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RESUMEN

La simulacién en odontologia dentro de los planes de estudio es una
estrategia que permite que los estudiantes de preclinica se capaciten,
integrando con éxito los aspectos cognitivos, actitudinales y de procedimiento.
La percepcion de los estudiantes sobre su entorno de aprendizaje es esencial
para el desarrollo del curso y para mejorar la calidad educativa. Por tanto, el
objetivo del estudio fue validar un instrumento para evaluar la percepcion
sobre el uso de simuladores en estudiantes de Odontologia.

El tipo de investigacion fue descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo. La muestra estuvo representada por los 86 estudiantes del
curso de Estomatologia Integral del Nifo y Adolescente (EINA 1)
pertenecientes al quinto y sexto semestre, los cuales estuvieron matriculados
en el ano 2019. La técnica que se utilizé fue la encuesta autoadministrada y
el instrumento fue un cuestionario.

Para la validacion del presente cuestionario se tuvo en cuenta dos criterios
indispensables: la validez y confiabilidad. La validez de contenido se efectué
mediante un juicio de expertos de caracter multidisciplinar conformado por 5
profesionales de la salud: un Psicélogo, dos Odontopediatras, un Estadista y
un Ortodoncista, los cuales tienen anos de experiencia en docencia en
odontologia y validacién de instrumentos; la prueba estadistica que se utilizd
fue la prueba de Lawshe, la cual buscé evaluar la concordancia entre los
jueces. Luego se realiz6 la validacion de constructo, donde se evalué si el
instrumento se relaciona consistentemente con teorias o conceptos que estan
siendo medidos; la prueba que se utilizé fue analisis factorial, esta técnica
agrupd los items segun factores o dimensiones; al inicio del estudio se
tuvieron 13 dimensiones y 25 items. Por ultimo, se evalud la confiabilidad,
donde se observd que los resultados sean considerados consistentes cuando
se aplican en diferentes ocasiones. También, se identificé la consistencia
interna mediante la técnica estadistica de Alfa de Cronbach.

Los resultados de la validez de contenido evidencian que la concordancia
entre los jueces expertos tuvo un valor de 0.936 determinada mediante la
prueba de Lawshe, lo que demuestra una alta validez respecto a los criterios
de claridad, pertinencia y relevancia. La validez de constructo fue evaluada a



través del analisis factorial, por el cual se distribuy6 los 25 items en 4 factores
o dimensiones. Finalmente, se determind una confiabilidad elevada mediante
la prueba estadistica de Alfa de Cronbach total, con un valor igual a 0.9644.
Se concluye que el cuestionario present6 una alta validez de contenido,

confiabilidad y una validez constructo correspondiente a cuatro dimensiones.

Palabras clave
Simulacién; Estudios de validacién como asunto; Percepcion; Educacion en
odontologia; Estudiantes de Odontologia (fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Simulation in dentistry within the curricula is a strategy that allows preclinical
students to be trained, successfully integrating cognitive, attitudinal and
procedural aspects. Students' perception of their learning environment is
essential for the development of the course and to improve educational quality.
Therefore, the objective of the study was to validate an instrument to evaluate
the perception of the use of simulators in dental students.

The type of research was descriptive, cross-sectional, observational and
retrospective. The sample was represented by the 86 students of the
Comprehensive Stomatology of the Child and Adolescent (EINA 1) course
belonging to the fifth and sixth semester, who were enrolled in 2019. The
technique used was self-administered survey and the instrument was a
questionnaire.

For the validation of this questionnaire, two essential criteria were taken into
account: validity and reliability. The content validity was carried out by means
of a multidisciplinary expert judgment made up of 5 health professionals: a
Psychologist, two Pediatric Dentists, a Statesman and an Orthodontist, who
have years of experience in teaching dentistry and validation of instruments;
The statistical test that was used was the Lawshe test, which sought to
evaluate the agreement between the judges. Then the construct validation was
carried out, where it was evaluated if the instrument is consistently related to
theories or concepts that are being measured; The test that was used was
factorial analysis, this technique grouped the items according to factors or
dimensions; At the beginning of the study, there were 13 dimensions and 25
items. Finally, the reliability was evaluated, where it was observed that the
results are considered consistent when applied on different occasions. Also,
internal consistency was identified using the Cronbach's Alpha statistical
technique.

The results of the content validity show that the agreement between the expert
judges had a value of 0.933 determined by the Lawshe test, which shows a
high validity regarding the criteria of clarity, relevance and relevance. The
construct validity was evaluated through factor analysis, by which the 25 items



were distributed in 4 factors or dimensions. Finally, high reliability was
determined using the total Cronbach's Alpha statistical test, with a value equal
to 0.9644. It is concluded that the questionnaire presented a high content

validity, reliability and a construct validity corresponding to four dimensions.

Keywords
Simulation Training; Validation Study; Perception; Education, Dental;
Students, Dental (source: MeSH NLM).
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Situacion problematica

La Organizacion Mundial de la Salud ha dado a conocer cifras
alarmantes de la COVID-19 originada en Wuhan-China, que obliga a
todos los paises a establecer estrategias de salud para enfrentar esta
pandemia. Se ha convertido en un verdadero desafio para el cuidado de
la salud en todo el mundo y ha afectado significativamente a los
profesionales en practicas, universidades e instituciones de
investigacion, también ha aumentado la necesidad de generar nuevos
conocimientos para manejar la crisis actual y minimizar el impacto en el
ejercicio profesional. (OPS/OMS Organizacion Panamericana de la
Salud. Actualizacion Epidemiolégica del Nuevo Coronavirus (COVID-
19), 2020)

La crisis sanitaria de la COVID-19 esta creando circunstancias que
afectan a miles de millones de vidas y esta causando grandes
consecuencias sociales, econdmicas y educativas; por tanto, la
humanidad busca adaptarse y crear soluciones innovadoras para
abordar esta problematica social.(Barabari & Moharamzadeh, 2020)
Respecto a la educacion, la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) menciona que los
determinantes para una educacién de calidad son el bienestar de los
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individuos y en el progreso de los paises, ademas, en la Declaracién de
Incheon corrobora que la educacién desarrolla las competencias, valores
y actitudes en los ciudadanos que contribuyen en la resolucién de
problemas de caracter local y mundial.(UNESCO. La Comision
Internacional emite una declaracion conjunta sobre la crisis de Covid-19
y la educacion., 2020). En consecuencia, la crisis actual nos recuerda la
importancia de la educacién en la sociedad, donde se tiene la
oportunidad de transformarla, al redisefar la organizacion de las
escuelas y el aprendizaje. Los docentes tienen la necesidad de cambiar
sus métodos de ensefianza y los estudiantes tendran que adaptarse a
los cambios propuestos con la ayuda de la tecnologia y los métodos
educativos.(Do Amaral et al., 2021)

La educacion dental se ha visto afectada tras la pandemia, lo que incluye
la transiciobn de clases presenciales en aprendizaje a distancia,
cambiando politicas de atencién clinica y hospitalaria. Por ello, se puede
mencionar que existe un gran desafio en la administracion de las
escuelas de Odontologia y sus politicas, cuya finalidad es garantizar la
educacion y salud de estudiantes, docentes y pacientes. En un entorno
cambiante, es imperativo que estas entidades realicen modificaciones
apropiadas y oportunas en sus métodos de ensefianza y aprendizaje, las
cuales permiten la continuidad de la educacion. (Tavkar & Pawar, 2017)
Se debe implementar tecnologia en el desarrollo educativo y entender
las ventajas y desventajas de la ensefianza sincrénica y asincronica,
este aprendizaje mixto puede ser eficaz en la educacién odontolégica

tanto el aspecto tedrico como en el clinico.(lyer et al., 2020)

La implementacion de tecnologias digitales en el plan de estudio de
Odontologia ha comenzado a nivel mundial y nacional, donde tras la
pandemia los educadores tienen la oportunidad de modernizar sus
enfoques de ensefianza, utilizando nuevos conceptos digitales en la
ensefanza de habilidades clinicas y logros de competencias, mediante
la mejora de plataformas de ensefianza-aprendizaje y comunicacién en
linea.(Papadopoulos et al., 2013) De esta manera se ha introducido
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programas de educacion 3D para mejorar la capacidad espacial de los
estudiantes, interactividad y pensamiento critico; el uso de tecnologias
de realidad virtual y aumentada en Odontologia, ayuda al entrenamiento
educativo de habilidades motoras, donde los simuladores son una
herramienta de ensefanza clinica.(Zitzmann etal., 2020) Los
simuladores destacan como una técnica de aprendizaje que ha sido
utilizada como estrategia de ensefnanza a los largo de los anos.(Wang
et al., 2016)

Los simuladores han ganado una relevancia en la educacion
odontolégica, ya que proporcionan un ambiente seguro para aprender
desde habilidades motoras basicas hasta procedimientos clinicos
complejos, donde el estudiante desarrolla la coordinacion mano-ojo y el
aprendizaje de habilidades motoras finas durante las fases
preclinicas.(Fukuhara etal.,, 2018) Estas herramientas pueden ser
utilizadas a lo largo de todo el periodo de formacién profesional, pero se
debe evaluar la calidad de esta formacion con el fin de optimizar el
desarrollo de competencias que integren la aplicacién de conocimientos
con las habilidades y actitudes en situaciones clinicas. Por ello, se han
desarrollado instrumentos como los cuestionarios que deben pasar por
un proceso de validacion para garantizar su posterior aplicacién en
diversas instituciones de formacién clinica odontolégica de pre y
posgrado.(Esposito et al., 2015)

El cuestionario es un instrumento utilizado para recoger informacion,
disefiado para cuantificarlo y universalizarlo. Por tanto, la validacién de
instrumento tiene gran relevancia, ya que los resultados que se obtienen
tras su aplicacion tendran un caracter publicable.(Lépez et al., 2019)

La validacion de instrumento debe cumplir dos aspectos fundamentales,
las cuales son; la validez y la confiabilidad. La validez esté caracterizada
por ser el grado en que un instrumento mide lo que debe medir, mientras
que la confiabilidad se evidencia cuando existe una buena correlacion
de las mediciones en distintos momentos.(Lee et al., 2020)
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La validez se define ampliamente como el estado de estar bien
fundamentado, ser de caracter relevante, significativo, légico y que
confirma principios aceptados. La validez en una investigacion se
preocupa por la exactitud y veracidad de hallazgos cientificos. Un estudio
valido debe demostrar que realmente existe y que es preciso, y un
instrumento valido debe medir realmente lo que se supone que debe
medir. El aspecto cientifico de confiabilidad asume que a medidas
repetidas de un fenédmeno, se tengan los mismo resultados utilizando
métodos objetivos para establecer la veracidad de los hallazgos, en otros
términos se puede entender como la reproducibilidad o estabilidad de los
resultados.(Cypress, 2017)

Existe evidencia que el ambiente educativo percibido por los estudiantes
influye significativamente en la relacion ensefianza y aprendizaje.
Ademas, tiene un gran impacto en su bienestar y futuro profesional. El
ambiente educativo denota diversas interacciones entre docentes y
estudiantes bajo una estructura organizacional. Debido a su gran
impacto en la educacion, la Federacion Mundial de Educacion Médica
ha fomentado una evaluacién periédica de las instituciones educativas,
para mejorar la calidad educativa.(Flores et al., 2017) A pesar de lo
anteriormente expuesto, en el Peru existen pocos estudios referente a la
validacion de cuestionarios de percepcion del estudiante respecto al uso
de simuladores. Por tal motivo, se realiz6 la validacibn de este
instrumento con el proposito de garantizar una adecuada evaluacién, de
manera que se obtenga una nueva herramienta educativa que
contribuya a verificar e implementar la calidad en la educacion de
Odontologia con el uso de simuladores.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cudl es la validez de un instrumento para evaluar la percepcion sobre

el uso de simuladores en estudiantes de Odontologia?

1.2.1 Problemas especificos

¢ Cudl es la validez de contenido y constructo de un instrumento para

evaluar la percepcion sobre el uso de simuladores en estudiantes de

Odontologia?

¢ Cual es la confiabilidad de un instrumento para evaluar la percepcion
sobre el uso de simuladores en estudiantes de la Facultad de

Odontologia?
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1.3 Justificacion del estudio

La educacion en odontologia esta evolucionando muy rapido, debido a
la aparicion de herramientas de tecnologia de ultima generacién. Las
modalidades de ensefnanzas tradicionales estan siendo innovadas con
el uso progresivo de tecnologia digital, donde los simuladores son un
componente significativo. A nivel mundial, se evidencia una gran
transcendencia en las areas de aplicacion de los simuladores, estas
incluyen: evaluaciones previas al ingreso, capacitaciéon preclinica,
capacitacion correctiva para estudiantes que tengan dificultad en el

aprendizaje y acreditaciones.

La presente investigaciéon tiene una importancia practica, ya que los
simuladores son avances tecnolégicos de mucha utilidad en las
especialidades de odontologia. La ensefanza en la practica clinica tiene
ciertas limitaciones, debido al reducido acceso para conseguir pacientes
y por una serie de normas para el tratamiento de pacientes en las
universidades. Por ello, muchas universidades de América Latina estan
utilizando esta ultima tecnologia, la cual permite que el estudiante
desarrolle las competencias y habilidades psicomotoras que
posteriormente seran aplicadas en pacientes. Por lo anteriormente
expuesto, la presente validacion de cuestionario de percepcién del
estudiante respecto al uso de simuladores es relevante, ya que
contribuye en la relacion ensefianza y aprendizaje. Ademas, el ambiente
educativo percibido por los estudiantes va ser un determinante del éxito
de su formacién universitaria. Por consiguiente, se contara con un
instrumento educativo que ayudara a verificar e implementar la calidad

en la educacion de Odontologia con el uso de simuladores.

La ensefanza a los estudiantes a autoevaluarse deberia ser un objetivo
institucional, sin embargo, la autoevaluacién no es una estrategia muy

extendida en la educacién superior. Entre las posibles causas del poco
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uso de esta estrategia, se encuentran: la falta de capacitacion para

realizarla y la ausencia de instrumentos validados.

Por tanto, este estudio también tiene una utilidad metodolégica, ya que
se validé un instrumento, teniendo en consideracion los criterios de
validez y confiabilidad. Este instrumento, es un cuestionario dirigido a los
en estudiantes de preclinica, el cual permite evaluar la percepcién del
estudiante respecto al uso de simuladores, que podra ser utilizado en
posteriores investigaciones. Ademas, estas propuestas metodolégicas y
de disefio se realizaran con la finalidad de identificar fortalezas vy
debilidades en los procesos formativos, de manera que se puedan
establecer estrategias de mejora en el aprendizaje de los estudiantes.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Validar un instrumento para evaluar la percepciéon sobre el uso de

simuladores en estudiantes de Odontologia.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la validez de contenido y constructo de un instrumento para
evaluar la percepcion sobre el uso de simuladores en estudiantes de
Odontologia.

Determinar la confiabilidad de un instrumento para evaluar la percepcion
sobre el uso de simuladores en estudiantes de Odontologia.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2. 1 Marco filoséfico o epistemoldgico de la investigacion

2.1.1 Bases Filosofica

En la presente investigacion se ha considerado el enfoque sociologico.
Por ello se ha analizado los objetivos de desarrollo sostenible propuestos
por la Organizacién Mundial de la Salud para el afno 2030. Luego se
identific6 que la meta 3 y 4 pertenecientes al objetivo educacién de
calidad estuvo acorde con el proposito de este estudio. El objetivo
educacion de calidad refiere a garantizar una educacion inclusiva,
equitativa de calidad y promover oportunidades de aprendizaje. La meta
3 senala, asegurar el acceso igualitario de todos los hombres y mujeres
a una formacién profesional universitaria de calidad.(OMS. Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), 2021) La meta 4 menciona, aumentar de
manera considerable el numero de jovenes y adultos que tienen las
competencias necesarias para acceder a un trabajo y emprendimiento
de calidad. Y de esta manera promover y garantizar una educacion
universitaria de calidad, implantando soluciones innovadoras vy
adecuadas al contexto de la pandemia.(UNESCO. Coalicion Mundial
para la Educacion COVID-19, 2021)
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2. 2 Antecedentes de la investigacion

2.2.1 Antecedentes Internacionales

Murbay S. y cols. (2020), en su investigacién realizada en China titulada:
“Evaluacion de la introduccién de un simulador virtual dental en el
desempefio de los estudiantes de pregrado de Odontologia en el curso
preclinico de Operatoria dental”. El objetivo fue evaluar el rendimiento de
los estudiantes de Odontologia que utilizaron el simulador dental Moog
Simodont dentro del plan de estudio correspondiente al curso de
Operatoria; este rendimiento fue evaluado mediante métodos manuales y
digitales. La muestra estuvo conformada por 32 estudiantes de pregrado, a
los cuales se dividieron en dos grupos: el grupo |, expuesto al simulador de
realidad virtual Moog Simodont y el grupo I, sin exposicion a la realidad
virtual. Luego los estudiantes realizaron una preparacion cavitaria clase |,
qgue fue evaluada mediante un método manual tradicional, que consistié en
una evaluacion visual directa bajo aumento x 2.5, buena luz, espejo dental
y sonda periodontal. Y un método digital que utilizé6 un escaner 3 Shape
Trios y luego Magic 19.1 para realizar las evaluaciones dimensionales.

Los autores evidenciaron un mayor numero de estudiantes que realizaron
preparaciones satisfactorias en el grupo | (12/16) comparado con el grupo
Il (7/16), el porcentaje satisfactorio fue significativamente mayor en el grupo
| en las dos evaluaciones. En la evaluacién manual se obtuvo los resultados
representados por 83.9% para el grupo |y 59.8% para el grupo I, mientras
que en la evaluacién digital se obtuvo los resultados de 85.7% para el grupo
| 'y 55.4% para el grupo Il. No hubo diferencias significativas entre la
evaluacion manual y digital respecto al porcentaje de preparaciones
satisfactorias. Los autores concluyeron que el uso de simulador Moog
Simodont mejoré significativamente el desempefio de los estudiantes.

Ademas, el simulador de realidad virtual es un complemento muy util en los
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cursos de pregrado que realizan restauraciones directas.(Murbay et al.,
2020)

Zafar S. y cols. (2020), en su estudio titulado “Realidad virtual como
herramienta educativa en Odontopediatria preclinica: percepciones de los
estudiantes”. El objetivo fue comparar la percepcion de los alumnos durante
las préacticas con Simodont y simulacion convencional. En el presente
trabajo los autores utilizaron una muestra de 100 estudiantes, cuyo criterio
de inclusion fue que hayan culminado los procedimientos de pulpotomia y
coronas de acero en ambos simuladores en piezas deciduas. Luego los
estudiantes completaron el cuestionario que contenia tres secciones: 1.
Demografia, 2. Experiencia del estudiante en procedimientos utilizando
Simodont y 3. Experiencia del estudiante en simulacién convencional tipo
fantoma para ambos tratamientos y una comparacién entre ambos
simuladores.

Los autores encontraron los siguientes resultados, el 51% se mostr6 a favor
del uso del Simodont en Odontopediatria, el 56% sinti6 que el Simodont
facilité la comprensién en Odontopediatria, la mayoria de participantes se
sinti6 mas comodo con la simulacién convencional tipo fantoma que con
Simodont para ambos tratamientos, el 27% estuvo a favor de la dureza y
sensaciones tactiles del Simodont, sefialando que fueron mas realistas
para ambos tratamientos, el 50% de los estudiantes se sintieron mas
seguros de sus habilidades de destreza manual y el 88% no estuvo a favor
de que el Simodont reemplace al simulador convencional. Los
investigadores concluyeron que el Simodont podria ser usado para la
capacitaciéon y entrenamiento de estudiantes durante su formaciéon en

odontopediatria preclinica.(Zafar et al., 2020)

Nassar H. y cols. (2020), realizaron una revision sistematica en Arabia
Saudita titulada “Simulaciéon por computadora y realidad virtual en
educacion odontolégica de pregrado en cursos de Operatoria y
Restauradora”. El objetivo fue realizar una revision sistematica referente al
uso de simuladores por computadora y realidad virtual en los cursos de
pregrado de Operatoria y Restauradora. Los investigadores revisaron las
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bases de datos de Pubmed, donde el criterio de seleccion fue que los temas
estén referidos: destreza manual y preparacion de cavidades, habilidades
de fotopolimerizacion, experiencia y percepcion de simulacion o
predictibilidad y desarrollo de modelos de simulacion. En los resultados los
autores seleccionaron 39 de los 579 estudios referentes a la adquisicion de
habilidades y la retroalimentacion. La simulaciéon por computadora fue
eficiente en la ensefanza de preparacion de cavidades y habilidades de
fotopolimerizacién. Ademas, la retroalimentacién se encuentra entre las
mejores practicas que contribuyen a mejorar los ejercicios de simulacion
por computadora y de realidad virtual. Los autores concluyeron que el uso
de la simulacion por computadora es eficaz para ensenar habilidades de
Operatoria dental, mientras que el uso de la realidad virtual en los planes
de estudio es discutible. Y para lograr los maximos beneficios de los
ejercicios de simulacion se debe dar énfasis a la retroalimentacion y el

enfoque de practica deliberada.(Nassar & Tekian, 2020)

Osnes C. y cols. (2020), realizaron un articulo titulado “Investigar la validez
de constructo de simulacion de caries con realidad haptica para la
educacion odontolégica”. En la metodologia los autores comparan el
rendimiento de 112 alumnos de primer afio y 17 Cirujanos Dentistas en un
ejercicio de simulacidén haptica. El ejercicio consistié en el tratamiento de
caries dental, donde el primer bloque de entrenamiento, tenia caries de
color verde, y el segundo, tenia caries de color semejante al esmalte. Se
dio las instrucciones a los participantes que se conservara la mayor
cantidad de tejido sano posible. Los resultados mostraron que los
Odontélogos obtuvieron mejores resultados que los estudiantes respecto a
precision y rendimiento. Los investigadores concluyen con este estudio que
los Cirujanos Dentistas con experiencia superaron a los estudiantes en el
ejercicio de eliminacién de caries dental. Por tanto, se valido el ejercicio de
eliminacién de caries mediante el uso de simulacién haptica considerando

los diferentes niveles de experiencias. (Osnes et al., 2020)

Kashbour W. y cols. (2019), desarrollé una investigacién en Reino Unido

titulada “Perspectivas de los estudiantes sobre la transicidbn entre
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simulacion y la formacién clinica en Odontologia”. El objetivo fue presentar
los puntos de vista de los estudiantes sobre su progresion gradual desde
las practicas con simuladores hasta la atencion al paciente. Se utilizé un
diseno cualitativo basado en discusiones de grupos focales de los 28
estudiantes de Odontologia. El andlisis tematico generd tres categorias: las
perspectivas inmediatas de los estudiantes sobre la formacion clinica
temprana, los enfoques de los estudiantes para adaptarse al periodo de
transicion y las sugerencias de los estudiantes para mejorar. Los hallazgos
revelaron que a pesar que los estudiantes apreciaron estar involucrados en
la clinica en una etapa temprana, tuvieron que adoptar una variedad de
enfoques para vincular sus conocimientos, aprendizaje y habilidades entre
la simulacion y entornos clinicos. Estos incluyeron recursos adicionales de
autoaprendizaje, oportunidades de simulacion, actividades de aprendizaje
entre grupos y tutorias; con la finalidad de vincular la brecha de aprendizaje
entre los dos entornos. El autor concluyé que el estudio proporcioné
informacion sobre las experiencias de aprendizaje de los estudiantes a
través de la participacion clinica temprana y la transicion gradual entre la
simulacion y los entornos clinicos en odontologia.(Kashbour et al., 2019)

de Boer l. y cols. (2019), en una investigacién ejecutada en los paises
bajos titulada “El efecto de las variaciones en retroalimentacion de fuerza
en un entorno de realidad virtual sobre el rendimiento y la satisfaccidon de
los estudiantes de Odontologia”. El objetivo fue determinar la transferencia
de los niveles de retroalimentacién de fuerza (FFB) empleando el Simodont.
Los niveles de FFB considerados en este estudio fueron tres: 1. FFB bajo,
dureza comparada con tejido blando, 2. FFB estandar, dureza comparada
con dentina de un diente adulto, y 3. FFB alto, dureza comparada con el
esmalte. La muestra de 126 alumnos fue distribuida de manera aleatoria,
en cuatro grupos. Luego de tres meses de practica, se realizé una prueba
de destreza manual en realidad virtual. La prueba consistié en perforar con
un FFB estandar y un nivel alterado para evaluar el rendimiento. Los
autores observaron que en los resultados el 74% de los estudiantes
aprobaron entre uno de tres o tres de tres intentos exitosos en niveles FFB
en los que no habian practicado previamente. Los investigadores
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concluyeron que, si el estudiante practica suficiente tiempo en un nivel de
FFB, la habilidad es transferible de un nivel a otro.(de Boer et al., 2019)

Joda T.y cols. (2019), realizaron una revision sistematica en Suiza titulada
“Realidad virtual y aumentada en Odontologia”. El objetivo de este estudio
fue proporcionar una actualizacion acerca del conocimiento y desarrollo
cientifico de la realidad virtual y aumentada en Odontologia e identificar las
futuras necesidades de investigacién. En la metodologia los autores
utilizaron una estrategia PICO modificada, para ello revisaron las bases de
datos: Medline, Embase y Central. En los criterios de inclusién se
consideraron estudios en humanos referidos a la aplicacion clinica de
realidad virtual y aumentada en Odontologia. En los resultados los autores
identificaron 315 titulos que al final 16 de ellos fueron seleccionados, la
simulacion de realidad virtual y aumentada se utilizaron principalmente para
el entrenamiento de habilidades motoras (n=9), pruebas clinicas de
protocolos quirdrgicos maxilofaciales (n=5), investigacién de la anatomia
humana (n=1) y tratamiento de pacientes con fobia dental (n=1). Los
investigadores concluyeron que las aplicaciones de realidad virtual y
aumentada son de creciente interés e importancia en la educacion dental
de pregrado y posgrado. Debido a que la poca cantidad de estudios
incluidos, no se pudieron dar recomendaciones cientificas probadas para
protocolos clinicos.(Joda et al., 2019)

Peire T.y cols. (2018), desarrollaron un trabajo de investigaciéon en Espana
titulado: “Cuestionario de evaluacion de competencias personales y
prosociales aplicado a las actividades fisicas en el medio natural”’. Los
autores aportaron con una herramienta innovadora, se trata de un
cuestionario que tiene la finalidad de valorar el logro de competencias
personales y prosociales. El disefio del instrumento fue mediante de cuatro
estrategias, las cuales fueron: 1. grupos de investigacidén y revision de
documentos, 2. grupos focales con maestros, 3. grupo de investigacion y
4. autores de articulos. Y tres fases, las cuales fueron: 1. consistié en
investigar sobre las competencias que consideran a través de revision de

literatura cientifica y guias docentes de la asignatura, de manera que
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incluyeron 32 competencias; 2. El cuestionario fue revisado por maestros,
grupos focales y grupo de investigacion, se seleccionaron las competencias
prioritarias que incluyen tres caracteristicas (versatil, adaptable y didactico);
3. Se adapt6 el instrumento a un programa del Magisterio de Educacién
Fisica. El cuestionario tuvo 4 funciones: 1. evaluar el aprendizaje sus
alumnos, 2. autoevaluacion de los estudiantes, 3. coevaluacion y 4.
Evaluacion de la eficacia del programa. Finalmente, el cuestionario estuvo
constituido por 13 dimensiones, en una escala Likert de 0 al 7; estas
dimensiones fueron: creatividad e imaginacion, concentracion,
interdisciplinariedad, autoconfianza, resiliencia, control emocional,
esfuerzo, asertividad, adaptabilidad, empatia, cooperacion, respeto y
autocritica. Los autores concluyen que este cuestionario tiene un caracter
de facil adaptacion a cada circunstancia y objetivo, por tanto, puede ser
utilizado en un futuro en diversas areas de investigacién.(Peire & Estrada,
2018)

Salcines l. y cols. (2018), desarrollaron un estudio en Espana titulado:
“Validacion de la escala de autopercepcion de competencias transversales
y profesionales de estudiantes de Educacion superior”. Los objetivos del
estudio fueron comprobar la validez y fiabilidad del instrumento. La muestra
fue de 155 alumnos pertenecientes a 12 Facultades de Educacion y
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, seleccionados por muestreo
aleatorio estratificado. El instrumento estuvo conformado por 54 items, tuvo
la finalidad de recabar informacién acerca de la autopercepcién de
competencias. El instrumento se dividié en cuatro bloques: 1. preguntas
identificativas, 2. competencias transversales que adquiere todo estudiante
universitario, 3. competencias docentes y 4. competencias especificas de
docentes de educacion fisica. Los resultados respecto a la validacion de
contenido, se realiz6 un doble analisis tedrico, de los planes de estudio y la
revision del curriculum. Luego se empled la técnica Delphi, para analizar el
juicio de expertos, donde el 73% de los jueces consideraron que era una
herramienta excelente. La validez del constructo fue analizada mediante un
analisis factorial, donde los autores identificaron 3 dimensiones. La
confiabilidad fue determinada mediante la consistencia interna del
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cuestionario, para ello se uso la prueba estadistica de Alfa de Cronbach
global y se registrd un valor de 0.962, mostrando una alta confiabilidad. Los
autores concluyen que la autoevaluacion del proceso de desarrollo de
competencias de parte del alumnado muestra una vision global, permite
una mejora constante respecto al disefio y desarrollo del curso, evaluacién
de los planes de estudio. Ademas, con la revision teorica se ha podido
comprobar la escasez de instrumentos que permitan la autoevaluacion de
competencias, por ello con esta investigacién se ofrece un instrumento

validado de gran utilidad para el sistema educativo.(Salcines et al., 2018)

Perry S. y cols. (2017), desarrollaron una investigacion en China titulada
“Simulacion y disefio curricular: un cuestionario global en educacion
dental”. El objetivo fue identificar los patrones actuales respecto al rol e
integracion de la simulacién dental en los planes de estudio de Odontologia.
En la metodologia los autores distribuyeron un cuestionario via internet por
invitacién de los lideres del curriculum clinico en escuelas de Odontologia
de Asia, Europa, América del Norte y Oceania. En los resultados de un total
de 62 cuestionarios recibidos se observd que Asia, Europa y Oceania tiene
disenos curriculares integrados, en comparaciéon con América del Norte que
tiene una mayor proporcién de planes de estudio tradicionales y una
implementacion limitada de tecnologia haptica y simulaciéon de realidad
virtual, pero un mayor numero de horas programadas a simulacién. En
Australia y Nueva Zelanda fueron las regiones mas propensas a incorporar
simulacion haptica y de realidad virtual. Los autores concluyen que en
cuestionario aplicado indicé una variacién considerable de la estructura
curricular de acuerdo a las filosofias de ensefianza y motivacion para la
incorporacion de simulacion haptica y de realidad virtual en los planes de
estudio.(Perry et al., 2017)

Soria D. (2016), realizd un estudio en Ecuador titulado: “Manejo de
simuladores odontoldégicos en Operatoria dental que desarrolle un
aprendizaje significativo con destrezas y habilidades de los estudiantes de
la Universidad Regional Autbnoma de los Andes”. Este estudio fue de tipo

no experimental, longitudinal, exploratorio, descriptiva y explicativa. La
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técnica de investigacion utilizada fue un cuestionario aplicado a los
estudiantes y una entrevista enfocada a profesionales en salud bucal. Se
usaron tres instrumentos de investigacién: un cuestionario, guia de
entrevista y guia de observacion. Este estudio se ejecutd en alumnos sexto
ciclo del curso de Operatoria Dental Il y séptimo ciclo que han aprobado el
curso de Operatoria Dental Il. La muestra estuvo constituida por 41
personas, 37 estudiantes y 4 odontdlogos. Segun los resultados respecto
al cuestionario aplicado a 37 estudiantes, el 95% si conocen los
simuladores odontoldgicos, el 89% si han utilizado los simuladores
odontolégicos, el 73% manifiestan su acuerdo con el uso de simuladores
en quinto ciclo, el 81% mejord su aprendizaje utilizando los simuladores y
el 73% incrementaron sus destrezas con el uso de simuladores. Respecto
a la entrevista dirigida a los docentes el 100% de los profesionales
entrevistados manifiestan que los simuladores han mejorado el aprendizaje
de los estudiantes y todos conocen varias habilidades y destrezas que
adquiere el alumno como: manejo adecuado del equipo e instrumental y la
ergonomia. Con este estudio el investigador concluye que los simuladores
son una herramienta did4ctica en el curso de Operatoria.(Soria, 2016)

Ramaswamy V. y cols. (2016), en su estudio desarrollado en Estados
Unidos titulado “Evaluacion psicométrica de 13 dimensiones que miden las
competencias generales de los estudiantes en programas de educacién
dental comunitaria (CBDE)". El objetivo de este estudio fue evaluar la
confiabilidad y validez de un instrumento de medida de 13 puntos de
competencias generales (MOC) utilizado por los preceptores para calificar
las competencias generales de los estudiantes de Odontologia en los
programas de educacién dental comunitaria.

El MOC fue elaborado con la colaboracion de la escuela de Odontologia,
decano, directores de clinicas, preceptores, estudiantes y la revisién de
literatura. Un enfoque importante para la creacién del instrumento fue
seleccionar items relacionados con habilidades de pensamiento critico y
que se asemeje a su futura practica clinica. Las 13 dimensiones del
instrumento fueron: protocolos clinicos, andlisis de historia clinica

odontolégica, conocimiento de prescripcion de medicamentos, habilidad
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para la deteccion de caries, habilidad para el diagnéstico general, habilidad
para el manejo de paciente, habilidad para la planificacion de tratamiento,
habilidad de comunicacién, habilidad técnica, conocimiento clinico, nivel de
independencia, capacidad de autoevaluarse y capacidad de interaccién con
el personal y Odontélogos. La muestra estuvo conformada por 201
estudiantes de cuarto ano durante el periodo 2012 y 2013. Los preceptores
recibieron una capacitacion respecto a los protocolos, manuales del
estudiante y enlaces de recursos, previo a la calificacion del rendimiento de
los estudiantes. La confiabilidad interobservador del instrumento se evaluo
midiendo el porcentaje de veces que dos evaluadores tuvieron la misma
calificacién para el mismo rendimiento del estudiante en el mismo o
diferente lugar durante el afio 2012 y la validez del instrumento MOC se
realiz6 por medio de la prueba estadistica de Analisis factorial. Los
resultados muestran que mayormente los alumnos obtuvieron una
calificacién alta que oscila entre 4 0 5, la confiabilidad interobservador fue
de 81% a 95% para los 13 items y la prueba estadistica Alfa de Cronbach
fue 0.96, indicando que era altamente confiable y que tenia una alta
consistencia interna, las correlaciones totales de los items fueron altos, los
cuales oscilaron entre 0.75 y 0.86. La validez del instrumento se analiz6
mediante prueba estadistica analisis factorial, obtuvo resultados mayores
de 0.76 para todos los items y mostré la presencia de un factor global de
competencia; los estudiantes se desempefaron muy bien en las 13
dimensiones. Los autores concluyen que el MOC de 13 dimensiones es una
herramienta vélida y confiable que puede medir eficazmente las
competencias de los estudiantes en el programa de educacién dental
comunitaria. También puede servir como una evaluacion final del
estudiante para mejorar la calidad de evaluacion de los preceptores en
entornos comunitarios.(Ramaswamy et al., 2016)

Parada V. (2015), realiz6 una investigacion en Chile titulada: “Estudio
exploratorio de un simulador de realidad virtual como herramienta educativa
odontolégica en estudiantes de la Universidad de Chile del sexto semestre
del afo 2014”. EIl autor efectudé un estudio descriptivo con disefio de

analisis mixto. La muestra de 32 estudiantes se dividié aleatoriamente en
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dos grupos: 15 correspondientes al grupo control y 17 al grupo
experimental. Luego se les indico realizar 3 ejercicios de destrezas
psicomotoras, el grupo experimental utilizé el simulador. Ademas, se realiz6
un cuestionario pre y post-experimental en escala de Likert, el cuestionario
pre- experimental evalud tres aspectos: interés, expectativas y actitud
frente al simulador y el cuestionario post- experimental identificé 6
aspectos: apariencia 3D, experiencia del uso, retroalimentacién educativa
y haptica, utilidad educativa y presencia del tutor.

El autor llegé a los resultados de que no hubo diferencias significativas
respecto al uso del Simodont y una loseta de apresto, relacionado al
puntaje que evalla la destreza psicomotora y el tiempo utilizado. Los
alumnos estuvieron satisfechos y mencionaron que el simulador es una
herramienta util para la formacion preclinica. Respecto a los resultados del
cuestionario post- experimental se observo en la dimension experiencia de
uso, que el 56.2% estuvo mas confiado de sus habilidades después de usar
el simulador; en la dimension retroalimentaciéon educativa, el 53.1%
manifestaron que mejoraron sus habilidades visuales-motoras; en la
dimension retroalimentacion haptica, el 78.1% de los estudiantes estan de
acuerdo con la sensacién real de la dureza y textura; en la dimensién de
herramienta educativa, el 90.6% coinciden que ayudara a mejorar las
habilidades preclinicas de los estudiantes y en la dimensién de presencia
del tutor, el 90.6% estudiantes estdn de acuerdo que la presencia del tutor
durante su uso complementaria el aprendizaje. El investigador concluye
que se evidencia una mejora de las habilidades psicomotoras después de
usar el simulador haptico y la loseta de apresto, sin diferencias entre uso

de cada una de ellas.(Parada, 2015)
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2.2.2 Antecedentes nacionales

Diaz E. y cols. (2021), realiz6 una investigacién en Lima titulada:
“Percepcion de los alumnos respecto a la primera simulacién clinica en la
carrera de Odontologia”. El objetivo fue evaluar la percepciéon de los
estudiantes respecto al uso de simulacion durante las practicas
preclinicas. La muestra estuvo conformada por 121 alumnos de sexto a
décimo ciclo. Las dimensiones de la percepcion: satisfaccion,
autoconfianza y buenas practicas educacionales fueron evaluadas
mediante una encuesta, cuyo nivel de confiabilidad fue 0.89. Ademas, fue
evaluada mediante las pruebas estadisticas de V de Aiken, Alfa de
Cronbach, y Test Retest de Spearman. En los resultados se observo que
los estudiantes calificaron positivamente a la simulacion obteniéndose una
media superior a 4 referente a las practicas de habilidades, escenarios y
simulacion. No se encontraron diferencias significativas entre la
percepcion y las variables de edad, género, ciclo y experiencia previa. El
investigador concluy6 que la percepcion de los estudiantes referente al
uso de simulacién durante las practicas preclinicas obtuvo un puntaje
alto.(Diaz & Salazar, 2020)

Villafuerte M. (2017), desarrollé un estudio en Huacho-Peru titulado: “La
innovacion educativa y su influencia en el aprendizaje por competencias
de los alumnos de la Facultad de Educacion de la Universidad Nacional
José Agustino Sanchez Carridén”. El tipo de estudio fue relacional, no
experimental y transaccional. La muestra estuvo conformada por 240
estudiantes de la Facultad de Educacion, el muestreo fue aleatorio simple
probabilistico y estratificado. Para la recoleccion de datos el autor utilizé
un cuestionario, previamente realiz6 una validacion de contenido por
medio de un juicio de expertos, lo cual determiné que los items eran
adecuados con un promedio total de aceptacién del instrumento de parte
de los jueces de 85% y también se analiz6 la confiabilidad mediante la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach cuyo resultado fue mayor a 0.9
para ambas variables, de esta manera se demostrd que la confiabilidad y

consistencia interna del instrumento era muy alta.
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El cuestionario para medir la variable aprendizaje por competencias tiene
dos dimensiones: la actitud-percepcion y adquirir conocimientos,
valorados en tres categorias: alto, medio y bajo. El investigador llegé a los
resultados de que el 34.6% de los estudiantes de la Facultad de
Educacidén alcanzaron un nivel alto en la variable aprendizaje por
competencias. Para la dimension actitud y percepcion, el autor obtuvo un
resultado de que el 36.3% representaron un nivel alto y que el 34.6%
representaron un nivel medio; en la dimension adquirir conocimientos, el
31.3% de los estudiantes alcanzé un nivel alto y el 34.2% un nivel
medio.(Villafuerte, 2017)
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2.3 Bases teoricas

2.3.1 Simuladores odontolégicos

En la educacién odontolégica moderna los docentes necesitan que el
estudiante alcance un alto nivel de habilidad psicomotora en un corto
tiempo, por ello se ha desarrollado la actualizacion de técnicas de
simulacion que pueden contribuir en el entrenamiento clinico del
estudiante.(McGaghie et al., 2010) La realidad virtual se considera una
simulacion médica generada por una computadora tridimensional con
imagen 3D, el cual incluye beneficios como la adquisicidén de habilidades
antes de que el estudiante brinde atencién clinica al paciente y la
factibilidad de practicar repetidamente diversos procedimientos.(Perry
et al., 2015)

Los simuladores son herramientas pedagogicas que se utilizan en la
ensefanza preclinica, las cuales permiten una representacion artificial
de procesos reales, reproducen tanto sensaciones fisicas como de
comportamiento.(Mirghani et al., 2018) La simulacion de realidad virtual
proviene de la integracion de la tecnologia haptica en simuladores, los
cuales tienen mas ventajas sobre los convencionales, ya que
proporcionan la capacidad de interactuar con la realidad virtual a través
de los sentidos, en consecuencia, son mas realistas y permiten que el
estudiante sienta diversas superficies, tejidos duros y blandos.(Plessas,
2017)

La simulacién es la imitacion del funcionamiento de un proceso o sistema
del mundo real a lo largo de los afnos. La simulacién permite que los
estudiantes puedan repetir procedimientos hasta que demuestren
niveles aceptables de habilidad o adquirir competencias en
procedimientos clinicos antes de realizar tratamiento a pacientes reales.
(Escobar et al., 2016) El uso de la simulacion para la educacién dental
preclinica permite que los estudiantes desarrollen habilidades
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psicomotoras antes de realizar la atencion directa a pacientes.(Tavkar &
Pawar, 2017)

La simulacion es una estrategia de aprendizaje activo. Las simulaciones
para entrenamiento que se han utilizado en la educacién dental han
progresado desde dientes simulados hasta la realidad virtual de alta
fidelidad, facilitando de esta manera el aprendizaje de los estudiantes en
situaciones clinicas complejas.(Roy et al., 2017) La instruccion basada
en simulacién es una herramienta basica en la educacién preclinica

odontolégica.(Johnson et al., 2020)

2.3.1.1 Simulador Nissin

Nissin dental

Nissin dental es una compafia de origen japonés, cuyo nombre significa
progreso diario, se encuentra en 70 paises, 540 Facultades de
Odontologia, 400 escuelas de higienistas y 250 escuelas técnicas
dentales a nivel mundial, lo que muestra un amplio crecimiento y
desarrollo en el area de simulacién dental.(Garcia, 2016)

Los simuladores Nissin contribuyen a que el alumno tenga una
experiencia real mediante técnicas aprendizaje, estandariza la
calificacién, incorpora disciplina de bioseguridad, desarrolla las
destrezas, disminuye la iatrogenia y permite que el estudiante tenga mas
seguridad en el ambito clinico.(Garcia, 2016)

Tipos de simuladores Nissin

Existen diversos tipos de simuladores convencionales Nissin entre los

cuales podemos describir a los siguientes.
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Nissin tipo |

Simulador utilizado para uso con articuladores tipo FE, D y DP. Dirigidos
a estudiantes aprendices o con cierta experiencia. Ademas, permite la
capacitacion con arco facial y los modelos del maxilar pueden ser
sujetados facilmente mediante el magneto.(Modelo Dental de Estudio.
NISSIN Dental Products INC., Japon)

Nissin tipo | avanzado

Simulador de grado medio, se puede utilizar con articuladores tipo FE y
D. Dirigidos a alumnos aprendices o0 con cierta experiencia, permite la
entrenamiento con la cara inclinada y es sencillo de utilizar el sistema
magnético.(Modelo Dental de Estudio. NISSIN Dental Products INC.,
Japdn)

Nissin tipo Il

Simulador de grado elevado, que cuenta con movimiento oclusal y
maxilar, similares al ATM. Dirigido para alumnos con experiencia
clinica.(Modelo Dental de Estudio. NISSIN Dental Products INC., Japon)

Partes de simulador Nissin tipo Il

Mascarilla con clavija protectora

La mascarilla Nissin talla S pediatrica, tiene un tubo, una clavija
conectora y una mascarilla. Con el tubo y la clavija se puede realizar el
drenado del agua; si el simulador trabaja sobre la unidad dental, la
absorcidn pude ser a través de los eyectores de saliva.(Modelo Dental
de Estudio. NISSIN Dental Products INC., Japon)
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Figura 1. Simulador Nissin Tipo Il
Mascarilla con clavija protectora.

Cabeza del simulador

La cabeza del simulador Nissin se caracteriza por estar dirigido para el
uso de alumnos con experiencia clinica, es posible la capacitacién de
inclinacion de cara.(Modelo Dental de Estudio. NISSIN Dental Products
INC., Japon)

Figura 2. Simulador Nissin Tipo Il

Cabeza del simulador
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Articulador tipo Il

El articulador tipo Il se caracteriza por tener diversos movimientos:
oclusal y maxilar, con semejanza al ATM. Permite la capacitacion de
inclinacion de cara y tiene un sistema de cambio de magnetos de facil
uso.(Modelo Dental de Estudio. NISSIN Dental Products INC., Japdn)

1

2 W L
¢

1) Los modelos pueden ser 2) Puede simular la posician de  3) Inclinacian del Trayecto Condilar — 4) Inclinacion Sagital de Guia
sujetados sin articulador. El ahierta real del paciente Lateral. Candilar
maxilar es fotografiado a 50mm  humano. EI maxilar es
de posicion ahierta fotografiado a 22mm
deposicionahierta.

(Aproximadamente 2 dedos)(Por
favor use el Dispositivo de
Cierre Intermedio opcional)

Figura 3. Simulador Nissin Tipo Il

Caracteristicas del articulador tipo I

Modelo de maxilar de encia blanda de denticion mixta

El modelo de maxilar pediatrico representando una denticion de 6 afos
de edad, modelo de tipo de encia blanda, denticion mixta con dientes
primarios y dientes permanentes (los dientes permanentes son 1.6, 2.6,
3.6, 4.6), adecuados para pilar y preparacion de cavidad.(Modelo
Dental de Estudio. NISSIN Dental Products INC., Japon)
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Figura 4. Simulador Nissin Tipo Il
Modelo del maxilar de encia blanda de denticion mixta

Dientes de 1 capa-serie

El modelo de raiz de diente de 1 capa, se caracteriza por tener la corona
de forma anatomica y un disefio de raiz de diente recta, es adecuado
para diente con pilar y preparacion de cavidad y el juego de dientes viene
equipado en los modelos de serie PRO2001.(Modelo Dental de Estudio.
NISSIN Dental Products INC., Japén)

Figura 5. Simulador Nissin Tipo Il

Dientes de 1 capa-serie
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2.3.2 Percepcion de los estudiantes de Odontologia

La percepcion es un proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para elaborar juicios segun las
sensaciones obtenidas del ambiente. También, intervienen procesos como el
aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.(Ortega et al., 2018)

La percepcidn de los estudiantes sobre su entorno de aprendizaje es esencial
para el desarrollo del curso y para mejorar la experiencia educativa. Estos
puntos de vista son particularmente importantes en la educacion dental donde
el aprendizaje se lleva a cabo en mdltiples entornos, en particular en la
simulacion y la practica clinica.(Codeco et al., 2020)

En la literatura se ha establecido que, para asegurar un aprendizaje efectivo
basado en la practica, los educadores deben considerar las experiencias y el
entorno del aprendizaje de los estudiantes.(Mascarenhas et al., 2021) Los
entornos de transicion en la educacidon Odontolégica han comenzado
recientemente a atraer interés de los investigadores e instituciones. Segun
varios estudios se recomienda investigar acerca de la percepcién de los
estudiantes sobre su aprendizaje al pasar de la simulacién a los entornos
clinicos. Este conocimiento ayudara a establecer un entorno que apoye
suficientemente a los estudiantes para lograr todo su potencial.(Koole et al.,
2016)

Las investigaciones han demostrado que una transicion mas temprana a la
practica clinica y el contacto con el paciente son mas favorables para la
adaptacioén y progresion de los estudiantes. La transiciébn temprana esta
asociada con el desarrollo de la confianza de los estudiantes, motivacién
autbnoma, las habilidades interpersonales y la comprension de deberes de los
estudiantes. Ademas, mejora la capacidad de los estudiantes para
contextualizar los aspectos tedricos del plan de estudios en la practica
clinica.(Fernandez et al., 2020; Kashbour et al., 2019)

Durante la formacién universitaria en Odontologia se pretende que los
alumnos adquieran un alto nivel de habilidades cognitivas, psicomotoras y
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afectivas durante la formacién de pregrado. La formacién implica que los
estudiantes realicen procedimientos clinicos en pacientes bajo supervision de
un odontélogo capacitado. Por tanto, el modelo de aprendizaje actual para la
formacién de los estudiantes en odontologia implica estudiantes que aprendan
en un entorno de simulacién, como con fantoma, realidad virtual y en clinica
con pacientes. Entre las ventajas de simulacion en Odontologia, se puede
mencionar a que contribuyen a la adquisicion de destrezas manuales,
enriquecen las experiencias educativas y aumentan la seguridad de atencién

clinica con pacientes.(Ali et al., 2018)

Dimensiones del cuestionario de percepcion sobre el uso de
simuladores

Las dimensiones del cuestionario de percepcién sobre el uso de simuladores
de la presente investigacion se redactaron teniendo como referencia otros

estudios. A continuacion, se explican cada una de las dimensiones:

Dimension 1 Utilidad como herramienta educativa:

En esta dimension de utilidad como herramienta educativa refiere a mejorar
las habilidades preclinicas y clinicas utilizando el laboratorio de simulacién,
como medio de aprendizaje antes de su atencion clinica en

pacientes.(Parada, 2015)

Dimension 2 Habilidades para el manejo del paciente:

La presente dimension es referente a la capacidad de los estudiantes de
Odontologia para desempenarse adecuadamente en la atencidn clinica con
el paciente en el laboratorio de simulacién. Evaluacion de la competencia
clinica del estudiante en un entorno de simulacién.(Ramaswamy et al., 2016)

Dimension 3 Autoconfianza en el aprendizaje:
Esta dimension mide la confianza del estudiante en si mismo respecto a la

instruccion con simulacién o autoconfianza en el aprendizaje. Esta dimensién
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describe que tan seguros se sentian los alumnos respecto a sus habilidades
y conocimientos sobre la atencion al paciente durante la simulaciéon.(Diaz &
Salazar, 2020; Zapko et al., 2018)

Dimension 4 Interdisciplinariedad y respeto:

Esta dimensién menciona a la interdisciplinariedad, entendida como realizar
procesos vinculados a diversas areas. Y el respeto, es la consideracion y
valoracion hacia el préjimo y sus derechos.(Peire & Estrada, 2018)
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2.3.3 Competencias

La competencia se define como la capacidad se seleccionar, coordinar
e integrar conocimientos, destrezas y actitudes en un ejercicio
profesional eficiente teniendo en cuenta diversas situaciones y
contextos. Por tanto, una competencia implica cinco aspectos: integrar
conocimientos, saber seleccionar y combinar de forma pertinente los
conocimientos, habilidades y actitudes; realizar ejecuciones, ligado al
desempeno profesional; actuar de forma contextual, se trata de analizar
cada situacion para seleccionar qué combinacién de conocimientos
necesito utilizar; aprender constantemente, la competencia se adquiere
con progresion constante y una forma autbnoma de actuar, con
profesionalidad y adquiriendo un rol activo en la promocién de las propias

competencias.(M. Cano, 2008)

La competencia se define como el conjunto de saberes técnicos,
metodoldgicos, sociales que se actualizan segun la situaciéon o contexto.
También es considerado como una aptitud para enfrentar de manera
eficaz y pertinente diversas situaciones usando recursos cognitivos,

saberes, capacidades, valores, actitudes y razonamiento.(E. Cano, 2010)

Segun Minedu la competencia es la facultad que tiene la persona de
combinar un conjunto de capacidades con la finalidad de lograr un
propoésito especifico. También considerada como una capacidad de
hacer, que tienen como fundamento un conjunto de conocimientos, los
cuales son utilizados para la solucién de diversos problemas.(Resolucion
Viceministerial N° 157-2020-MINEDU, 2020)

La competencia esta relacionada con el concepto funcién. En otros
estudios se discute la aplicacién del concepto competencia vinculado a
la ensenanza- aprendizaje de los profesionales, en consecuencia, se ha

cambiado la concepcidn inicial de funcion y se ha ordenado en una
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escala relacionada al perfil profesional. La competencia profesional es
una formacion psico-fisica, construida, holistica de diversos grados de
complejidad; se evidencia mediante la actividad autbnoma y responsable
de atender necesidades o resolver un problema de forma idénea.(Beltran
& Ikeda, 2014)

2.3.2.1 Caracteristicas de competencias

La competencia tiene un caracter teorico-practico, por una parte,
requiere de saberes técnicos- académicos y por otra esta en relacidén con
la accién en un determinado trabajo o contexto. La competencia se
caracteriza por su aplicabilidad, el saber movilizar los conocimientos que
se posee en diversas situaciones de la practica, pasar del saber hacer al
saber actuar.(E. Cano, 2010)

La competencia es de caracter contextualizado, la aplicacién de una
competencia toma sentido para cada situacién. Este concepto se
compone por el saber reflexionar, organizar, seleccionar e integrar lo
mejor para realizar una actividad profesional. La competencia es de
caracter reconstructivo, se adquieren con la innovacién permanente. Se
crean y recrean continuamente en la practica profesional.(E. Cano,
2010)

La competencia se caracteriza por la combinacién y complementacion
de los conocimientos, procedimientos y actitudes. La competencia es de
caracter interactivo, tanto que su adquisicién como su desarrollo se dan

con la interaccién de los demas y segun el contexto.(E. Cano, 2010)
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2.3.4 Validacion de cuestionario

Es imprescindible analizar dos criterios para la validacion de un
instrumento: validez y confiabilidad. Ademas, los cuestionarios deben de
tener una serie de caracteristicas: ser viables, sencillos, bien adaptados
culturalmente, utiles, validos y confiables.

La validacién es un proceso amplio que considera varios referentes y

evidencias.(Argimén & Jiménez, 2019)

2.3.3.1 Validez

Es la capacidad de medir de un instrumento aquello para lo que ha sido
creado.

Validez de contenido

Corresponde al estudio del concepto que se quiere medir. Se considera
un instrumento valido en su contenido, si analiza aspectos que se
relacionan con el concepto de la investigacion, mediante el juicio de
expertos.(Argimén & Jiménez, 2019)

La validacién de contenido se refiere a un proceso que tiene como
objetivo garantizar que un instrumento mida el area de contenido que se
espera que mida. Para este procedimiento es necesario un panel de
expertos en la materia que consideran la importancia de los elementos
individuales dentro de un instrumento. (Ayre & Scally, 2014)

También implica un panel de expertos en un area que consideran
importantes los items pertenecientes a un instrumento.(Yazdi et al.,
2021)
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Método de Lawshe

Fue propuesto en un articulo en 1975 por Lawshe, se ha utilizado
ampliamente para establecer un cuantificar la validez de contenido en
areas incluyendo la  medicina, educacién, psicologia e
investigacion.(Lawshe, 1975; Wilson et al., 2012)

Se trata de un panel de expertos en la materia que califican los
elementos en uno de tres categorias: “esencial”, “util, pero no esencial”
0 “no necesario”. Los elementos considerados esenciales por un numero
critico de miembros del panel se incluyen en el informe final, y los
elementos que no alcanzan este nivel critico se descartan.(Ayre & Scally,

2014)

El indice de validez de contenido (CVR) propuesto por Lawshe en 1975
es una transformacion lineal de un nivel proporcional de acuerdo sobre
cdmo muchos expertos dentro de un panel califican un articulo. Los
valores de CVR oscilan entre -1 (desacuerdo perfecto) y +1 (acuerdo
perfecto), con valores encima de cero indican que mas de la mitad del
panel de expertos esta de acuerdo con el item propuesto.(Ayre & Scally,
2014)

Valores de CVR
-1 Desacuerdo perfecto/ menos del 50% de
jueces expertos esta de acuerdo con el item
0 El 50% de jueces expertos esta de acuerdo
con el item
+1 Acuerdo perfecto / mas del 50% de jueces
expertos esta de acuerdo con el item

Los indices de validez de contenido de Lawshe (CVR) estan referidos
para cada item y el valor del indice de validez de contenido (CVI) para el

instrumento general.
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Validez de constructo

La validez de constructo o concepto, es el grado en que un instrumento
se relaciona consistentemente con mediciones derivadas de hipotesis y
teorias que estan siendo medidas.

Para lograr la validez de constructo: primero se establece la relacion
teorica entre los conceptos mediante una revision de literatura, luego se
correlacionan estos conceptos y finalmente se interpreta la evidencia.
Existen distintas estrategias para realizar la validez de constructo de un
instrumento entre ellas se pueden mencionar: analisis factorial, método
de grupos extremos, validez convergente y validez divergente.(Argimén
& Jiménez, 2019)

Se mide y podria establecerse de diferentes maneras como: examinar la
correlacion del nuevo instrumento con uno ya validado, distinguir un
grupo de otro basado en algunas variables cruciales, diferentes formas
de andlisis factorial y otras evaluaciones estadisticas.(Yazdi et al., 2021)

Analisis factorial

Es una técnica estadistica que analiza las respuestas de un cuestionario,
de manera que las agrupa segun factores. Para ello, las escalas de
medida deben ser cuantitativas o de intervalo.(Argimén & Jiménez,
2019)

En analisis factorial exploratorio de items es una de las técnicas mas
frecuentes aplicadas en estudios relacionados con el desarrollo y
validacion de instrumentos.(Lloret et al., 2014)

Para realizar el andlisis factorial se debe considerar los siguientes pasos:
revisidn de la data antes del andlisis factorial exploratorio, eleccion del
método de extraccién de factores, eleccidén del criterio para elegir los
factores, asignacion de los items a los factores e interpretacion y
etiquetado de los factores.(Argimén & Jiménez, 2019)
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2.3.3.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evidencia cuando al ser aplicado en
diversas situaciones los resultados son consistentes, en consecuencia,
existe estabilidad o reproducibilidad. Se trata de identificar la
concordancia entre los resultados. Se debe tener en cuenta que si la
escala de medida es cualitativa se realiza el indice de kappa, mientras
que si es cuantitativa se realiza el coeficiente de correlacion intraclase.
Ademas, que la consistencia interna mide de respuestas homogéneas a
diversas preguntas sobre una misma dimension.(Argimon & Jiménez,
2019)

Alfa de Cronbach

Es una técnica estadistica que expresa la consistencia interna entre tres
0 mas variables. Sus valores estan comprendidos entre 0y 1. El valor de
Alfa de Cronbach debe ser igual o superior a 0.70 para que un
instrumento tenga una buena consistencia interna.(Argimén & Jiménez,
2019) El coeficiente alfa desarrollado por Cronbach en 1951. La prueba
alfa de Cronbach es utilizada para obtener una estimacién de la
confiabilidad de consistencia interna y se usa como medida de
confiabilidad.(Reidl, 2013)

Los valores de alfa de Cronbach segun Huh, Delorme y Reid 2006 son

los siguientes:

0.8at Elevada
0.6a0.8 Aceptable
04a0.6 Regular
0.2a04 Baja
0a0.2 Muy baja
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis general

El instrumento para evaluar la percepcidn sobre el uso de simuladores

en estudiantes de Odontologia es valido y confiable.

Hipoétesis especificas

- Elinstrumento para evaluar la percepcion sobre el uso de simuladores
en estudiantes de Odontologia presenta una alta validez de contenido
y cuatro dimensiones segun la validez de constructo.

- Elinstrumento para evaluar la percepcion sobre el uso de simuladores
en estudiantes de Odontologia presenta una alta confiabilidad.
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3.2 Identificacion de variables

Validacién de un instrumento para evaluar la percepcion sobre el uso de

simuladores en estudiantes.

Variables Intervinientes:

- Edad

- Sexo
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3.3 Operacionalizacién de variables

DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL DE |
MEDICION

VARIABLE

CATEGORIA

Valores de Indice de validez de

Validacién de
un instrumento
para evaluar la
percepcion
sobre el uso
de
simuladores
en estudiantes

Es un proceso que
evidencia las
caracteristicas de
validez y confiabilidad
del instrumento de
percepcion sobre el
uso de simuladores.

Tiempo que ha vivido

La validacién de contenido se refiere a un

Validez de proceso que tiene como objetivo garantizar Método de
contenido que un instrumento mida el area de contenido Lawshe
que se espera que mida. (Ayre & Scally,
2014)
La validez de constructo o concepto, es el
grado en que un instrumento se relaciona
consistentemente con otras mediciones Andlisis
Validez de referentes a conceptos o constructos que se factorial
constructo estan midiendo.(Argimén & Jiménez, 2019)
La confiabilidad del instrumento se evidencia
Confiabilidad | cuando los resultados son consistentes al ser Alfa de
aplicados en diversos momentos, en Cronbach
consecuencia, existe  estabilidad o}

reproducibilidad.(Argimén & Jiménez, 2019)

Cuantitativa

Intervalo

0 a 0.2: Muy baja
‘ VARIABLES INTERVINIENTES ‘

contenido - CVR (Ayre & Scally,
2014)

-1: Desacuerdo perfecto/ menos del
50% de jueces expertos esta de
acuerdo con el item

0: El 50% de jueces expertos esta de
acuerdo con el item

+1: Acuerdo perfecto / mas del 50%
de jueces expertos esta de acuerdo
con el item

Es una técnica estadistica que
explora las respuestas de
instrumento, de manera que las
agrupa en factores o
dimensiones.(Argimén & Jiménez,
2019)

Los valores de Alfa de Cronbach
segun Huh, Delorme y Reid (Reidl,
2013)

0.8 a 1: Elevada

0.6 a 0.8: Aceptable

0.4 a 0.6: Regular

0.2a0.4: Baja

anatbmicas para su
clasificacion.(Diccionar
io Real Academia
Espariola, 2021)

Edad una  persona en | edad en afnos cuestionario | cuantitativa razén 19 a 24 anos
anos.(Diccionario Real 25 a 37 afios
Academia Espanola,
2021)
Condicién organica
que tiene sexo cuestionario cualitativa nominal Femenino
Sexo caracteristicas Masculino
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CAPITULO 4: METODOLOGIA

4.1 Comité de Etica

La recoleccidon de datos se realizé6 de manera virtual, el cuestionario fue
disenado utilizando el formulario de Google y fue aplicado a la poblacion
de estudio representada por 86 estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM, matriculados en el curso de EINA | en el afio
2019, los cuales utilizaron los simuladores en el curso de EINA | durante
el ano 2019; este instrumento fue aplicado mediante el aula virtual o
classroom. La prueba piloto se llevo a cabo a finales del ano 2019 y la
recoleccion de datos de la poblacién de estudio se realizd en el afo
2020.

En la presente investigacién se tuvo en cuenta los principios éticos
incluidos en el Cédigo de Nuremberg y las Declaraciones de Helsinki, los
cuales son: la beneficencia, no maleficencia, el respeto, en el cual los
estudiantes autorizaron la realizacion del cuestionario para evaluar la
percepcidn sobre el uso de simuladores vy la justicia distributiva, donde
la participacién de los estudiantes en la investigacion debe ser de utilidad
para los deméas integrantes de pregrado de la Facultad de
Odontologia.(Fathalla, 2004) Este trabajo fue sometido a la aprobacion
del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Instituto de
Medicina Tropical “Daniel Alcides Carrion de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos”, al cual le asignaron el cddigo CIEI-2020-22
(Anexo 6).
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4.2 Tipo y Diseno de Investigacion

4.2.1 Tipo de investigacion

El presente estudio teniendo en cuenta los cuatro ejes principales de
criterios de clasificacion de tipo de estudio segun Argimén es de la
siguiente manera:

-Descriptivo: Segun la finalidad de estudio, ya que no busca evaluar la
relacion causal, sino que sus datos seran utilizados con fines
descriptivos para evaluar la percepcién sobre el uso de simuladores en
estudiantes, instrumento que se podra utilizar en estudios
analiticos.(Argimon & Jiménez, 2019)

-Transversal: Segun la secuencia temporal, debido a que los datos de
cada unidad de analisis representa un momento del tiempo
determinado.(Argimén & Jiménez, 2019)

-Observacional: Segun el control de la asignacion de los factores de
estudio, puesto que el factor de estudio no serd controlado por el
investigador, sélo se limitara a observar, medir y analizar las variables
de estudio.(Argimén & Jiménez, 2019)

-Retrospectivo: Segun el inicio del estudio en relacion con la cronologia
de los hechos, este estudio es posterior a los hechos estudiados, por
consiguiente, los datos se obtendran mediante un cuestionario virtual
aplicado a los estudiantes matriculados en el curso de EINA | en el ano
2019.(Argimén & Jiménez, 2019)
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4.2.2 Diseno de Investigacion

La presente investigacion utilizé un tipo de disefio acorde al estudio
descriptivo transversal mediante una técnica de observacion. El
instrumento fue un cuestionario virtual utilizado para evaluar la
percepcién sobre el uso de simuladores en estudiantes, aplicado
mediante el aula virtual o classroom a los estudiantes pertenecientes a

la poblacion de estudio.(Argimon & Jiménez, 2019)

4.3 Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo representada por el cuestionario utilizado
para evaluar la percepcion sobre el uso de simuladores en estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la UNMSM.

4.4 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fue un subconjunto de la poblacién diana, al que
se tuvo la intenciéon de estudiar, teniendo en cuenta los criterios de
seleccion. La poblacién de estudio estuvo representada por 86
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, matriculados
en el curso de Estomatologia Integral del Nifio y Adolescente (EINA 1) en
el ano 2019.
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4.5 Tamano de muestra

El tamafio de muestra no aplica en esta investigacion, porque fueron
considerados toda la poblacion de estudio, es decir, todos los
estudiantes de EINA | del quinto y sexto semestre. La poblacién de
estudio fue delimitado bajos los criterios de inclusion y exclusion, el cual
estuvo conformado por 86 estudiantes.

4.6 Criterios de inclusion y exclusion

Entre los criterios de inclusidén podemos mencionar:

-Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM.

-Estudiantes que cursaron el quinto y sexto semestre de formacion
profesional.

-Estudiantes que estuvieron matriculados en el curso de EINA | en el afio
2019.

-Estudiantes que utilizaron los simuladores convencionales Nissin tipo 1.
-Estudiantes que ingresaron entre los afios 2004-2017.

-Estudiantes que autorizaron la participacién en el estudio por medio de

un consentimiento informado.

Entre los criterios de exclusion se encuentran:

-Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM que no
estuvieron matriculados en el curso de EINA | en el afio 2019.
-Estudiantes de otras facultades de la UNMSM.

-Estudiantes que no autorizaron la participacion en el estudio.
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4.7 Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la encuesta
autocumplimentada o autoadministrada, ya que fue aplicado mediante el
aula virtual o classroom. Y el propio participante fue quien lo
completo.(Argimon & Jiménez, 2019)

Elaboracion del cuestionario

Se elaboré el cuestionario con antecedentes previos de cuestionarios ya
elaborados y validados, adaptandolos e incorporando algunos cambios
para poder aplicarlos en los estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la UNMSM. Respecto a las 13 dimensiones consideradas en un inicio,
fueron redactadas utilizando como referencia el antecedente de Peire. El
estudio de Peire muestra la versatilidad de un instrumento, esta
concebido como un recurso o0 herramienta versatil, el cual se puede
adaptar a otras areas del conocimiento.(Peire & Estrada, 2018)

El instrumento fue un cuestionario para evaluar la percepciéon sobre el
uso de simuladores convencionales Nissin tipo |l en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM, matriculados en el curso de
EINA | pertenecientes al quinto y sexto semestre de formacion
profesional. El cuestionario fue aplicado de manera virtual, utilizando el
formulario de Google y fue aplicado a los estudiantes pertenecientes a

la poblacion de estudio mediante el aula virtual o classroom.



Figura 6. Modelo de elaboracion del cuestionario y sus dimensiones

Elaboracion del cuestionario para evaluar la percepcion
sobre el uso de simuladores en estudiantes.

Cuestionario y sus dimensiones
antes del Analisis Factorial

Cuestionario y sus dimensiones
después del Analisis Factorial
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. Creatividad e imaginacion.
. Concentracion.

. Interdisciplinariedad
. Autoconfianza
Resiliencia

. Control emocional

. Esfuerzo

. Asertividad

. Adaptabilidad

10. Empatia

11. Cooperacién

12. Respeto

13. Autocritica

1. Utilidad como herramienta
educativa

2. Habilidades para el manejo del
paciente

3. Autoconfianza en el aprendizaje

4. Interdisciplinariedad y respeto

Prueba Piloto

Se realizé una prueba piloto donde para el calculo de la muestra se

consider6 un numero de 2 estudiantes por cada pregunta del

cuestionario a validar, ya que se tuvieron 25 preguntas, se obtuvo un

total de 50 estudiantes que conformaron la prueba piloto. La prueba

piloto se realizé con el objetivo de verificar los métodos y procesos antes

de su inicio: medicidn de variables, gestion de datos, estimaciones sobre

la cantidad de participantes. Ademas, de mejorar la redaccién de cada

item considerado en el cuestionario.(Argimén & Jiménez, 2019)
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Cuestionario para evaluar la percepcion sobre el uso de
simuladores y sus dimensiones antes del analisis factorial:

El cuestionario estuvo conformado de la siguiente manera: 1. Datos
personales: edad y sexo. 2. Se evalu6 la percepcién sobre el uso de
simuladores en estudiantes de Odontologia, para ello se utiliz6 la escala
de Likert con 5 alternativas de respuesta (1=muy en desacuerdo, 2= en
desacuerdo, 3= indiferente, 4= de acuerdo y 5 muy en acuerdo), donde
cada estudiante expresara su grado de acuerdo o desacuerdo con cada
una de las preguntas. Teniendo en cuenta que la puntuacion mas alta es
considerada para una clasificacion positiva.

El cuestionario contiene 25 items y 13 dimensiones, las cuales son las

siguientes:

1. Creatividad e imaginacion.

Esta dimensién evalué la creatividad e imaginacién que corresponde a
ser capaz de generar ideas y propuestas.

Se evalué con las preguntas 1, 2 y 3:

1. La simulaciéon me permitié crear mis propios bloques de hueso bovino,
para mejorar mi destreza motora.

2. Los bloques de hueso de bovino han resultado una alternativa
innovadora y de bajo costo para la simulacién 3D de incisivos y caninos
primarios.

3. Los dibujos en 2D de incisivos me ayudaron a reconocer Si

corresponde al lado derecho o izquierdo.
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Muy en En if De acuerdo  Muy de acuerdo
A. CREATIVIDAD E IMAGINACION
1. La simulacidon me permitié crear mis propios bloques de 1 2 3 4 5
hueso bovino, para mejorar mi destreza motora.
2. Los bloques de hueso de bovino han resultado una 1 2 3 4 5
alternativa innovadora y de bajo costo para la simulacion 3D
de incisivos y caninos primarios.
3. Los dibujos en 2D de incisivos me ayudaron a reconocer si 1 2 3 4 5
corresponde al lado derecho o izquierdo.

2. Concentracion.

La segunda dimensidén es la concentracion, la cual es saber prestar
atencién durante un tiempo determinado con la finalidad de desarrollar
una tarea.

Se evalu6 con la pregunta 4:

4. Los talleres en el aula de simulacion me permitieron mantenerme

concentrado en el desarrollo de mi practica clinica.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Indiferente  De acuerdo Muy de acuerdo

B. CONCENTRACION
4. Los talleres en el aula de simulacion me permitieron 1 2 3 4 5
mantenerme concentrado en el desarrollo de mi practica

clinica.

3. Interdisciplinariedad.

La tercera dimensién es interdisciplinariedad, en la que se evalu6 que el
estudiante pueda realizar procesos cuyos contenidos sean de diversas
areas.

Se evalué con la pregunta 5, 6, 7,8 y 9:

5. La simulaciéon visual en pantallas me permiti6 conocer partes

anatdmicas de los maxilares y su aplicacién clinica.
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6. La simulacién me ha ayudado a utilizar recursos visuales(monitores)
y comprender el manejo de partes anatomicas.

7. La simulacién me ayudé a integrar la teoria y la practica.

8. El laboratorio de simulacién me ayudd a mejorar la mesa de trabajo.
9. El laboratorio de simulacion me ayudd a mejorar aspectos de

bioseguridad.

Muy en En i Deacuerdo Muy de acuerdo

C. INTERDISCIPLINARIEDAD
5. La simulacién visual en pantallas me permitié conocer 1 2 3 4 5
partes anatomicas de los maxilares y su aplicacion clinica.
6. La simulacion me ha ayudado a utilizar recursos 1 2 3 4 5

visuales(monitores) y comprender el manejo de partes

anatomicas.

7. La simulacion me ayudo a integrar la teoria y la practica. 1 2 3 4

8. El aula de simulacién me ayudé a mejorar la mesa de 1 2 3 4
trabajo.

9. El aula de simulacion me ayudo a mejorar aspectos de 1 2 3 4 5

bioseguridad.

4. Autoconfianza.

La cuarta dimension es la autoconfianza, la cual consiste en mostrar
seguridad de las capacidades con el fin de lograr retos.

Se evalué con la pregunta 10, 11y 12:

10. La simulacion de cavidades en bloques de hueso bovino me permitié
tener mayor destreza y seguridad.

11. El uso de los bloques de hueso de bovino han mejorado mi destreza
y confianza durante la preparacién de cavidades.

12. La preparacion cavitaria de distintas profundidades me permitié

simular los espesores de esmalte y dentina en dientes primarios.
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D. AUTOCONFIANZA

10. La simulacion de cavidades en bloques de hueso bovino
me permitié tener mayor destreza y seguridad.

11. El uso de los bloques de hueso de bovino han mejorado
mi destreza y confianza durante la preparacién de cavidades.
12. La preparacion cavitaria de distintas profundidades me
permitio simular los espesores de esmalte y dentina en

dientes primarios.

Muy en

En if De acuerdo Muy de acuerdo

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

5. Resilencia.

La quinta dimension es la resilencia, el cual refiere a la capacidad de

gestionar y resistir ante adversidades.
Se evalué con la pregunta 13:

13. Al iniciar las practicas en el laboratorio de simulacion tuve temor, pero

las practicas semanales continuas me permitieron afrontar este nuevo

reto.

E. RESILENCIA
13. Al iniciar las practicas en el laboratorio de simulacién tuve
temor, pero las practicas semanales continuas me permitieron

afrontar este nuevo reto.

Muy en

En i De acuerdo  Muy de acuerdo

6. Control emocional.

La sexta dimension es el control emocional, el cual refiere a identificar y

controlar las emociones segun sea el momento y el contexto.

Se evalud con la pregunta 14:

14.Las calificaciones diarias no me fueron favorables al inicio, pero

corrigiendo mis errores, me permiti® mejorar el puntaje en las

siguientes précticas.
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Muy en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

F. CONTROL EMOCIONAL
14. Las calificaciones diarias no me fueron favorables al inicio, 1 2 3 4 5
pero corrigiendo mis errores, me permitié mejorar el puntaje

en las siguientes practicas.

7. Esfuerzo.

La séptima es el esfuerzo, el cual consiste en superar los obstaculos con
el propédsito de lograr lo propuesto.

Se evalué con la pregunta 15,16 y 17:

15. Durante la simulacién de tallado tuve dificultades, pero luego me
esforcé y mejoré mi destreza manual.

16. La practica constante con la simulacion ha mejorado mi destreza
motora en el manejo de la pieza de mano.

17. El uso constante de los bloques de hueso de bovino me han

permitido aprender a tallar incisivos y caninos.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

G. ESFUERZO
15. Durante la simulacién de tallado tuve dificultades, pero 1 2 3 4 5
luego me esforcé y mejoré mi destreza manual.
16. La practica constante con la simulacion ha mejorado mi 1 2 3 4 5
destreza motora en el manejo de la pieza de mano.
17. El uso constante de los bloques de hueso de bovino me 1 2 3 4 5

han permitido aprender a tallar incisivos y caninos.

8. Asertividad.

La octava dimension es la asertividad, refiere a la habilidad para expresar
los sentimientos, emociones y pensamientos, de tal manera que se

respeten los derechos de los demas.
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Se evalué con la pregunta 18 y 19:

18. En las practicas de simulacion pude manifestar mis inquietudes o
preguntas de manera libre y con seguridad a mis docentes respetando
los derechos de los demas.

19. Los talleres en el laboratorio de simulacién clinica me ha motivado a

aprender.

Muy en En i De acuerdo Muy de acuerdo

H. ASERTIVIDAD
18. En las practicas de simulaciéon pude manifestar mis 1 2 3 4 5
inquietudes o preguntas de manera libre y con seguridad a
mis docentes respetando los derechos de los demas.

19. Los talleres en el aula de simulacion clinica me ha 1 2 3 4 5

motivado a aprender.

9. Adaptabilidad.

La novena dimension es la adaptabilidad, la cual refiere a la capacidad
de adaptarse ante diversos contextos de manera positiva.

Se evalué con la pregunta 20:

20. Cuando hubo dificultades en la practica de simulacién, me adapté a

los cambios facilmente.

Muy en En Indif De acuerdo Muy de acuerdo

. ADAPTABILIDAD
20. Cuando hubo dificultades en la practica de simulacion, me 1 2 3 4 5

adapté a los cambios facilmente.

10. Empatia.

La décima dimensién es la empatia, refiere a percibir y entender de
manera adecuada las emociones y acciones de otras personas.

Se evalud6 con la pregunta 21:

21. En algunas practicas de simulacién comparti algunos materiales con

companeros que no tenian materiales completos.
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Muy en En i De acuerdo Muy de acuerdo

J. EMPATIA
21. En algunas practicas de simulacion comparti algunos 1 2 3 4 5
materiales con compafieros que no tenian materiales

completos.

11. Cooperacion.

La undécima es la cooperacion, se refiere a la estrategia del actuar con
el fin de lograr objetivos en comun.

Se evalud6 con la pregunta 22:

22. Esta forma de ensefianza me permitié ayudar a los que tienen

dificultad en el logro de competencias.

Muy en desacuerdo En desacuerdo Indiferente  De acuerdo Muy de acuerdo

K. COOPERACION
22. Esta forma de ensefianza me permitic ayudar a los que 1 2 3 4 5

tienen dificultad en el logro de competencias.

12. Respeto.

La duodécima dimension es el respeto, se refiere a la consideracion y
valoracién hacia el préjimo de acuerdo a sus caracteristicas personales
y sociales.

Se evalué con la pregunta 23 y 24 del cuestionario:

23. Durante los talleres de simulacién pude respetar las ideas y los
espacios de los demas.

24. La duracién de la practica en el laboratorio de simulacion es

adecuada.
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L. RESPETO
23. Durante los talleres de simulacion pude respetar las ideas

y los espacios de los demas.
24. La duracién de la practica en el laboratorio de simulacién

es adecuada.

Muy en

En d do Indife De acuerdo Muy de acuerdo

13. Autocritica.

La décimo tercera dimension es la autocritica, se refiere a la capacidad

de realizar un examen critico y de aceptar sugerencias respecto a sus

ideas, valoraciones y acciones.

Se evalud6 con la pregunta 25:

25. En las préacticas de simulacidén recibi sugerencias, valoraciones y

criticas; por consiguiente, fui capaz de autoanalizar y reconocer mis

propios errores y limitaciones.

M. AUTOCRITICA
25. En las practicas de simulacion recibi sugerencias,

valoraciones y criticas; por consiguiente, fui capaz de

En i De acuerdo Muy de acuerdo

Muy en

autoanalizar y reconocer mis propios errores y limitaciones.
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Figura 7. Modelo representativo del delineamiento de investigacion

La poblacion de estudio estuvo representada por 94 estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM, matriculados en el curso EINAI,
ingresantes entre los afos 2004-2017.

8 estudiantes no
participaran en el estudio
segun los criterios de
inclusién v exclusion.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 86

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
UNMSM, matriculado en el curso EINAI.

Técnica e instrumento de recoleccion
de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta autoadministrada.

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario para evaluar la percepcién sobre el uso
de simuladores.

La validacién de cuestionario tiene dos
criterios imprescindibles: validez y
confiabilidad

Validez de contenido: Se efectué mediante un juicio de expertos y luego se aplicé la prueba estadistica de
Lawshe para ver la concordancia entre los jueces.

Validez de constructo: Se evalud si el instrumento se relaciond consistentemente con teorias o constructos
que fueron medidos. La prueba estadistica utilizada fue el Analisis factorial, esta técnica intentara agrupar los
items del cuestionario en dimensiones.

Confiabilidad: El instrumento fue considerado confiable, ya que se evidencié concordancia en los resultados
obtenidos aplicados en diferentes situaciones. La técnica estadistica que se utilizé fue Alfa de Cronbach.
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Validacion de un cuestionario

La validacidén de un cuestionario tuvo dos criterios indispensables que se
tienen que cumplir: la validez del instrumento y la confiabilidad. La
validez considera dos aspectos, estos son la validez de contenido y de

constructo, a continuacién, explicaremos cada uno de ellos.

Validacion de contenido

Primero se realiz6 la validez de contenido a través de un juicio de
expertos de caracter multidisciplinar conformado por 5 profesionales de
la salud: un Psicblogo, dos Odontopediatras, un Estadista y un
Ortodoncista; con anos de experiencia en docencia en Odontologia y
validacion de instrumentos.

La prueba estadistica que se utilizé fue la prueba de Lawshe, la cual
busco evaluar la concordancia entre los jueces.

Se analiz6 en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel version
2016, esta hoja de trabajo calcula los indices de validez del contenido
(CVR) de Lawshe para un item y un valor del indice de validez del
contenido (CVI) para el instrumento en general. La hoja de célculo se
puede expandir para trabajar con cualquier nimero de elementos o
expertos, esto asegurara que las férmulas que incluyen rangos se
ajusten correctamente. Para usar la hoja de calculo se tiene que escribir
una x en la celda, donde el experto indic6 que un elemento era
“esencial”. (Ayre & Scally, 2014; Lawshe, 1975; Wilson et al., 2012)

Los indices de validez de contenido de Lawshe (CVR) para cada itemy
el valor del indice de validez de contenido (CVI) para el instrumento
general, el cual es el promedio teniendo en cuenta el nUmero de jueces

expertos.
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Los valores de CVR son los siguientes:

-1 Desacuerdo perfecto/ menos del 50% de
jueces expertos esta de acuerdo con el item

0 El 50% de jueces expertos esta de acuerdo
con el item

+1 Acuerdo perfecto / mas del 50% de jueces
expertos esta de acuerdo con el item

Se realizé la prueba de Lawshe segun el criterio de: claridad, pertinencia

y relevancia.

Validacion de constructo o concepto

Luego se realizé la validacién de constructo o concepto, donde se evalu6
si el instrumento que ha sido analizado y corregido por el juicio de
expertos se relaciona consistentemente con teorias o conceptos o
constructos que estan siendo medidos.

La prueba que se utiliz6 fue analisis factorial, esta técnica exploré las
respuestas del instrumento, intentado unirlas segun sus factores o
dimensiones. Para su evaluacion se utilizé primero el método de Scree
plot para la determinacion el nimero de factores o dimensiones. Luego
el andlisis factorial exploratorio sin rotacién y finalmente el analisis
factorial exploratorio con rotacion o Varimax para distribuir los items en

cada una de las dimensiones.

Confiabilidad

Finalmente se evalu6 la confiabilidad del cuestionario, los resultados
fueron considerados consistentes cuando se aplican en diferentes
ocasiones. Se identifico la consistencia interna que mide el grado de
respuestas homogéneas a diversas preguntas referente a una misma

dimension. La técnica estadistica que se utilizé fue Alfa de Cronbach
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donde el valor igual o superior a 0.90 muestra que el cuestionario tiene
una adecuada consistencia interna, en consecuencia, demuestra que es
un instrumento confiable con una confiabilidad elevada. El cuestionario
fue aplicado de manera virtual, utilizando el formulario de Google y luego
fue aplicado a los estudiantes pertenecientes a la poblacion de estudio

mediante el aula virtual o classroom.

Cuestionario para evaluar la percepcion sobre el uso de

simuladores y sus dimensiones después del analisis factorial:

Después de realizar el Andlisis Factorial exploratorio con rotaciéon o
Varimax, se observa claramente la distribucion de los items a cada factor
o dimensién. Se obtuvieron cuatro dimensiones con sus respectivos

items, las cuales se muestran en la siguiente tabla.

Factor o Dimension 1 p1, p2, p10, p11, p15, p16, p17

Factor o Dimension 2 p3, p4, p8, p9, p12, p14, p18, p19

Factor o Dimension 3 p13, p21, p22, p23, p25

Factor o Dimension 4 p5, p6, p7, p20, p24

Asignando nombre a cada dimension

- Factor o Dimension 1: Utilidad como herramienta educativa.(Parada,
2015)

- Factor o Dimension 2: Habilidades para el manejo del
paciente.(Ramaswamy et al., 2016)

- Factor o Dimension 3: Autoconfianza en el aprendizaje.(Diaz &
Salazar, 2020; Zapko et al., 2018)

- Factor o Dimension 4: Interdisciplinariedad y respeto.(Peire &
Estrada, 2018)



Tabla 1. Percepcion sobre el uso de simuladores y sus dimensiones

VARIABLE

Percepcion sobre
el uso de
simuladores

DEFINICION
CONCEPTUAL

Proceso cognitivo de los estudiantes
referente al uso de simuladores,
basado en la préactica, las experiencias
y el entorno del aprendizaje de los
estudiantes para elaborar juicios
segun las sensaciones obtenidas.

DIMENSION

Dimensién 1: Utilidad como
herramienta educativa

DEFINICION

Refiere a mejorar las habilidades preclinicas y clinicas utilizando el
laboratorio de simulacién, como medio de aprendizaje de los
alumnos previo a su atencion clinica en pacientes reales.(Parada,
2015)
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INDICADOR

Cuestionario para evaluar la
percepcion sobre el uso de
simuladores

item 1,2,10,11,15,16 y 17.

Dimension 2: Habilidades
para el manejo del paciente

Es la capacidad de los estudiantes de Odontologia para
desempenarse bien en la atencion clinica con el paciente en el
laboratorio de simulacién. Evaluacién de la competencia clinica del
estudiante en un entorno de simulaciéon.(Ramaswamy et al., 2016)

item 3,4,8,9,12,14,18 y 19.

Dimension 3: Autoconfianza
en el aprendizaje

Mide la confianza del estudiante en si mismo respecto a la
instruccion con simulacién o autoconfianza en el aprendizaje.
Describe que tan seguros se sentian respecto a las habilidades y
sus conocimientos en la practicas con simuladores.(Diaz & Salazar,
2020; Zapko et al., 2018)

item 13,21,22,23 y 25.

Dimensién 4:
Interdisciplinariedad y
respeto

La interdisciplinariedad, entendida como el realizar procesos cuyos
contenidos sean de diversas éareas. Y el respeto, es la
consideracion hacia los demas.(Peire & Estrada, 2018)

item 5,6,7,20 y 24.
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4.8 Analisis e interpretacion de la informacion

El analisis e interpretacion de la informacion se realiz6 registrando los
datos obtenidos en la plataforma virtual a una hoja de calculo del
programa Microsoft Excel versién 2016. Luego este ingreso de datos fue
codificado para que sea transferido al paquete estadistico Stata version
16. Finalmente, se realizaron las pruebas correspondientes a validez y
confiabilidad.

Los datos fueron analizados con pruebas estadisticas y graficos
utilizando el software Stata versiéon 16. En el andlisis descriptivo se
utilizaron: frecuencias, porcentajes y grafico sectorial para las variables
cualitativas intervinientes consideradas en el estudio (sexo). Y medidas
de tendencia central, dispersion y grafico de barras para las variables
cuantitativas (edad).

Para la validacidén de instrumento se realizé tres pruebas estadisticas: la
primera fue para evaluar la validez de contenido mediante la prueba de
Lawshe, la cual buscé evaluar la concordancia entre los jueces y cuyo
valor debi6 ser igual o superior a 0.70. Luego se realiz6 la validacion de
constructo, el cual se evalu6 mediante el Analisis factorial, esta técnica
exploré las respuestas a las preguntas del cuestionario, intentado
agruparlas en funcion a factores subyacentes o dimensiones. Y
finalmente se determind la confiabilidad del cuestionario, donde se
evidencié el grado de respuestas homogéneas a diferentes preguntas
sobre una misma dimensién, la técnica estadistica que se utilizé fue Alfa
de Cronbach, este valor debio6 ser igual o superior a 0.90 para considerar
que este instrumento tiene una buena consistencia interna y que es
confiable.



CAPITULO 5: RESULTADOS

Analisis Descriptivo
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Participaron en este estudio 86 estudiantes de ambos sexos que cursaban el

quinto y sexto semestre del curso de EINA I. En el andlisis descriptivo se

observé lo siguiente: 1. distribucidén de los participantes segun edad y sexo.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacién.

Tabla 1. Distribucion de los participantes segun edad y sexo

Edad
19-24 25-37 p

Sexo afios afios Total

Femenino 34 8 42

% 39.08 9.2 48.28 0.085*
Masculino 29 16 45

% 33.33 18.39 51.72

Total 63 24 87

% 72.41 27.59 100

*Prueba Chi2, p > a 0.05 no significativo

En la tabla 1y figura 8 se muestran la distribucion de los participantes segun

edad y sexo. Mayoritariamente son del sexo masculino con 45(51.7%); y del

sexo femenino con 42(48.3%). Segun edad en el grupo de 19-24 afos se

encuentra la mayor cantidad de participantes con 63(72.4%), y de menor

cantidad en el grupo de 25-37 anos con 24(27.6%).



Figura 8. Distribucion de los participantes segun edad y sexo
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Figura 9. Analisis de disefo y validaciéon de Instrumento

PROCESO DE DISENO Y VALIDACION DE CUESTIONARIO

DISENO DE CUESTIONARIO

Se elaboré un cuestionario para evaluar la percepcién sobre el
uso de simuladores en base a una revision de articulos cientificos
respecto a la variable de la investigacion.

dimensiones.

En un primer momento el cuestionario tenia 25 items y 13

VALIDACION DE CUESTIONARIO

VALIDACION DE
CONTENIDO

VALIDACION DE
CONSTRUCTO

CONFIABILIDAD

Se realiz6 mediante la
evaluacion de juicio de
expertos.

La prueba estadistica
que se aplic6 fue Lawshe
respecto al criterio de

claridad, pertinencia vy
relevancia.
El CVI de todos los

criterios evaluados fue
igual a 0.933.

Se realizé mediante la
prueba estadistica de
Analisis factorial.

Primero se realiz6 un
analisis factorial
exploratorio por el

método de Scree plot
para determinar las
dimensiones que fueron
4, luego se efectué un
analisis factorial

Se realizé mediante la
prueba estadistica de Alfa
de Cronbach. El Alfa de
Cronbach total tuvo un
valor 0.9644, luego Alfa
de Cronbach por items y
finalmente el Alfa de
Cronbach por
dimensiones.

exploratorio sin rotacion
para observar la
distribucion de los items
respecto a las
dimensiones. Y
finalmente con rotacién o
Varimax, de manera que
se coloc6 cada item en la
dimension que le
correspondia de manera
mas homogénea.
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1.Diseno de cuestionario

Se elaboré un cuestionario teniendo como referencia una revision de literatura
respecto a estudios previos elaborados y validados. Adaptandolos y
realizando algunos cambios para aplicarlos en la poblacion de estudio.

En un inicio se tuvo 25 items y 13 dimensiones, en una escala de Likert con 5
alternativas de respuesta, de manera que 1 muy en desacuerdo y 5 muy en
acuerdo. Para designar el nombre de las 13 dimensiones se tom6 como
referencia el estudio de Peire y cols. Estas dimensiones fueron: 1. creatividad
e imaginacién, 2. concentracion, 3. interdisciplinariedad, 4. autoconfianza, 5.
resiliencia, 6. control emocional, 7. esfuerzo, 8. asertividad, 9. adaptabilidad,
10. empatia, 11. cooperacién, 12. respeto y 13. autocritica. Los 25 items
fueron elaborados teniendo en cuenta la variable de estudio validaciéon de un
instrumento para evaluar la percepcion sobre el uso de simuladores y el
respectivo andlisis de docentes del curso de Estomatologia Integral del Nifio
y Adolescente |, correspondiente a la poblacion de estudio donde se aplicé el
cuestionario.

Luego de realizar la validacion del cuestionario, precisamente la validacion de
constructo mediante la prueba estadistica de Analisis factorial se determiné 4
dimensiones y 25 items.



Cuestionario antes de la validacion
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION SOBRE USO DE SIMULADORES

(PRE-CLINICA / ODONTOPEDIATRIA)

1 2 3 4

Muy en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo

5
Muy de acuerdo

A. CREATIVIDAD E IMAGINACION

1. La simulacion me permitid crear mis propios bloques de
hueso bovino, para mejorar mi destreza motora.

2. Los bloques de hueso de bovino han resultado una
alternativa innovadora y de bajo costo para la simulacion 3D de
incisivos y caninos primarios.

3. Los dibujos en 2D de incisivos me ayudaron a reconocer Si
corresponde al lado derecho o izquierdo.

B. CONCENTRACION

4. Los talleres en el aula de simulacibn me permitieron
mantenerme concentrado en el desarrollo de mi practica clinica.
C. INTERDISCIPLINARIEDAD

5. La simulacién visual en pantallas me permitié conocer partes
anatoémicas de los maxilares y su aplicacion clinica.

6. La simulacion me ha ayudado a utilizar recursos
visuales(monitores) y comprender el manejo de partes
anatémicas.

7. La simulacién me ayudo6 a integrar la teoria y la practica.

8. El aula de simulacién me ayudd a mejorar la mesa de trabajo.
9. El aula de simulacion me ayudo a mejorar aspectos de
bioseguridad.

D. AUTOCONFIANZA

10. La simulacién de cavidades en bloques de hueso bovino me
permitié tener mayor destreza y seguridad.

11. El uso de los bloques de hueso de bovino han mejorado mi
destreza y confianza durante la preparacion de cavidades.

12. La preparacion cavitaria de distintas profundidades me
permitié simular los espesores de esmalte y dentina en dientes
primarios.

E. RESILENCIA

13. Al iniciar las précticas en el laboratorio de simulacién tuve
temor, pero las practicas semanales continuas me permitieron

afrontar este nuevo reto.

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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F. CONTROL EMOCIONAL

14. Las calificaciones diarias no me fueron favorables al inicio,
pero corrigiendo mis errores, me permitié mejorar el puntaje en
las siguientes practicas.

G. ESFUERZO

15. Durante la simulaciéon de tallado tuve dificultades, pero
luego me esforcé y mejoré mi destreza manual.

16. La préctica constante con la simulacion ha mejorado mi
destreza motora en el manejo de la pieza de mano.

17. El uso constante de los bloques de hueso de bovino me han
permitido aprender a tallar incisivos y caninos.

H. ASERTIVIDAD

18. En las practicas de simulacion pude manifestar mis
inquietudes o preguntas de manera libre y con seguridad a mis
docentes respetando los derechos de los demas.

19. Los talleres en el aula de simulacion clinica me ha motivado
a aprender.

. ADAPTABILIDAD

20. Cuando hubo dificultades en la practica de simulacién, me
adapté a los cambios facilmente.

J. EMPATIA

21. En algunas préacticas de simulacion comparti algunos
materiales con compafieros que no tenian materiales
completos.

K. COOPERACION

22. Esta forma de ensefianza me permitié ayudar a los que
tienen dificultad en el logro de competencias.

L. RESPETO

23. Durante los talleres de simulacion pude respetar las ideas y
los espacios de los demas.

24. La duracién de la practica en el laboratorio de simulacién es
adecuada.

M. AUTOCRITICA

25. En las préacticas de simulacion recibi sugerencias,
valoraciones y criticas; por consiguiente, fui capaz de

autoanalizar y reconocer mis propios errores y limitaciones.
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2.Validacion de un cuestionario

La validacion de un cuestionario tiene dos criterios indispensables que se

tienen que cumplir, la validez y la confiabilidad del instrumento.

2.1 Validacion de contenido

Se realiz6 el analisis de la validez de contenido mediante un juicio de expertos
de caracter multidisciplinar conformado por 5 profesionales de la salud: un
Psicélogo, dos Odontopediatras, un Estadista, un Ortodoncista; con afnos de
experiencia en docencia en Odontologia y validacion de instrumentos. La
prueba estadistica que se utilizé fue la prueba de Lawshe, la cual buscé
evaluar la concordancia entre los jueces, cuyo valor obtenido segun el criterio
de claridad, pertinencia y relevancia fue CVR igual a 0.933, lo que evidencio
una alta validez de contenido del instrumento. Ademas, se evidencia el
acuerdo perfecto o que mas del 50% de los jueces expertos estuvieron de

acuerdo con cada item.

Se analizé en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel version 2016,
esta hoja de trabajo calcula los indices de validez del contenido (CVR) de
Lawshe para un item y un valor del indice de validez del contenido (CVI) para
el instrumento en general. La hoja de célculo se puede expandir para trabajar
con cualquier numero de elementos o expertos, esto asegurard que las
férmulas que incluyen rangos se ajusten correctamente. Para usar la hoja de
calculo se tiene que escribir una x en la celda, donde el experto indicd que un
elemento era “esencial”. (Ayre & Scally, 2014; Lawshe, 1975; Wilson et al.,
2012)

La prueba estadistica que se utilizé fue la prueba de Lawshe, la cual busco
evaluar la concordancia entre los jueces. Se analiz6 los indices de validez de
contenido de Lawshe (CVR) para cada item y el valor del indice de validez de
contenido (CVI) para el instrumento general, el cual es el promedio teniendo

en cuenta el numero de jueces expertos.



Los valores de CVR son los siguientes:

Desacuerdo perfecto/ menos del 50% de los
jueces expertos estan de acuerdo con el item

0 El 50% de jueces expertos estan de acuerdo
con el item
+1 Acuerdo perfecto / mas del 50% de los

jueces expertos estan de acuerdo con el item
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Prueba de Lawshe, segun el criterio de claridad

En la presente tabla se evalu6 el criterio de claridad del instrumento, se
entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo, luego se determiné el valor del indice de validez del contenido (CVI)
para el instrumento general fue igual a 0.936. En los resultados, el aspa
significa que el experto esta de acuerdo con el item analizado.

. Expertos
[tems 1 5 3 4 5 CVR
1 X X X X X 1
2 X X X X X 1
3 X X X X X 1
4 X X X X X 1
5 X X X X X 1
6 X X X X X 1
7 X X X X X 1
8 X X X X 0.6
9 X X X X X 1
10 X X X X 0.6
11 X X X X X 1
12 X X X X X 1
13 X X X X X 1
14 X X X X X 1
15 X X X X 0.6
16 X X X X X 1
17 X X X X X 1
18 X X X X X 1
19 X X X X X 1
20 X X X X 0.6
21 X X X X X 1
22 X X X X X 1
23 X X X X X 1
24 X X X X X 1
25 X X X X X 1
CVR(Critical)
for a panel
size (N) of 5 cvi 0.936
is 1.
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Prueba de Lawshe, segun el criterio de pertinencia

En la presente tabla se evalu6 el criterio de pertinencia del instrumento, si el
item pertenece a la dimension, después se determino el valor del indice de
validez del contenido (CVI) para el instrumento general fue igual a 0.936.

. Expertos
[tems 1 5 3 4 5 CVR
1 X X X X X 1
2 X X X X X 1
3 X X X X X 1
4 X X X X X 1
5 X X X X X 1
6 X X X X X 1
7 X X X X X 1
8 X X X X 0.6
9 X X X X X 1
10 X X X X 0.6
11 X X X X X 1
12 X X X X X 1
13 X X X X X 1
14 X X X X X 1
15 X X X X 0.6
16 X X X X X 1
17 X X X X X 1
18 X X X X X 1
19 X X X X X 1
20 X X X X 0.6
21 X X X X X 1
22 X X X X X 1
23 X X X X X 1
24 X X X X X 1
25 X X X X X 1
CVR(Critical)
for a panel
size (N) of 5 cvi 0.936
is 1.
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Prueba de Lawshe, segun el criterio de relevancia

En la presente tabla se evalué el criterio de relevancia del instrumento, si el
item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo, luego se determiné el valor del indice de validez del contenido
(CVI) para el instrumento general fue igual a 0.936.

. Expertos
ltems 1 > 3 4 5 CVR
1 X X X X X 1
2 X X X X X 1
3 X X X X X 1
4 X X X X X 1
5 X X X X X 1
6 X X X X X 1
7 X X X X X 1
8 X X X X 0.6
9 X X X X X 1
10 X X X X 0.6
11 X X X X X 1
12 X X X X X 1
13 X X X X X 1
14 X X X X X 1
15 X X X X 0.6
16 X X X X X 1
17 X X X X X 1
18 X X X X X 1
19 X X X X X 1
20 X X X X 0.6
21 X X X X X 1
22 X X X X X 1
23 X X X X X 1
24 X X X X X 1
25 X X X X X 1
CVR(Critical)
for a panel
size (N) of 5 cvi 0.936
is 1.
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2.2 Validacion de constructo o concepto

Luego se realizd la validacién de constructo o concepto, se evalud si el
instrumento que ha sido analizado y corregido por el juicio de expertos se
relaciona consistentemente con teorias o conceptos o constructos que estan
siendo medidos. La prueba que se utilizé fue el Analisis factorial, esta técnica
explorara las respuestas, de manera que se agrupen segun factores o
dimensiones.

Primero, se realiz6 el Analisis factorial exploratorio mediante el método de
Scree plot para la determinacidn de dimensiones. Luego se efectud el Analisis
factorial exploratorio (AFE) sin rotacién.

Y por ultimo el luego se efectu6 el AFE con rotacion o Varimax, con la

finalidad de distribuir los 25 items en las 4 dimensiones correspondientes.

Analisis factorial Exploratorio

Método de Scree plot para la determinacion de factores o dimensiones
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Scree plot of eigenvalues after factor
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En el método de Scree plot, se observa que al trazar una linea recta uniendo
los puntos, 4 de ellos no siguen la linea recta trazada, por consiguiente, estos
4 puntos ubicados fuera de la linea recta representan los 4 factores o

dimensiones.

Anadlisis Factorial exploratorio sin rotacion



Variable

pl
p2
p3
p4
p5
p6
p7
p8
p9
p10
pll
pl2
p13
pld
p15
pl6
pl7
p18
p19
p20
p21
p22
p23
p24
p25

Factorl

0.6711
0.7487
0.7284
0.8547
0.7394
0.77
0.8077
0.7562
0.7375
0.7647
0.8043
0.8342
0.6381
0.7459
0.7279
0.8029
0.7188
0.7702
0.8167
0.6505
0.6674
0.753
0.7011
0.5472
0.7578

Factor2

-0.4916
-0.4998
-0.0473
0.1895
0.1081
0.292
0.0377
0.012
-0.1222
-0.3357
-0.2919
0.0075
0.243
0.0352
-0.3245
-0.2884
-0.3071
0.2774
0.1429
0.5094
0.0527
0.1067
0.1612
0.435
0.2462

Factor3

0.041
0.026
-0.0284
-0.1587
-0.3628
-0.3226
-0.153
-0.2048
-0.1968
-0.0976
-0.0639
-0.1158
0.1103
0.0714
0.2698
-0.0338
-0.111
0.0211
-0.071
0.0273
0.4605
0.405
0.4744
-0.2143
0.3371

Factor4

-0.2234
-0.1389
-0.1254
-0.1962
0.0718
0.1254
0.2297
-0.3863
-0.297
0.3259
0.304
-0.0229
-0.0062
-0.0511
0.1355
0.0545
0.2515
-0.3769
-0.1923
0.1851
0.0673
0.1421
0.0133
0.3525
-0.1242

Uniquenes

0.2564
0.1697
0.4507
0.17
0.3048
0.2021
0.27
0.2368
0.3143
0.1868
0.1713
0.2902
0.5215
0.4347
0.2737
0.2682
0.3134
0.1873
0.2705
0.2824
0.3352
0.2375
0.2573
0.3411
0.236
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En el Andlisis Factorial exploratorio sin rotacién, se observo que los 25 items

o preguntas correspondian al factor 1, por ello se utilizé el método de rotacion

para distribuir uniformemente cada item a cada factor o dimensién

correspondiente.

Anadlisis Factorial exploratorio con rotacion (Varimax)



Variable Factor1

p1 0.6934
p2 0.7707
p3 0.4248
p4 0.3069
p5 0.3932
p6 0.2855
p7 0.5194
p8 0.3304
p9 0.4466
p10 0.8011
p11 0.7825
p12 0.4807
p13 0.1794
p14 0.3882
p15 0.6917
p16 0.7035
p17 0.7317
p18 0.1266
p19 0.3156
p20 0.0472
p21 0.3395
p22 0.3742
p23 0.2604
p24 0.1078
p25 0.1975

Factor2 Factor3 Factord
0.458 0.1855 -0.1363
0.435 0.2095 -0.0564
0.4832 0.2905 0.226
0.6713 0.3072 0.4369
0.4482 0.0703 0.5785

0.432 0.1751 0.7065
0.2896 0.2625 0.5545
0.7627 0.1627 0.2139
0.6639 0.1245 0.1731
0.1305 0.1815 0.3486

0.164 0.24 0.3632
0.4892 0.2864 0.3967
0.3357 0.4568 0.3535
0.4143 0.4097 0.2741
0.1568 0.4675 0.0689
0.3526 0.2554 0.2178
0.1727 0.1547 0.3122
0.7285 0.4378 0.2725
0.6174 0.3494 0.3559
0.2464 0.4804 0.6511
0.1685 0.7092 0.1348
0.1766 0.7211 0.2672
0.2377 0.7664 0.1759
0.1209 0.2157 0.7656
0.4263 0.6974 0.2384

Uniquenes
s

0.2564
0.1697
0.4507

0.17
0.3048
0.2021

0.27
0.2368
0.3143
0.1868
0.1713
0.2902
0.5215
0.4347
0.2737
0.2682
0.3134
0.1873
0.2705
0.2824
0.3352
0.2375
0.2573

0.3411
0.236
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Se realiz6 el AFE con rotacion o Varimax, se observa claramente la

distribucién de las preguntas a cada factor o dimension.

Para designar cada item a la dimension correspondiente, se seleccioné el

valor mas alto de cada item respecto a cada factor. Luego se procedié a

realizar una tabla donde se encuentra distribuido cada item y dimensién.

Factor o Dimension 1

p1, p2, p10, p11, p15, p16, p17




Factor o Dimension 2

p3, p4, p8, p9, p12, p14, p18, p19

Factor o Dimension 3

p13, p21, p22, p23, p25

Factor o Dimension 4

PS5, p6, p7, p20, p24

Asignando nombre a cada

dimension
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- Factor o Dimension 1: Utilidad como herramienta educativa.(Parada,

2015)

- Factor o Dimension 2: Habilidades para el

paciente.(Ramaswamy et al., 2016)

manejo del

- Factor o Dimension 3: Autoconfianza en el aprendizaje. (Diaz &
Salazar, 2020; Zapko et al., 2018)

- Factor o Dimension 4: Interdisciplinariedad y respeto.(Peire &

Estrada, 2018)

Analisis descriptivo por dimensiones

stats D1 D2 D3 D4

mean 25.05747 29.16092 18.90805 17.08046
sd 5.605969 6.034539 3.459507 4.120901
p50 26 30 19 17
iqr 7 6 2 5
min 7 8 5 5
max 35 40 25 25
N 87 87 87 87

En el andlisis descriptivo por dimensiones,

se puedo observar

la

media(means), desviacidén estdndar(sd), mediana(p50), rango intercuartil(iqr),

minimo(min), maximo(max) y conteo no faltante de cada dimension.

2.3 Confiabilidad
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Se determind la confiabilidad del cuestionario, donde se evidencié el grado de
respuestas homogéneas a diferentes preguntas sobre una misma dimensién,
la técnica estadistica que se utilizé fue Alfa de Cronbach.

Primero, se realizé la prueba estadistica de Alfa de Cronbach total. Luego se
evaluo Alfa de Cronbach por items. Y finalmente se efectu6 la prueba de Alfa
de Cronbach por dimensiones.

Alfa de Cronbach Total

Promedio de la interaccion de la covarianza: | .4558901

Numero de items en la escala: 25

0.9644

Coeficiente de confiabilidad de la escala:

En los resultados obtenidos de la prueba estadistica Alfa de Cronbach Total
tuvo un valor de 0.9644, el cual indica una confiabilidad elevada, ya que este
valor fue superior a 0.80, se considerd que este instrumento tiene una buena
consistencia interna y una confiabilidad elevada. El valor total de Alfa de
Cronbach obtenido mediante el programa estadistico Stata fue comparado
con la tabla de valoraciéon de Confiabilidad propuesta por los autores Huh,
Delorme y Reid en el afno 2006, obteniendo como resultado que valor de
0.9644 de Alfa de Cronbach representa una confiabilidad elevada del

instrumento.

Los valores de Alfa de Cronbach segun Huh, Delorme y Reid 2006 son los

siguientes:
08at Elevada
0.6a0.8 Aceptable
0.4a0.6 Regular
0.2a04 Baja
0a0.2 Muy baja

Alfa de Cronbach por items
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Pregunta | obs | Signo | Correlacién | Correlacion | Promedio | Alfa de
entre items entre el de la Cronbach
resto de | interaccién
items de la
covarianza
p1 87 + 0.6702 0.6356 4568007 0.9637
p2 87 + 0.7448 0.7186 4547276 0.9629
p3 87 + 0.7305 0.7017 453793 0.9631
p4 87 + 0.8514 0.8363 4513451 0.9619
p5 87 + 0.7428 0.7150 4530061 0.9629
p6 87 + 0.7741 0.7499 4520932 0.9626
p7 87 + 0.8058 0.7859 4527475 0.9623
p8 87 + 0.7562 0.7312 4544075 0.9628
p9 87 + 0.7374 0.7102 4546516 0.9630
p10 87 + 0.7648 0.7403 4535228 0.9627
pi11 87 + 0.8046 0.7834 4506782 0.9623
p12 87 + 0.8324 0.8150 4512308 0.9621
p13 87 + 0.6440 0.6108 4615289 0.9638
p14 87 + 0.7442 0.7213 459421 0.9629
p15 87 + 0.7272 0.7018 4587299 0.9630
p16 87 + 0.7978 0.7779 4545063 0.9624
p17 87 + 0.7220 0.6917 4534559 0.9632
p18 87 + 0.7656 0.7409 4530002 0.9627
p19 87 + 0.8099 0.7917 4551314 0.9623
p20 87 + 0.6587 0.6271 4611933 0.9637
p21 87 + 0.6610 0.6302 4615875 0.9636
p22 87 + 0.7476 0.7252 4594762 0.0629
p23 87 + 0.6994 0.6743 4628543 0.9633
p24 87 + 0.5697 0.5176 4569367 0.9655
p25 87 + 0.7511 0.7297 4604277 0.9629
Test 4558901 0.9644
escala

Interpretacion: De los 25 items se obtuvo las medidas de correlacion

(covarianza) entre los items el puntaje total. Se obtuvo un valor de alfa de

Cronbach total de 0.9644 lo que indica una confiabilidad elevada para el

cuestionario. Ademas, se observa el valor de alfa de Cronbach por item mayor

a 0.9, esto indica que existe una adecuada variabilidad en las respuestas a

cada item, por lo cual no es necesario retirar o modificar estos items.

Alfa de Cronbach por Dimensiones (después del Analisis factorial)
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Factor o Dimension 1: p1, p2, p10, p11, p15, p16, p17

Test escala = promedio (items no estandarizados)

Promedio de la interaccion de la covarianza: 0.597052
NUumero de items en la escala: 7
Coeficiente de confiabilidad de la escala: 0.9309

El factor o dimensién 1, representado por los items p1, p2, p10, p11, p15, p16
y p17 presenté un Alfa de Cronbach igual a 0.9309, por tanto, se consideré
gue esta dimensién tiene una buena consistencia interna y una confiabilidad

elevada.

Factor o Dimension 2: p3, p4, p8, p9, p12, p14, p18, p19

Test escala = promedio (items no estandarizados)

Promedio de la interaccion de la covarianza: 0.5292655
NuUmero de items en la escala: 8
Coeficiente de confiabilidad de la escala: 0.9302

El factor o dimensién 2, representado por los items p3, p4, p8, p9, p12, p14,
p18 y p19 presentdé un Alfa de Cronbach igual a 0.9302, por tanto, se
considerd que esta dimensién tiene una buena consistencia interna y una

confiabilidad elevada.

Factor o Dimension 3: p13, p21, p22, p23, p25
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Test escala = promedio (items no estandarizados)

Promedio de la interaccion de la covarianza: 0.4169741
NuUmero de items en la escala: 5
Coeficiente de confiabilidad de la escala: 0.8710

El factor o dimension 3, representado por los items p13, p21, p22, p23 y p25
presentd un Alfa de Cronbach igual a 0.8710, por tanto, se consider6 que esta

dimension tiene una buena consistencia interna y una confiabilidad elevada.

Factor o Dimension 4: p5, p6, p7, p20, p24

Test escala = promedio (items no estandarizados)

Promedio de la interaccion de la covarianza: 0.5913526
NUumero de items en la escala: 5
Coeficiente de confiabilidad de la escala: 0.8706

El factor o dimension 4, representado por los items p5, p6, p7, p20 y p24
presentd un Alfa de Cronbach igual a 0.8706, por tanto, se consider6 que esta

dimension tiene una buena consistencia interna y una confiabilidad elevada.

En resumen, a continuacién, se menciona el valor de Alfa de Cronbach para
cada dimensién: 1. Dimensiéon 1: 0.9309, 2. Dimensién 2: 0.9302, 3.
Dimensién 3: 0.8710 y 4. Dimension 4: 0.8706. Ya que este valor fue superior
a 0.80 segun Huh, Delorme y Reid 2006, se considerd que este instrumento

tiene una buena consistencia interna y una confiabilidad elevada.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PERCEPCION SOBRE EL USO DE
SIMULADORES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

(CPUSEO-UNMSM)

1 2 3

Muy en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo

4

5
Muy de acuerdo

DIMENSION 1:

UTILIDAD COMO HERRAMIENTA EDUCATIVA

1. La simulacién me permitié crear mis propios bloques de
hueso bovino, para mejorar mi destreza motora.

2. Los bloques de hueso de bovino han resultado una
alternativa innovadora y de bajo costo para la simulacién 3D
de incisivos y caninos primarios.

10. La simulacion de cavidades en bloques de hueso bovino
me permitié tener mayor destreza y seguridad.

11. El uso de los bloques de hueso de bovino han mejorado
mi destreza y confianza durante la preparacién de cavidades.
15. Durante la simulacién de tallado tuve dificultades, pero
luego me esforcé y mejoré mi destreza manual.

16. La practica constante con la simulacién ha mejorado mi
destreza motora en el manejo de la pieza de mano.

17. El uso constante de los bloques de hueso de bovino me

han permitido aprender a tallar incisivos y caninos.

DIMENSION 2:

HABILIDADES PARA EL MANEJO DE PACIENTE

3. Los dibujos en 2D de incisivos me ayudaron a reconocer si
corresponde al lado derecho o izquierdo.

4. Los talleres en el aula de simulacion me permitieron
mantenerme concentrado en el desarrollo de mi practica
clinica.

8. El aula de simulacion me ayud6 a mejorar la mesa de
trabajo.

9. El aula de simulacion me ayudo a mejorar aspectos de
bioseguridad.

12. La preparacion cavitaria de distintas profundidades me
permiti6 simular los espesores de esmalte y dentina en

dientes primarios.

3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
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14. Las calificaciones diarias no me fueron favorables al inicio,
pero corrigiendo mis errores, me permiti6 mejorar el puntaje
en las siguientes practicas.

18. En las practicas de simulacién pude manifestar mis
inquietudes o preguntas de manera libre y con seguridad a
mis docentes respetando los derechos de los demas.

19. Los talleres en el aula de simulacién clinica me ha

motivado a aprender.

DIMENSION 3:

AUTOCONFIANZA EN EL APRENDIZAJE

13. Al iniciar las practicas en el laboratorio de simulacion tuve
temor, pero las practicas semanales continuas me permitieron
afrontar este nuevo reto.

21. En algunas practicas de simulacién comparti algunos
materiales con compafneros que no tenian materiales
completos.

22. Esta forma de ensefianza me permitié6 ayudar a los que
tienen dificultad en el logro de competencias.

23. Durante los talleres de simulacién pude respetar las ideas
y los espacios de los demas.

25. En las practicas de simulacion recibi sugerencias,
valoraciones y criticas; por consiguiente, fui capaz de

autoanalizar y reconocer mis propios errores y limitaciones.

DIMENSION 4:

INTERDISCIPLINARIEDAD Y RESPETO

5. La simulacién visual en pantallas me permiti6 conocer
partes anatémicas de los maxilares y su aplicacién clinica.

6. La simulacion me ha ayudado a utilizar recursos
visuales(monitores) y comprender el manejo de partes
anatoémicas.

7. La simulacién me ayudo a integrar la teoria y la practica.
20. Cuando hubo dificultades en la practica de simulacion, me
adapté a los cambios facilmente.

24. La duracién de la préactica en el laboratorio de simulacién

es adecuada.
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Dimensiones del cuestionario de percepcion sobre el uso de simulares

Las dimensiones del cuestionario de percepcidn sobre el uso de simuladores
de la presente investigacion se realizaron teniendo como referencia otros

estudios. A continuacion, se explican cada una de las dimensiones:

Dimension 1 Utilidad como herramienta educativa:

En esta dimension de utilidad como herramienta educativa refiere a mejorar
las habilidades preclinicas y clinicas utilizando el laboratorio de simulacion,
como medio de aprendizaje para los alumnos antes que brinden atencion

clinica en pacientes.(Parada, 2015)

Dimension 2 Habilidades para el manejo del paciente:

La presente dimension es referente a la capacidad de los estudiantes para
desempenarse bien en la atencion clinica con el paciente en el laboratorio de
simulacion. Evaluacion de la competencia clinica del estudiante en un entorno

de simulacién.(Ramaswamy et al., 2016)

Dimension 3 Autoconfianza en el aprendizaje:

Esta dimension mide la confianza del estudiante en si mismo respecto a la
instruccion con simulacién o autoconfianza en el aprendizaje. Esta dimensién
describe que tan seguros se sentian de sus habilidades y conocimientos
durante las practicas con simuladores.(Diaz & Salazar, 2020; Zapko et al.,
2018)

Dimension 4 Interdisciplinariedad y respeto:

Esta dimension menciona a la interdisciplinariedad, entendida como el realizar
proceso cuyos contenidos sean de diversas areas. Y el respeto, es la
consideracion hacia los demas.(Peire & Estrada, 2018)
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CAPITULO 6: DISCUSION

La simulacién en Odontologia es considerada como una herramienta de
ensefianza aprendizaje que contribuye en el desarrollo de competencias
clinicas en los alumnos antes de su practica clinica en pacientes. Con el
presente estudio se logrd el objetivo principal de determinar la validez y
confiabilidad de instrumento para evaluar la percepcion sobre el uso de

simuladores en estudiantes.

Primero se efectud la validaciéon de contenido a través de un juicio de expertos
conformado por 5 especialistas, después se aplicé la prueba estadistica de
Lawshe, obteniendo como resultado el valor de 0.933, segun el criterio de
claridad, pertinencia y relevancia, lo cual indica que el instrumento es
adecuado para su aplicaciéon. Luego se desarroll6 la validacién de constructo
a través del Andlisis factorial por el método Varimax que determind cuatro
factores o dimensiones. Finalmente se determind la confiabilidad a través de
la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, tuvo un valor de 0.9644, por tanto,
se consideré que este cuestionario tiene una buena consistencia interna y una

confiabilidad elevada.

El proceso de validacion de instrumento de este estudio coincide con la
investigacion de Diaz E, et al. el cual realizé un proceso de validacién de
contenido de un cuestionario, analizado por 5 especialistas mediante un juicio
de expertos, luego se desarroll6 la prueba estadistica de V de Aiken,
obteniendo un resultado de 0.98, considerando el instrumento adecuado,
vélido y relevante para su aplicacion. Ademas, para evaluar la confiabilidad
del instrumento se utilizé el método de Test Retest de Spearman, obteniendo
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un resultado de 0.81, lo cual indica una correlaciéon de los datos fuerte y
positiva. También se aplicé la prueba de Alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0.89, el cual indica una excelente confiabilidad. (Diaz & Salazar,
2020)

En el estudio de Salcines I, et al. se realiz6 una la validez de contenido de un
cuestionario a través del analisis teo6rico doble, una revisidbn comparada del
plan de estudio y el curriculum del curso, luego se aplico la técnica Delphi con
la finalidad de evidenciar la consideracién de los 10 expertos, donde el 73%
de los jueces consideraron que era una herramienta excelente. La validez de
constructo se analizé a través del Andlisis factorial, donde se identific6 3
dimensiones. La confiabilidad se determiné mediante la prueba estadistica de
Alfa de Cronbach, con un valor total de 0.962, lo que mostré una alta
confiabilidad.(Salcines et al., 2018)

También los resultados de este estudio respecto a las pruebas estadisticas de
validacion y confiabilidad tienen semejanza con la investigacion de
Ramaswamy V, et al. donde se evalud la confiabilidad y validez de un
instrumento de 13 competencias generales en estudiantes de Odontologia.
Se utilizé el andlisis factorial exploratorio para investigar la estructura interna
del cuestionario de 13 items, la confiabilidad se evalué mediante la
confiabilidad interobservador, la cual fue de 81 a 95% y la prueba de Alfa de
Cronbach tuvo un resultado de 0.96, indicando una alta consistencia interna y
confiabilidad.(Ramaswamy et al., 2016)

Respecto a las dimensiones e items del cuestionario del presente estudio se
observé que antes de aplicar la prueba estadistica de Andlisis factorial
correspondiente al proceso de validacién de constructo, estuvo conformado
por 13 dimensiones y 25 items. Luego de aplicar la prueba de Analisis factorial
por el método Varimax, se determiné que el cuestionario estuvo conformado
por 4 dimensiones y 25 items con una escala Likert de 5 alternativas de
respuesta. El cuestionario estuvo conformado por una primera parte
correspondiente a los datos personales del estudiante y una segunda fue
referente a la percepcion de los estudiantes sobre el uso de simuladores, esta
estuvo dividida en 4 dimensiones son las siguientes: 1. Utilidad como
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herramienta educativa, 2. Habilidades para el manejo del paciente, 3.
Autoconfianza en el aprendizaje y 4. Interdisciplinariedad y respeto.

Parada V, et al. elabor6 un cuestionario pre y post-experimental en escala de
Likert, el cuestionario pre- experimental evalud tres aspectos: interés,
expectativas y actitud frente al simulador y el cuestionario post- experimental
identifico 6 aspectos: apariencia 3D, experiencia, retroalimentacion educativa
y haptica, utilidad educativa y tutor.(Parada, 2015)

En la investigacion de Ramaswamy V, et al. evalué la confiabilidad y validez
de un instrumento de medida de 13 puntos de competencias generales (MOC)
utilizado por los preceptores para calificar las competencias generales de los
estudiantes de Odontologia. Las 13 dimensiones del instrumento fueron:
protocolos clinicos, analisis de historia clinica odontolégica, conocimiento de
prescripcion de medicamentos, habilidad para la deteccion de caries,
habilidad para el diagndstico general, habilidad para el manejo de paciente,
habilidad para la planificacion de tratamiento, habilidad de comunicacién,
habilidad técnica, conocimiento clinico, nivel de independencia, capacidad de
autoevaluarse 'y capacidad de interaccion con el personal y
Odontdélogos.(Ramaswamy et al., 2016)

También en el estudio de Diaz E, et al. identifico la percepcién de los
estudiantes respecto al uso de simulacion durante las practicas preclinicas.
Las dimensiones de la percepcién del instrumento fueron: satisfaccion,
autoconfianza y buenas préacticas educacionales.(Diaz & Salazar, 2020)

En un estudio Peire T, et al. realizaron un cuestionario que estuvo constituido
por 13 competencias, en una escala Likert de 0 al 7; estas dimensiones fueron
creatividad e imaginacion, concentracion, interdisciplinariedad, autoconfianza,
resiliencia, control emocional, esfuerzo, asertividad, adaptabilidad, empatia,
cooperacidn, respeto y autocritica.(Peire & Estrada, 2018)

Salcines |, et al. desarrollaron una investigacién donde el instrumento se
conformd por 54 items, se evalud la autopercepciéon de los alumnos respecto
al logro de sus competencias: el cuestionario tuvo cuatro partes; 1. preguntas
identificativas, 2. competencias transversales que adquiere todo estudiante
universitario, 3. competencias docentes y 4. competencias especificas de
docentes de educacioén fisica.(Salcines et al., 2018)
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El cuestionario de estudio de Zafar S, et al. contenia 3 secciones: 1.
Demografia, 2. Experiencia del estudiante en procedimientos de pulpotomia y
coronas de acero utilizando Simodont y 3. Experiencia del estudiante en
simulaciéon convencional con fantoma para ambos tratamientos y una

comparacién con el Simodont.(Zafar et al., 2020)

Respecto a los resultados del presente estudio, del total de 86 estudiantes
que cursaban el quinto y sexto semestre del curso de EINAI que participaron
en este estudio, mayoritariamente fueron de sexo masculino con 51.7% y de
sexo femenino un 48.3% y segun la edad en grupo de 19 a 24 afios tuvo mayor
namero de participantes con un 72.4%.

Salcines |, et al. efectué una investigacién, cuya muestra fue de 155
estudiantes de 12 universidades de Educacion y Ciencias del Deporte,
seleccionados por muestreo aleatorio estratificado.(Salcines et al., 2018)

En un estudio Peire T, et al. realizaron un cuestionario con la finalidad de
valorar el logro de competencias personales y prosociales. La elaboracién del
instrumento se realizd considerando 4 estrategias y 3 fases. Las estrategias
fueron grupos de investigacion y analisis de documentos, grupos con
docentes de escuelas de practicas, grupo de investigacion y autores del
articulo. La primera fase consistié en investigar sobre las competencias a
consideran a través de revision de literatura cientifica y guias docente de la
asignatura, en la segunda fase el cuestionario fue revisado por maestros,
grupos focales y grupo de investigacion y se seleccionaron las competencias
con caracteristicas: versatil, adaptable y didactico. Y la tercera fase contribuy6
en apropiar el cuestionario al area de Educacion Fisica.(Peire & Estrada,
2018)

En la metodologia del estudio de Zafar S, et al. tuvo una muestra de 100
alumnos de Odontopediatria preclinica, que hayan culminado la pulpotomia y
coronas de acero en Simodont y simulacién convencional. El 51% manifesto
su acuerdo con el uso de Simodont como herramienta educativa en
Odontopediatria y la mayoria de participantes se sinti6 mas cémodo con la
simulacion convencional con fantoma que con Simodont para ambos
tratamientos.(Zafar et al., 2020)
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Murbay S. et al. desarrollé un estudio con una muestra de 32 estudiantes de
pregrado, se dividieron en dos grupos, el grupo | expuesto al simulador Moog
Simodont y el grupo Il sin exposicion a la realidad virtual, luego los estudiantes
realizaron una preparacion cavitaria clase |, fueron evaluados mediante un
método manual tradicional de evaluacion visual y un método digital que utilizd
un escaner 3 Shape Trios y luego Magic 19.1 para sus evaluaciones
dimensionales. En la evaluacion manual se obtuvo los resultados de 83.9%
para el grupo | y 59.8% para el grupo I, mientras que en la evaluacién digital
se obtuvo los resultados de 85.7% para el grupo | y 55.4% para el grupo
Il.(Murbay et al., 2020)

Soria D, et al. realizd una investigacion en estudiantes de sexto semestre que
estén matriculados y estudiantes de séptimo semestre que han aprobado el
curso de Operatoria Dental Il; la muestra para el cuestionario fue no
probabilistica por conveniencia, constituido por un total de 41 personas, 37
estudiantes y 4 odontélogos. En los resultados, el 81% tuvieron un mejor
aprendizaje utilizando simuladores y el 73% mejoraron sus habilidades y
destrezas con el uso de simuladores.(Soria, 2016)

En un estudio realizado por Parada V, et al. se consideraron un total de 32
alumnos, los cuales se dividieron en 2 grupos: grupo control, conformado por
15 alumnos y grupo experimental, constituido por 17 alumnos. A los cuales se
le pidié efectuar 3 ejercicios de destrezas psicomotoras. En los resultados, el
56.2% se sinti6 mas seguro de sus habilidades después del uso de simulador;
en la dimension retroalimentacién educativa, el 53.1% manifestaron que
mejoraron  sus habilidades visuales-motoras; en la dimensién
retroalimentacion haptica, el 78.1% de los estudiantes estan de acuerdo con
la sensacion real de la dureza, textura; en la dimension de herramienta
educativa, el 90.6% coinciden que las practicas con simuladores contribuyen
a mejorar las habilidades clinicas.(Parada, 2015)

Después de la revision de diversos estudios, se observd que en nuestro pais
Perq, existe escasez de investigaciones respecto a simuladores tipo fantoma,

de realidad virtual y haptica. Entre las limitantes del presente estudio, se
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puede mencionar que se considerd la autopercepcion de los estudiantes en
cuanto a las competencias especificas o profesionales con el uso del
simulador, en este estudio no se realizé una evaluacion de parte de los
docentes respecto a las competencias que el estudiante fue adquiriendo en
cada practica con los simuladores. En consecuencia, se recomienda que se
considere las competencias que muestran el silabo del curso de preclinica en
que se realizara el estudio, la perspectiva de los estudiantes y la valoracion
del docente de las competencias que adquiere el estudiante con el uso de
simuladores como herramienta de aprendizaje durante su formacion preclinica
universitaria.

Otra limitante respecto a la informacién obtenida es el sesgo del recuerdo, ya
que el cuestionario no se aplicé inmediatamente después del uso del
simulador Nissin tipo fantoma. Adicionalmente, se puede mencionar la
presencia de un solo un tipo de simulador en las practicas preclinicas, por
tanto, no se pudo realizar una comparacién de las competencias que adquiere
el estudiante segun el tipo de simulador utilizado. Por ello se recomienda que
en futuras investigaciones se tenga en cuenta realizar estudios comparando
las competencias que adquiere el estudiante de acuerdo al tipo de simulador.
Ademas, se podria mencionar que otra limitante para el desarrollo del estudio
fue la cantidad de alumnos en el curso de EINA |, motivo por el cual la muestra
fue menor a la recomendada. En la literatura se considera una aproximado de
5 a 10 participantes por item evaluado, en este estudio solo se considerd una
muestra de 86 estudiantes. Por tanto, se recomienda que en futuras
investigaciones se considere una mayor muestra segun los criterios

mencionados.
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CONCLUSIONES

- Primero, se concluye que el instrumento para evaluar la percepcion
sobre el uso de simuladores en alumnos de Odontologia fue valido y
confiable.

- Segundo, el instrumento para evaluar la percepcidén sobre el uso de
simuladores en alumnos de Odontologia presenté una alta validez de
contenido y evidencié cuatro dimensiones segun la validez de
constructo.

- Tercero, el instrumento para evaluar la percepcion sobre el uso de
simuladores en alumnos de Odontologia presenté una alta
confiabilidad.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que se realice otras investigaciones respecto a la validez de
un instrumento para evaluar la percepcion sobre el uso de simuladores,
teniendo en cuenta su utilidad educativa, la perspectiva de los alumnos
y la valoracién del docente de las competencias que adquiere el
estudiante con el uso de los simuladores.

Segun el punto de vista metodolégico se podria realizar una validacién
de criterio con otro cuestionario que sea aplicado en la evaluacién de
percepcidn sobre el uso de simuladores en estudiantes de preclinica
de odontopediatria, de manera que se podra realizar un contraste
externo entre este instrumento y el futuro estudio.

Referente a la recomendacién practica, se sugiere realizar una
investigacion donde se compare percepcidon sobre el uso de
simuladores tipo fantoma y simuladores de realidad virtual y haptica en
estudiantes de pregrado de odontologia.
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