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Resumen

Introduccion: La simulacién haptica y las nuevas tecnologias pueden recrear situaciones clinicas reales y permitir el entrenamiento de
habilidades sin la necesidad de un paciente. Este tipo de simulaciones favorecen la comprensién, aprendizaje y desarrollo de habilidades
practicas en un entorno atractivo para los estudiantes. Objetivo: Analizar la satisfaccion del estudiantado sobre la progresion de ejercicios
de simulacién haptica y la integracion de la tecnologia en la formacién de estudiantes de la carrera de Odontologia del 4to semestre.
Método: La investigacion fue de caracter cuantitativa, transversal, no experimental, descriptiva; se utilizé una encuesta confeccionada por
los investigadores, que comprendia 16 preguntas con una escala aditiva tipo Likert de cuatro puntos. Resultados: La percepcion general
del uso de simuladores hapticos fue buena; el 77,1% de los encuestados tuvo una percepcién positiva del uso de simuladores hapticos
indicando que favorecen la comprension y el contenido de los aprendizajes (p<0,001) y un 59,4% tuvo una percepcién positiva indicando
que favorecen el desarrollo de habilidades practicas (p= 0,009). Discusion: La percepcion del estudiantado acerca del uso de simuladores
hapticos favorece la integracién de los contenidos tedricos y practicos; los docentes son esenciales para la creacién de espacios de apren-
dizaje atractivos y seguros. Ademas, consideran que la simulacion haptica es un aporte positivo a su formacién profesional. Conclusiones:
La incorporacion formal de simuladores hapticos en la ensefianza odontoldgica permite que el estudiante entrene en un entorno seguro,
desarrolle autonomia, incremente la capacidad de mejorar su comprension y transferencias de aprendizajes en distintos entornos.

Palabras Clave: Habilidades clinicas; percepciéon haptica; preparaciones cavitarias; educacién dental

Abstract

Introduction: Haptic simulation and new technologies can recreate real clinical situations, enabling skills training without a patient.
These simulations help students understand, learn, and develop practical skills in an attractive, engaging way. Objective: To examine
how satisfied students are with the haptic simulation exercises and how technology is utilized in the training of fourth-year dentistry
students. Method: A quantitative, cross-sectional, non-experimental, and descriptive design was used. A 16-question survey with a
four-point Likert scale was designed. Results: Most students favored the use of haptic simulators; 77.1% of respondents had a positive
perception of their use, indicating that they promote understanding and learning of content (p<0.001), and 59.4% had a positive percep-
tion, promoting the development of practical skills (p=0.009). Discussion: Students like the idea of using haptic simulators to combine
theory and practice, and teachers are key to creating interesting and supportive learning spaces. They also think haptic simulation is a
great addition to their training. Conclusions: Using haptic simulators in dental education lets students train safely, develop autonomy,
and improve their understanding and ability to transfer learning to different situations.

Keywords: Clinical skills; haptic perception; tooth preparation; dental education.
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Introduccion o o . ]
percepcidn tactil y el ejercicio de fuerzas y presion a través de un

Buscando adaptarse al mundo actual, complejo y dinamico, la  dispositivo haptico (Lee-Mufioz et al., 2023). Con estos el usuario
educacién dental esta usando simuladores hapticos para apoyar ~ puede experimentar una sensacion mas realista de cortar/fresar
el desarrollo de habilidades y destrezas motrices; estos mejoranla  tejido dentario, acceder a la cdmara pulpar, aplicar presién y realizar
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maniobras quirdrgicas precisas, con retroalimentacién inmediata
(Escobar-Castillejos et al., 2016; Ikeda-Artacho, 2025).

Los simuladores llegan a la institucion en el afio 2015, pero no fue
hasta el aflo 2022, con la implementacién de un plan de estudio
renovado, que se logré incorporar la tecnologia como parte formal
del curriculo de los estudiantes, aplicando un programa completo
y progresivo entre un semestre y otro, con la intencién de mejorar
el desarrollo de habilidades psicomotoras y de comportamiento
profesional, abarcando la totalidad de los estudiantes.

Este estudio tiene como objetivo analizar la satisfaccion del estu-
diantado sobre la progresion de ejercicios de simulacién hdpticay
la integracion de la tecnologia en la formacion de estudiantes de
Odontologia. Esta informacién servira de guia y apoyo para valorar
el aprendizaje en los estudiantes y con una mirada innovadora y
tecnolégica para aumentar las oportunidades de aprendizaje y
favorecer la formacion de los futuros profesionales.

Objetivo

El objetivo general del trabajo fue analizar la satisfaccion estu-
diantil sobre la progresién de ejercicios de simulacion haptica y
la integracion de la tecnologia en la formacion de estudiantes de
Odontologia del cuarto semestre de la carrera. Como objetivos
especificos en estos estudiantes se buscé determinar la satisfaccion:

a) En relacién con los contenidos y la comprensiéon de
aprendizajes abordados en el simulador haptico.

b) Acercadeldesarrollo de habilidadesy el uso de la tecnologia

en la formacién odontoldgica.
Método

El estudio fue de caracter cuantitativo, transversal, no experimental
y descriptivo. Se aplicé una encuesta de satisfaccion a estudian-
tes del cuarto semestre de la carrera de Odontologia, afio 2024. La
muestra se obtuvo por un método de muestreo por conveniencia
dada lafacilidad de acceso a contestar el instrumento (Setia, 2016). Se
excluyeron estudiantes que no habian completado el nivel y prerre-
quisitos directos, recursantes y aquellos que no aceptaron participar.

La encuesta fue confeccionada por los investigadores y comprendia
16 preguntas en total, con una escala aditiva tipo Likert de cuatro
puntos. Se uso la escala de cuatro puntos para evitar respuestas
intermedias que no apoyen el analisis estadistico (Ferrando et
al., 2025; Johnson & Morgan, 2016). Las categorias de respuestas
fueron: totalmente de acuerdo (4 puntos), de acuerdo (3 puntos),
en desacuerdo (2 puntos), totalmente en desacuerdo (1 punto).
El instrumento buscé medir dos dimensiones:
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« Contenido y comprension de los aprendizajes (CCA):
preguntas 1,6,11,12,13, 15, 16.

+ Desarrollo de habilidades préacticas (DHP): preguntas 2, 3, 4,
5,7,8,9,10,14

Se consider6 que los estudiantes tenian percepcién positiva
cuando las respuestas a cada reactivo eran mayores o iguales a
tres, y negativa cuando las respuestas eran menores a tres. En
consecuencia, como percepcién positiva para la dimensién CCA
se establecié un puntaje de corte de 21 puntos, mientras que para
la dimensién DHP, el puntaje de corte fue de 27 puntos.

Validacién y pilotaje del instrumento

Previo a su aplicacion, el instrumento fue revisado por tres expertos
en el drea, quienes evaluaron la construccion de preguntas verifican-
do la suficiencia, claridad, coherencia, importancia y pertinencia de
todos los items del instrumento con relacién a los objetivos general y
especificos (Irwing & Hughes, 2018; Reyes-Lopez & Moncada, 2021).
Una vezincorporadas las modificaciones propuestas por los expertos,
se realizé un pilotaje con un grupo de 49 estudiantes que ya habian
usado los simuladores en el ano 2023. Dado que los encuestados no
manifestaron dudas ni observaciones al cuestionario, el contenido
fue considerado comprensible. Se midio la consistencia interna del
instrumento mediante alfa de Cronbach, considerando valores acep-
tables aquellos superiores a 0,7. La dimension de CCA presentd un
valor alfa de 0,875, mientras que el de la dimension DHP fue 0,881.

Analisis

Los datos fueron tabulados y almacenados en una planilla de calculo
Excel® (Microsoft) previo al andlisis; las respuestas fueron anonimizadas
y exportadas a los programas de analisis estadistico. Se realizé un
analisis descriptivo y comparativo de las respuestas usando Stata®
v16.0 y Jamovi v2.6 (The Jamovi Project, 2024). Los valores de p
menores a 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Consideraciones éticas

Los instrumentos piloto y definitivo fueron revisados y aprobados por
el Comité Etico Cientifico de la Universidad; la participacién de los
estudiantes fue voluntaria. Se explicé a los encuestados el objetivo
delainvestigaciéony se obtuvo su consentimiento de manera escrita.

Resultados

La muestra fue de 96 estudiantes, quienes cumplieron los requi-
sitos de inclusion y completaron la encuesta en su totalidad. La
percepcién general del uso de simuladores hapticos fue buena,
un 61,5% tuvo una percepcion positiva en contraste con un 38,5%
que lo valoré negativamente (p=0,002).

“ISSN: 0719-1855. Direccion de Extensién y Vinculacion con el Medio, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 38
Esta revista recibe el apoyo de bibliotecas UC. Contenido licenciado bajo CC BY-SA 4.0”



Ferri-Sanchez et al.

Dimensién contenido y comprensién de los
aprendizajes (CCA)

Esta dimensién comprendia siete preguntas, con un puntaje minimo
de 7 y méaximo de 28; se estimd un puntaje de corte de 21 puntos

para considerar que la percepcion de la dimensién era positiva
(Figura 1, Tabla 1). La mediana fue 23 y el recorrido intercuartil fue
6,25 (27,25 -21).E1 77,1% de los encuestados tuvo una percepcion
positiva del uso de simuladores hapticos, indicando que favorecen la
comprensiony el contenido de los aprendizajes (p<0,001) (Tabla 1).

Tabla 1: Medidas de resumen de las respuestas a la encuesta agrupadas por dimensién

Parametro CCA DHP
Puntaje de corte 21 27

Igual o sobre puntaje corte (%) 74(77,1) 57 (59,4)
Bajo puntaje de corte (%) 22 (22,9) 39 (40,6)
Mediana 23 28
Recorrido intercuartil (p75-p25) 6,25 (27,25 -21) 13(35-22)

Los puntajes de corte se establecieron en base al nimero de preguntas por dimension. CCA: dimensién contenido y comprensién de los aprendizajes,
DHP: dimension desarrollo de habilidades practicas. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1: Distribucion de respuestas agrupadas por dimension

Las lineas punteadas indican el puntaje de corte para cada una de ellas,
el circulo dentro de cada caja indica el promedio. CCA: contenido y com-
prension de los aprendizajes, DHP: desarrollo de habilidades précticas.
Fuente: elaboracion propia.

El 93,8% de los estudiantes considero positivo el dominio demos-
trado por los docentes a cargo de las actividades (pregunta 16),
siendo el reactivo mejor evaluado de la dimensién y del instrumento
(Figura 2, Tabla 2). EI 84,4% de los estudiantes consideré que el uso
de simulacién hptica les ayudé a asociar los contenidos tedricos
con los practicos (pregunta 1), resultando el segundo reactivo
mejor evaluado de esta dimension (Figura 2, Tabla 2). El ambiente
generado en la sala de clases y la retroalimentacion entregada por
el docente fueron dos elementos relevantes y bien evaluados por
los encuestados (preguntas 13y 15) como se observa en la Figura
2ylaTabla 2.
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Figura 2: Distribucion de las respuestas para la Dimension Contenido y
Comprension de los Aprendizajes (CCA). Las areas coloreadas muestran el
porcentaje de respuestas sobre (tonos verdes) o bajo (amarillo y rojo) el
puntaje de corte indicado con 0. Fuente: elaboracion propia.
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Por otra parte, el 75% de los estudiantes estimé que los ejercicios  evaluado en la pregunta 6. Aunque este fue el reactivo con me-
realizados en el simulador le permitieron entender las distintas  nor percepcion positiva por parte de los encuestados para esta
etapas para la confeccion de las preparaciones cavitarias (apertura,  dimension, la percepcién favorable es estadisticamente mayor
conformacién de la cavidad y extirpacion de tejidos deficientes)  que la desfavorable (p<0,001) (Figura 2 y Tabla 2).

Tabla 2: Detalle de las respuestas por cada uno de los reactivos del instrumento

Percepcion positiva Percepcion negativa
Dimensi6n® | Pregunta Totalmente De acuerdo | En Desacuerdo Totalmente en "
de acuerdo desacuerdo P
CCA 1. EI.contemc!o dej !a a5|gnaturaAIe pe(rr.ntlo a Ud. Fferr 50% 34,4% 13,5% 2.1% .
asociar con mas facilidad el contenido tedrico con el practico
6. Los ejercicios realizados en el simulador haptico le per-
mitieron enten(?erlas dls.tlnt.as etapas parala confecc!c?n 36,5% 38,5% 13,5% 11,5% .
de las preparaciones cavitarias (apertura, conformacion
y extirpacién de tejidos deficientes
11.El li los ejercicios f i6
ordgn en qL{e se realizaron los ejercicios favorecié 37.5% 45,8% 11,5% 5.29% N
su aprendizaje practico
12. Las guias de trabajo auténomo desarrolladas en la
asignatura le permitieron comprender los contenidos 40,6% 47,9% 9,4% 2,1% *
abordados:
13. El ambiente de aprendizaje que se gener6 en la sala
de clz.ases, le permltl.o, des;.arrollar habllldades % a'ctltu.de.s 43.8% 42,7% 12,5% 1% .
propias de la profesion (bioseguridad, ergonomia, elimi-
nacioén de lesién de caries, entre otras)
15. EI feedback que se ?ntrggg, le ayudd a mejorar sus 45,8% 417% 9,4% 3,19% .
habilidades y desempefio clinico
16. ;Su docente demostré dominio de los contenidos? 72,9% 20,8% 4,2% 2,1% *
DHP 2. El contenido de la asignatura haptica experimentada
en este ano le permitié ampliar sus habilidades 41,7% 32,3% 17,7% 8,3% *
practicas
3.Amed|d§.t?ue usted fue reahzandc? las actividades sintio 39.6% 29,2% 22.9% 8,3% .
que la precision de sus tallados fue mejorando gradualmente
4. Los ejercicios en el simulador haptico favorecieron el
- . . 36,5% 28,1% 13,5% 21,9% *
desarrollo de las habilidades de trabajo con visién indirecta ° ° ° ?
5.La progresion de los ejercicios realizados se fue comple-
jizando a medida que avanzaba el semestre y Ud. lograba 34,4% 40,6% 18,8% 6,3% *
los objetivos planteados
7.Los ejercicios realizados en el simulador haptico facilitaron
) - . , p 33,3% 35,4% 12,5% 18,8% *
su desempenio en el laboratorio de preclinico
8.Considera que la ergonomia es uno de los conocimien-
tos basicos que se logra desarrollar en las sesiones de 50% 33,3% 10,4% 6,3% *
simulacién haptica
9. Considera que los ejercicios ejecutados son importantes
~ - - 46,9% 37,5% 11,5% 4,2% *
para su futuro desempefo como cirujano dentista
10.La a5|gr.1atura le permitié vincular los contenidos con 36,5% 417% 15,6% 6,3% .
las otras asignaturas cursadas hasta la fecha
14. Durante las sesiones de simulacion haptica se generd
un espacio de aprendizaje que le aportd positivamente 50% 37,5% 7,3% 52% *
en conocimientos y habilidades practicas

5 CCA: Dimension contenido y comprension de los aprendizajes, DHP: Dimension desarrollo de habilidades practicas. ' Los valores de p corresponden a
la comparacién de proporciones entre percepcién positiva y percepciéon negativa. *: p<0,001. Fuente: elaboracién propia.

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 51 niimero 12026

“ISSN: 0719-1855. Direccion de Extensién y Vinculacion con el Medio, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 40
Esta revista recibe el apoyo de bibliotecas UC. Contenido licenciado bajo CC BY-SA 4.0”



Ferri-Sanchez et al.

Dimension desarrollo de habilidades practicas (DHP)

Esta dimensidn comprendia nueve preguntas, con un puntaje
minimo de 9 y maximo de 36; se estimé un puntaje de corte de
27 puntos para considerar que la percepcion era positiva (Figura
1, Tabla 1). La mediana de esta dimension fue 28 y el recorrido
intercuartil fue 13 (35 - 22). A diferencia de la dimensién CCA, sélo
el 59,4% de los encuestados tuvo una percepcion positiva del uso
de simuladores hapticos, indicando que favorecen el desarrollo de
habilidades précticas (p=0,009) (Tabla 1).

En esta dimension, el 87,5% de los estudiantes consideré positivo
elimpacto del espacio de aprendizaje en los conocimientos y habi-
lidades practicas (pregunta 14), siendo el reactivo mejor evaluado
de esta dimensién (Figura 3, Tabla 2). El 84,4 % consideré que los
ejercicios son relevantes para su futuro desarrollo como profe-
sionales y el 83,3 % indic6é que la ergonomia es un conocimiento
relevante que se desarrolla en las sesiones de haptica (preguntas
9y 8 respectivamente) (Figura 3, Tabla 2).
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Figura 3: Distribucion de las respuestas para la dimensién desarrollo de habilidades practicas (DHP). Las areas coloreadas muestran el porcentaje de
respuestas sobre (tonos verdes) o bajo (amarillo y rojo) el puntaje de corte indicado con 0. Fuente: elaboracién propia.

El 63,9% de los estudiantes estimé que los ejercicios realizados
en el simulador le permitieron entrenar la capacidad de trabajar
con visién indirecta, mientras que 68,7% indicé que los ejercicios
realizados facilitaron su desemperio en el laboratorio de preclinico
(preguntas 4y 7 respectivamente). Estos fueron los reactivos con
menor evaluacién de esta dimensiony la pregunta 4 de la encuesta
en general (Figura 3, Tabla 2).

Discusion

De acuerdo con Monereo (2020), el estudiante percibe que aprende
mas y mejor cuando se le cede el protagonismo y se le acerca al
conocimiento de forma experiencial, con sentido y contextualizado
o vinculado fuertemente con el entorno (Monereo, 2020). De ma-
nera general, la percepcién respecto de esta metodologia apoya
su implementacién en los procesos de ensefianza-aprendizaje,
en concordancia con lo expresado por otros autores (Ahmad et
al., 2021; Al-Saud, 2021; Bandiaky et al., 2024: Fernandez-Sagredo
etal., 2020).
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Como resultado global, nuestros hallazgos exhiben niveles de
valoracién positiva hacia la tecnologia y actividades establecidas.
Se programd una serie de ejercicios de complejidad creciente
con la intenciéon de ayudar al desarrollo paulatino de habilidades
profesionales.

Con relacién a la primera dimension (CCA), la afirmacion mejor
valorada fue el dominio del docente de los contenidos odon-
toldgicos basicos que todo clinico debe poseer para el buen
desempeiio profesional, como son bioseguridad, ergonomia y de
preparaciones cavitarias. Ehrmantraut y Lépez (2022) plantean que
las competencias de los docentes deben estar asociadas al nivel
académico en que se encuentren los estudiantes, a la asignatura y
carrera que cursan; ademas, deben ser facilitadores de informacion,
tener un nivel académico apropiado para su labor, como un titulo
de especialista o algun grado académico. Se destacan también
otras habilidades como interaccién social con los estudiantes, el
seguimientoy apoyo de los aprendizajes, habilidades de investigacion,
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entre otras (Ehrmantraut & Lopez, 2022). Es importante que el
profesor sepa crear un entorno de aprendizaje en el que se eviten
criticas y juicios de valor, y procure, mediante preguntas, que los
propios estudiantes lleguen a resolver los problemas o situaciones
que han planteado. El profesor debe respetar los pactos que esta-
blece con los alumnos: horarios, accesibilidad, plazos de correccién
y retroalimentacién (Monereo, 2020).

Otro resultado destacado fue la retroalimentacion entregada por el
docente, pues ayudaba a mejorar el desempeno y las habilidades
del estudiantado. Diéguez Pérez y colaboradores enfatizan el be-
neficio que entrega la retroalimentacién al aprendizaje en tiempo
real; la adquisicion y retencion de habilidades motoras basicas en
los estudiantes de odontologia en los primeros afos se optimiza
gracias al feedback que se establece en los talleres con tecnologia
héaptica dirigidos por un docente experimentado y que se lleva a
cabo gracias a la visualizacién en una pantalla de actividad que
desarrolla el estudiante (Diéguez Pérez et al., 2024). Otros autores
mencionan que la retroalimentaciéon en tiempo real aumenta la
autoevaluacion inmediata del estudiante (Rodrigues et al., 2023),
esto ademas favorece la comprension de los contenidos, desarrollo
de habilidades y motivacién para el aprendizaje (Leung et al., 2022).

Los estudiantes percibieron con alta valoracién que a través de los
contenidos abordados en la asignatura pudieron asociar con mas
facilidad el contenido teérico con el practico y vincular los conteni-
dos con otras asignaturas. El aprendizaje basado en la experiencia
facilita la comprensién mas profunda y duradera de los conceptos
y promueve la retencién de conocimientos (Urra Medina et al.,
2017). Investigadores comentan que los recursos de ensefianza
son componentes activos en todo proceso dirigido al desarrollo
de aprendizajes; de alli laimportancia de la integracion de equipos
de simulacién, herramientas, maniquies y recursos, que recrean
situaciones clinicas con diferentes aproximaciones a la realidad
para que los estudiantes practiquen habilidades y procedimientos
en un entorno controlado (Gutiérrez Segura et al., 2023).

La transferencia de informacion es esencial, por un lado, parairen
contra de la rapida obsolescencia de los conocimientos; y por el otro,
para facilitar que los estudiantes adquieran, procesen y transfieran su
capacidad cognitiva, desarrollada durante el proceso de ensefianza
y aprendizaje (Fuenmayor Contreras & Fuenmayor Finol, 2022). Una
revision sobre estrategias de ensefianza y evaluacién concluye que
los simuladores hapticos demostraron ser particularmente efecti-
vos para el desarrollo de habilidades iniciales, reportando mejoras
en precision de las preparaciones cavitarias (Ossa et al., 2025). La
integracién temprana de esta tecnologia mejora significativamente
las habilidades, sobre todo las relacionadas al fresado (Bandiaky
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etal., 2025). Esto fundamenta la valoracion positiva en relacion a
las distintas etapas para la confeccién de preparaciones cavitarias
(apertura, conformacion y extirpacion de tejidos deficientes), a
su vez, el software permite que se pueda reiniciar el ejercicio si el
tallado obtenido no cumple con las expectativas, o bien, modificar
la secuencia de configuracion permitiendo que el estudiante, de
manera auténoma tome decisiones y acciones sin mayores dafios
o pérdidas de material; otras ventajas en esta etapa formativa son,
que el simulador ofrecen mediciones objetivas, mecanismos de
retroalimentacién instantdnea, autoevaluaciény la posibilidad de
que los estudiantes practiquen ejercicios repetidamente seguin sea
necesario (Bandiaky et al., 2025). Para este estudio se disefi¢ una
progresion légica y secuencial, pero al incorporar ejercicios mas
complejos, a un grupo de estudiantes se les dificulté la actividad,
generando menor valoracién a la hora de responder la encuesta.

Con relaciéon a la segunda dimension (DHP), la valoracién del
espacio de aprendizaje para aumentar el conocimiento y las
habilidades practicas fue positiva. La capacidad de aprendizaje
de los estudiantes esta influenciada por el ambiente en el cual
se desarrolla este proceso (Prashanti & Ramnarayan, 2020). Los
espacios clinicos, son percibidos como un ambiente menos seguro
de aprendizaje, subrayando laimportancia del acompafamiento y
la creacion de espacios seguros por parte del docente (Serrano et
al., 2021) como en el caso de los espacios de simulacion. Los estu-
diantes consideraron los ejercicios significativos para su desarrollo
y que dan espacio para comprender la importancia de aprender
conceptos como ergonomia y bioseguridad. Estos conceptos
fomentan destrezas y habilidades que facilitan el manejo de los
equipos, sillines, instrumental rotatorio, entre otros, y evitar futuras
lesiones o enfermedades laborales (Hashem et al, 2025). Ademas,
el entender estos conceptos favorece el rendimiento y la eficien-
cia del trabajo, lo que deberia ser parte de la cultura preventiva
desde el inicio de la carrera hasta los ultimos afios para disminuir
trastornos musculoesqueléticos y posturas inadecuadas durante
el ejercicio profesional (Céndor Panchi et al., 2023).

Un hallazgo interesante fue la valoracion que le otorgaron a los
ejercicios con vision indirecta, a pesar de percibir que aumentaba
el desafio. El espejo es un instrumento de vital importancia para
los odontdélogos, permite visualizar zonas de la cavidad oral no
accesibles con la vision directa, ademas, favorece el cumplimien-
to de los principios ergonémicos y el desarrollo del aprendizaje
tridimensional de geometria (Cunuhay-Taco et al., 2015). La vision
indirecta requiere de la coordinacién mano-ojo, reconocimiento
del espacio y orientacién. El desarrollo de esta habilidad puede
impactar en la autopercepcién de las habilidades psicomotrices,
aprendizaje y motivacion (Soto-Faundez et al., 2023).
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Los estudiantes comparaban el brazo haptico con la experiencia
de trabajar con instrumental rotatorio en fantomas tradicionales,
no percibiendo que la precision mejorase a medida que avanza-
ban sus actividades. En el momento de la implementacién de la
investigacion, se detectaron fallas de calibracion del brazo que
dificultaron la secuencia y aumentaron el tiempo de trabajo de
algunos estudiantes, lo que se consideré como una limitacién de
esta investigacion. Un estudio del 2020 indica que los simuladores
pueden desarrollarse aun en su equipamiento haciendo que la
experiencia sea mas real, se menciona la mejora de posibilidades
de orientacién espacial en 3D, mejor sensacion téctil de la pieza
de mano (Ferndndez-Sagredo et al., 2020). Li y colaboradores (2021),
realizaron una investigacién en la que se presentaron las limitaciones
delatecnologiay desventajas de hardware y software que dificultan
ser un recurso de ensefianza-aprendizaje mas comunes dentro de
las escuelas de odontologia, ademas sugieren que deben trabajar en
mejorar la fidelidad de la retroalimentacién de fuerza (Liet al., 2021).

Los resultados de este estudio entregan mas argumentos para la
incorporacion formal de simuladores hapticos en la ensefianza
odontoldgica, porque el estudiante entrena en un entorno seguro,
desarrolla autonomia y la capacidad de poder mejorar su com-
prensién y transferencias de aprendizajes en distintos entornos. Al
igual que en otras investigaciones, la experiencia resulta positiva,
concluyendo que la tecnologia beneficia la ensefianza y aprendizaje
de algunos procedimientos dentales (Al-Saud, 2021; Bandiaky et
al., 2024; Fernandez-Sagredo et al., 2020).

Ademas, se evidencia que los ejercicios con simuladores hapticos
en los primeros afnos de la carrera favorecen el aprendizaje y
desarrollo de multiples habilidades, lo que, en conjunto con el
intercambio de experiencias docentes, proporciona un sustrato
valioso para el desarrollo de programas de estudios éptimos en
la evolucién de los procesos de ensefianza y aprendizaje (Higgins
et al., 2020). Por otro lado, no hay consenso en que combinar la
simulacién hdptica con la realidad virtual sea bien valorada por los
docentesy estudiantes (Koolivand et al., 2024; Serrano et al., 2023).
La simple insercién de las herramientas tecnoldgicas no garantiza
su eficacia educativa. Por lo tanto, el proceso de implementacién de
la tecnologia debe iracompariado de lainmersién de los docentes
en la nueva estrategia didactica, implicando el uso de la tecnologia
desde periodos tempranos de formacién y fases preclinicas. Con
el afan de lograr una mejor transicion entre la teoria y la practica,
reduciendo el estrés en el estudiante en formacion, logrando asi
mejores resultados de aprendizaje en un entorno mas seguro para
el paciente (Quenta Silva, 2019).
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Las limitaciones de este trabajo dada la naturaleza de la seleccién
de muestra y la poblacion de interés son que sus resultados son
mayormente aplicables al entorno local; sin embargo, al tratarse
de una muestra homogénea, sus resultados son mas generaliza-
bles que una muestra por conveniencia convencional (Jager et
al., 2017; Lu & Lemeshow, 2018). Los resultados evidencian una
acogida favorable al uso de tecnologias hapticas; sin embargo, no
queda claro si esta percepcion tiene una asociacién directa con
el rendimiento académico, tampoco si estos resultados se reflejan
en cambios de comportamiento y aplicabilidad en los entornos
de trabajo y finalmente, el impacto de esta intervencion en la
institucion formadora (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2016). Esto tltimo
revela laimportancia de la articulacién curricular de la carrera con
la politica educativa de la universidad.

Se considera interesante poder avanzar en la investigacién y con-
sultar a los estudiantes y docentes como las actividades practicas
desarrolladas con los simuladores aportan en su desempeno
clinico, tomando en cuenta que el segundo nivel del modelo de
Kirkpatrick, que esta relacionado con los cambios de actitudes,
percepciones, conocimientos y aptitudes (Miranda et al., 2025) y
el tercer nivel en el que pueden demostrar la naturaleza efectiva
del programa de entrenamiento, basada en el desempero de los
participantes en un ambiente real (Figueroa-Gémez et al., 2021).

Conclusiones

Los estudiantes valoraron positivamente el uso de simuladores
hdpticos como estrategia de aprendizaje, facilitdndoles la integra-
cion de conocimientos y el desarrollo de habilidades profesionales.
Consideraron positivo el uso de tecnologias para la internalizacién
de actitudes clinicas, como la ergonomia, la capacidad del docente
para generar espacios de aprendizaje de trabajo protegidos y confor-
tables, junto con un dominio de conceptos. La incorporacion formal
de simuladores hapticos en la ensefianza odontoldgica permite que
el estudiante entrene en un entorno seguro, desarrolle autonomia
y mejore la comprension y la transferencia del aprendizaje a otros
entornos.
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