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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo diseñar y determinar la validez y confiabilidad de tres 

rúbricas analíticas para mejorar la evaluación de conocimientos y habilidades en procedimientos 

periodontales mediante simulación para los estudiantes de licenciatura en odontología de la ENES 

Unidad León.  

 

El estudio se realizó bajo un enfoque cuantitativo de tipo exploratorio. Se elaboraron tres rúbricas 

analíticas, diferenciadas por Diagnóstico periodontal, Tratamiento periodontal (fase I) y Principios de 

cirugía (fase II). 

 

La validación de contenido se realizó con el método Lawshe, modificado por Tristán, con la 

colaboración de siete profesores de la ENES Unidad León. El valor obtenido para la Razón de 

Validez de Contenidos (RVC) fue de 0.96, indicando una alta validez de las rúbricas. 

  

Con respecto a la confiabilidad, se realizó un estudio piloto que incluyó tres prácticas con diez 

estudiantes del área de profundización en periodoncia del cuarto año de la licenciatura en 

odontología. Los resultados fueron analizados por el Alpha de Cronbach, obteniendo un coeficiente 

de 0.76, lo que sugiere una aceptable confiabilidad de las rúbricas. 

 

Los resultados obtenidos confirmaron que las tres rúbricas analíticas son válidas y confiables para 

la evaluación de procedimientos periodontales en simuladores para los estudiantes de odontología. 

La implementación de estas rúbricas ha mejorado la retroalimentación proporcionada por los 

profesores y estudiantes en los conocimientos y habilidades. 

 

Palabras clave: Rúbricas; Evaluación; Periodoncia; Simulación; Odontología. 
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Introducción 
 
En el campo de la evaluación, es crucial contar con herramientas de medición confiables y 

estandarizadas dentro de entornos formativos como la simulación en la salud. La validez asegura 

que la evaluación refleje las competencias y los conocimientos que se pretenden medir, mientras la 

confiabilidad garantiza que los resultados sean consistentes y replicables en diferentes contextos 

con los estudiantes. Esto afirma una evaluación precisa y útil en el desarrollo profesional de los 

estudiantes. 

 

La simulación en el área de la salud es un medio fundamental para el desarrollo de habilidades y 

competencias aplicadas a un escenario real. La enseñanza mediante la simulación se utiliza para la 

práctica y formación de nuevos procedimientos donde el nivel de exigencia ha aumentado. 

Existen diferentes tipos de simulación en medicina y odontología, que incluyen simuladores 

diseñados para replicar partes específicas del organismo, simuladores virtuales a través de 

programas computacionales, y simuladores complejos que utilizan modelos y dispositivos eléctricos.  

 

Los estudiantes de odontología se enfrentan a la complejidad de las estructuras bucales y el manejo 

del instrumental de diagnóstico o quirúrgico, por lo que dentro de la simulación se utilizan diferentes 

equipos para las diversas materias impartidas a los estudiantes, tales como son: los modelos en 

forma de arcadas dentarias para la realización de prácticas de odontología conservadora o técnicas 

de higiene; dientes artificiales con diferentes características; y modelos específicos para prácticas 

de cirugía bucal, endodoncia, odontopediatría y periodoncia. 

 

A pesar de las ventajas reconocidas de la simulación en odontología para el desarrollo de 

competencias y habilidades de los estudiantes, la literatura actual no ofrece estrategias claras para la 

evaluación del aprendizaje en el área de periodoncia con simuladores. 
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Planteamiento del problema y pregunta de investigación 
 
Aunque la simulación en periodoncia está considerada como una estrategia adecuada de 

enseñanza, pocas instituciones educativas hacen uso de ella. No se encuentra en la literatura 

herramientas específicas para evaluar las competencias y habilidades en periodoncia y cirugía bucal; 

es por lo que el diseño y validación de rúbricas analíticas para evaluar procedimientos periodontales 

en simuladores permitirá mejorar las competencias de los estudiantes y, en consecuencia, la calidad 

del servicio y atención a los pacientes.  

 

La ENES Unidad León de la UNAM, cuenta con una infraestructura adecuada para el desarrollo de 

conocimientos, los estudiantes cuentan con clínicas para los diferentes años de licenciatura y 

especialidades, laboratorio de simulación y laboratorio de prótesis avanzada, donde potencializan 

sus destrezas prácticas. Sin embargo, en el área de periodoncia no existen estrategias validadas 

para la enseñanza y evaluación en el laboratorio de simulación.  

 

Por lo tanto, la pregunta de investigación de este estudio es:  

¿Son las rúbricas diseñadas válidas y confiables para evaluar las habilidades y 

conocimientos en la simulación de procedimientos periodontales con los estudiantes de la 

ENES Unidad León? 
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Justificación 
 

La validación es esencial, ya que asegura que las rúbricas diseñadas son precisas, consistentes y 

reflejen el nivel de competencia. Forero D., Herrera S.M. y Restrepo C.E. (2022), demostraron que 

el modelo de evaluación tradicional presenta sesgos con respecto a la evaluación con rúbrica, 

concluyendo que las rúbricas constituyen criterios claros y objetividad. 

Además, en dicho estudio se comprobó que la rúbrica de evaluación estandarizada da parámetros 

claros al profesor en respecto a lo que quiere evaluar y al estudiante sobre lo que se va a evaluar. 

 

Los estudiantes de odontología practican en los laboratorios antes de realizar procedimientos 

clínicos con los pacientes, pero no siempre tienen la oportunidad de practicar todos los tratamientos. 

En muchas ocasiones el estudiante se enfrenta por primera vez a estos procedimientos en clínica. 

Esto representa una problemática, ya que, aunque los estudiantes poseen conocimiento teórico, la 

práctica queda relegada.  

Se ha demostrado que la simulación en odontología representa una excelente herramienta de 

enseñanza, mejorando los conocimientos y las habilidades del estudiante al momento de 

diagnosticar o realizar tratamientos en pacientes, mejorando los procedimientos clínicos. 

 

Este estudio propone el diseño y validación de tres rúbricas analíticas para evaluar la calidad del 

aprendizaje en simulación de procedimientos periodontales por estudiantes de odontología en la 

ENES Unidad León. La razón de esta investigación es mejorar el desempeño, precisión y 

confiabilidad de los tratamientos clínicos. 
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Marco teórico 
 

Capítulo I 
 

Rúbricas como estrategia de evaluación 

 

Evaluación 
 
Al hablar sobre evaluación en educación se hacen referencia a diferentes herramientas para valorar 

de forma cuantitativa o cualitativa. Actualmente el campo de la evaluación educativa es amplio, ya 

que es determinada por diferentes estrategias, necesidades, intereses, expectativas o aspiraciones. 

Entendemos a la evaluación como a la acción que busca juzgar el aprendizaje. Este último, se 

entiende como el resultado de conocimientos declarativos, procedimentales y actitudinales.  

 

Para Gutiérrez y Castañeda (2001), los conocimientos declarativos hacen referencia a los hechos, 

lo factico y los conceptos; los conocimientos procedimentales abarcan las habilidades y destrezas; 

y, por último, los conocimientos actitudinales mencionan las manifestaciones de los valores por 

medio de actuaciones de un contexto específico. En la evaluación del aprendizaje, es importante que 

exista un proceso de comunicación interpersonal, buscando contribuir a la mejora de los estudiantes 

en su contexto académico, estableciendo la interrelación entre el evaluador y el evaluado. 

 

Al evaluar se debe de considerar diversas técnicas donde se encuentra como medios más utilizados: 

listas de cotejo, portafolio de evidencias, exámenes por objetivos, rúbricas, entre otras. 

Independientemente de la técnica es importante cumplir con ciertas características como la validez 

y la confiabilidad para determinar el grado de comprensión o el desempeño de los estudiantes. 

 

 

Rúbricas de evaluación y sus tipos 
 

Las rúbricas son herramientas de evaluación realizadas en forma de tablas con diferentes niveles de 

desempeño y criterios específicos para valorar el aprendizaje de los estudiantes. Además, puede 

indicar la expectativa de los docentes, permitiendo que los estudiantes identifiquen los objetivos del 

tema a tratar con claridad.  

 

 

Según Gatica y Uribarren (2008), existen las rúbricas globales y analíticas. 
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La rúbrica global ofrece una evaluación integrada del rendimiento del estudiante sin especificar los 

componentes del proceso o del tema evaluado. Su principal desventaja es la limitada 

retroalimentación que proporciona. Este tipo de rúbrica es ideal cuando se busca obtener una visión 

general de los logros alcanzados. 

 

Por otro lado, la rúbrica analítica evalúa el desempeño de los estudiantes desglosando criterios 

específicos. Esto permite identificar fortalezas y debilidades en el rendimiento, ofreciendo a los 

estudiantes información sobre lo que necesitan mejorar. Además, cada criterio puede subdividirse 

según la profundidad requerida. Sus ventajas incluyen la identificación de puntos fuertes y débiles, 

proporcionar información detallada, valorar habilidades complejas y fomentar la autoevaluación entre 

los estudiantes. 

 

Para Martínez (2008), las rúbricas permiten que el estudiante sea evaluado de forma objetiva y 

consistente, implicando su participación y motivándolo a la solución de retos de forma autónoma.  

 

La rúbrica como herramienta de evaluación guía y clarifica los conocimientos necesarios, además, 

ayuda en el seguimiento de las diferentes habilidades. 

 

Criterios para elaborar una rúbrica analítica 
 
Es primordial conocer el proceso para la elaboración de rúbricas, esto permite al profesor redactar 

los distintos niveles de logro que el estudiante debe alcanzar, especificando los criterios que se 

planean medir y documentar el proceso de los estudiantes. 

 

Martínez (2008) describe el siguiente proceso para crear una rúbrica analítica: 

1. Concluir los aspectos que se deben considerar al evaluar un determinado aspecto. 

2. Definir qué tanto influye cada aspecto en la decisión global o cuál es la ponderación para cada 

uno de ellos a la hora de definir un criterio. El valor debe estar respaldado por razones que expliquen 

su importancia. 

3. Elaborar descriptores para cada criterio en los diferentes niveles de logro. 

4. Una vez completado los descriptores, se procede a organizar la calificación, en caso de que se 

desee asignar una nota global tras su aplicación. 

 

El objetivo de este trabajo es proponer el uso de rúbricas analíticas como una herramienta de 

enseñanza en la simulación en el área de periodoncia para desarrollar las habilidades de los estudiantes 

de odontología, donde se permita fortalecer y mejorar la calidad de una atención segura y adecuada hacia 

los pacientes.  
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Capítulo II 
 

Uso de la simulación en el campo de la medicina 

 

Antecedentes 

A lo largo de la vida hemos aprendido a enfrentar ciertas situaciones donde se exige control y 

responsabilidad en nuestras acciones. Al pensar en simulación, podemos visualizar circunstancias 

tanto previstas como imprevistas, la creación de escenarios o situaciones hipotéticas para responder 

a preguntas como: “¿Cómo actuaría en cierta situación?”. 

 

Ríos et al. (2021) destacan que la simulación es un fenómeno que precede a la existencia del 

hombre; los animales que existieron antes que nosotros y los actuales emplean técnicas de camuflaje 

para protegerse de depredadores, ocultarse en su entorno, simular la muerte o capturar presas. 

 

Por otro lado, Galindo y Visbal (2007) describen la simulación como el proceso de crear un modelo 

de un sistema real y realizar experimentos con él, con el fin de comprender el comportamiento del 

sistema o evaluar nuevas estrategias dentro de ciertos parámetros establecidos para el 

funcionamiento de los sistemas.  

 

Corvetto et al. (2013) identifican tres periodos en la evolución de la simulación: 

 

• Los precursores (1929 hasta la década de los sesenta):  

Uso de simuladores de vuelo y otras aplicaciones en el campo militar y médico. 

• Los pioneros (años sesenta a fines de los ochenta): 

Desarrollo de simuladores complejos capaces de replicar características anatómicas y eventos 

fisiológicos. 

• La consolidación (las últimas tres décadas): 

Creación de maniquíes sofisticados y accesibles, junto con una amplia gama de simuladores 

específicos para procedimientos quirúrgicos y de diagnóstico. Además, se avanzó en la 

investigación sobre la utilidad de la simulación clínica en el desarrollo de competencias clínicas 

(Corvetto et al., 2013, p. 71). 

 

 

Matiz (2012) atribuye el concepto moderno de simulación al ingeniero estadounidense Edwin A. Link, 

quien desarrolló el primer simulador de vuelo y posteriormente perfeccionó este dispositivo para 
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replicar aviones de alta tecnología. En medicina, la simulación se ha utilizado para recrear 

experiencias de pacientes a través de escenarios controlados, con el objetivo de preparar a los 

profesionales para manejar situaciones previstas e imprevistas y asegurar el éxito en la práctica 

clínica. 

 

Matiz también menciona que numerosos simuladores se han desarrollado para diversas 

especialidades médicas. En 1980, Michael Good, David Gaba y De Anda, profesores de 

anestesiología, crearon el maniquí CASE (Comprehensive Anaesthesia Simulation Environment), 

que respondía fisiológicamente a los medicamentos anestésicos, de situaciones y de crisis. 

Posteriormente, surgió el simulador GAS (Gainesville Anaesthesia Simulator) y el sofisticado maniquí 

“Stan” conocido como METI. También se desarrollaron simuladores como Noelia para partos y otros 

como Simbaby, Kelly, Nursing Annie y Megacode, diseñados para entrenar en procedimientos 

durante paros cardíacos. 

 

Mas recientemente, aparecieron los simuladores híbridos (Hy-brid Simulator) que combinan 

instrumentos como endoscopios con imágenes anatómicas y movimientos de mucosa, 

proporcionando percepciones táctiles, auditivas y visuales a través de un software. Empresas como 

CAE ofrecen ahora instrumentos como el VIS (vascular intervention simulator) para procedimientos 

endovasculares, los cuales son requisitos obligatorios para preparar cirujanos y especialistas en 

hemodinamia antes de trabajar con pacientes reales, especialmente en la colocación de stents 

intravasculares en áreas como arterias carotídeas, coronarias y periféricas. 

 

   

Desarrollo de la simulación moderna 

Con el avance de la tecnología, la simulación ha evolucionado con ella. En el ámbito de la simulación 

clínica Corvetto et al. (2013) identifican cuatro fuerzas principales que han influido en su desarrollo: 

 

1. El avance en bioética (declaración de Helsinki). 

2. La evolución en la educación médica, que exige una mayor calidad en los procesos y un 

enfoque en la demostración de competencias objetivas. 

3. La creciente preocupación por la seguridad del paciente como sujeto pasivo en los procesos 

educativos clínicos. 

4. El surgimiento de nuevas tecnologías y la realidad virtual. 
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El desarrollo de la bioética 

La declaración de Helsinki, adoptada por la Asociación Médica Mundial en 1964, establece 

protecciones para los individuos que participan en la investigación. Con el tiempo, la atención se ha 

centrado en los derechos de los pacientes, y se destacan los siguientes principios clave: 

 
• Promover y proteger la salud, el bienestar y los derechos de los pacientes, incluidos aquellos 

que participan en la investigación médica. 

• Asegurar que toda investigación en seres humanos esté debidamente justificada. 

• Entender las causas, evolución y efectos de las enfermedades, y mejorar las intervenciones 

preventivas, diagnósticas y terapéuticas para que sean seguras, efectivas y accesibles. 

• Garantizar el respeto a todos los seres humanos y proteger su salud y derechos individuales. 

• Priorizar los derechos e intereses de los participantes en la investigación sobre la generación 

de nuevos conocimientos. 

• Minimizar el daño ambiental derivado de la investigación médica. 

• Asegurar que la investigación en seres humanos sea conducida por personas con la 

formación científica y ética adecuada. 

• Facilitar el acceso a la investigación para grupos subrepresentados. 

• Proporcionar compensación y tratamiento adecuado a quienes resulten dañados durante la 

investigación. 

Uso de la simulación como herramienta de aprendizaje 

 
Actualmente el uso de simuladores es una realidad por los avances tecnológicos y la sistematización 

de aspectos relevantes en la educación médica. La creciente literatura en simulación es una 

respuesta al informe estadounidense de 1999 titulado “To Err Is Human: building a Sfer Health 

System”, que identificó que el error humano es una causa principal de eventos adversos que afectan 

negativamente a los pacientes.  

Este informe plantea la pregunta “¿Cómo podemos aprender de nuestros errores?” para mejorar la 

seguridad del paciente mediante el diseño de un sistema de salud seguro. 

Camacho (2011), subraya la necesidad de integrar conceptos de seguridad del paciente en los 

programas de enseñanza y reestructurar la educación clínica para enfocarse en el desarrollo 

profesional que garantice una atención segura y efectiva centrada en el paciente. 

 

Según Galindo y Visbal (2007), existen varios tipos de simulación utilizados como estrategia de 

aprendizaje, incluyendo el paciente estandarizado, el simulador humano, el paciente híbrido, los 

simuladores virtuales y los simuladores de habilidades. Todos ellos facilitan el análisis crítico 
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después de la práctica, permitiendo reproducir aspectos de la realidad en situaciones de riesgo y 

evaluando el grado de competencia alcanzado por los participantes. 

 

Estos tipos de simulación se basan según la fidelidad, que define el grado de realismo en tres niveles: 

 

Simulación de baja fidelidad: Modelos que representan sólo una parte del organismo y se 

utilizan para adquirir habilidades básicas en procedimientos simples o exámenes físicos, 

como la instalación de una vía venosa periférica o la auscultación cardiaca básica. 

Simulación de fidelidad intermedia: Combina una parte anatómica con programas 

computacionales menos complejos, permitiendo al instructor manejar variables fisiológicas 

básicas para desarrollar competencia. Por ejemplo, dispositivos para el entrenamiento en 

reanimación cardiopulmonar.  

Simulación de alta fidelidad: Utiliza maniquíes de tamaño real que integran múltiples 

variables fisiológicas para crear escenarios clínicos realistas, orientados al entrenamiento de 

competencias técnicas avanzadas y manejo de crisis (Corvetto et al., 2013, pp. 71-72). 

 

 

Tabla 1. Tipos de simulación atendiendo a la fidelidad. 

Tipo de simulación Características  

1. Baja fidelidad Simuladores de un segmento anatómico, en los cuales se 

practican ciertos procedimientos y algunas maniobras tanto 

invasivas como no invasivas.  

2. Fidelidad intermedia Combina el uso de una parte anatómica con computadoras 

que permite manejar ciertas variables. 

3. Alta fidelidad Integración de múltiples variables fisiológicas, manejados 

mediante computadoras utilizando tecnología avanzada en 

hardware y software para aumentar el realismo de la 

simulación. 

Fuente: Dávila, A. (2014) en Simulación en educación médica, p. 103 

 

La simulación clínica ha avanzado significativamente en la educación y formación de profesionales 

de la salud, aunque aún no ha alcanzado una aceptación generalizada. Dávila (2014) señala que, 

aunque su implementación en programas de pregrado y posgrado ha tenido un impacto positivo en  

la estandarización de la enseñanza, en México son pocas las universidades que adoptan estos 

métodos de enseñanza. 
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Actualmente, existe un reconocimiento en la necesidad de preparar a los estudiantes para cumplir 

con los perfiles de egreso requeridos, satisfacer las exigencias y mantener estándares de calidad en 

la atención y seguridad del paciente. Según Fornet y Caballero (2023), la incorporación de programas 

de simulación clínica ha facilitado el aprendizaje de habilidades y destrezas esenciales, como las 

comunicacionales, el trabajo en equipo, la solución de conflictos y el pensamiento crítico. Las 

metodologías de simulación clínica han proporcionado experiencias éticas, protegidas y seguras. 

 
 
Seguridad de los pacientes 

La relevancia de la simulación radica en su capacidad para reducir el margen de error en 

diagnósticos y procedimientos al trabajar con pacientes. A pesar de la educación y preparación 

previas, las tasas de mortalidad debido a manejo deficiente de los pacientes siguen siendo elevadas.  

 
Además, es fundamental que las instituciones educativas fomenten una cultura centrada en la 

seguridad del paciente. Los estudiantes deben adquirir competencias para reconocer condiciones 

inseguras, informar sistemáticamente sobre errores e incidentes, investigar y mejorar el 

conocimiento sobre habilidades humanas y comunicar errores a los pacientes. 

 

En respuesta a estas necesidades, la OMS publicó en 2009 una Guía Curricular para las escuelas 

de medicina, con el objetivo de introducir y promover la educación de la seguridad en el paciente. 

Esta guía contiene 11 puntos que deben ser incorporados en los planes curriculares mediante 

estrategias de enseñanza que faciliten la comprensión de la seguridad del paciente. Según 

Hernández et al. (2017), el desafío para los docentes radica en integrar elementos de seguridad del 

paciente en las actividades de enseñanza y aprendizaje ya existentes. 

 

Tabla 2. Estrategias de enseñanza que ayuden a comprender la seguridad del paciente. 

Tópicos recomendados por la OMS sobre la seguridad del paciente 

1. ¿Qué es la seguridad del paciente? 

2. ¿Qué son los factores humanos y por qué son importantes para la seguridad del paciente? 

3. Comprensión de los sistemas y el impacto de la complejidad de la atención de los 

pacientes. 

4. Trabajo en equipo efectivo. 

5. Comprender los errores y aprender de ellos. 

6. La comprensión del riesgo clínico y su gestión. 

7. Introducción a los métodos de mejora de calidad. 

8. Compromiso con los pacientes y cuidadores. 
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9. Reducir al mínimo las infecciones a través de mejorar su control. 

10. La seguridad del paciente y los procedimientos invasivos. 

11.  Mejorar la seguridad en la medicación 

Fuente: Hernández (2017) en Estrategias de enseñanza que ayuden a comprender la seguridad del paciente, 
p. 17. 

 

Desarrollo tecnológico y clasificación de niveles de simulación 

La simulación en la educación médica se clasifica según la forma en que los estudiantes interactúan 

con el entorno y el grado de involucramiento del docente en el proceso de aprendizaje. Esta 

clasificación proporciona una idea de cuán realista es la simulación.  

 

Los niveles de simulación se dividen de la siguiente manera: 

 

Nivel 0: Simulación escrita o casos clínicos, se pueden incluir imágenes radiológicas y 

exámenes de laboratorio. Realizado por el estudiante, esta simulación desarrolla habilidades 

pasivas-cognitivas. Se utiliza principalmente para el manejo y diagnóstico de pacientes, así 

como para su evaluación.  

Nivel 1: Simulación con modelos 3D, que puede ser un simulador básico, modelos de baja 

fidelidad o simuladores de tareas específicas. Puede ser realizada por el estudiante o el 

docente, y desarrolla habilidades psicomotrices. Su utilidad radica en la práctica de 

habilidades. 

Nivel 2: Simuladores con pantallas, software, videos, DVD o realidad virtual, así como 

simuladores quirúrgicos. Estos pueden ser manejador por el docente o el estudiante y 

desarrollan la habilidades interactivas-cognitivas. Se emplean para el manejo clínico de 

habilidades cognitivas.  

Nivel 3: Pacientes estandarizados, pacientes reales o simulados (actores entrenados) y 

juegos de rol. Realizados por el docente o el estudiante, estos métodos desarrollan 

habilidades psicomotrices, cognitivas e interpersonales. Se utilizan para realizar exámenes 

físicos, diagnósticos y manejo de pacientes, complementando los usos del Nivel 2.  

Nivel 4: Simulador de pacientes de fidelidad intermedia, controlados por computador, 

pacientes simulados de tamaño real programables no interactivos. Preferentemente dirigidos 

por el docente, desarrollan la habilidades interactivas, psicomotrices, cognitivas e 

interpersonales, además de habilidades en procedimientos y simulación a escala completa. 

Nivel 5: Pacientes simulados interactivos o controlados por computadora, conocidos como 

plataformas de simulación de alta fidelidad. Realizados por el estudiante, desarrollan 

habilidades interactivas, psicomotrices, cognitivas e interpersonales, y se utilizan de manera 

similar al Nivel 4 (Alinier, 2007, p. 245). 
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Ventajas de la simulación 

Corvetto et al. (2013) describen las siguientes ventajas del uso de la simulación clínica en la 

educación médica: 

 

• Ofrece un entorno controlado y seguro, permitiendo la creación y reproducción de escenarios 

a demanda. 

• Facilita el entrenamiento sistemático y repetido de habilidades prácticas y competencias. 

• Permite cometer errores y aprender del ellos, basándose en la práctica y la reflexión. 

• Sirve como herramienta de evaluación, promoviendo una mejor transferencia de la teoría a 

la práctica 

• Elimina riesgos para los estudiantes y los pacientes.  

 

Cederberg et al. (2012), destacan otras ventajas adicionales: 

 

• Refuerza la información de ciencias básicas con consideraciones clínicas. 

• Asegura la uniformidad de las experiencias de los estudiantes. 

• Proporciona retroalimentación inmediata para el aprendizaje y la autoevaluación. 

 

 

Utilidad de la simulación en área de la salud 

En situaciones específicas, los estudiantes pueden interactuar directamente con el comportamiento 

de enfermedades lo que enriquece al aprendizaje. Sin embargo, en los escenarios reales como 

hospitalización, urgencias, unidades de terapia intensiva, salas de parto y quirófanos, la participación 

de los estudiantes puede ser muy limitada y supervisada en áreas como medicina y enfermería. 

 

Jasinevicius (2004) enfatiza que la simulación es crucial para que los estudiantes adquieran las 

competencias necesarias para la clínica, proporcionando una experiencia controlada y supervisada 

que se asemeje a la realidad clínica. Este enfoque de simulación prepara efectivamente a los 

estudiantes para enfrentar problemas en un entorno clínico. 

 

La simulación clínica es una metodología educativa cada vez más necesaria en la enseñanza de las 

carreras de la salud. La seguridad en la atención de los pacientes entre otros factores ha hecho que 

esta metodología se esté implementando cada vez más a nivel mundial. Debemos hacer cambios en 
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los enfoques de atención y sobre todo enseñar aquellas habilidades como trabajo en equipo, liderazgo, 

comunicación, deben ser aprendidas desde el pregrado (Fornet y Caballero, 2013, p 5). 

 

Se ha observado que la simulación reduce el estrés y mejora la disposición de los estudiantes para 

realizar procedimientos de forma independiente, además de mejorar ciertos resultados clínicos y la 

disposición de los pacientes cuando los estudiantes están entrenados mediante simulación. 
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Capítulo III 
 

Simulación en odontología 

Mucho antes que la simulación fuera perfeccionada y extendida como una excelente herramienta 

pedagógica, la odontología impulsó ya desde hace muchos años atrás el desarrollo en las prácticas 

de laboratorio denominadas como “preclínicas” que permiten a los estudiantes perfeccionar sus 

habilidades manuales antes de enfrentarse a pacientes reales.  

 

Antecedentes 

Históricamente, la instrucción dental preclínica sobre todo las técnicas restaurativas se practicaban 

utilizando dientes extraídos montados en arcadas de yeso y madera, sin embargo, no existía 

disponibilidad de muchos dientes humanos naturales para practicar en los simuladores, 

principalmente debido a la demanda de dichos dientes para su uso en prótesis dentales. El uso de 

dientes "a base de resina" se hizo mucho más común a fines del siglo XX, cuando la educación 

dental se estaba desarrollando rápidamente y el suministro de dientes reales era limitado. 

 

Posteriormente, la instrucción dental preclínica se realizó en un laboratorio donde los estudiantes 

aprendieron habilidades psicomotoras utilizando cabezas de maniquí montadas en varillas de metal. 

Buchanan (2004), menciona que, para alejarse de los laboratorios se desarrollaron algunos sistemas 

de simulación dental más desarrollados a fines de la década de 1980; cuyo objetivo era crear un 

entorno clínico en el que los estudiantes prepararan y restauraran dientes en modelos de mandíbulas 

plásticas maxilares o mandibulares con dientes de plástico extraíbles. 

 

Actualmente, se reconocen cuatro tipos básicos de entornos de enseñanza preclínica descritos por 

Buchanan (2004): 

 

• Laboratorio tradicional. 

• Clínicas de simulación contemporáneas. 

• Simulación en clínicas de tratamiento real. 

• Realidad virtual y simulación asistida por computadora. 

 

La mayoría de los sistemas contemporáneos utilizan maniquíes adaptables que pueden simular 

a pacientes, ya que se pueden ajustar a una abertura intraoral promedio y las mandíbulas se 

pueden manipular para realizar excursiones excéntricas. Otro método utilizado es el sistema de 
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realidad virtual, el cual tiene la capacidad adicional de evaluar los preparativos de los estudiantes 

mediante el uso del seguimiento por computadora (Buchanan, 2004, pp.1258-1265). 

 

Jasinevicius (2004), mediante un estudio comprobó como el uso de simulación asistido por 

computadora ayuda a los estudiantes a mejorar su transición del laboratorio preclínico a la clínica. 

En dicho estudio compara las diferencias entre el sistema de simulación asistida por computadora 

de realidad virtual (RV) contra un sistema de simulación contemporáneo no asistido por computadora 

(CS). Concluyó que el grupo de estudiantes de CS recibió cinco horas más de tiempo de instrucción 

de los profesores en comparación con el grupo de RV, además, no hubo diferencias estadísticas en 

la calidad de las preparaciones. Por lo tanto, muchas universidades de odontología han optado un 

entorno preclínico más realista al utilizar simuladores asistidos por computadora. 

 

 

Usos de la simulación en diferentes áreas de odontología 

Dentro de la simulación en el área de odontología se utilizan diferentes equipos para las diversas 

materias impartidas a los alumnos. Dientes artificiales con diferentes características y modelos 

específicos para la realización de prácticas de cirugía oral, endodoncia, odontopediatría y 

periodoncia.  

 

• Odontología preventiva: utiliza modelos de arcadas dentarias para practicar técnicas de 

restauración y técnicas de higiene. 

• Endodoncia: incluyen el uso de localizadores electrónicos de ápice para determinar la 

longitud de trabajo de un diente. 

• Operatoria dental: Bamafi (2015) detalla métodos para crear cavidades operatorias “ideales” 

con simulaciones de caries para un aprendizaje más realista. 

• Cirugía oral e implantología: emplea modelos que simulan la osteotomía y colocación de 

implantes dentales, permitiendo a los estudiantes experimentar las fuerzas de perforación y 

realizar procedimientos invasivos. 

 

 

Cristiani (2016) subraya que la simulación en odontología ofrece beneficios significativos, mejorando 

las habilidades técnicas, actitudinales y la calidad de la atención al paciente. La simulación permite 

una representación artificial de procesos reales, facilitando el entrenamiento y la evaluación de 

habilidades psicomotoras y cognitivas. 

 

 



                                                              

                                                                                                                      22 

 

Simulación en periodoncia 

En periodoncia, la simulación juega un papel crucial en la formación de estudiantes, permitiendo 

prácticas en el diagnóstico y la calidad de los tratamientos.  

 

Periodoncia es la rama de la odontología que maneja las estructuras de la encía y los tejidos de soporte 

del diente y sus sustitutos. Es indispensable tener un conocimiento profundo de las características del 

periodonto, sus componentes, sus límites anatómicos y su función en un estado de salud y normalidad 

para tener un punto claro de referencia para manejar en la práctica clínica, tanto la prevención de las 

patologías periodontales como también poder llegar a un diagnóstico, pronóstico y plan de tratamiento 

correcto de las mismas (Ferro y Gómez, 2000, p.13). 

 

Prácticas de la terapia periodontal 
 

El objetivo del tratamiento periodontal es detener el proceso inflamatorio y mejorar la salud de los 

tejidos periodontales. Lindhe at al. (2008) describen el tratamiento periodontal en tres fases: 

 

La fase preoperatoria o fase I: Incluye la monitorización de enfermedades sistémicas y la 

modificación de hábitos. El tratamiento se basa en un análisis completo del estado de salud bucal, 

incluyendo una ficha periodontal (periodontograma) y el control de la biopelícula. 

Fase quirúrgica o fase II. Se enfoca en la preservación a largo plazo del periodonto, utilizando 

técnicas quirúrgicas para mejorar el acceso para el raspado y alisado radicular y restaurar una 

morfología gingival adecuada. En cuanto a la fase quirúrgica consisten en cirugías resectivas o de 

acceso, cirugías regenerativas y cirugías mucogingivales. 

Mantenimiento o fase III. Consiste en la actualización de la historia clínica, el control de biopelícula 

y la evaluación de la salud periodontal para garantizar la efectividad del tratamiento. 

Es importante determinar cuáles son las fases requeridas dentro del tratamiento periodontal, para 

así identificar las herramientas a utilizar para llegar al éxito. Asimismo, se puede comprobar que tan 

reproducible son estos tratamientos dentro de la simulación permitiendo un adecuado manejo de los 

instrumentos. 

Estudios sobre simulación en periodoncia 
 

Espinosa y Solano (2018) en la Universidad El Bosque de Bogotá, Colombia, evaluaron las aptitudes 

de los estudiantes en el diagnóstico periodontal con ayuda de la simulación.  Encontraron que los 
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modelos de simulación son efectivos para el aprendizaje del diagnóstico, la instrumentación 

periodontal y la anatomía de las estructuras periodontales. Este estudio incluyó una revisión de 

literatura y patentes, revelando una variedad de modelos de simulación desarrollados en Japón, 

Alemania, Estados Unidos y Canadá.  

 

Asanuma (1990) en la Facultad de odontología Tohoku, Japón, evaluó la técnica de eliminación de 

cálculo dental utilizando simuladores con dientes especiales con cálculo artificial, permitiendo 

evaluar la habilidad manual de los estudiantes. 

 

Heym (2016) desarrolló modelos para realizar exámenes periodontales complejos, evaluando la 

precisión en la medición de profundidades de sondaje y recesiones gingivales. Los resultados 

mostraron que los estudiantes lograron una precisión del 80% respecto a los valores preestablecidos. 

 

Estos estudios apoyan la idea de que la simulación ayuda a mejorar la práctica clínica, así como 

corrige el margen de error al momento de realizar un diagnóstico. 

 

Instrumentos de evaluación en simulación 

Como se ha mencionado con anterioridad, la simulación demanda una experiencia realista que 

permite una enseñanza activa, participativa e individualizada, todo esto ayuda a los estudiantes a 

familiarizarse con el manejo de técnicas e instrumentos.  

Los tipodontos o modelos de simulación dentales son fundamentales en la práctica, ya que con ellos 

se puede reforzar conocimientos teóricos sobre anatomía sin la necesidad de un paciente real.  

Además, en las prácticas de simulación permite imitar movimientos de inclinación y rotación de la 

cabeza del simulador facilitando la práctica de técnicas y posturas adecuadas. Las marcas más 

conocidas incluyen tipodontos Frasaco, Nissin, Bader y Kavo. 
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Tipodontos de periodoncia 
 

El tipodonto para el estudio periodontal sirve como una demostración de las diferentes enfermedades 

del periodonto. 

 

 

 

 

 

Imagen 1. Modelo periodontal Nissin PER1001-UL-SP-FEM32 (Hernández et al., 2020). 

Características del modelo para explicar las diferentes condiciones de la enfermedad periodontal: 

• Área del primer molar faltante inferior causando súper-erupción del primer molar 

superior resultando en condición elongada del diente. 

• Encía bucal desprendible, cálculos sub-gingivales y dientes con raíz anatómica. 

• Explica gingivitis y periodontitis. 

• Demuestra la resorción de hueso alveolar. 

• Bolsas periodontales y hendiduras. 

1. Sondeo. Debido a las irregularidades óseas presentes en el tipodonto se pueden evaluar 

las diferentes mediciones establecidas. 

 

 

 

Imagen 2. Técnica de sondeo periodontal. (a) Desprendimiento de la papila al realizar acceso con la 

sonda periodontal; (b) Medición de la bolsa periodontal (Hernández et al., 2020). 

a b 
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2. Control de biopelícula y técnicas de cepillado. Gracias a sus zonas retentivas con ayuda 

de pigmentos se puede entrenar el control de biopelícula y la profilaxis. 

 

 

 

Imagen 3. Tipodonto con migración dental (Hernández et al., 2020). 

 

3. Raspado y alisado radicular. Se puede practicar la eliminación de cálculo dental supra y 

subgingival gracias a la representación de zonas afectadas con cálculo artificial. 

 

4. Cirugía de colgajo. Se puede realizar prácticas de incisión, osteoplastia y de sutura usando 

varios métodos suponiendo cirugía de colgajo. También, los dientes están preparados con 

cálculo dental, se puede hacer alisamiento radicular suponiendo remoción de granulación de 

tejido posterior. 

 

 

 

Imagen 4. Cirugía de colgajo. (a) Incisión; (b) Desplazado apical del colgajo; (c) Sutura final 

(Hernández et al., 2020). 

 

 

 

 

b a c 
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5. Método de Regeneración Tisular Guiada. Presenta defectos en el hueso alveolar, y en la 

práctica suponiendo tratamiento de método de regeneración de tejido guía, así como 

establecer que la membrana sea posible. 

 

 

 

 

Imagen 5. Regeneración tisular guiada. (a) Defecto óseo visualizado; (b) Incisión y separación de los 

tejidos; (c) Colocación de la membrana (Hernández et al., 2020). 

6. Radicectomía. El involucramiento de bifurcación clase III es provista en el #16, #26, #46, y 

permite hemisección y trisección suponiendo amputación de raíz. 

 

 

 

 

Imagen 6. Radicectomía. (a) Involucración de furca; (b) Corte o eliminación de una raíz de un diente 

multirradicular; (c) Posición del diente intacto (Hernández et al., 2020). 

7. Preparación de Túnel. El involucramiento de bifurcación suponiendo Clase III se 

proporciona en #46, #37, así es posible hacer la preparación de túnel que realiza el 

recontornamiento en el hueso alveolar. 

 

 

 

 

Imagen 7. Tunelización. (a) Involucración de furca; (b) Exposición quirúrgica completa; (c) Tratamiento 

del área de la furca afectada (Hernández et al., 2020). 

c b a 

c b a 

c b a 
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Objetivo general 

 

Diseñar y determinar la validez y confiabilidad de tres rúbricas analíticas como una herramienta de 

enseñanza para evaluar el conocimiento y las habilidades en procedimientos periodontales en 

simulación en la licenciatura en odontología de la ENES Unidad León. 

 

Objetivos específicos 
 

• Determinar la validez de contenido de tres rúbricas analíticas como una herramienta de 

enseñanza en la simulación en el área de periodoncia.  

• Evaluar la confiabilidad (consistencia interna) de tres rúbricas analíticas como una 

herramienta de enseñanza en la simulación en el área de periodoncia. 

 

Hipótesis 
 

• La validación de contenido de cada ítem, utilizando el modelo de Lawshe modificado por 

Tristán para las tres rúbricas analíticas, será igual o superior a 0.58, lo que se considera 

aceptable.  

• El análisis de consistencia interna de las tres rúbricas analíticas tendrá un Alpha de 

Cronbach igual o superior a 0.70 en las pruebas piloto realizadas con estudiantes del cuarto 

año de la licenciatura en odontología. 
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Materiales y métodos 
 

Tipo de investigación 

El presente trabajo se realiza bajo el enfoque de una investigación cuantitativa de tipo exploratorio. 

Población o universo de la investigación: 

• Siete profesores del área de periodoncia y educación de la ENES Unidad León, UNAM.  

• Diez estudiantes de cuarto año de la licenciatura en Odontología de la ENES Unidad León, 

UNAM.  

Muestra: se incluirán estudiantes de cuarto año de odontología y a los profesores con experiencia 

en periodoncia y educación.  

Muestreo: muestreo intencional, no probabilístico. 

 

Tabla 3. Criterios de selección. 

Criterios Profesores Estudiantes 

Inclusión -Profesores de la ENES Unidad León de 

odontología con especialidad en periodoncia.  

-Profesores con maestría o doctorado en 

educación.  

-Profesores que firmen la carta de 

consentimiento informado. 

-Estudiantes de la ENES Unidad León del área 

de profundización en periodoncia del cuarto 

año de la licenciatura en odontología.  

-Estudiantes que firmen la carta de 

consentimiento informado 

Exclusión -Profesores con tres años o menos en la 

docencia. 

-Estudiantes que hayan aceptado participar, 

pero no asistan a alguna práctica. 

Eliminación -Profesores que no completen las rondas del 

modelo de Lawshe modificado. 

-Estudiantes que no completen las prácticas. 

Fuente: elaboración propia. 
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Variables 
 
Variable independiente: uso de rúbricas con el fin de valorar una calificación de acuerdo con las 

habilidades y conocimientos de los estudiantes. 

Variables dependientes: evaluación de habilidades y conocimientos para la realización de 

procedimientos periodontales en simuladores. 

 

Tabla 4. Operación de las variables. 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicadores Enfoque y 
escala 

Función 
dentro de la 

investigación 

Uso de 
rúbricas 

Matriz de valoración 
originado en la 
docencia con escalas 
y criterios de 
evaluación con el fin 
de crear un método 
de evaluación 
imparcial y 
sistematizado 
(Editorial Equipo, 
2016). 

Es la 
evaluación de 
los 
estudiantes. 

Valora el nivel de 
competencia 
adquirida, realiza 
una evaluación 
objetiva, permite la 
autoevaluación de 
los alumnos y 
retroalimentación 
por parte de los 
profesores. 

Cuantitativo 
ordinal 

Independiente 

Habilidades Talento, pericia o 
aptitud para 
desarrollar alguna 
tarea. La persona 
hábil, por lo tanto, 
logra realizar algo 
con éxito gracias a su 
destreza (Pérez 
Porto, J., Merino, M., 
2008). 

Es el nivel de 
aptitudes de 
los 
estudiantes. 

Permite constatar 
el nivel de aptitud 
para realizar un 
procedimiento 
periodontal. 
 

Cuantitativo 
intervalo 

Dependiente 

Conocimientos Conjunto de 
información 
almacenada 
mediante la 
experiencia o el 
aprendizaje (a 
posteriori) o a través 
de la introspección (a 
priori) (Pérez Porto, 
J., Gardey, A., 2008). 

Es el nivel de 
entendimiento 
o 
comprensión 
de los 
estudiantes. 

Determina y 
reconoce el nivel de 
entendimiento del 
procedimiento 
periodontal. 

Cuantitativo 
intervalo 

Dependiente 

Fuente: elaboración propia. 
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Protocolo de Investigación ante el CEI 

Se realizó un protocolo para la Comisión de Ética en Investigación de la ENES Unidad León para su 

correspondiente evaluación y aprobación de esta presente investigación. 

 

Una vez aprobado el protocolo, se solicitó el permiso para realizar el estudio piloto con el responsable 

de la licenciatura y la responsable del cuarto año del área de profundización en periodoncia de 

odontología de la ENES Unidad León.  

 

Recursos físicos, humanos y financieros 

 
Recurso físico: laboratorio de simulación de odontología de la ENES Unidad León para realizar la 

aplicación del estudio piloto.  

Recursos humanos: profesores del área de periodoncia y del área de la educación; grupo de 

estudiantes del área de profundización en periodoncia de la licenciatura en odontología.  

Recursos financieros: no aplicó.  

 

Consideraciones éticas 

 
De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, 

en el Título Segundo, artículo 17, la investigación que involucra procedimientos comunes como 

exámenes físicos o psicológicos se clasifica como Investigaciones con Riesgo Mínimo. 

 

 

Métodos de recolección de la información y proceso de elaboración de las 
rúbricas 

 

- Se realizó una búsqueda en la literatura para identificar los criterios importantes del 

aprendizaje en el área de periodoncia con base en la simulación, concluyendo con: el 

conocimiento del equipo de trabajo, evaluación de una correcta postura y la evaluación de 

habilidades de los diferentes procedimientos de acuerdo con la fase I o fase II periodontal.  

- Una vez identificados los criterios, se procedió a la redacción de los ítems, detallando los 

objetivos y las competencias. 
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- Se elaboraron tres rúbricas analíticas, diferenciándolas por Diagnóstico periodontal, 

Tratamiento periodontal y Principios de cirugía periodontal. 

- Se buscó que la estructura de cada rúbrica estuviera conformada por máximo 5 ítems e 

integradas por cuatro niveles de desempeño (Excelente, Bien, Suficiente, Deficiente). 

 

Proceso de evaluación de contenido de las rúbricas 

 

Tras el diseño de las rúbricas, se procedió a la validación del contenido de los ítems, con un 

grupo de siete profesores con especialidad en periodoncia o con maestría/doctorado en 

educación. Se desarrolló un formato de evaluación basado en el modelo de Lawshe, modificado 

por Tristán.  

1. Se contactó con los profesores seleccionados, se les explicó los objetivos del trabajo y se 

les entregó un consentimiento informado para participar (Anexo 1). 

2. A los profesores que aceptaron participar, se les envió un formato vía electrónica donde se 

incluyeron los 15 ítems. Cada profesor evaluó cada ítem, realizando una valoración entre lo 

esencial, útil pero no esencial y no necesario; además se agregó la opción de sugerir 

modificaciones o proponer otros ítems.  

 

Proceso evaluación de la confiabilidad 

Aplicación del estudio piloto 
 
Se realizó la confiabilidad de cada una de las rúbricas con diez estudiantes del área de 

profundización en periodoncia, los resultados fueron sometidos por el Alpha de Cronbach. Los 

valores para determinar si las rúbricas son confiables se establen con resultados superiores a 0.70, 

considerado este rango como aceptable. 

1. Los estudiantes que aceptaron participar en el estudió piloto firmaron la carta de 

consentimiento informado (Anexo 1). 

2. La aplicación del estudio piloto constó de tres prácticas de periodoncia, las cuales se 

enviaron por vía electrónica las rúbricas, el instrumental correspondiente de cada práctica y 

las indicaciones a seguir (Anexo 2): 

Práctica 1. Diagnóstico periodontal. 

Práctica 2. Tratamiento periodontal (fase I) 

Práctica 3. Principios de cirugía periodontal (fase II). 
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3. Para ingresar a cada práctica, fue necesario contar con el uniforme completo, el uso de 

barreras de protección y el instrumental referente a la práctica (básico, diagnóstico o 

quirúrgico).  

4. En el laboratorio de simulación se les entregó el tipodonto para el estudio periodontal, las 

rúbricas y el material correspondiente a la práctica. Se llevaron a cabo tres prácticas, cada 

una conformada por dos horas.  

5. Los estudiantes fueron evaluados por 2 profesores de periodoncia. Cada profesor evaluó 

una rúbrica por alumno, colocando observaciones y retroalimentaciones individuales. 
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Resultados 
 

Validación de las rúbricas 
 

Participaron siete jueces en la evaluación de la validez de contenido. Los resultados de la validación 

de contenido de las rúbricas basado en el modelo de Lawshe, modificado por Tristan: 

-En la primera ronda se eliminó el criterio n. 7 (Ergonomía en el trabajo de la rúbrica 2) ya que no 

logró el RVC aceptable. Las tres rúbricas lograron un resultado de RVC de 0.91. 

-Se continuó con una segunda ronda de forma de retroalimentación, con las modificaciones y 

resultados de la primera ronda, se eliminaron a dos profesores al no contestar en esta ronda. 

-Se concluyó la validez con un RVC del 0.96 considerándose por encima del RVC aceptable (RVC’ 

≥ 0.58). 

 

Tabla 5. Validez de contenido por reactivo. 

Criterio RVC’ 

1.Instrumental, material y barreras de protección. 1 

2.Ergonomía en el trabajo. 0.71 

3.Conocimientos de técnicas de higiene. 0.86 

4.Registro del sondaje periodontal y uso de la sonda periodontal. 1 

5.Ficha periodontal. 1 

6.Instrumental, material y barreras de protección. 1 

Eliminado - 

8.Eliminación de cálculo. 1 

9.Raspado y alisado radicular. 1 

10.Limpieza y orden. 0.86 

11.Instrumental quirúrgico, material y barreras de protección. 1 

12.Tiempos operatorios y limpieza. 1 

13.Incisiones. 1 

14.Manejo de tejidos. 1 

15.Suturas. 1 

Fuente: elaboración propia 
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Confiabilidad 

 

Los criterios evaluados fueron sometidos a la evaluación de consistencia interna con Alfa de 

Cronbach, obteniendo un valor final de 0.76 para 14 criterios. 

 

Tabla 6. Estadísticas de elemento. 

Criterio Criterios específicos Alfa de Cronbach si 

se elimina el 

elemento  

Rúbrica 1 

Instrumental, material y 

barreras de protección. 

Cumplimiento del instrumental, material y 

barreras de protección solicitado de la 

práctica. 

0.32 

Ergonomía en el trabajo y 

productividad. 

-Postura adecuada bajo las normas de 

ergonomía. 

-Nivel de productividad en su zona de trabajo. 

0.34 

Conocimiento de técnicas 

de higiene. 

-Porcentaje del control personal de placa.                                             

-Limpieza interdental.  

-Técnicas de higiene.                                                                                    

-Aditamentos de higiene. 

0.30 

Registro del sondaje 

periodontal y uso de la 

sonda periodontal. 

-Registro de las zonas con presencia de 

bolsas periodontales. 

-Uso de la sonda periodontal. 

0.27 

Ficha periodontal. -Nivel de inserción periodontal                                                  

-Nivel de involucración de furca                                                                

-Movilidad dental                                                   

-Recesión/Agrandamiento gingival                                                 

-Ausencias dentarias                                                       

-Diastemas/Migraciones dentarias 

0.45 

Rúbrica 2 

Instrumental, material y 

barreras de protección. 

Cumplimiento del instrumental de diagnóstico 

y de trabajo, material y barreras de protección 

solicitado de la práctica. 

0.46 

Eliminación de cálculo. -Posición correcta de los instrumentos. 

-Eliminación adecuada del cálculo 

supragingival y subgingival. 

0.32 
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Raspado y alisado radicular. -Posición correcta de los instrumentos. 

-Uso correcto de la numeración de las curetas 

para cada zona. 

-Cuidado de las estructuras adyacentes 

(encía o carrillos). 

0.39 

Limpieza y orden. -Limpieza y orden durante el procedimiento. 0.40 

Rúbrica 3 

Instrumental quirúrgico, 

material y barreras de 

protección. 

Cumplimiento del instrumental de diagnóstico, 

de trabajo y quirúrgico, material y barreras de 

protección solicitado de la práctica. 

0.12 

Tiempos operatorios y 

limpieza. 

-Colocación de los instrumentos quirúrgicos 

de acuerdo con los tiempos operatorios. 

-limpieza y orden durante el procedimiento. 

0.36 

Incisiones. -Conocimiento de los tipos de incisiones. 

-Manejo del bisturí acorde al tipo de incisión. 

-0.020 

Manejo de tejidos. -Conocimiento de los tipos de colgajos. 

-Manejo del colgajo. 

-Cumplimiento de los cortes solicitados. 

-0.021 

Suturas. -Conocimiento de los tipos de suturas y su 

función. 

-Manejo de suturas. 

-Cumplimiento de suturas solicitadas. 

0.11 

Fuente: resultados obtenidos del SPSS. 
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Calificaciones finales 

 

Se evaluó la concordancia en las puntuaciones de la evaluación de los dos profesores quienes 

utilizaron la misma rúbrica y se evaluaron a los mismos participantes. Se obtuvo un valor de 0.77 

mediante el Coeficiente de correlación intraclase. 

 

Tabla 7. Coeficiente de correlación intraclase 

 Correlación 

intraclase 

Intervalo de confianza al 95% 
p 

Límite inferior Límite superior 

CCI 0.77 0.53 0.89 <0.001 

Fuente: resultados obtenidos del SPSS 

 

En la siguiente sección se muestran las calificaciones obtenidas por los estudiantes por cada 

evaluador: 

 

Tabla 8. Calificaciones obtenidas en la rúbrica 1. 

Diagnóstico periodontal 

Estudiante Evaluador 1 Evaluador 2 

A1 9 8 

A2 8.5 9.5 

A3 8.5 7.5 

A4 9 8 

A5 7.5 8.5 

A6 8 7.5 

A7 8.5 7.5 

A8 8.5 8 

A9 9.5 9.5 

A10 8.5 7.5 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 9. Calificaciones obtenidas en la rúbrica 2. 

Tratamiento periodontal (fase I) 

Estudiante Evaluador 1 Evaluador 2 

A1 9 9.5 

A2 8 9.5 

A3 9.5 9.5 
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A4 7.5 8 

A5 8.5 8 

A6 8 9.5 

A7 8.5 9 

A8 9.5 9.5 

A9 9 9 

A10 8 9.5 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 10. Calificaciones obtenidas en la rúbrica 3. 

Principios de cirugía periodontal (fase II) 

Estudiante Evaluador 1 Evaluador 2 

A1 6.2 6.2 

A2 9 8.5 

A3 10 8 

A4 9 8 

A5 7 5.2 

A6 8 5.7 

A7 6.5 6.5 

A8 5.2 6 

A9 7.5 8 

A10 10 9.5 

Fuente: Elaboración propia. 
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Discusión 
 
En la presente investigación se determinó la validez y confiabilidad de tres rúbricas analíticas como 

herramientas educativas para evaluar los conocimientos y habilidades en procedimientos 

periodontales en simulación, aplicadas a estudiantes de odontología en el cuarto año de la ENES 

Unidad León de la UNAM. 

 

La validación de contenido de los datos se determinó mediante el juicio de siete profesores con 

especialidad en periodoncia o con maestría/doctorado en educación, se concluyó la validez con un 

RVC del 0.96 (ver Tabla 5), considerándose por encima del RVC aceptable. La confiabilidad de las 

rúbricas se determinó mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente 0.76, indicando una 

aceptación aceptable de la herramienta.  

 

A nivel de la hipótesis, se confirmó que las tres rúbricas son válidas y confiables como herramientas 

educativas en simulación para el área de periodoncia en la ENES Unidad León. 

 

Durante el estudio piloto, se realizaron reuniones con los profesores que evaluaron y con los 

estudiantes al finalizar cada práctica para aclarar dudas y proporcionar retroalimentación sobre las 

rúbricas. Los profesores destacaron los siguientes puntos: 

-Se sugirió hacer las rúbricas más claras en aspectos como ergonomía en el trabajo y la limpieza, 

donde recomendaron evaluar estos aspectos en tres momentos durante la práctica (inicio, primera 

hora de la práctica y al final). 

-Se observó que la evaluación del sondeo periodontal es complicada, ya que el nivel de inserción de 

la encía artificial del tipodonto no mantenía una medida estándar y la sonda periodontal podía 

insertarse libremente. 

-Se manifestó una alta aceptación de la rúbrica de Principios de cirugía (fase II), ya que sus 

parámetros globales son aplicables a diversos procedimientos quirúrgicos, evaluando criterios como 

incisiones, manejo de tejidos y suturas. 

-Se destacó que el uso de las rúbricas ayuda a dar un seguimiento intuitivo de los diferentes 

procedimientos, facilitando la evaluación de acuerdo con los tiempos operatorios. 

 

El coeficiente de correlación intraclase de 0.77 en las calificaciones de las rúbricas muestra una 

excelente concordancia entre los profesores que evaluaron. 

 

Los resultados de las rúbricas muestran que, los estudiantes no obtuvieron buenas calificaciones en 

la práctica de Principios de cirugía en donde existe una gran brecha considerando que la nota más 

alta fue de 10 y la más baja de 5.2 (ver Tabla 10). Los estudiantes comunicaron sentirse “poco 
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preparados” o tener “poco criterio” en una cirugía periodontal. Este hallazgo subraya la necesidad 

de mejorar las prácticas de simulación, preparando a los estudiantes para adquirir diferentes 

habilidades tanto técnicas y manejar la ansiedad asociada a los procedimientos quirúrgicos. Además, 

las rúbricas pueden ser útiles para la evaluación del perfil de egreso. 

 

Parada, V.J. (2015) en su trabajo de investigación Estudio exploratorio de simulador de realidad 

virtual como herramienta educativa odontológica en estudiantes de la Universidad de Chile del sexto 

semestre año 2014, reconoció obtener una alta aceptación general de los estudiantes respecto a la 

simulación como herramienta educativa. El estudio demostró que la simulación contribuye al 

reconocimiento académico y al desarrollo de habilidades prácticas de los estudiantes, quienes 

mostraron un nivel elevado de competencia, antes de comenzar a trabajar con pacientes reales. Esto 

subraya la efectividad de los simuladores de realidad virtual en la formación de futuros odontólogos. 

 

Panadero, E. y Jonsson, A. (2013), en su artículo The use of scoring rubrics for formative, realizaron 

una revisión de la literatura para investigar como el uso formativo de rúbricas puede mediar en un 

mejor desempeño. Encontraron 21 estudios donde destacan que el uso de rúbricas ayuda en la 

transparencia a la evaluación y en la disminución de la ansiedad de los estudiantes. 

 

En los resultados obtenidos por Forero D., Herrera S.M. y Restrepo C.E. (2022), en su artículo de 

investigación Correlación de la evaluación tradicional VS rúbrica para la evaluación en clínica 

odontológica, demostró que el modelo de evaluación tradicional presenta sesgos con respecto a la 

evaluación con rúbrica, concluyendo que las rúbricas constituyen criterios claros y objetividad. 

Denotan que en las tres dimensiones de la evaluación se encuentra el ser, saber y hacer; 

comprobando que el ser es la dimensión más difícil de evaluar, siendo esta la parte encargada de 

percibir, representar y verbalizar (la opinión, la argumentación y la justificación). 

Además, en dicho estudio se comprobó que la rúbrica de evaluación estandarizada da parámetros 

claros al profesor en respecto a lo que quiere evaluar y al estudiante sobre lo que se va a evaluar. 

 

Los alumnos que participaron en esta investigación manifestaron su satisfacción con las prácticas 

en el laboratorio de simulación con tipodontos de periodoncia. Donde expresaron el desarrollo de 

sus habilidades como la colocación adecuada del instrumental y la resolución de dudas que no 

atendidas en la clínica. 

Con estas rúbricas, se pretende realizar de manera estandarizada y de fácil uso por parte de los 

profesores y los estudiantes, buscando que los parámetros sean claros en el área de simulación en 

periodoncia siendo importante su validez y confiabilidad. 
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Limitaciones 
 
-El coeficiente de Cronbach es el método más utilizado para estimar la consistencia interna, pero 

requieren tamaños muestrales grandes para un análisis preciso de más de 250 sujetos (Merono, 

2016). Dicho esto, la limitación más grande de este estudio es el tamaño reducido de la muestra, 

conformada por 10 participantes, lo que puede afectar en los resultados de la confiabilidad.  

-No se encuentran investigaciones que realicen la evaluación de aptitudes en simulación en el área 

de periodoncia, por lo tanto, no existe evidencia que permita realizar comparaciones de los 

resultados de este estudio. 

 

Perspectivas futuras 
 

Se proyecta implementar las rúbricas en el área de periodoncia en programas de licenciatura, 

posgrado y diplomados de la ENES Unidad León para mejorar la calidad en clínica en aspectos 

éticos y procedimentales mediante la simulación. 

Conclusiones 

 
La simulación en odontología es una excelente herramienta para la evaluación del desempeño de 

los estudiantes en un ambiente seguro y controlado, donde el alumno potencializa sus habilidades y 

resuelve sus dudas a partir de la práctica, siendo esto importante para minimizar el error de 

procedimientos en clínica. 

Los recursos en las universidades juegan un papel importante en la formación de los estudiantes, 

buscando que dispongan de los medios necesarios para mejorar las competencias como lo son la 

disponibilidad de equipos, laboratorios y acceso a las nuevas tecnologías. 

Las rúbricas presentadas se han validado como herramientas útiles y fiables para evaluar 

conocimientos y las habilidades en procedimientos periodontales en simulación para estudiantes de 

odontología en la ENES Unidad León.  
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Anexos 

Anexo 1: Consentimiento informado 
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Anexo 2: Versiones iniciales de las rúbricas e indicaciones por práctica 

 

Práctica 1: Diagnóstico periodontal 
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Práctica 2: tratamiento periodontal (fase I) 
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Práctica 3: principios de cirugía periodontal (fase II) 
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Anexo 3: Versiones finales de las rúbricas 
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Anexo 4: Fotografías del estudio piloto 
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