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Introduccion

Desde hace casi cinco décadas que la simulacion clinica existe y su base sigue siendo
la misma: recrear un contexto lo mas apegado a la realidad para los estudiantes de
carreras medicas, logrando asi la integracion de conocimientos tedricos-practicos, el
desarrollo psicomotriz del operador ademas de tener un alto impacto favorable en el
sector psicolégico al realizar los procedimientos y protocolos por primera vez ante un ser
humano. Las consecuencias de este método de ensefianza no solo reducen el tiempo
de la curva de aprendizaje, sino que lo hace mas efectivo y asegura al futuro paciente un

tratamiento seguro.

En la actualidad, se realiza un gran esfuerzo por capacitar a los estudiantes de ciencias
de la salud en la parte clinica sobre todo en los ultimos afios de sus planes de estudio.
Siendo este un momento en donde las ciencias basicas estan fijadas ya, por lo tanto, es

momento de aplicar los conocimientos aprendidos.

En México existen varias instituciones tanto publicas como privadas (15 contadas al
menos al momento) que incorporan este recurso de ensefianza en sus planteles, una de
ellas es la UNAM que tras adquirir en 2017 la cantidad de 80 equipos de baja fidelidad
para Facultad de Odontologia, se convirti6 en la institucion con mayor namero de

simuladores en el pais.

Las universidades mas importantes del pais han invertido fuertes recursos para este fin,
incorporando los simuladores en sus laboratorios. Esta herramienta lleva operando
pocos afios en las instituciones educativas del territorio nacional. Desgraciadamente, no
todos los planteles cuentan con los equipos necesarios e incluso en las que existen, no
son suficientes para las sobrepobladas matriculas de estudiantes de odontologia. Un solo
simulador puedes costar alrededor de entre 20 mil a 50 mil pesos, por lo que para algunas
instituciones es una inversion que no se puede llevar a cabo. Cabe mencionar que varias
instituciones los emplean también para los alumnos de posgrados y de educacion

continua dentro del ciclo escolar.



La retroalimentacion que ofrece la simulacion clinica es quiza el mayor de sus beneficios
incluso en algunos simuladores se obtienen los registros de todas acciones que se
realizaron. Esto ayuda a llevar a cabo un debriefing (proceso de interrogacién) que

consiste en una discusion y analisis sobre las decisiones que tomaron los alumnos.

Planteamiento del problema

Cada dia que transcurre la integridad de los pacientes toma mayor valor, por lo que desde
la ensefianza hay que velar por ella. Desde los inicios de la medicina se ha tratado de
generar protocolos y précticas para la atencion de los pacientes logrando asi la
disminucion de riesgos y/o errores durante los procedimientos. Es aqui donde la

experiencia del docente es un factor clave.

Claro esta que la practica clinica no es infalible, sin embargo, depende de la formacion
continua y permanente del profesional de la salud, y que por lo tanto una de las
herramientas que mejor logran el aprovechamiento y la puesta en practica de este

conocimiento es la Simulacion Clinica.

El éxito de un proceso ensefianza-aprendizaje depende de la correcta participacion de
todos los involucrados, el uso de las herramientas disponibles, asi como de la
retroalimentacion de este. Debido a su conocimiento en el campo académico como el
campo laboral, la presencia del docente en las asignaturas preclinicas es fundamental
para impulsar el manejo de la simulacion en beneficio de los alumnos y su practica. Por
lo que resulta imprescindible realizar distintos procesos para conocer su opiniéon y como
consecuencia percibir los avances, ventajas/desventajas, expectativas, resultados y
areas de oportunidad. De esta manera se enriquece este proceso y da pie a que se

optimice, formando mejores profesionales de la salud.



Objetivos

Generales:

Conocer la opinion del docente del area preclinica con relacién a la importancia de la

simulacién clinica en la practica odontolégica.
Especificos:

a) Conocer la opinidn del docente de las diferentes asignaturas del area preclinica con

relacion a la importancia de la simulacion clinica en la practica odontoldgica.

b) Conocer la opinion del docente de las diferentes asignaturas del area preclinica con

relacion a las caracteristicas especificas de la simulacion clinica.

Justificacion

La simulacién clinica representa la oportunidad de explotar los conocimientos teoricos
adquiridos, desarrollar notablemente la habilidad manual del operador, asi como
perfeccionar sus protocolos desde el abordaje del paciente, la preparacién del campo
operatorio, el familiarizarse con el instrumental, resto del equipo e integrantes, el control
de recursos, el tiempo de intervencion y la seguridad del estudiante entre otras virtudes.
Todas éstas son areas de oportunidad del alumno e inclusive del académico. Ademas
de lograr vencer el panico que representa para un estudiante realizar los procedimientos

por primera vez en un escenario muy parecido a la realidad.

La aplicacion de los conocimientos de ciencias basicas y ejecucion de tratamientos de
manera adecuada por parte de los cirujanos dentistas, ofrece una atencion médica de

calidad, la cual repercute directamente en la salud fisica, mental y social de una persona



logrando asi reducir las carencias de salud publica que asedian a gran parte de la

poblacién mexicana.

Analizar el alcance de la simulacion clinica representa una retroalimentacion que es un
principio de esta, ofrece informacién crucial tanto para alumnos, para docentes e incluso
para la institucion. Determina qué tan eficaz es esta herramienta en el modelo ensefianza
aprendizaje del actual plan de estudios y recopilara las observaciones que se generen
de este proceso para en un futuro aplicarlas, entre ellas la posible adquisicion de

simuladores de alta calidad

Importancia del docente en el proceso de ensefianza de simulacion clinica.

La intervencion por parte del docente es orientar el aprendizaje del estudiante a través
de la reflexion, andlisis y guiando la discusion, pero también de la accion ya que el

estudiante transita del rol pasivo al activo.

Durante este modelo de ensefianza el docente migra del protagonismo y lo demostrativo
a un rol donde facilite y entrene como un actor muy importante, pero en segundo plano,
brinda todas las herramientas posibles para que esta metodologia funcione de manera
Optima, construyendo en conjunto su aprendizaje y en consecuencia se formen
profesionales de la salud altamente preparados. El docente cuenta con varias horas de
experiencia tanto en clinica como en aula, y logra adaptar los distintos roles que los
estudiantes tendran que ejecutar a la hora de enfrentar la clinica. Por consecuencia

resulta imprescindible su voz para mejorar la simulacion clinica.

Preguntas de investigacion

¢,Cual es el nivel de opinién de importancia que tienen los profesores del &rea preclinica

en cuanto a la simulacion clinica?



¢,Cudl es el nivel de opinién de impacto que tiene los profesores del area preclinica en

cuanto a la simulacion clinica y su influencia en la practica odontoldgica?

¢, Cual es el nivel de opinidn que tiene los profesores del area preclinica en cuanto a la

simulacién clinica como alternativa de ensefianza durante la pandemia COVID 19?

Marco Teoérico

Etimologia
El origen de la palabra "simulacion" viene del latin simulatio y significa "accién y efecto de imitar

algo".

Simulacién Clinica como método de ensefanza

La OMS (2013) definio a la simulacion clinica como una técnica que crea una situacion
0 entorno para permitir que las personas experimenten una representacion de un evento
real entre si para permitir una colaboracion efectiva para mejorar los resultados de la

salud

Segun el Centro para la Simulacion Clinica (CMS) en Boston, Massachusetts es una
situacibn o escenario creado para permitir que las personas experimenten la
representacion de un acontecimiento real con la finalidad de practicar, aprender, evaluar,
probar o adquirir conocimientos de sistemas o0 actuaciones humanas {San juan & Marco,
2014).

Para Gaba (2007) un referente del tema es una técnica docente, no una tecnologia. El
objetivo de esta técnica es reproducir parcial o total situaciones cotidianas o muy
particulares de la clinica de gran relevancia con una interaccion en la cual no se debe

exagerar la realidad ni menospreciar a las partes involucradas en ella.



Decker (2008) refiere que es una metodologia educativa grupal gue une a profesionales de la
salud de diversas especialidades en un entorno de simulaciéon que involucra a los alumnos en un

modelo de trabajo en equipo interprofesional.

Hayden y cols. (2009)_definieron para el Consejo Nacional de Juntas Estatales de
Enfermeria en Estados Unidos (NCSBN) como una actividad o evento que replica la
practica clinica utilizando escenarios, maniquies de alta fidelidad, maniquies de fidelidad
media, pacientes estandarizados, juegos de rol, médulos de habilidades y simulaciones

de pensamiento critico basadas en computadora.

Amaya (2012) describe que es una herramienta fundamental para el desarrollo de
habilidades y destrezas con objetos que no son reales, desarrollando memoria manual,
auditiva, visual, sensorial, mediante un proceso sistematizado, organizado y repetitivo
con el fin de evitar el error con en el paciente.

Christiani (2016) sefiala la simulacion como una herramienta que sirve para favorecer la
realizacion de practicas clinicas y que de igual manera evalla el desempefio del alumno
en un escenario estandarizado sin correr riesgos, buscando recrear la realidad de la

clinica.

Martins (2017) menciona que es el conjunto de actividades estructuradas que
representan una situacion real o potencial, en las que los alumnos desarrollan ciertas

actividades en un entorno simulado pero realista, utilizando materiales y equipos reales.

Educacién basada en competencias y la simulacion

Segun Altamirano-Droguett (2019) el modelo educativo basado en competencias logra
su efectividad mediante metodologias innovadoras como la simulacién clinica, que

asegura el desarrollo de las dimensiones cognitivas, procedimentales y actitudinales.

Escalante-Kanashiro, (2017) argumenta que la simulacién ha logrado incorporarse en los

procesos de educacion de ciencias de la salud como técnica de ensefianza y aprendizaje



efectivo para conseguir habilidades, destrezas, resultados de aprendizaje y rasgos de
personalidad que el estudiante requiere para ser competente en un ambito determinado.

Resalta estas competencias:

Competencias técnicas
= Aplicacién de habilidades clinicas.
= Manejo de recursos diagnosticos

= Manejo terapéutico.

Promocion de salud y prevencion de la enfermedad.

Habilidades de comunicacion.

Aplicacion de habilidades para el manejo de la informacion.

Competencias intelectuales
= Aplicacién del entendimiento de las ciencias basicas, clinicas y sociales para la

practica clinica.

Competencias analiticas y creativas

» Razonamiento clinico, juicio clinico y toma de decisiones.

Competencias profesionales
= Desempefio del médico dentro del sistema de salud

= Etica y desarrollo personal.

Ker (2015) sefiala lo crucial que es la simulacién clinica ya que ocupa el tercer nivel de
la pirdmide de Miller, logrando proporcionar un entorno ideal para el concepto de

“Demostrar” la capacidad clinica.

El movimiento hacia la educacién basada en competencias en odontologia destaca la
necesidad de herramientas vélidas para evaluar las competencias de los estudiantes
sin comprometer la seguridad de los pacientes al mismo tiempo de reforzar todos los

conocimientos. (Marei, 2015).



Aprendizaje kinestésico

Este tipo de aprendizaje implica procesar informacion a través del tacto y/o movimientos.

Los participantes aprovechan de mejor manera la informacion al interactuar con su

entorno, convirtiéndose en participantes activos en lugar de observadores pasivos, esto

es una experiencia practica. Crear simulaciones es una de las formas de este aprendizaje

fisico.

En la actualidad es posible elegir entre diferentes modelos para identificar estilos de

aprendizaje, Fleming (1992) describe el VARK por sus siglas en inglés (Visual, Aural,

Read/Write, Kinesthetic), traducido al espafiol como Visual, Auditivo, Lecto-Escritura y

Kinestésico.

Dentro del VARK se consideran lo siguientes criterios:

Estrategias de ensefianza para el
estilo visual
Uso de:

Instrucciones escritas,

Mapas conceptuales,
Diagramas, modelos, cuadros
sinopticos,

Animaciones computacionales,
Videos, transparencias,
fotografias e ilustraciones.

Estrategias de ensefianza para el estilo
auditivo
Uso de:

Instrucciones verbales,
Repetir sonidos parecidos,
Audiocasettes,

Debates, discusiones y
confrontaciones,

Lluvia de ideas,

Lectura guiada y comentada.

Estrategias de ensefianza para el
estilo lectura/escritura

Uso de:

Escritos de un minuto,
Composiciones literarias, diarios,
bitacoras y reportes,

Elaboracion resumenes, resefias
y sintesis de textos,

Revision de textos de los
companeros.

Estrategias de ensefianza para el estilo
guinésico o kinestésico
Uso de:

Juego de roles y dramatizaciones,
Dindmicas grupales que requieran
movimiento,

El pizarron para resolver problemas,
manipulacion de objetos para
explicacion de fendmenos,

Gestos para acompanar las
instrucciones orales.
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Jiménez y cols. (2018) apuntan que debe ser cuestionado el método de lectura-escritura
tras los minimos porcentajes reportados en su investigacion donde gran porcentaje de
los alumnos desarrolla este estilo y por el contrario tomar en consideracion las facilidades
para estilos multimodal de aprendizaje Visual - Auditivo - Kinestésico, tras reportar

porcentajes importantes.

Metodologia de la simulacién clinica

Dieckmann (2009) describe estos pasos para lograr una simulacion clinica

1) Sesion informativa previa

2) Introduccién

3) Reunion sobre el manejo del simulador
4) Teoria

5) Reunion o discusion sobre el caso

6) Escenario

7) Debriefing

8) Conclusién

» Sesion informativa previa: Los participantes obtienen informacion previa acerca del
curso y la simulacion en general.

* Introduccion al ambiente: Los participantes y reciben informacion acerca de qué se
trata el curso, los potenciales y los limites de la capacitacion basada en simulacion.

» Reunion informativa sobre el simulador: Los participantes llegan a conocer el simulador
y el entorno de simulacion.

» Elingreso de teoria: Los participantes obtienen informacion tedrica sobre el contenido
del curso.

» Durante las reuniones informativas sobre los escenarios, los participantes reciben
informacion relacionada con el caso simulado en el escenario: Historia clinica del

paciente y problema, tareas a realizar.
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» Los escenarios forman la base del aprendizaje basado en la experiencia. El escenario
y el “debriefing” (reunién para charlar sobre lo ocurrido), juntos forman el nucleo de la
experiencia de aprendizaje durante la simulacién

* El “debriefing” es la discusion facilitada del escenario, incluyendo las reflexiones sobre
la experiencia durante el escenario y los comentarios posteriores por parte de los
participantes.

+ La finalizacion del curso se detalla como el “debriefing” en general. Durante esta Ultima
fase se cierra el curso, se realizan resimenesy los participantes obtienen alguna ayuda

para aplicar lo que aprendieron durante el curso. (Imagen 1)
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Imagen 1. Metodologia de la Simulacion Clinica.

Conceptos de simulacion clinica
Simulador
Gaba (2004) sefiala que es un instrumento que reproduce el comportamiento de un

sistema. Combina partes mecanicas o electrénicas y partes virtuales, que le ayudan a

generar una reproduccion precisa del mundo real. Es el instrumento principal de la
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simulacién. El tipo de simulador a utilizar dependera de las competencias u objetivos que

se desee revisar con los alumnos

Debriefing

Lederman (1992) resume que es un proceso en el que las personas que han tenido una

experiencia son guiadas a través de una discusion intencionada sobre la experiencia.

Johnson-Russell & Bailey (2010) indican que es una sesién después de un evento de
simulacion donde los educadores / instructores / facilitadores y los alumnos reexaminan
la experiencia de simulacion con el propésito de avanzar hacia la asimilacion y

adaptacion del aprendizaje a situaciones futuras.

Meakim (2013) sefiala que es una actividad posterior a una practica de simulacion,
llevada a cabo por el instructor. Busca el pensamiento reflexivo de los participantes y se
proporciona retroalimentacion sobre el desempefio de los participantes mientras se
discuten varios aspectos de la simulacibn completa, buscando esto también entre

iguales.

Fidelidad

Farmer (1999) indica que es la medida en que la apariencia y/o comportamiento del
simulador coincide con la apariencia y comportamiento del real sistema. Para Miller
(1953) y Rehmann (1995), la fidelidad puede ser alta y baja e incluir tres dimensiones:

fidelidad del equipo, ambiental y psicoldgica,
Tipos de simuladores

Kneebone (2003) y Maran & Glavin (2003) describen la siguiente clasificacion:

13



- Los entrenadores o simuladores de tareas parciales, (Part Task Trainers, PTT).
Se utilizan a menudo para ensefar y aprender habilidades psicomotoras, de
procedimiento y técnicas. Se utilizan para desarrollar el dominio de estas

habilidades en un entorno educativo.

- Sistemas Basados en computadora. Cuentan con interfaces que les permiten
interactuar con materiales relacionados con las ciencias basicas, que se organizan
y progresan al ritmo del alumno. Estos programas aseguran que los alumnos

reciban comentarios relevantes para reforzar su aprendizaje.

- Realidad virtual y sistemas hépticos. La realidad virtual se basa en generar
imagenes que representen los objetos o entornos con los que el usuario interactla
y que responden a esas acciones. Los sistemas hapticos proporcionan la

sensacion cinestésica y tactil.

- Simuladores integrados. Combinan un maniqui de cuerpo entero o parcial con una
computadora que controla la fisiologia del modelo y la salida a monitores que

muestran pantallas gréaficas.

Los términos "paciente estandarizado” y "paciente simulado” se utilizan a menudo

indistintamente. Barrows (1993) defini6 a un paciente simulado como “una persona
capacitada para simular la enfermedad de un paciente de una manera estandarizada “.
Se pueden utilizar para aprendizaje o evaluacion. Madan (2014) indica que existen otras
clasificaciones para los simuladores, que incluyen uso de producto biolégico, ya sea

animal o cadavérico.

Aplicaciones de la simulacion clinica

Bradley (2006) enlista las siguientes aplicaciones de esta herramienta.

14



1. Aprendizaje y ensayo de rutina de habilidades clinicas y de comunicacion en todos
los niveles.

Formacion basica de rutina de alumnos y equipos

Préactica de situaciones clinicas complejas

Formacién de equipos en gestidn de recursos en crisis

Ensayo de eventos graves y/o raros

Ensayo de intervenciones planificadas, novedosas o poco frecuentes

Induccion a nuevos entornos clinicos y uso de equipos

Disefio y prueba de nuevo equipo clinico

© 0o N o g b~ wbd

Evaluacion del desempefio del profesional a todos los niveles

10. Actualizacion de la formacion del profesional de todos los niveles

Uso de la Simulacién Clinica en la formacion médica

Escalante-Kanashiro (2017) sefiala que las primeras aplicaciones durante la licenciatura
o pregrado van desde el aprendizaje de ciencias basicas como lo son anatomia y
fisiologia para seguir con el diagnostico llevando a cabo un examen de exploracion fisica.
Estos primeros contactos ademas del conocimiento tedrico son claves por los aspectos
psicologicos en los que tiene un cambio el alumno; generan vinculos entre comparieros
de clinica, confianza, y seguridad. Las primeras practicas requeriran destreza manual y
pensamiento critico para la toma de decisiones y ejecucion de los tratamientos que en

un futuro muy cercano seran realizados con un paciente real.

Rubio & Villa (2017) indican que a nivel de posgrado tiene diferentes aplicaciones ya que
son entrenamientos complejos de areas especificas de la profesion con conocimientos y
habilidades puestas en practica varias veces con anterioridad. No solo se trata de adquirir
nuevas habilidades, las técnicas que ya se realizan aumentar su calidad. Por lo que

entran en juego simuladores de alta fidelidad, ya que el nivel académico demanda este

15



realismo. En este nivel educativo suele verse involucrada la realidad virtual, y sobre todo

el uso de simulacion hibrida con cadaveres de animales.

Para la educacion continua, es similar al caso anterior, pero son actualizaciones, una
gran diferencia son las agendas de préacticas cortas, Unicas en varias ocasiones. Se
manejan objetivos sobre situaciones muy particulares y van dirigidos a profesionales con

amplia experiencia.

Investigaciones previas

Gottlieb (2011) publicé un articulo donde midi6 las expectativas y percepciones de
algunos miembros de la facultad de odontologia de la Universidad de Pennsylvania
(n=13) sobre el desemperio de alumnos de un curso simulacion. Los cuestionarios fueron
conformados por 16 items de posible escala de 10 puntos y 3 preguntas abiertas, se
aplicaron antes y después de ser entrenados los alumnos, con la diferencia de que un
grupo seria entrenado Unicamente con PTT y otro grupo con RV. Utiliz6 prueba de Tukey
para conocer si habia diferencia significativa en los resultados de los 3 cuestionarios.
Tuvo diferencia significativa para 5 items. Al cuestionar a los miembros de la facultad
sobre la mayor fortaleza de los estudiantes en ambos grupos escogieron el desempefio
haciendo hincapié en el control de pieza de mano, y para la mayor debilidad fueron
seleccionadas las dimensiones de ergonomia y desempefio describiendo problemas
como vision indirecta o incapacidad de planear correctas dimensiones. En las areas de
oportunidad fue la segunda mas seleccionada la relacion curriculo/ensefianza. Llega a
la conclusién de que la simulacién es una herramienta util para la ensefianza (sobre todo

la RV) que se necesitan mas estudios sobre el tema.

Fugill (2013) recalca las limitaciones de usar “caradontos” para las practicas de
simulacién, lleva a cabo una revisién bibliografica para explicar y evidenciar estos
contrapesos. Considera se pasan por alto la dificultad de transferencia de conocimientos
y habilidades ante una presuncién por parte de los académicos de que ya dominan estos,

la falta de realismo, estandarizacion, falta de juicio clinico e incompleta representacion
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de un paciente (uso de PTT), no desarrolla areas fundamentales como son la

comunicacion y el profesionalismo o liderazgo

Barnafi (2015) llevé acabo un cuestionario en la Universidad de Chile con 157 alumnos
de 4° y 5° afio de la facultad de odontologia. El cuestionario consta de 8 items de
respuestas cerradas mediante escala Likert de 5 puntos y una pregunta abierta para
conocer percepciones de los alumnos sobre el método de simulacion aplicado en
operatoria dental. Si bien obtuvo resultados positivos para la simulacién como lo son la
seleccién de instrumental o planeacién de tratamientos, en contraste resultados muy
polarizados respecto a la preparacion ante un escenario real, asi como indicacion y
seleccién de biomateriales. Concluye alto aporte de la integracién de conceptos, sin

embargo, bajo aporte para la aplicacién en clinica.

Arigbede (2015) realiz6 un cuestionario de 16 items sobre las percepciones y
experiencias de aprendizaje en el laboratorio de simulacidon usando la escala de Likert
de cinco puntos como instrumento de medicidn. Se aplicd en 6 universidades del sur de
Nigeria, teniendo a 161 participantes que eran estudiantes de ultimo afio de odontologia
de los cuales fueron 56 mujeres y 106 hombres, arrojando como resultados: 18.6% de
los encuestados respondieron que estaban totalmente de acuerdo que las habilidades
desarrolladas eran facilmente transferibles a la practica clinica real, y un 40.4% (mayor
de los registros) de los participantes respondia que estar de acuerdo con que eran
facilmente transferibles estas habilidades. Sefala que la simulacion ha tenido los
rendimientos esperados, pero hay muchas areas de oportunidad a las cuales prestar mas

atencion.

Lopez-Cabrera (2016) en su investigacion llevada a cabo en la Universidad Veracruzana,
publicé diferencias significativas entre dos grupos frente a una misma practica de
aplicacibn de anestesia, uno que tuvo clase teorica, demostracion clinica mas
entrenamiento con simulador mientras que el otro grupo solo recibio la clase teédricay la
demostracién clinica. Aplicd un cuestionario reducido, bajo la escala de Likert y al final

comparando las medias de cada item a través de prueba T- student. Los resultados
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mostraron diferencias significativas en la confianza del estudiante y control de
movimientos de los alumnos que formaron parte del primer grupo, si bien también se
observo que los alumnos del primer grupo realizaron la practica en un tiempo menor,

ambos grupos tuvieron el mismo éxito.

Otros estudios mas completos como el publicado por Lee y cols. (2015) desarrollado en
la Universidad de Columbia el cual se comparé dos grupos a los que se les imparti6 la
teoria sobre administracion de anestésico local. La diferencia para el grupo experimental
fue la capacitacion en simuladores y el instructor fue un especialista por el otro lado al
grupo control no se le dio este entrenamiento con simuladores. Se aplicaron dos
cuestionarios uno al terminar la practica y otro a las 24 hrs. Los estudiantes resolvieron
el primero enfocado a la aplicacién y recepcion del anestésico, el segundo cuestionario
fue sobre las percepciones un dia después de recibir él anestésico. Se utilizé escala de
Likert y obtuvo resultados con diferencia significativa (<.05) sobre las percepciones al
administrar €l anestésico. Los alumnos del grupo experimental tuvieron resultados
positivos sobre su confianza al realizar administracion de anestesia por primera vez, asi

como cuando recibieron los alumnos anestesia.

Moya (2017) a través de una revision bibliografica analiza la relacion entre la seguridad
de los pacientes y la simulacién para la educacion médica. De un total de 20 articulos
gue cumplieron con las caracteristicas del tema obtuvo una marcada diferencia de 18
articulos donde concluyen que la simulacién contribuye a la seguridad del paciente, el
resto de los articulos por manera igual concluyen que no se puede determinar y que los
resultados todavia no se pueden ver reflejados. Por estos motivos concluye que la

simulacion tiene un balance positivo como método de ensefianza.

18



Hipotesis
Ht: Existe una diferencia significativa en la opinion de los docentes del area preclinica de

la Carrera de Cirujano Dentista de la FES lztacala en relacion a la importancia de la

simulacion clinica en la practica odontolégica.

Hn: No existe una diferencia significativa en la opinién de los docentes del area preclinica
de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES Iztacala en relacion a la importancia de la

simulacion clinica en la practica odontolégica.

Ha: Existen diferencias variadas en la opinion de acuerdo con las asignaturas que
imparten los docentes del area preclinica de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES

Iztacala en relacion a la importancia de la simulacién clinica en la practica odontolégica.

Metodologia

La investigacion que se llevé a cabo fue de tipo no experimental. Transversal, descriptiva

y correlacional.
Poblacion
« Académicos(as) que imparten asignaturas preclinicas de la carrera de Cirujano

Dentista de la FES lztacala UNAM, en ciclo escolar 2020-2021 en el campus central.

Muestra

« Aleatorio por conglomerado.

Aula:

Entorno virtual
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Criterios de inclusiéon

« Académicos(as) que imparten asignaturas preclinicas de la carrera de Cirujano
Dentista de la FES Iztacala UNAM.

Criterios de exclusién

« Académicos(as) que no imparten asignaturas preclinicas de la carrera de Cirujano
Dentista de la FES Iztacala UNAM.

Criterios de eliminacion

« Académicos(as) que se negaron a participar que imparten asignaturas preclinicas de

la carrera de Cirujano Dentista de la FES lIztacala UNAM.
Variables
Académicos
Sexo:
« Masculino: Académico contratado en la carrera de Cirujano Dentista de la FES Iztacala

UNAM

« Femenino: Académica contratada en la carrera de Cirujano Dentista de la FES Iztacala
UNAM

Tipo de ensefianza odontoldgica

« Preclinica odontologica: Académico(a) adscrito al rea preclinica odontolégica de la

carrera de Cirujano Dentista de la FES Iztacala UNAM.
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Grado académico:
« Licenciatura
 Especializacion

» Maestria

» Doctorado

Asignaturas Preclinicas Impartidas:

- Anatomia Dental y Fundamentos de Oclusion
Objetivo general: El alumno establecera la importancia de la anatomia dental en
la fisiologia de la masticacion y fonacion y su impacto en el diagnéstico y

tratamiento en la practica clinica.

- Odontologia Preventiva y Fundamentos de Cariologia
Objetivo general: El alumno establecerd medidas de prevencion en el &mbito
individual o comunitario a partir del conocimiento de las enfermedades mas

frecuentes de la cavidad bucal.

- Odontologia Restaurativa y Biomateriales Dentales
Objetivo general: El alumno desarrollara las habilidades y destrezas para

manipular los diferentes materiales dentales en la odontologia restaurativa
- Imagenologia

Objetivo general: El alumno desarrollara conocimientos, habilidades y destrezas

para obtener imagenes radiograficas como un auxiliar diagnéstico.
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Dimension Simulacion Clinica

Subdimensiones:

Preparaciéon: Todos los aspectos anteriores a la practica que logran el desarrollo
adecuado de la misma.

Practica: Habilidades, destrezas, valores y soporte que ocurren y tiene como fin la
practica.

Finalizacion: Autoevaluacion, evaluacion y percepciones sobre el desempefio y la
practica.

Simulacioén clinica durante la pandemia COVID-19: Evaluacion de practicas durante
la educacion a distancia.

Instrumento de medicidon

Se revisaron los siguientes cuestionarios para la realizacién del instrumento de medicion:

 Amer RS, Denehy GE, Cobb DS, Dawson DV, Cunningham-Ford MA, Bergeron C.
Development and evaluation of an interactive dental video game to teach dentin
bonding. J Dent Educ. 2011 Jun;75(6):823-31. PMID: 21642529.

 Arigbede A, Denloye O, Dosumu O. Use of simulators in operative dental education:
experience in southern Nigeria. Afr Health Sci. 2015 Mar;15(1):269-77

» Barnafi Retamal, P. Percepcion de estudiantes sobre la nueva metodologia de
simulacion clinica en operatoria dental basica en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile. (2015). Disponible en
http://repositorio.uchile.cl/handle/2250/141481

» Gottlieb R, Lanning SK, Gunsolley JC, Buchanan JA. Faculty impressions of dental

students' performance with and without virtual reality simulation. J Dent Educ. 2011
Nov;75(11):1443-51. PMID: 22058393.

* Lee JS, Graham R, Bassiur JP, Lichtenthal RM. Evaluation of a Local Anesthesia
Simulation Model with Dental Students as Novice Clinicians. J Dent Educ. 2015
Dec;79(12):1411-7.
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» Lépez-Cabrera, C. & Hernandez-Rivas, E. & Komabayashi, Takashi & Galindo-Reyes,
E. & Tallabs-Lépez, D. & Cerda-Cristerna, Bernardino. (2016). Positive influence of a
dental anaesthesia simulation model on the perception of learning by Mexican dental
students. European Journal of Dental Education. 21. 10.1111/eje.12237.

Se llevd a cabo la aplicacion de un cuestionario de 30 items dirigido a académicos con
las adecuaciones necesarias. El contenido de éste abarca los puntos mas relevantes
sobre la posible influencia de la simulacion como lo son ergonomia, desempefio
(habilidades clinicas), confianza, preparacién, y autoevaluacion desde la perspectiva de
cada uno de los participantes. Las subdimensiones estan distribuidas de la siguiente

manera:

Preparacién: items 1 - 6
Practica: items 7 - 19
Finalizacién: items 20 - 33

Simulacién clinica durante la pandemia COVID-19: items 34-39

El cuestionario se validé con un grupo de doctores expertos para hacer los cambios
pertinentes al instrumento de medicidén. Enseguida se llevo a cabo la prueba piloto. Para
la confiabilidad se aplico el Alfa de Cronbach cuyo resultado fue de 0.8866, lo que se
obtuvo un nivel excelente de fiabilidad. La objetividad se obtuvo con la aplicacion del
instrumento de medicion a toda la poblacion en el mismo momento y con las mismas

instrucciones.
Se utilizé la escala de Likert, cuyo cuestionario consistir4 en un conjunto de items, donde

el participante plasmo su criterio, la opcion adecuada y obtuvo una puntuacién final

respecto a la suma de todas las afirmaciones que reflejo en el cuestionario.
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Los items estan escritos en enunciados positivos cuyas respuestas se registran seguin

los siguientes valores de:

5 - Totalmente de acuerdo
4 - De acuerdo
3 - Ni en desacuerdo ni de acuerdo
2 - En desacuerdo
1 - Totalmente en desacuerdo
(Ver Anexo 1)

Los resultados de la opinion de los docentes acerca de la importancia de la Simulacion

Clinica se ponderaron con la siguiente escala:

= Muy positivode 4.1a 5
= Positivode 3.1a4

» Regularde2.1a3

= Negativodel.1a?2

= MuynegativodeOal

Andlisis Estadistico
Se obtuvieron el registro de promedio, moda, desviacién estandar y varianza de los 30

items en los cuestionarios de todas las variables, asi como de sus subdimensiones.

Todos los datos se registraron y analizaron en Excel de Microsoft Office.
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Resultados

La poblacion estudiada consistio en 15 académicos de asignaturas preclinicas, 11 fueron
mujeres y 4 hombres (Ver Tabla 1 y Gréfica 1). Las mujeres representaron un porcentaje
ampliamente mayor con 73.33% y los hombres tan solo el 26.67% (Ver Tabla 1 y Gréfica

2).

Numero de participantes por

sexo
Femenino | ‘
Masculino ’
Gréfica 1. Numero de académicos por sexo.
Sexo Participantes Porcentaje
Mujeres 11 73.33%
Hombres 4 26.67%
Total 15 100%

Tabla 1. Porcentaje de académicos por sexo.

Porcentaje de académicos por

sexo
Femenino 73.33% I
Masculino 26.67%

Grafica 2. Porcentaje de Académicos por sexo.
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Los distintos grados académicos se repartieron de la siguiente manera: Maestria: 8;
Licenciatura: 5; Especializaciéon: 1 y Doctorado: 1 (Ver Tabla 2 y Graficas 3 y 4). El nivel
de estudios con relacion al sexo se observé en los académicos tres distintos a pesar de
ser menor cantidad de participantes: Especializacion: 1; Maestria: 2 y Doctorado: 1. En
tanto que en las académicas se registraron dos grados académicos los cuales fueron

Licenciatura con 5 y Maestria con 6 (Ver Tabla 2 y Gréfica 4).

Grado académico | Hombres | Mujeres | Total
Licenciatura 0 5 5
Maestria 2 6 8
Doctorado 1 0 1
Especialidad 1 0 1

Tabla 2. Grado Académico por sexo.

Grado académico

Doctorado
Maestria
Especialidad

Licenciatura

Gréfica 3. Grado Académico de los docentes
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Grado académico por sexo

Especialidad
Doctorado
Maestria

Licenciatura

Mujeres Hombres

Grafica 4. Grado académico por sexo.

Las asignaturas preclinicas impartidas por los académicos estudiados tuvieron los
siguientes porcentajes: Anatomia Dental y Fundamentos de Oclusion con el 46.67%,
Odontologia Preventiva y Fundamentos de Cariologia con 40%, Odontologia
Restaurativa y Biomateriales Dentales con el 40% y por ultimo Imagenologia con el 20%.
(Ver Tabla 3 y Gréfica 5).

En cuanto al nimero de académicos que imparten en cada asignatura preclinica se
observo que en Anatomia Dental y Fundamentos de Oclusidn existieron 7 académicos,
le sigui6 Odontologia Preventiva y Fundamentos de Cariologia y Odontologia
Restaurativa y Biomateriales Dentales con 6 académicos cada una, mientras que en

Imagenologia existieron 3 académicos. (Ver Tabla 3 y Gréfica 6.)
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Grado académico NuUmero de Porcentaje
Académicos
Anatomia Dental y Fundamento de Oclusion 7 46.67%

Imagenologia 3 20%

Odontologia Preventiva y Fundamentos de 6 40%
Cariologia

Odontologia Restaurativa y Biomateriales 6 40%
Dentales

Tabla 3. Asignaturas Preclinicas impartidas por los académicos

Asignaturas Preclinicas que imparten

Odontologia Restaurativa y Biomateriales Dentales

Odontologia Preventiva y Fundamentos de Cariologia |

Imagenologia 20.00%

46.67% l

Gréfica 5. Asignaturas Preclinicas impartidas por los académicos

Anatomia Dental y Fundamento de Oclusion
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Numero de académicos que imparten en
cada asignatura preclinica

Odontologia Restaurativa y Biomateriales Dentales
Odontologia Preventiva y Fundamentos de Cariologia
Imagenologia

Anatomia Dental y Fundamento de Oclusion

Gréfica 6. Numero de académicos que imparten en cada asignatura preclinica.

Promedio general de la Dimensiéon Simulacién Clinicay de sus subdimensiones.

Con relacion a la dimension Simulaciéon Clinica se obtuvieron los siguientes datos:

El promedio general de todos los académicos participantes fue de 4.21. La subdimension
mejor evaluada fue la de Preparacion (6 items) con un promedio de 4.72, mientras que
la segunda subdimension mejor calificada fue la de Préctica (13 items) con un promedio
de 4.29, enseguida fue la subdimension de Finalizacién (14 items) con un promedio de
4.24 y por ultimo la peor calificada fue la subdimension de Simulacién clinica durante
pandemia COVID 19 (6 items) con un promedio de 3.44. (Ver Tabla 4, Grafica 7 y 8).
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Dimension Promedio

Simulacioén clinica 4.21
Subdimension Promedio
Preparacion 4,72

Practica 4.29
Finalizacion 4.24

Simulacién clinica durante pandemia COVID 19 3.44

Tabla 4. Promedios de la dimensién Simulacién Clinica y sus subdimensiones

Promedio Dimension: Simulaciéon
clinica - practica clinica

Gréfica 7. Promedio de la dimension.

Promedio de las subdimensiones

Preparacion
Practica
Finalizacién

Simulacion

Gréfica 8. Promedio de las subdimensiones

El item mejor evaluado con 4,93 fue el numero 14, mientras que el peor fue el nimero
37 con un promedio de 1,87. (Ver Tabla 5)
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item Namero de Promedio
item
“Brindo retroalimentacion durante la practica.” 14 4.93
“En estas condiciones de educacion virtual, la
simulacion clinica puede sustituir a las practicas 37 1.87
clinicas”

Tabla 5. items mejor y peor calificados

Promedios de las subdimensiones segun el sexo de los docentes.

Académicas.

El promedio general fue de 4.15. La subdimension mejor evaluada fue Preparacion con
4.71, seguida de Practica con 4.26, después se observé a la subdimension Finalizacién
con un promedio de 4.13 y la peor calificada fue Simulacion clinica en tiempos de
COVID 19 con 3.41. El item mejor evaluado fueron los items 3 y 14 con 4.91, el peor
item fue el 37 con 2.09. (Ver Tabla 6 y Grafica 9)

Académicas

Promedio general

Dimension 4.15
Simulacion Clinica

Subdimensién Prepﬂracié Practica Final:]zacié Simulacion

Promedio 4,71 4.26 4.13 341
item mejor evaluado 3 14

Promedio 4.91 4.91
item peor evaluado 37

Promedio 2.09

Tabla 6. Promedio de las subdimensiones de las académicas.
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Académicas
Promedio Dimension m

Preparacion i i i 4.712 |
Préactica
Finalizacién
Simulacion : :
ltem3 | i i i 491

Item14 |
Item 37

Gréfica 9. Promedio de las subdimensiones de las académicas.

Académicos

El promedio general de la opinién de los académicos en relacion a la Simulacion Clinica
fue de 4.37. La subdimension mejor evaluada fue la de Preparacion con 4.75, seguidas
de Finalizacion con 4.54 y Préactica con 4.39. Mientras que menos evaluada fue
Simulacion clinica en tiempos de COVID 19 con 3.54. Los items mejor evaluados
fueron 1, 4,14, 20,23, 25, 30y 35 con 5.0. El item peor evaluado fue el 37 con 1.25. (Ver
Tabla 7 y Grafica 10)
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Académicos

Promedio general

Dimensidén Simulacién 4.37
Clinica
Subdimension Prepfr;]\racié Prz’?:tic Finalizacion Simt;lacié

Promedio 4.75 4.54 4.39 3.54
item mejor evaluado 1,4 14 20’233’65’30’ 35

Promedio 5.00 5.00 5.00 5.00
item peor evaluado 37

Promedio 1.25

Tabla 7. Promedios de las subdimensiones de los académicos

Académicos

Promedio Dimensién —m

Preparacion
Practica
Finalizacién
Simulacion

Item 1, 4

Iltem 14

Item 20,23,25,30,31
Iltem 35

Item 37

4.75

5

_5 ]
I
5]

Gréfica 10. Promedio de las subdimensiones de los académicos.

Promedios de los subdimensiones segun el grado académico de los docentes.

Doctorado

Los académicos con el grado de doctorado tuvieron un promedio de 4.59. La

subdimension mejor evaluada fue la de Preparacion con 5.0. Después se encontraron

a las subdimensiones Practicay Finalizacion con 4.85y 4.64, respectivamente. La peor

evaluada fue Simulacién Clinica en tiempos de COVID 19 con 3.50.
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Los items mejor evaluados con 5.0 fueron 1 al 6, 9, 10, 15, 17 al 19, 20, 21, 23, 25, 26,
28, 30, 31, 33, 35, 39. El item peor evaluado fue el nimero 37 con 1.0. (Ver Tabla 8 y

Gréfica 11).

Doctorado
Promedio general
Dimension 4.59
Simulacion Clinica
Subdimensién Preparacio | Practica | Finalizacié | Simulacién
n n
Promedio 5.00 4.85 4.64 3.50
item mejor evaluado lal6 7,8,10al | 20, 21, 23, 35, 39
15,17 al | 25, 26, 28,
19 30,31, 33
Promedio 5.00 5.00 5.00 5.00
item peor evaluado 37
Promedio 1.00

Tabla 8. Promedios de las subdimensiones en docentes con doctorado.

Preparacion
Practica
Finalizacién
Simulacién
ftem1-6

item 7, 8, 10 al 15, 17 al 19
ltem 20, 21, 23, 25, 26, 28, 30, 31, 33

item 35, 39
{tem 37

Doctorado
Promedio Dimensién —m
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Grafica 11. Promedios de las subdimensiones en docentes con doctorado.
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Maestria

En cuanto a los académicos con grado académico de Maestria presentaron un promedio
general de 4.10. La subdimension mejor evaluada fue al de Preparacion con 4.73,
después se observo a la subdimension Finalizaciéon con 4.17, y enseguida a la
subdimension Practica con 4.04. La de menor evaluacion fue la Simulacion Clinica en
tiempos de COVID 19 con 3.42. El item mejor evaluado fue el 1, 4 y el 14 con 4.88, y el
peor evaluado fue el 37 con 1.50. (Ver Tabla 9 y Gréfica 12).

Maestria
Promedio general
Dimension Simulacion 4.10
Clinica
Subdimensién Preparaci6 | Finalizacio Lo . L
n n Préactica | Simulacion

Promedio 4.73 4.17 4.04 3.42
item mejor evaluado 1,4 14

Promedio 4.88 4.88
item peor evaluado 37

Promedio 1.50

Tabla 9. Promedios de las subdimensiones en docentes con maestria.
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Maestria

Promedio Dimension | ¥

Preparacién 4.73
Finalizacion
Practica
Simulacion
item 1, 4
item 14 ' ' ' \

ftem 37

Grafica 12. Promedios de Is subdimensiones en docentes con maestria.

Especializacién

En relacién con el grado de especializacion de los académicos se observo un promedio
general de 4.64. La subdimensiones mejores calificadas fueron las de Preparacion y
Practica con 5.0. Enseguida se encontré a la subdimension Finalizacion con 4.86. La
menos evaluada fue la subdimension de Simulacién clinica en tiempos de COVID 19
con 3.00. Los items mejor evaluados fueron del 1 al 32, 35, 38 con 5.0. El peor evaluado
fue el 37 con 1.0. (Ver Tabla 10 y Gréfica 13).

Especializacién
Subdimensién Prepﬁracié Practica Final:]zacié Simulacion
Promedio 5.00 5.00 4.86 3.00
item mejor evaluado lal6 7 al 19 20 al 32 35, 38
Promedio 5.00 5.00 5.00 5.00
item peor evaluado 37
Promedio 1.00

Tabla 10. Promedio de las subdimensiones en docentes con Especializacion.

36




Promedio Dimension —ﬂﬂ-

Preparacion
Préactica
Finalizacion
Simulacién
ftem1-6
ftem 7-19
ftem 20 - 32
ltem 35, 38
{tem 37

Especializacion

CLRE CEL

Grafica 13. Promedios de las subdimensiones en docentes con especializacion.

Licenciatura

Para los académicos con el grado de Licenciatura se observo que su promedio general
fue de 4.23. La subdimension mejor evaluada fue la de Preparacién con 4.6, enseguida
se encontraron a la subdimensiéon Practica con 4.5 y a la subdimension Finalizacion
con 4.14. Mientras que la peor evaluada fue la subdimension Simulacion Clinica en

tiempos de COVID 19 con 3.57. Los items mejor evaluados con 5.0 fueron 3, 13, 14, 26

y 31. El item peor evaluado fue el 37 con 2.80. (Ver Tabla 11 y Gréfica 14).

Licenciatura

Promedio general
Dimension 4.23
Simulacion Clinica
Subdimensién Preparacio - Finalizacio | .. L
n Préctica n Simulacién
Promedio 4.60 4.45 414 3.57
item mejor evaluado 3 13, 14 26, 31
Promedio 5.00 5.00 5.00
item peor evaluado 37
Promedio 2.80

Tabla 11. Promedio de las subdimensiones en docentes con licenciatura.
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Licenciatura
Promedio Dimensi6n —ﬂcj

Preparacion ) i 4.16
Préactica
Finalizacion
Simulacion
ftem 3 ' ' ' 5

item 13, 14 ' ' ' |
item 26, 31 '
ftem 37

Grafica 14. Promedios de las subdimensiones en docentes con licenciatura .

Promedios de las Subdimensiones segun las Asignaturas impartidas por los
docentes

Anatomia Dental y Fundamentos de Oclusion

Los académicos pertenecientes a esta asignatura presentaron un promedio general de
4.20. La subdimension mejor evaluada fue la de Preparacion con 4.74. Después se
observaron a las subdimensiones Préctica y Finalizacion con 4.38 y 4.16,
respectivamente. La menos evaluada fue la Simulacion clinica en tiempos de COVID
19 con 3.33. El item con mejor promedio fueron los items 3y 14 con 5.0. El peor fue el
item 37 con 2.0 (Ver Tabla 12 y Gréfica 15).
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Anatomia Dental y Fundamentos de Oclusién
Promedio general
Dimensioén Simulacién 4.20
Clinica
Subdimensién Prepﬁracié Practica FinaILzacié Simulacion

Promedio 4.74 4.38 4.16 3.33
item mejor evaluado 3 14

Promedio 5.00 5.00
item peor evaluado 37

Promedio 2.00

Tabla 12. Promedio de las subdimensiones en los docentes que imparten Anatomia Dental y
Fundamentos de Oclusion.

Anatomia Dental y Fundamentos de la
Oclusion

Promedio Dimension |

Preparacion
Practica
Finalizacién
Simulacion
ftem 3

ftem 14

4.74

—N
—

ftem 37

Grafica 15. Promedios de las subdimensiones en los docentes que imparten Anatomia Dental y
Fundamentos de Oclusion.
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Odontologia Restaurativa 'y Biomateriales Dentales

Los académicos de esta asignatura tuvieron un promedio general de 4.43. La
subdimension mejor evaluada fue la de Preparacion con 4.94, enseguida se observo a
la subdimensién Practica con 4.53, y después a la subdimension Finalizacion con 4.45.
La peor evaluada fue Simulacién clinica en tiempos de COVID 19 con 3.67. Los items
mejor evaluados fueron el 1 al 4, 6, 14 con 5.0 y el peor el 37 con 1.50. (Ver Tabla 13y
Grafica 16).

Odontologia Restaurativa y Biomateriales Dentales

Promedio general

Dimension 4.43
Simulacion Clinica

Subdimensién Preparacio - Finalizacio | .. L
n Practica Simulacién

Promedio 4.94 4.53 4.45 3.67
B |
Item mejor evaluado 1-4,6 14

Promedio 5.00 5.00
item peor evaluado 37

Promedio 1.50

Tabla 13. Promedio de las subdimensiones en los docentes que imparten Odontologia Restaurativa y
Biomateriales Dentales.
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Odontologia Restaurativa y
Biomateriales Dentales

Promedio Dimension | ¥

Preparacion ' ' ' 4.94 |
Préactica A
Finalizacion
Simulacion ' '
item1-4,6 | ' ' ' 5 |
item14 | ' ' ' |

{tem 37

Grafica 16. Promedios de las subdimensiones en los docentes que imparten Odontologia Restaurativa y
Biomateriales Dentales.

Odontologia Preventivay Fundamentos de Cariologia

Los docentes de esta asignatura obtuvieron un promedio general de 4.11. La
subdimensién mejor evaluada fue la de Preparacién con 4.61, enseguida se encontro a
la subdimensién Finalizacion con 4.23, y después a la subdimension Practica con 4.10.
Mientras que Simulacién clinica en tiempos de COVID 19 con 3.36 fue la menos
evaluada. Los items mejor evaluados fueron. 1,4,14, 31 con 4.83, el de menor promedio
fue e item 37 con 1.50. (Ver Tabla 14 y Gréfica 17).
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Odontologia Preventiva y Fundamentos de Cariologia

Promedio general

Dimensidn 411
Subdimensién Prepiracié Finalinzacié Practica | Simulacion
Promedio 4.61 4.23 4.10 3.36
item mejor evaluado 1,4 14 31
Promedio 4.83 4.83 4.83
item peor evaluado 37
Promedio 2.00

Tabla 14. Promedios de las subdimensiones en los docentes que imparten Odontologia Preventiva y
Fundamentos de Cariologia.

Odontologia Preventiva y Fundamentos
de Cariologia

Promedio Dimensién

Preparacion 4.61
Finalizacion
Practica
Simulacion 3.36
item 1, 4 ' 4.83 |
item14 | ' ' '
item 31 [0
ftem 37

Gréfica 17. Promedios de las subdimensiones en los docentes que imparten Odontologia Preventiva y
Fundamentos de Cariologia
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Imagenologia

Los académicos pertenecientes a esta asignatura obtuvieron un promedio general de
4.01. La subdimension mejor evaluada fue la de Preparacién con 4.94, le siguieron las
subdimensiones de Préacticay Finalizacion con 4.21y 4.00, respectivamente. La menos
evaluada fue la de Simulacién clinica en tiempos de COVID 19 con 2.67. Los items
mejor evaluados fueron 1, 3 - 6, 14, 19 con 5.0, mientras que el item 37 fue el peor

evaluado con 1.0. (Ver Tabla 15 y Gréfica 18).

Imagenologia
Promedio general
Dimensién 4.01
Simulacion Clinica
Subdimensién Preparacio o Finalizacio | .. L
n Practica n Simulacién
Promedio 494 4.21 4 2.67
item mejor evaluado 1,3-6 14, 19
Promedio 5.00 5.00
item peor evaluado 37
Promedio 1.00

Tabla 15. Promedios de las subdimensiones en los docentes que imparten Imagenologia.
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Imagenologia

Promedio Dimensicn | Y

Preparacion ' ' ' 4.94 |
Préactica
Finalizacion
Simulacion
ftem1-4,6 ' ' ' 5
item 14,19 | ' ' '

f{tem 37

Gréfica 18. Promedios de las subdimensiones en los docentes que imparten Imagenologia.

Discusion
La simulacion clinica ya esta implementada en las aulas de la facultad desde hace ya

varios afos, en el que es importante analizar la opinion de los profesores y considerar si

la técnica es vigente a la par que la estrategia.

Se evalué a través de cuatro subdimensiones con el fin de conocer de manera

aproximada y profunda la opinidon de estos participantes.

Uno de los items que demuestran resultados alentadores, pero con pendientes por
resolver es la facil aplicacion de estos conocimientos en la clinica. Esto coincidiendo con
lo publicado por Salazar (2007) pues el tiempo transcurrido entre las practicas y la
aplicacion de una prueba calificadora o incluso en el tratamiento de un paciente real es
corta. Aunque no se logran integrar estos conocimientos de la manera esperada, en gran

parte por la manera en que esta conformado el calendario del ciclo escolar.

Tras los resultados de este trabajo se puede apreciar que la interpretacién de las

subdimensiones son claves y cumplen de manera importante con la creacion de areas

44



de oportunidad. Los docentes opinaron que llevan a cabo todos los requisitos previos
para el éxito de esta técnica, logran contextualizar |la practica y el aprendizaje, involucrar
al estudiante e incluso motivarlo. Sin duda, la subdimension de Preparacion refleja el
compromiso de los docentes. Durante el desarrollo de la practica orientan y asisten a los
estudiantes en aspectos tan basicos como lo son medidas de seguridad o promoviendo

el trabajo en equipo para lograr el desarrollo ideal de la practica.

Sin embargo, terminada la Practica se muestran posiciones contrastantes. En este
sentido, los docentes tienen la certeza de que el estudiante no ha podido sacar el
provecho esperado de la simulacion, y apuntan a limitaciones técnicas sobre ella.
Ademas, en su gran mayoria creen necesario mas practicas de simulacion y creen que
todavia existen pendientes para abordar a un paciente en clinica que es el paso
inmediato en su plan de estudios. Por otra parte, similar al trabajo de Gottlieb (2011), se
observa en esta investigacion que se reflejan firmemente la mejora en la confianza de
los alumnos, que han incrementado su habilidad para realizar procedimientos y creen

que los conocimientos tedricos son faciles de practicar en una simulacion.

Respecto a la Simulacién Clinica como una alternativa destacada para la circunstancia
actual de la pandemia COVID-19, donde la educacion a distancia ha retomado valor y ha
sido primordial (casi unica) se muestran poco optimistas. Rechazan con certeza la
posibilidad de sustitucion de una simulacion a distancia con la de una practica clinica.
Reflejan que han implementado en sus clases a distancia esta técnica ante la limitada y

agotada lista de opciones mas que como una primera eleccion.

Concordando con Barnafi (2015), es necesario contextualizar que esta simulacion tiene
grandes limitantes técnicas como lo son los mismos simuladores que se emplean en las
facultades ya que carecen de realismo y en algunos casos, el elevado costo para la
adquisicion de simuladores hapticos que posiblemente son lo mas cercanos a una

practica clinica odontoldgica.
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Conclusiones

- La opinion de los docentes con relacion a la importancia de la Simulacion en la
Carrera de Cirujano obtuvo un promedio general de 4.21 por lo que se concluye
gue tienen una opinibn MUY POSITIVA.

- Los académicos consideran que ejecutan correctamente su papel en la técnica,
de igual manera que los resultados pueden mejorar y creen que los alumnos
necesitan mas horas de simulacién clinica para atender pacientes reales en las
clinicas periféricas.

- Al desglosar las opiniones de los docentes por categorias de sexo, grado
académico, asignaturas y subdimensiones, se concluye que ambos sexos tienen
una opinion MUY POSITIVA con respecto a la simulacion clinica.

- En los grados académicos, en general todos opinaron MUY POSITIVOS, en
donde los docentes con doctorado lideraron los resultados del cuestionario,
después los académicos con Especializacidon y Licenciatura y al ultimo los que
tienen Maestria.

- Mientras que en las asignaturas las opiniones de todas fueron MUY POSITIVAS
encabezadas por Odontologia Restaurativa y Biomateriales Dentales y la mas
“neutral” fue Imagenologia.

- Con respecto a las subdimensiones, en el caso de Preparacion (4.72) fue la de
mejor resultados, demostrando una opinién MUY POSITIVA, las subdimensiones
de Practica (4.29) y Finalizacion (4.24) tuvieron una apreciacioén un tanto menor,
mientras que Simulacion Clinica en tiempos de COVID 19 (3.44) tuvo una
apreciacion solamente POSITIVA en el que se refleja cierto escepticismo.

- Con base a estos resultados seria ideal que la Facultad destinara mas recursos
de todo tipo para el perfecto funcionamiento de esta técnica, esto incluiria equipos,
capacitaciones, aulas, e investigaciones. Para su mejor continuidad debe
implementarse de manera permanente y continua para provocar una

retroalimentacién constructiva como parte del proceso educativo odontolégico.

46



ANEXO 1

L N AUTCRON i
L
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO D u
(=] =]
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA -_ =

PROTOCOLO DE INVESTIGACION “Importancia de la simulacion clinica segun la
opinién de los docentes del area preclinica de la Carrera de Cirujano Dentista de
la FES lztacala”.

Consentimiento informado

Este documento tiene como fin brindar toda la informacion y describir los compromisos
de los participantes tanto encuestados como de quién lo desarrolla, la participacion en

este estudio es libre, informada y voluntaria.

Alumno: Joshua Figueroa Blanco

Director tesis: José Trinidad Cano Brown

Los resultados del proyecto pueden ser solicitados a los responsables, quien segun el
método pertinente los hara llegar a los participantes que lo soliciten o esperar la

publicacion de la investigacion.

Compromisos:

» Debera responder la encuesta, que le tomara aproximadamente 10 minutos.

* La participacion en este estudio es voluntaria, por lo que puede retirarse en cualquier
etapa de la investigacion.

+ La informacion que se obtenga es confidencial, no se usara para ningun otro propésito

fuera de los de esta investigacion.
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» Al cuestionario se asignara numero de identificacion asi que es anénimo y la

informacion solo sera recopilada por quién desarrolla el proyecto.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a) de que la

meta de este estudio es determinar el impacto de simulacién clinica en la practica

odontolégica en los alumnos de las clinicas odontoldgicas.
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ANEXO 2

——
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO D u
(=] =]

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA -_ =

PROTOCOLO DE INVESTIGACION “Importancia de la simulacion clinica segun la
opinién de los docentes del area preclinica de la Carrera de Cirujano Dentista de

la FES lztacala”.

Cuestionario dirigido al académico

Sexo: Masculino Femenino
Grado académico: Licenciatura Especializacion Maestria
Doctorado

Grado escolar que imparte: 2do

Escriba junto al enunciado, el nimero de la opcion con la cual se identifica, en relacion

a las practicas de simulacién clinica.

5 - Totalmente de acuerdo

4 - De acuerdo

3 - Ni en desacuerdo ni de acuerdo
2 - En desacuerdo

1 - Totalmente en desacuerdo
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Preparacion

1. Ensefio los conceptos tedricos sobre la practica de simulacion a desarrollar en una
clase previa. ( )

2. Establezco los objetivos y/o competencias a desarrollar en la practica de simulacion. (

)

3. Realizo una “mesa clinica” previo a la practica. ( )

4. Motivo a los estudiantes para trabajar ( )

5. Tomo en consideracion los recursos disponibles de cada estudiante ( )

6. Me aseguro de que los estudiantes tengan la certeza de qué y como realizar la

practica. ()

Préactica

7. El estudiante logra una adecuada colocacién del campo operatorio y uso de barreras
de proteccion. ()

8. El estudiante presenta el instrumental y material necesario para realizar la practica
adecuadamente. ( )

9. El estudiante conserva la posicidén y postura con respecto al simulador y al campo
operatorio. ().

10. El estudiante posiciona el simulador en la posicion correcta. ()

11. El estudiante manipula el instrumental correctamente. ()

12. Fomento el trabajo en equipo. ( )

13. Aclaro las dudas del alumno en tiempo y forma ()

14. Brindo retroalimentacion durante la practica. ( )

15. Otorgo atencién a cada estudiante. ( )

16. Fomento la revision entre estudiantes. ( )

17. Realizo una evaluacion continua durante el desarrollo de la practica. ()

18. Fomento la autoevaluacion. ()

19. Brindo retroalimentacion a los estudiantes al final de la practica. ( )
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Finalizacion

20. Participo junto al estudiante en la toma de decisiones respecto al diagndstico y/o
tratamiento. ( )

21. El estudiante desarroll6 un mejor diagndstico clinico. ( )

22. El estudiante busca la solucién a problemas en el simulador como si fuera un paciente
real. ( )

23. El estudiante realiz6é correctamente procedimientos simples. ( )

24. El estudiante realiz6é correctamente procedimientos complejos. ( )

25. El estudiante adquirié destreza para realizar futuros procedimientos. ( )

26. Promuevo un ambiente de respeto. ( )

27. Me enfrento a ambientes estresantes. ( )

28. Los estudiantes mejoraron la comunicacion entre su equipo de trabajo. ( )

29. Los conocimientos tedricos son facilmente transferibles a la practica clinicareal. ( )
30. Los estudiantes necesitan mas préacticas de simulacion. ( )

31. Aumento la confianza para realizar procedimientos. ( )

32. Los estudiantes estan preparados para atender a un paciente en clinica. ( )

33. Existen fallas y/o complicaciones técnicas que limitan la practica. ( )

Simulacién clinica durante la pandemia COVID-19

34. Considero que la simulacién clinica puede complementar la educacion a distancia.
()

35. He incluido algun tipo de simulacion clinica en mis clases en linea. ( )

36. Considero que la simulacion clinica puede realizarse exitosamente a distancia. ( )
37. En estas condiciones de educacion virtual, la simulacion clinica puede sustituir a las
practicas clinicas. ( )

38. Incluiré mas practicas de simulacién al retomar a las clases presenciales. ( )

39. Los estudiantes con las practicas de simulacion clinica estarian mejor preparados

para el retorno a las clinicas odontolégicas. ()
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