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RESUMEN: Las habilidades psicomotrices son un pilar fundamental del aprendizaje en odontologia y clasicamente han
sido trabajadas a través de la simulacién o atencion de pacientes. Durante el confinamiento debido a COVID-19, los estudiantes
no tuvieron factibilidad de realizar procedimientos preclinicos. Debido a esto, se implementaron sesiones de entrenamiento de
habilidades psicomotrices, en formato online, que permitieran preparar a los estudiantes durante el confinamiento para el retorno
a la clinica. Se implementaron sesiones de entrenamiento psicomotriz a través de la utilizacién de materiales de artes plasticas
e instrumental odontoldgico en formato online y guiados por una Terapeuta ocupacional. Para su medicion, se realizé un estudio
de casos y controles, donde los grupos se seleccionaron por conveniencia entre estudiantes que participaron de las sesiones y
aquellos que tuvieron la formacion virtual tradicional. La experiencia se evaluo a través cuestionario de autopercepcion contes-
tado por los estudiantes con respuestas en una escala de Likert y se comparé a través de pruebas estadisticas no paramétricas.
Se recolecté una muestra total de 27 estudiantes, con una edad promedio de 23,7 afios. Al comparar las respuestas de ambos
grupos, los estudiantes del grupo casos percibieron significativamente una mejor sujecién de objetos pequefios utilizando pin-
zas, manipulacién de instrumentales manuales y rotatorios de manera mas precisa y mejor coordinacion entre ambas manos
durante un procedimiento simple en boca en comparacion al grupo que no participé de las mismas. El entrenamiento de habilida-
des psicomotrices realizadas durante el periodo de confinamiento mostré resultados positivos en la percepcion de las habilida-
des psicomotrices de los estudiantes, siendo una estrategia de bajo costo para ser implementada durante la formacién de
destrezas de los estudiantes de odontologia en diferentes contextos . Sin embargo, para una mejor implementacion debe estar
en conjunto a estrategias de simulacion para ser totalmente efectiva.
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INTRODUCCION

En odontologia, el aprendizaje clinico no solo
implica la adquisiciéon de conocimientos tedricos, sino
también habilidades psicomotrices precisas y coordi-
nadas para realizar tareas especificas. Estas técnicas
varian en complejidad, involucrando diferentes nive-
les destreza, para los cuales los estudiantes deben
estar preparados (De Andrés et al., 2004; Afify et al.,
2013). Segun la psicologia, la psicomotricidad es par-
te de una jerarquia funcional ubicada entre las funcio-
nes psicoldgicas y el sistema sensoriomotor, referido
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a la relacion entre la capacidad de mover el cuerpo
humano y los procesos psiquicos de la mente (Foucher
etal., 2022), permitiendo la ejecucion de multiples pro-
cedimientos clinicos meticulosos de manera cognitiva
y motora. En la vida, esto evoluciona en términos de
precision, velocidad de ejecucion y esfuerzo, lo que
implica la habilidad en la misma tarea (Lin et al., 2017),
permitiéndole al individuo aprender diferentes técni-
cas durante toda su vida profesional (Afify et al., 2013;
Schwibbe et al., 2016).
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Durante la formacién odontolégica, estas ha-
bilidades son aprendidas de manera secuencial y
repetitiva desde los primeros anos a través de
metodologias como la simulacién clinica, realizando
procedimientos odontoldgicos de diferente compleji-
dad en modelos, asi como también en dispositivos
hapticos para luego, en etapas avanzadas, realizar-
se en pacientes. Sin embargo, durante la pandemia
de COVID-19 muchas facultades de odontologia en
el mundo suspendieron sus actividades presenciales
(Farooq et al., 2020), imposibilitando el uso de las
metodologias mencionadas y generando solo instan-
cias de aprendizaje virtuales, esto requirid6 que los
docentes innovaran en estrategias telematicas para
ensenar contenidos (Hattar et al., 2021; Horne et al.,
2021); sin embargo, la formacion en odontologia no
puede reproducirse completamente en un entorno en
linea (Santos et al., 2021) debido a la falta de practi-
ca clinica, especificamente la practica manual (Farooq
et al., 2020). Ante este problema, se ha reportado
que muchos estudiantes no se sienten suficientemen-
te capacitados para reanudar las actividades practi-
cas solo con aprendizaje en linea (lyer et al., 2020;
Desai, 2020). llic” et al. (2020) reportaron utilizando
un cuestionario de autopercepcién para estudiantes
de ultimo ano de odontologia, en el cual los estudian-
tes experimentaron poca confianza en sus habilida-
des para realizar procedimientos de rutina en com-
paracién con los estudiantes que se habian gradua-
do el ano anterior, lo que les hizo invertir una canti-
dad considerable de tiempo mejorando sus habilida-
des practicas. Como antecedente respecto a la ad-
quisicion de estas habilidades, se reporta que los
estudiantes con experiencia previa con actividades
artisticas o con desarrollo previo de habilidades
psicomotoras pueden recuperarlos mas rapidamen-
te, mientras que aquellos no acostumbrados podrian
experimentar mas dificultad al realizar tales activida-
des (Johnson et al., 2020).

Se ha descrito que acciones como escribir, di-
bujar, asi como otras habilidades manuales, se
correlacionan con el aprendizaje de la psicomotricidad
(De Andrés et al., 2004). Algunas de las habilidades
manuales descritas son: coordinacion bimanual
(Lugassy et al., 2018) lo que implica movimientos si-
métricos de las manos en direcciones opuestas, utili-
zando un instrumento estatico en la mano no domi-
nante y un instrumento activo en la mano dominante
(Leinen et al., 2016); disociacion de dedos y mufe-
ca, importante en las funciones de agarre y punto de
apoyo en la manipulacion de instrumentos (Goislard
de Monsabert et al., 2020); y la vision indirecta, que

requiere habilidades como la coordinacién mano-ojo,
la percepcion del espacio, la orientacién y el aprendi-
zaje perceptivo para ser util en odontologia (Salinas
Enriquez et al., 2017; Lugassy et al., 2018).

Otros atributos importantes por considerar en
la psicomotricidad son aspectos psicolégicos como
la motivacién (De Andrés et al., 2004; Suksudaj et
al., 2012) que supone un esfuerzo cognitivo
influenciado por la orientacion para lograr las habili-
dades requeridas para alcanzar el rendimiento espe-
rado. Esto puede resultar en frustracién cuando la
tarea no se logra o no cumple con la expectativa ini-
cial (Lugassy et al., 2018; Dilbone et al., 2018). Otro
atributo es la autopercepcion del propio cuerpo du-
rante la ergonomia, que en la psicomotricidad se per-
cibe a través de la adaptacién del cuerpo a las limita-
ciones, el entorno y la tarea asignada (Newell & Wade,
2018).

Se ha evidenciado (Suksudaj et al., 2012;
Newell & Wade, 2018; Lugassy et al., 2019) la impor-
tancia de que las metodologias para desarrollar ha-
bilidades psicomotrices que le permitan al estudiante
aprender y refinar su desempefio clinico deban ser a
través del ejercicio constante y secuencial en com-
plejidad, lo que, en una pausa prolongada, como la
ocurrida producto de la pandemia, evitaria que los
estudiantes puedan entrenar dichas habilidades des-
critas anteriormente debido a la imposibilidad de ac-
ceder al equipamiento necesario para este proposi-
to. Por lo que, la hipotesis sobre si implementar acti-
vidades que favorezcan el desarrollo de habilidades
manuales desde los hogares de los estudiantes, per-
mitiria que ellos perciban un mejor desempeno
psicomotor al retornar a las actividades presenciales
en sus actividades clinicas. Para esto, se generé una
intervencién de desarrollo psicomotor para estudian-
tes de Odontologia, cuyo objetivo fue analizar la
autopercepcion de los estudiantes respecto a su des-
empeno clinico al retorno a la presencialidad, al cur-
sar actividades virtuales de ergonomia, coordinacion
bimanual, disociaciéon de dedos y mufiecas y vision
indirecta, en comparacién a quienes no participarian
en la intervencion.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio analitico de casos y con-
troles, incluyendo a todos los estudiantes de pregrado
que cursaron al menos un curso clinico en la Facultad
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de Odontologia de la Universidad de La Frontera, Chi-
le en 2020. Los individuos de la muestra para el grupo
de casos fueron seleccionados aleatoriamente y una
vez firmado el respectivo consentimiento informado,
participaron en una serie de sesiones de entrenamiento
psicomotor virtuales durante la suspension de sus ac-
tividades clinicas. El grupo control se formd seleccio-
nando estudiantes que solo continuaron con las acti-
vidades virtuales programadas antes de regresar a la
practica clinica.

Como criterio de inclusion al grupo casos, se
consideraron todos los estudiantes matriculados en
asignaturas clinicas que incluian entre sus activida-
des atencion de pacientes. Los criterios de exclusion
incluyeron estudiantes con problemas de inscripcion,
aquellos que no habian trabajado con pacientes al ini-
cio del estudio, que no estaban dispuestos a partici-
par en todos los talleres, cuya conexién no les permi-
tia usar video y audio, o que manifestaron su deseo
de retirarse del estudio en cualquier momento antes
de su finalizacion. El estudio fue aprobado por el Co-
mité Etico Cientifico (CEC) de la Universidad de La
Frontera (Ref. 075-19).

Intervencidn. Se utilizaron diferentes materiales de arte
en sesiones virtuales para promover la practica conti-
nua de los estudiantes en sus hogares. Para garantizar
que todos tuvieran los mismos materiales, a cada estu-
diante se le entregd un conjunto de materiales con todo
lo necesario para realizar las sesiones en casa. Conte-
nia articulos como: plastilina, elasticos de diferentes ta-
manos, un kit de plantilla de clavija y juegos de cuentas
de hama, bolas antiestrés, lapices de diferentes groso-
res y una caja de vision indirecta (Tabla I).

Las sesiones en linea se realizaron mediante
un programa de videollamadas, proporcionando a los
estudiantes un cédigo de entrada por correo electré-
nico que se utilizé durante todas las semanas que se
llevaron a cabo las sesiones.

Se llevé a cabo una sesion semanal de noventa
minutos durante ocho semanas, dirigida y guiada por
una terapeuta ocupacional experta en el area. Al final
de cada sesion, los estudiantes debian realizar una
actividad intermedia para retroalimentar cada una de
las actividades, motivando la realizacion de cada mé-
dulo planteado.

Tabla I. Detalle de los moédulos, cantidad de sesiones, objetivos y actividades desarrolladas en la intervencién psicomotriz.

Méduo Objetivos del médulo Descripcionde lasesién Cierre de laactividad
Organizacié n del Entrenar ergonomia Los estudiantes debieron seleccionar una actividad manualde su preferencia Se lespidio conversar respecto a las
cuerpo para € asociadaalap ractica (Tejer, modelar plasticina, dibujar, etc). Se les solicité realizarla enunapostura principalesdiferencias percibidas por
movimiento odontoldgica adoptada habitualmente por un fiempo determinado. Posteriormente, seles ellos adoptandoambas posturas.

2ses iones de 9D
minutos

Psicomotricid ad

Tres sesiones de 90
minutos

Ejecuciéon sofisticada
del movimiento

Dossesiones
De 90 minutos

Eje cutar ejercicios de salud
ocupacionalaplicados al
finalizar sesionesde clinica

Entrenar procesos de
percepcion tactil y motrices
durante |a realizaciénde
tareascotidianasy
procedimientos clinicos

Favorecer componentes
biomecanicosdela mano
como rango, fuerzay
resiste ncia

Potenciar componentes de
viso percepcion,
coordinacion, lateralidady
precisionnecesarios para el
ejercicioprofesional

Fomentar lahabiidad
bimanualylad isociacién de
manoy mufieca

Ejercitar la visionindirecta en
diferentes ejercicios.

solicitd adoptar la postura ergondémica utilizada durante lac inica (Brazos al
nivel de los codos, espada apoyada en unrespado, piernas en9 0 grados
levemente separadas con los pies apoyados completamente en el piso.
Cabeza levemente inclinada)

Los e studiantes continuaron realizandouna actividad manual de su p referencia
(la misma o distinta ala sesiénanterior), despuésde u n tiempo de dedicaciéna
esta actividad, se les aplico una rutina de higiene postural, constituida por
ejercicios de moviidadde torso, extremidad superior, mufieca ydedo.

Se utilizaron ligas elasticas de diferentes didametros para realizar ejercicios
activo resistidos (apertura y cierre / separacion de dedos) con las ligas en
ambas manos

Se le solicitd a bs estudiantes atar un liga elastica a la mufieca de la mano
dominante, haciendo una vuelta a cuerpo de lapices de diferentes grosores,
con esto se les salicité escribir frases y dibujar figuras.

Se lessolicito realizar cubosy esferas de plasticina en diferentes tamarios,
comenzando por figuras mas grandes y reduciendo eltamafio alfinalizar con la
manodominante y la no dominante. También se lessolicita hacer figuras con
los ojos cerrados.

Seutilizd una placa con protuberancias para encajar pequefias cuentas de
plastico en forma de tubos. Se les so licité a los estudiantes realizar figuras
llevandolas cuentas desde un frasco conayudadeunapinzaalap laca.

Una vez realizada la figura, se les solicité levar cada cuenta de regreso al
frasco.

Se lessolicitd realizar el mismo ejercicio con la mano nodominante.

Se utilizaron lpices de diferentes grosores para realizar diferentes figuras con
visiéndirecta con ambas manos. Luego se les solicité replicar todaslasfiguras
con el uso de una caja devis i6n indrecta, con la mano dominante y la no
dominante.

Se lessolicitd realizar puntilismo denfro delas figuras.

Se utilizé el sistema de placay pe quefas cuentasen visionindirecta. Haciendo
el ejerciciode formar una figura conunapinzay trayendo las cuentasdesde un
frasco y luegollevar las cuentas de regreso.

Selessolicit® moldear un dienteo cualquier otra figura en3D con plasticina
usando lacaja devisionindirecta.

Selessolicitd aplicarlarutina endos
momentos donde requirieran estar en
una posicion estafica por mucho
tiempo.

Se lessolicitd realizar los ejercicios
durante la semana y enviar una
evidencia de trabgo por plataforma
onine

Sel es solcita una fotografia
trabajando en la actividad, donde se
muestren  en una posicién
ergondmica y realizandola adividad.

Se realizd una conversacion respecto
a las sensaciones al realizar la tarea
especifica. Se les solicité entrenar la
actividad durante lasemana

Seles solicity conversar respecto a
lasdiferencias entre mano dominante
y no dominante con visidn directa e
indrecta. See ntregan indicaciones
de trabgo de la mano no dominante
en lavida cotidiana

Ser ealizé una retroaimentacion
general de lasadividades yel curso.
Seco mplet6 una encuesta de
satisfaccion
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Tabla Il. Accién odontoldgica asociada a las habilidades psicomotrices a desarrollar en los médulos de intervencion
psicomotriz, se le asigndé un codigo a cada uno para identificar la accién odontolégica en el cuestionario de

autopercepcion aplicado, que se utilizd para el posterior tratamiento de datos.

Psicomotricidad Cédigo Accién odontolégica
Ergonomia E1 Mantenga una posiciéon ergonémica sola
E2 Comentarios del profesor sobre la ergonomia del estudiante
Coordinacién bimanual C1 Uso de espejo como separador de tejidos cuando se produce una accién odontolégica
C2 Transfiera objetos pequefios con las pinzas mientras sostiene el espejo
Disociacion de los D1 Manipulacion precisa de instrumentos manuales
dedos y la mufieca D2 Manipulacién precisa de instrumentos rotativos
D3 Use el dedo como punto de apoyo mientras usa instrumentos de odontologia
Visién indirecta V1 Uso de instrumentos manuales en vision indirecta
V2 Uso de instrumentos rotativos en vision indirecta
V3 Identificacion de los lados del diente en vision indirecta
Psicologia asociada P1 Miedo a intervenir en los tejidos dentales
P2 Temor de que la suspension de la clinica afecte el rendimiento clinico
P3 Conocimiento de las propias habilidades manuales
P4 Confianza al realizar procedimientos clinicos

Tabla Ill. Cuestionario de autopercepcion entregado a los participantes para obtener los datos del estudio. Cuenta con una
primera parte de datos personales de los participantes y luego una serie de frases que se califican en una escala likert de

5 niveles desde “nunca” a “siempre”.

Cuestionario sobre habilidades motrices de estudiantes de odontologia

Edad
Género Femenino
Masculino
Mano dominante Izquierda
Derecha
Ambidiestro
¢En qué curso se enauentra actualmente? 2° afo
3° afio
4° afo
5° afo
¢Ha reprobado algin curso clinico? Sl
NO
Sisu respuesta anterior fue Sl, ;Cuantas veces ha reprobado una Una vez
asignatura dinica? Mas de una
vez
De las siguientes afirmaciones, mamue la altermativa que usted crea que describe de mejor formasu percepciéon en cada caso
E1 Me doy cuenta cuando estoy trabagando en una posicion poco Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
O veces veces
E2 Mis docentes o ayudantes me reiteran que mejore mi ergonomia al Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
atender pacientes veces veces
C1 Logro coordinar laseparaciéon de tejdos utiizando el espejo cuando Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
estoy realizando una accién con la otramano. veces veces
C2 Logro trasladar objetos pequefios Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
j i d veces veces
D1 Logro manipular instrumentales manuales como sondas o cucharetas Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
de maneraprecisa. veces veces
D2 Logro manipular instrumentales mtatorios como micromotor y turbina Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
i veces veces
D3 Utilizo puntos de apoyo oon los dedos en tgjido duo cuando esby Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
trabajando_en baa. veces veces
V1 Puedo manipular instrumental manual cuando estoy trabajando con Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
visidn indirecta. veces veces
V2 Puedo manipular instrumental otatorio cuando estoy trabajando con Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
isién indirecta veces veces
V3 Puedo identificar las caras mesial, distal, vestibular palaino/lingual Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
cuando utiizo vision indirecta veces veces
P1 Me da miedoremover tejidos dentarios (esmalte o dentina) por miedo Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
3 veces veces
P2T emo que la falta de practica clinica continua pueda af ectar mi Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
desemperio veces veces
P3 Creo que mis habilidades motices son suficientes para realizar los Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
procedmientos clinicos odontolégicos que se requieren para aprobar la veces veces
asignatura
P4 Siento seguridad de mis habilidades motrices para lograr realizar Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
|_procedmientos clinicos odontolégicos veces veces
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Se establecieron médulos de dos a tres sesio-
nes, donde se practicaron acciones especificas a tra-
vés de tareas y ejercicios con el apoyo de los mate-
riales entregados a los estudiantes: Organizacion del
cuerpo para el movimiento, psicomotricidad y ejecu-
cion sofisticada del movimiento (Tabla ).

Adquisiciéon y procesamiento de datos. Se dise-
A6 un cuestionario de autopercepcion, haciendo una
lista de las habilidades psicomotoras necesarias para
un dentista en su practica diaria que se asociaron
con acciones odontoldgicas especificas donde se re-
quieren tales habilidades. Esta tarea fue realizada
por dos odontélogos y un terapeuta ocupacional (Ta-
bla II).

Posteriormente, fue validado por juicio de ex-
pertos (n= 3) y una muestra piloto (n= 10). El cuestio-
nario de autopercepcion incluia datos identificadores
de los participantes, asi como preguntas sobre las
acciones odontoldgicas descritas anteriormente, va-
loradas por una escala Likert de cinco puntos (Likert,
1932): Siempre, casi siempre, a veces, casi nuncay
nunca (Tabla Ill). Para el analisis de datos se asigné
un valor de uno a cinco (uno: Nunca a cinco: Siem-
pre). En caso de que el estudiante marcara mas de
una respuesta en el mismo item, se considero la res-
puesta con el valor mas bajo.

El cuestionario fue aplicado a ambos grupos
una vez que ya habian regresado a la clinica. Para el
procesamiento de datos, se utilizd el programa IBM
SPSS (Versién 23.0) para realizar estadistica des-
criptiva (media y frecuencia) para los datos de cada
estudiante, y se utilizé la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney para comparar los grupos control y de
casos, considerando que eran muestras independien-
tes y considerando la pequefia muestra de partici-
pantes en el estudio.

RESULTADOS

Se obtuvieron 27 respuestas, de un universo
de 70 estudiantes, divididos entre los grupos de ca-
sos y control (tasa de respuesta 38,5 %), distribuidos
de manera uniforme segun edades, sexo, mano do-
minante y afio que cursaban. Se obtuvieron 16 res-
puestas del grupo control y 11 del grupo de casos.
De este ultimo grupo, 3 estudiantes se retiraron de
los talleres antes de que terminaran las actividades,
y 2 de ellos no respondieron el cuestionario.

404

El grupo control, conformado por estudiantes
que no realizaron ningun taller de psicomotricidad, tuvo
una edad promedio de 23,7+3,5 anos, 75 % eran mu-
jeres 'y 25 % hombres, 87,5 % eran diestros y 12, 5%
eran zurdos. En cuanto al afio clinico que cursaban, el
25 % estaban en quinto afo, el 31,25 % en cuarto afio
y el 43,75 % en tercer afio. De todo el grupo, el 25 %
habia reprobado un curso clinico en alguin momento
de su programa.

El grupo de casos, conformado por los estudian-
tes que habian completado todos los talleres de
psicomotricidad, tenia una edad promedio de 23,8 +2,4
anos, 72,7 % eran mujeres y 27,2 % eran hombres,
90,9 % eran diestros y 9,09 % eran zurdos. En cuanto
al afio clinico que cursaban, el 27,2 % estaban en
quinto afno, 36,3 % en cuarto afio y 36,3 % en tercer
ano. De estos, el 9,09 % habia reprobado algun curso
clinico durante su programa.

Al comparar las respuestas del cuestionario
aplicado a los estudiantes de los diferentes grupos en
cuanto a las acciones especificas que esperaban de-
sarrollar en los talleres, los resultados fueron los si-
guientes (Fig. 1):

En ergonomia (E1 y E2), los estudiantes en el
grupo de casos tuvieron una percepcion
significativamente mejor de su ergonomia que el gru-
po de control (E1, Fig. 1; p= 0,046). No se encontra-
ron diferencias significativas a su percepcion respec-
to a que un profesor les diera retroalimentacién cuan-
do su ergonomia no era adecuada (E2, Fig. 1; p =
0,226).

Para coordinacion bimanual (C1 y C2), se re-
portaron diferencias significativas entre los grupos en
cuanto a la percepcion de su coordinacion de movi-
mientos que involucraban al espejo como separador
de tejidos (C1, Fig. 1; p= 0,001) y en cuanto a soste-
ner objetos pequefios con pinzas (C2, Fig. 1; p= 0,049).

Para disociacién de los dedos y la mufieca (D1,
D2 y D3), el grupo de casos percibié una manipula-
cion significativamente mas precisa de instrumentos
manuales (D1, Fig. 1; p= 0,019) e instrumentos rotati-
vos (D2, Fig. 1; p= 0,006). No se percibieron diferen-
cias significativas entre los grupos con respecto al uso
de puntos de apoyo cuando se utilizaron estos instru-
mentos (D3, Fig. 1; p=0,172)

En visién indirecta (V1, V2 y V3), los estudian-
tes percibieron diferencias significativas entre los gru-
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Fig. 1. Distribucidon de las respuestas de los estudiantes en el grupo control (sin intervencion) y en el grupo de casos
(intervencion). Se observa un mayor numero de respuestas tendentes a "siempre" en el grupo de casos, habiendo diferen-
cias significativas entre aquellas respuestas encabezadas con un nimero romanos(! - 1X).

pos en el uso de visidn indirecta con instrumentos
manuales (V1, Fig. 1; p= 0,003) e instrumentos rotati-
vos (V2, Fig. 1; p= 0,004). Los participantes no perci-
bieron diferencias significativas entre los grupos en la
facilidad de reconocer las caras del diente en el espe-
jo (V3, Fig. 1; p= 0,217).

Finalmente, con respecto a aspectos psicologi-
cos percibidos por los estudiantes respecto a sus ha-
bilidades manuales (P1, P2, P3 y P4), se reportaron
diferencias significativas respecto al logro los procedi-
mientos clinicos que tenian que realizar (P3, Fig. 1;
p= 0,035) y, significativamente, percibieron mayor con-
fianza en sus habilidades manuales para realizar sus
actividades clinicas (P4, Fig. 1; p= 0,043). Sin embar-
go, el grupo de casos no percibié menos temor de re-
mover tejidos dentales que aquellos que no realizaron
la intervencion (P1, Fig. 1; p= 0,21), ni percibieron
menos confianza sobre la falta de actividad clinica afec-
tara rendimiento (P2, Fig. 1; p= 0,488).

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que un
entrenamiento con estrategias de ejercicio psicomotor,
a pesar de ser virtual, podria mejorar la percepcién de
las habilidades psicomotrices necesarias para reali-
zar procedimientos odontolégicos en estudiantes que
realizaron actividades virtuales como casos clinicos y
clases tedricas. Esto podria deberse a que las perso-
nas que realizan actividades que requieren movimien-

tos refinados y entrenados durante un periodo de tiem-
po demuestran una adaptacién funcional de sus siste-
mas sensoriales y motores (Hirano et al., 2020). Con-
siderando ademas que las mejoras percibidas se ge-
neraron utilizando materiales de artes plasticas en
odontologia, lo que, segun autores, siendo usado en
actividades manuales previas en estudiantes de odon-
tologia permite desarrollar mas rapidamente habilida-
des manuales clinicas (Johnson et al., 2020).

El objetivo de este estudio fue analizar la
autopercepcion de los estudiantes respecto a su des-
empefio clinico al retorno a la presencialidad, al cursar
actividades virtuales de ergonomia, coordinacién
bimanual, disociacion de dedos y mufiecas y vision in-
directa, comparado con estudiantes que solo continua-
ron con actividades tedricas y casos clinicos virtuales.
Para ello, las sesiones fueron planificadas y ejecuta-
das por una terapeuta ocupacional, disciplina mencio-
nada por dos autores previamente como apoyo en el
desarrollo habilidades psicomotrices de estudiantes de
odontologia (Newell & Wade, 2018; Lugassy et al., 2019)
generando en este estudio resultados significativos en
la autopercepcion de los estudiantes que participaron
en las actividades en cuanto a sus propias habilidades
psicomotrices, lo que puede ser analizado con mas pro-
fundidad en futuras investigaciones.

Ademas de las habilidades psicomotrices, tam-
bién se reportaron resultados positivos en ergonomia,
reconociendo que eran mas conscientes de su propio
cuerpo, deduciendo que las intervenciones
ergonomicas deben ser proporcionadas a los estudian-
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tes a lo largo de sus estudios, lo que ayudaria a miti-
gar el problema musculoesquelético prematuros (Dong
et al., 2005; Kamal et al., 2020). De acuerdo con lo
relatado por los estudiantes, no hubo diferencias sig-
nificativas en la retroalimentacién de los profesores y
asistentes sobre su ergonomia durante la clinica, lo
que puede basarse en enfatizar la retroalimentacion
de los profesores sobre la ergonomia de los estudian-
tes como un factor para ayudar a instruir mejores ha-
bitos ergonémicos (Santucci et al., 2021). La interven-
cion realizada en el presente estudio, también incluyé
ejercicios de recuperacion muscular para incorporar-
se en la clinica, lo que ha sido descrito como una im-
portante medida ergondémica preventiva (De Sio et al.,
2018), y se ha descrito como insuficiente en los
curriculos, afectando el desarrollo de habilidades ma-
nuales durante los afios de estudio (Wang et al., 2018).

En cuanto al componente psicolégico asociado
a las habilidades manuales incluidas en el presente
estudio, el grupo de casos mostré una mejor evalua-
cion de cada una de las habilidades y una mayor con-
fianza en la realizacion de procedimientos
odontoldgicos. Previamente, se considerd que los es-
tudiantes con problemas para desarrollar habilidades
manuales sintieron frustracién a lo largo del curso, lo
que podria responder a las diferencias significativas
entre el grupo de casos y el grupo control en estos
aspectos (Lugassy et al., 2018; Newell et al., 2018).
Esto podria evitarse generando experiencias de apren-
dizaje 6ptimas, intervenciones personalizadas centra-
das en las necesidades de cada estudiante, incluyen-
do todas las dimensiones que afectan el desarrollo de
la psicomotricidad (Orsini et al., 2019). En este senti-
do, estrategias innovadoras de aprendizaje motor po-
drian promover la motivacién en los estudiantes, con-
siderado esencial en el aprendizaje de las habilidades
manuales, lo que incluso podria reducir la actividad
repetitiva de la accion (Suksudaj et al., 2012). Estas
acciones podrian generar ademas un sentimiento de
independencia en el mismo aprendizaje, influyendo
positivamente en la motivaciéon de los estudiantes
(Suksudaj et al., 2012; Orsini et al., 2018); aportando
al cumplimiento de las tareas psicomotoras que nece-
sarias en cada ciclo formativo.

Algo relevante con respecto a la confianza, es
que no hubo diferencias significativas entre los gru-
pos sobre el miedo a abordar los tejidos dentales, infi-
riendo que intervenciones como la de este estudio debe
acompanarse de elementos de simulacién
odontoldgica que permitan la transferencia positiva de
las acciones. Esto considerando que la cantidad de
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aprendizaje transferido y la facilidad de aprendizaje
de una tarea compleja dependera de la similitud y aso-
ciacion entre las tareas a realizar (Duncan, 1953;
Lugassy et al., 2019).

Otro aspecto importante es que el uso de estra-
tegias innovadoras para desarrollar habilidades ma-
nuales podria motivar a los estudiantes (Suksudaj et
al., 2012), a partir de un clima adecuado de aprendi-
zaje y una retroalimentacion que favorezca la
automotivacion del estudiante (Orsini et al., 2019) y
que durante la ensefianza en tiempos de COVID 19
han desafiado la ensefianza en odontologia (Clemen-
te et al., 2021), lo que propone esta experiencia como
una estrategia que podria contribuir al mejoramiento
del rendimiento académico de los estudiantes que pre-
sentan dificultades clinicas, sin mayores costos, a tra-
vés de tareas simples y accesibles para que los profe-
sores puedan aplicarlas facilmente (Lugassy et al.,
2018; Dilbone et al., 2018). Incluso en condiciones
normales de educacion, podria implicar que su uso en
los primeros afios de la formacién podria ayudar al
estudiante a acercarse al area procedimental, prepa-
rando sus habilidades manuales para el aprendizaje
psicomotor de las acciones clinicas requeridas duran-
te todo el plan de estudios (Newell & Wade, 2018;
Sadid-Zadeh et al., 2019) ademas de ayudar a los
estudiantes de nivel superior, motivando el entrena-
miento de estas habilidades, disponiendo recursos
accesibles para su ensayo (Schlenz et al., 2020).

Las limitaciones del presente estudio radican en
que el tamafo de la muestra fue bajo, debido también
a la dificultad de poder ofrecer una retroalimentacion
adecuada en cada sesion en linea con un numero
mayor de participantes. Esto podria sugerir la realiza-
cion de tales intervenciones en grupos mas grandes o
en mas de un grupo de estudiantes. Con respecto a
su duracién, segun estudios similares realizados pre-
viamente, se realizé en un corto plazo para evitar una
ventaja evidente entre los grupos de estudiantes
(McClure et al., 2019). Oftra limitacién es respecto al
instrumento, el cual s6lo analiza el fendmeno desde la
percepcion, generando subjetividad de los resultados
obtenidos, asi como la administracion del cuestiona-
rio en ambos grupos sélo al final de la intervencién, lo
que no proporciona informacion sobre el progreso in-
dividual de cada estudiante en el grupo de casos.

Finalmente, se propone ésta como una inter-
vencién que no implica gastos econdmicos mayores
en su implementacién, siendo el beneficio que podria
obtenerse, mayor al costo de la misma. No requiere
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equipos sofisticados para llevarse a cabo, siendo una
solucién para considerarse en caso de no contar con
recursos econémicos para reforzar estrategias de de-
sarrollo de habilidades psicomotrices de los estudian-
tes y puede ser generada de manera virtual o pre-
sencial, como estrategia para la adquisicién o
reforzamiento de habilidades psicomotrices conside-
rando que muchos autores sefialan que la mayor
aplicabilidad de estas intervenciones se encuentra en
los ciclos iniciales de los programas de odontologia
(Dong et al., 2005; Lugassy et al., 2019; Johnson et
al., 2020), lo que podria proporcionar informacion so-
bre cuando aplicar tales actividades como parte de
la formacion de los estudiantes, de manera de contar
con estrategias que permitan el desarrollo oportuno
de habilidades psicomotrices durante los primeros
afos o en estudiantes con dificultades, lo que podria
mejorar su desempefio clinico en los ultimos afos de
formacion.

En conclusién, se propone una estrategia de de-
sarrollo de la psicomotricidad diferente a las
metodologias tradicionales utilizadas en estudiantes
de odontologia en Sudamérica. Especificamente, una
intervencién psicomotora planificada y guiada por un
terapeuta ocupacional que generd percepciones posi-
tivas en el desarrollo psicomotriz de los estudiantes.
Ademas de aportar en la ergonomia y aspectos psico-
l6gicos asociados, abarcando la multidimensionalidad
del concepto de psicomotricidad, las cuales seran de
gran aporte acompafnada de estrategias ya utilizadas
en odontologia, como la simulacion, para obtener una
transferencia optima en la actividad clinica de los es-
tudiantes y generar instancias para que puedan ser
desarrolladas de forma oportuna durante su formacion.

SOTO-FAUNDEZ, N.; ORSINI, C.; ROJAS, J.; NUNEZ, J.
& HENRIQUEZ, M. Assessment of psychomotor skills in den-
tal students during the covid-19 lock-out period. Int.
Odontostomat., 17(4):400-408, 2023.

ABSTRACT: Psychomotor skills are a fundamental
pillar of learning in dentistry and traditionally have been
worked on through simulation or patient care. During the
confinement due to COVID-19, students were not able to
perform preclinical procedures. Due this, psychomotor skills
training sessions were implemented, in online format to pre-
pare students during confinement for the return to the patient
care. Psychomotor training sessions were implemented using
plastic arts materials and dental instruments in online format
and guided by an occupational therapist. For its
measurement, a case-control study was carried out, where
the groups were selected by convenience between students
who participated in the sessions and those who had traditional

virtual training. The experience was evaluated through a self-
perception questionnaire answered by the students with
answers on a Likert scale and compared through non-
parametric statistical tests. A total sample of 27 students was
collected, with an average age of 23.7 years. When
comparing the responses between groups, the students
in the case group perceived significantly better grasping
of small objects using forceps, more precise
manipulation of hand and rotary instruments and better
coordination between both hands during a simple
mouth procedure compared to the group that did not
participate in the same. The psychomotor skills training
performed during the confinement period showed
positive results in the perception of psychomotor skills
of the students, being a low-cost strategy to be
implemented during the skills training of dental students
in different contexts. However, for a better
implementation it should be in conjunction with
simulation strategies to be fully effective.

KEY WORD: psichomotor, students, odontology,
COVID-19
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