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Obijetivo: Evaluar las percepciones de estudiantes de odontologia sobre el aprendizaje,
la autoeficacia y las limitaciones al utilizar tres herramientas diferentes de estudio ana-
témico.Materiales y métodos: Se emple6 una metodologia de investigacion descriptiva
con 38 estudiantes de odontologia (31 mujeres [81,6 %] y 7 hombres [18,4 %]) matricu-
lados en el curso de Anatomia | de la Universidad de Cuenca, Ecuador. Los participantes
fueron asignados aleatoriamente mediante la funciéon ALEATORIO() de Excel a una de
tres herramientas de estudio. Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario
adaptado y validado de 19 items ( de Cronbach = 0,923) que evalud satisfaccion con
el aprendizaje, autoeficacia y limitaciones percibidas. El andlisis estadistico incluyé el
coeficiente de correlacién de Pearson utilizando IBM SPSS Statistics version 29.0.2.0.
Resultados: Los estudiantes mostraron mayor satisfaccién con los modelos impresos
3D (90% muy satisfechos) y tomografias 3D (84,6 % muy satisfechos) en comparacion

con imagenes 2D (46,7 % muy satisfechos). La autoeficacia fue mas alta con tomografias

3D (84,6 %). Sin embargo, las imagenes 2D fueron percibidas como mas limitadas (50%

limitadas), probablemente debido a la falta de presencia de etiquetas anatémicas solo
en este grupo. Conclusion: La integracion de tecnologias 3D en la educacion anatéomica
mejora la satisfaccion estudiantil y la autoeficacia percibida. El estudio revel6 que tanto
los modelos impresos 3D como las visualizaciones 3D son preferidos sobre las imagenes
2D tradicionales. Sin embargo, la accesibilidad y el costo de los modelos impresos 3D

presentan desafios para su adopcion generalizada.
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1 | INTRODUCCION

La tecnologia tridimensional (3D) ha experimentado un crecimiento muy rapido en el campo de la salud, con un interés creciente
debido a su versatilidad y las grandes posibilidades de edicion y modelado previo a la impresion [1]. Actualmente en odontologia, esta
tecnologia se utiliza para generar planes de tratamiento personalizados, y crear dispositivos dentales efectivos, replicables y rentables.

Por lo tanto, es necesario considerar su uso potencial para la mejora continua de futuros profesionales de odontologia [2].

Para un estudiante de odontologia, dominar la anatomia humana es fundamental para su practica diaria. Aunque aprender de craneos
reales puede proporcionar una comprension espacial mas detallada de las estructuras y caracteristicas anatémicas, obtener especimenes
Oseos reales en la actualidad es complicado debido a consideraciones éticas, legales y practicas [3]. Sin embargo, los avances en Cirugia
Maxilofacial han introducido el uso de impresiones anatomicas y visualizadores computarizados 3D, facilitando la localizacion espacial
precisa en tratamientos quirdrgicos [1}3].

La relevancia de este estudio se fundamenta en el Modelo de Evaluacién de Formacién de Cuatro Niveles de Kirkpatrick, que postula
que las intervenciones educativas deben evaluarse en muiltiples niveles: Reaccion (satisfaccion del estudiante), Aprendizaje (adquisicion
de conocimiento), Comportamiento (aplicacién del conocimiento), y Resultados (resultados a largo plazo) [4]. El éxito académico en la
educacién superior estd influenciado por disposiciones individuales como la motivacién y la autoeficacia. La autoeficacia, definida como
la creencia de un individuo en su capacidad para ejecutar comportamientos necesarios para producir logros de desempefio especificos,
importante para ejecutar logros académicos [5]. Basandonos en esta premisa tedrica, buscamos identificar la herramienta de estudio que

los estudiantes encuentran mas satisfactoria y que mejora su autoeficacia.

El objetivo principal de esta investigacion es evaluar las percepciones de los estudiantes sobre el aprendizaje, la autoeficacia y las
limitaciones percibidas al estudiar el hueso esfenoides utilizando tres herramientas de estudio diferentes: modelos impresos 3D, visualiza-
ciones 2D (imagenes de libros de texto) y visualizaciones 3D (imagenes de tomografia computarizada). Este estudio contribuye al creciente
cuerpo de literatura sobre educacion anatdmica mejorada con tecnologia, siendo el primero en Ecuador que compara sistematicamente

estas tres modalidades para aprender huesos craneales complejos.

2 | MATERIALES Y METODOS

2.1 | Diseno del estudio y aprobacion ética

Este estudio empled una metodologia de investigacion descriptiva y transversal. El protocolo del estudio fue revisado, aprobado y
monitoreado por el Comité de Etica para Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC) bajo el cédigo de
protocolo 2023-003EO-OD durante la 38% sesion ordinaria del 24 de octubre de 2023. Todos los participantes proporcionaron consen-

timiento informado por escrito antes de participar, y se mantuvo la confidencialidad durante todo el estudio.

2.2 | Participantes y muestra

La muestra comprendi6 38 estudiantes de odontologia de primer afo (31 mujeres [81,6 %] y 7 hombres [18,4 %], edad media 19,5
afos, rango de edad 18-22 aiios) matriculados en el curso de Anatomia | de la Facultad de Odontologia, Universidad de Cuenca, para el
periodo académico septiembre 2023 - febrero 2024. Inicialmente, 40 estudiantes estaban matriculados; sin embargo, dos se retiraron por
razones personales no relacionadas con la investigacion. Los criterios de inclusion fueron: matricula activa en Anatomia |, sin exposicion

previa a modelos anatémicos 3D en educacion formal, y disposicion a participar.
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2.3 | Asignacion aleatoria a grupos de estudio

Los participantes fueron asignados aleatoriamente a uno de tres grupos utilizando la funcién ALEATORIO() de Excel aplicada a la lista
de asistencia. La asignacion resulté en: Grupo 1 - Modelos Impresos 3D: 10 estudiantes (26,3 %); Grupo 2 - Imagenes 2D: 15 estudiantes
(39,5%); Grupo 3 - Tomografias 3D: 13 estudiantes (34,2 %). La distribucion desigual se debid a limitaciones practicas: solo se pudieron
producir 10 modelos estereolitograficos (cada modelo costé aproximadamente $15-20 USD y requirié 8-12 horas de impresion).

2.4 | Selecciony preparacion de materiales

Se selecciond el hueso esfenoides debido a su complejidad morfoldgica y relevancia clinica. Las imagenes 2D se derivaron del libro
de anatomia de Rouviére [8], incluyendo etiquetas anatémicas. Para las tomografias 3D, se realizé una tomografia computarizada au-
torizada, exportando los archivos DICOM en formato STL. Los estudiantes recibieron capacitacién en Windows 3D Viewer (resolucion

10.000000). Para los modelos impresos 3D, se utilizé el mismo archivo STL con resina fotopolimerizable (grado dental) en tecnologia SLA,

con dimensiones de 7,7 x 11,0 x 5,6 cm y resolucion de 50 micrones.

FIGURA 1 Herramientas de aprendizaje 3Dy 2D

2.5 | Cronogramay procedimientos

El estudio se desarrollé en 6 semanas: Semana 1 (Dia 1): consentimiento y distribuciéon de materiales; Semanas 1-2: dos sesiones
formales (4 horas totales) con instruccion estandarizada; Semanas 3-4: periodo de autoestudio (14 dias); Semana 5 (Dia 36): Prueba de

Control 1; Semana 6 (Dia 43): Prueba de Control 2; Semana 6 (Dia 45): administracion del cuestionario via Google Forms.

2.6 | Medidas de control para evitar informacion cruzada

Para prevenir informacion cruzada entre grupos los estudiantes firmaron compromiso de no compartir materiales ni fotografias, las
sesiones de laboratorio para modelos 3D fueron en horarios exclusivos, los archivos digitales de tomografias 3D fueron enviados a correos

personales con instruccion de no reenviar y se realizé6 monitoreo aleatorio durante estudio libre.

2.7 | Instrumento de medicion

El cuestionario fue adaptado del instrumento validado de Chandrasekaran et al. [7], traducido mediante proceso forward-backward.
El instrumento final contaba con 19 items organizados en cuatro secciones: Satisfaccion con el Aprendizaje (8 items, escala Likert 1-5),

Valores Humanisticos (4 items), Autoeficacia (5 items), y Limitaciones de las Herramientas (2 items). El anlisis de confiabilidad demostré
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excelente consistencia interna con o de Cronbach = 0,923 (Satisfaccion: a = 0,955; Valores humanisticos: a = 0,851; Autoeficacia: o =
0,814; Limitaciones: a = 0,900).

2.8 | Evaluacion del rendimiento académico

El rendimiento académico se midié utilizando el sistema de calificacion ecuatoriano (escala 0-10, minimo aprobatorio 7,0). Se regis-
traron tres medidas: Prueba de Control 1 (examen escrito, 20 preguntas), Prueba de Control 2 (identificacién practica, 15 estructuras), y
PROMANA (promedio del curso en escala 0-100, convertido a 0-10).

2.9 | Analisis estadistico

Los datos se analizaron con IBM SPSS Statistics version 29.0.2.0. Las respuestas se categorizaron seguin porcentaje del puntaje maxi-
mo: Insatisfecho (< 50%), Satisfecho (50-74,9 %), Muy Satisfecho (= 75 %). Se calcularon estadisticas descriptivas (medias, desviaciones
estandar) y coeficientes de correlacién de Pearson entre satisfaccion, autoeficacia, limitaciones percibidas y rendimiento académico. La
significancia estadistica se establecié en p<0,05.

3 | RESULTADOS

La muestra final consistié en 38 estudiantes (31 mujeres [81,6 %], 7 hombres [18,4%]; edad media 19,5 afios). Las caracteristicas
demograficas fueron similares entre grupos.

Los estudiantes mostraron fuerte satisfaccion con modelos 3D (90% muy satisfechos) y tomografias 3D (84,6 %), comparado con
imagenes 2D (46,7 %). Un 20 % reportaron insatisfaccion con imagenes 2D. Todos reportaron autoeficacia positiva. El grupo de tomogra-
fias 3D mostro la mayor autoeficacia (84,6 %), seguido por imagenes 2D (66,7 %) y modelos 3D (60,0 %). Las tomografias 3D fueron las
mas manejables (76,9 %), seguidas por modelos 3D (60,0 %)e imagenes 2D (53,4 %).

Se encontrd correlacion positiva moderada entre satisfaccion y autoeficacia (r = 0,576, p < 0,001). Las medidas de rendimiento
mostraron: Prueba 1 (M = 4,84, DE = 1,73), Prueba 2 (M = 6,03, DE = 1,65), PROMANA (M = 68,11, DE = 11,35 en escala 0-100). No
hubo correlaciones significativas entre percepciones y rendimiento académico.

Herramienta Insatisfecho n (%)  Satisfechon (%) Muy Satisfechon (%) Total n (%)

Modelos 3D 0(0,0) 1(10,0) 9 (90,0) 10 (100,0)
Imagenes 2D 3(20,0) 5(33,3) 7(46,7) 15 (100,0)
Tomografias 3D 1(7,7) 1(7,7) 11 (84,6) 13 (100,0)
Total 4(10,5) 7(18,4) 27 (71,1) 38(100,0)

CUADRO 1 Satisfaccion con el aprendizaje segin herramienta anatémica

Herramienta Satisfechon (%) = Muy Satisfechon (%) = Total n (%)

Modelos 3D 4 (40,0) 6(60,0) 10 (100,0)
Imagenes 2D 5(33,3) 10 (66,7) 15 (100,0)
Tomografias 3D = 2(15,4) 11 (84,6) 13 (100,0)
Total 11(28,9) 27 (71,1) 38 (100,0)

CUADRO 2 Autoeficacia seglin herramienta anatémica
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CUADRO 3 Limitaciones percibidas segin herramienta anatémica

Herramienta Muy Manejable n (%) = Manejablen (%) Limitadon (%) Muy Limitadon (%) Total n (%)

Modelos 3D 3(30,0) 3(30,0) 3(30,0) 1(10,0) 10 (100,0)
Imagenes 2D 4(26,7) 4(26,7) 5(33,3) 2(13,3) 15 (100,0)
Tomografias 3D =~ 3(23,1) 7(53,8) 3(23,1) 0(0,0) 13(100,0)
Total 10(26,3) 14 (36,8) 11(28,9) 3(7,9) 38(100,0)

CUADRO 4 Correlaciones de Pearson entre variables del estudio

Variable 1 2 3 4 5 6

1. Satisfaccién 1,000

2. Autoeficacia  0,576** 1,000

3. Limitaciones 0,119 -0,062 1,000

4. Prueba 1 0,175 0,145 0,019 1,000

5. Prueba 2 0,010 -0,025 0,244 0,511** 1,000

6. PROMANA -0,159 0,063 0,016 0452** 0444 1,000

Nota: ** p < 0,01 (bilateral). N = 38.

4 | DISCUSION

Este estudio evaluo las percepciones de estudiantes de odontologia sobre tres herramientas anatémicas: modelos impresos 3D,
imagenes 2D y tomografias 3D. Los hallazgos principales revelan mayor satisfaccion y autoeficacia con tecnologias 3D (90% y 84,6 % muy
satisfechos) comparado con imagenes 2D (46,7 %).

Nuestros resultados concuerdan con estudios previos. Tanner et al. [8] reportaron que modelos 3D de la fosa pterigopalatina mejora-
ron significativamente el rendimiento académico (P = 0,001, d = 0,504) y fueron percibidos como mas Utiles que especimenes tradicionales.
La revisidn sistematica de Chytas et al. [9] confirmé que la impresidon 3D fue estadisticamente superior a imagenes 2D en ocho estudios
comparativos, aunque destacaron que ningun estudio comparé efectividad de 3D versus diseccion cadavérica, sugiriendo que modelos
3D funcionan mejor como complemento. Smithet al. [10] y Cai et al. [11] encontraron preferencias similares por modelos 3D.

El contexto es relevante dado los cambios en educacién anatémica post-pandemia. lwanaga et al. [12] documentaron cémo COVID-19
aceler6 la adopcion de tecnologias digitales ante el acceso restringido a laboratorios cadavéricos. Aungue nuestro estudio se realizé post-
pandemia (2023-2024), las limitaciones persistentes en Ecuador reflejan desafios estructurales [3] escasez de programas de donacién para
educacioén bucal,barreras culturales, costos de mantenimiento y restricciones legales, justificando alternativas tecnolégicas sostenibles.

Paraddjicamente, no encontramos correlaciones significativas entre satisfaccién/autoeficacia y rendimiento académico (r = -0,159 a
0,175, p > 0,05). Esto contrasta con Tanner et al. [8], quienes reportaron mejoras significativas. Las diferencias pueden deberse a:

estructura anatémica estudiada - fosa pterigopalatina de Tanner es mas compleja y profunda que hueso esfenoides (2).
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Nuestras evaluaciones tradicionales no capturaron diferencias en comprensidn espacial 3D. Esto sugiere que preferencias estudiantiles no
deben ser el Unico criterio para seleccionar herramientas pedagoégicas.

Un hallazgo post-hoc fue que las imagenes 2D fueron las Unicas con etiquetas anatomicas permanentes. Esto puede explicar la menor
satisfaccion (46,7 %) pesar de autoeficacia alta (66,7 %). Las etiquetas facilitaron identificacién de estructuras pero resaltaron limitaciones
del formato 2D para comprensién espacial. Futuras investigaciones deberian controlar esta variable mediante software 3D con
anotaciones digitales activables,como sugieren Chytaset al.[9].

Desde perspectiva de costo-efectividad, las tomografias 3D ofrecen ventajas para instituciones con recursos limitados: costo Gnico de
escaneo ($50-100 USD), distribucién digital instantanea, escalabilidad ilimitada, comparado con modelos impresos ($15-20 USD/unidad,
8-12 horas produccion, fragilidad fisica). Para Ecuador y contextos latinoamericanos similares, tomografias 3D representan la opcién mas

viable: satisfaccion comparable a modelos fisicos (84,6 % vs 90 %) con escalabilidad superior.

5 | CONCLUSION

La integracién de tecnologias 3D en la educacién anatomica dental mejora significativamente la satisfaccion estudiantil y la autoefi-
cacia percibida. Los modelos impresos 3D y las tomografias 3D son claramente preferidos sobre imagenes 2D tradicionales para aprender
anatomia ésea compleja, con el cuestionario validado demostrando excelente confiabilidad (o de Cronbach = 0,923).

Sin embargo, la ausencia de correlacidn entre estas percepciones positivas y el rendimiento académico objetivo sugiere que las prefe-
rencias estudiantiles no deben ser el Unico criterio para seleccionar herramientas pedagégicas. Las tomografias 3D con etiquetado digital
representan una alternativa costo-efectiva y escalable a los modelos fisicos, especialmente relevante para instituciones con recursos
limitados.

Las futuras estrategias curriculares deberian considerar la incorporacién de visualizaciones 3D interactivas con anotaciones digitales,
combinando las ventajas de visualizacion tridimensional con orientacidon pedagodgica estructurada, mientras se desarrollan métodos de

evaluacion mas sensibles que capturen diferencias en comprension espacial y profundidad del conocimiento anatémico.
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