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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la
percepcion del uso del microscopio operatorio dental y la aplicacion como herramienta de
ensefianza en endodoncia Lima 2021. Metodologia: El tipo de investigacion fue
correlacional, aplicativo, transversal, prospectivo; la muestra estuvo conformada por 68
docentes que laboran o laboraron en diversas universidades de Lima aplicando el uso del
microscopio operatorio dental en la especialidad de endodoncia o que también lo utilizan en
su practica privada. Resultados: Los resultados evidencian que el 44,1% presentan nivel
bueno sobre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y la dimension
enseflanza predomin6 con un 57,4% de percepcion buenay el 52,9% en ergonomia. E1 50.0%
considera que es bueno la aplicacion del microscopio operatorio dental y en dimension
acceso a los conductos el 52,9% lo considera bueno como aplicacion. Conclusién: Existe
relacion significativa entre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y la

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia.

Palabras claves: Microscopio, dental, aplicacion, herramienta, ensefianza, endodoncia,

percepcion. (PECS)
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ABSTRACT

Objective: The objective of the present investigation was to determine the relationship
between the perception of the use of the dental operative microscope and the application as
a teaching tool in endodontics Lima 2021. Methodology: The type of research was
correlational, applicative, transverse, prospective. The sample consisted of 68. teachers who.
work or worked in various universities in Lima applying the use of the dental operating
microscope in the specialty of endodontics or who also use it in their private practice
Results: The results show that 44.1% present a good level on the perception of the use of
the dental operating microscope and the teaching dimension prevailed with 57.4% of good
perception and 52.9% in ergonomic. 50.0% consider that the application of the dental
operating microscope is good and in terms of access to the ducts, 52.9% consider it good as
an application.

Conclusion: There is a significant relationship between the perception of the use of the
dental operative microscope and the application as a teaching tool in endodontics.

Keywords: Microscope, dental, application, tool, teaching, endodontics, perception. (PECS)
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INTRODUCCION
La presente investigacion tuvo como objetivo.” Evaluar la relacion entre la percepcion del
uso del microscopio operatorio dental y la aplicacion como herramienta de ensefianza en
endodoncia. Lima 2021.”
Capitulo I: En este capitulo describimos la problematica de la investigacion en relacion a la
percepcion y aplicacion del uso del microscopio operatorio dental por ende pudimos llegar
a plantear los objetivos de esta investigacion y podremos también observar las limitaciones
y la justificacion del porque es importante nuestro estudio en todos los niveles.
Capitulo II: En este capitulo se puede encontrar investigaciones realizadas las cuales se tomo
como antecedentes para esta investigacion y de esta manera poder contrastar los resultados
obtenidos y poder servir como base tedrica a nuestra investigacion también se podra
evidenciar la formulacion de nuestras hipotesis.
Capitulo III: Este capitulo se explica la metodologia de nuestra investigacion, identificando
el método, enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra, muestreo y criterios de seleccion de
las mismas; ademas de precisar la operacionalizacion de las variables investigadas, técnicas
de recoleccion de datos, plan de procesamiento y analisis de datos.
Capitulo IV: En este capitulo podremos evidenciar los resultados obtenidos de la encuesta
virtual, la respectiva contrastacion de hipotesis y también podremos encontrar la discusion
de nuestros resultados con otros estudios.
Capitulo V: En este capitulo se menciona de manera concisa las conclusiones a las que se
llegd luego de evaluar los resultados, si cumplimos con los objetivos trazados y también

podemos encontrar recomendaciones que se brindan luego de realizada esta investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del Problema
La endodoncia, es una especialidad en la cual muchos procedimientos clinicos van a
depender de la experiencia, sensibilidad tactil, imaginacion y perseverancia del
odontélogo, realizdndose en la mayoria de veces de manera intuitiva, obligado por la
dificultad de no poder visualizar la cdmara pulpar, los canales radiculares y las
limitaciones de los métodos radiograficos.!
Esta especialidad no se guia de deducciones experimentales sino en evidencias clinicas,
radiograficas, cientificas, histopatologicas y citologicas. Los métodos convencionales de
los diferentes procedimientos en endodoncia, son realizado mediante el uso de
radiografias periapicales como guia inicial por lo cual se presenta una imagen mental de
la anatomia del conducto radicular.
Las lupas y el microscopio operatorio dental segun la practica demostraron ser
instrumentos auxiliares importantes, pero con el tiempo las lupas por las desventajas que
presentaban pasaron a ser consideradas no tan buenas como el microscopio operatorio
dental ?
Actualmente el microscopio operatorio dental brinda al especialista en endodoncia
condiciones ideales de trabajo, magnificacion del campo operatorio, ergonomia,
iluminacion y la posibilidad de la documentacién clinica.*
Confiabamos de la destreza tactil del especialista en endodoncia y en su capacidad de
imaginar el sistema de conductos durante el procedimiento. En los tltimos afios la
magnificacion en odontologia ha ganado mucha popularidad, mejorando asi el nivel de
atencion a los pacientes.’
Comprendemos en la endodoncia que uno de los mayores retos es el adecuado

diagnostico y el planeamiento de los procedimientos endodonticos. El microscopio
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operatorio dental provee la posibilidad de detectar: diagndsticos dificiles, complejidades
o variaciones anatdmicas para alcanzar el tan buscado éxito en endodoncia.®

Es asi que la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) recomend6 formalmente a la
Comision de Acreditacion Dental (CODA) de la Asociacion Dental Americana (ADA)
que el entrenamiento del microscopio operatorio dental deberia ser incluido en los
nuevos estandares de acreditacion para materias de educacion en la especialidad de
endodoncia. El Dr. Gary Carr en 1999 introdujo el (MOD) en la endodoncia.’

En el afio 2005 varias escuelas de odontologia incluyen al microscopio en su programa
de pregrado como instrumento indispensable en su practica diaria.®

Existe varios factores con respecto al aumento de un microscopio, uno de ellos es la
distancia focal; cuanto menor sea esta distancia, su capacidad de aumento serd mayor.’
Se clasifica al aumento de acuerdo a su comodidad. El minimo va desde 2.5x a 8x
aumentos y sirve para ubicar en un area amplia; el medio va desde 8x a 16x y ayuda para
trabajar con precision; y el alto va desde los 16x hasta 32 0 40 aumentos y se utiliza para
observar detalles més precisos.!”

Este estudio tiene como finalidad evaluar la relacion entre la percepcion del uso del

microscopio operatorio dental y la aplicacion como herramienta de ensefianza en

endodoncia. Lima 2021.

1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General
(Cual es la relacion entre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental

y su aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia, Lima 20217
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1.2.2. Problemas Especificos

1.

(Cual es el nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en
docentes de endodoncia. Lima 20217

(Cual es el nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en
docentes de endodoncia segun el beneficio del tratamiento, beneficio del
paciente, ergonomia, ventajas, operador y enseflanza. Lima 2021?

(Cual es el nivel de aplicaciéon del microscopio operatorio dental como
herramienta de ensefianza en docentes de endodoncia. Lima 20217

(Cual es el nivel de aplicacion del microscopio operatorio dental como
herramienta de ensefianza en docentes de endodoncia segun beneficios,

acceso a los conductos, usos varios. Lima 2021?

1.3. Objetivos de la Investigacién

1.3.1. Objetivo General

Evaluar la relacion entre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental

y la aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.

Determinar el nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental
en docentes de endodoncia. Lima 2021.

Determinar el nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental
en docentes de endodoncia segun beneficio del tratamiento, ergonomia,
beneficios al paciente, ventajas, operador y enseflanza. Lima 2021.
Establecer el nivel de aplicacion del microscopio operatorio dental como

herramienta de ensefianza en docentes de endodoncia. Lima 2021.
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4. Establecer el nivel de aplicacion del microscopio operatorio dental como
herramienta de ensefianza en docentes de endodoncia segin beneficios, acceso

a los conductos y usos varios. Lima 2021.

1.4. Justificacion.

El estudio se realizara con la finalidad de analizar la percepcion del uso del microscopio
operatorio dental y su aplicacion como herramienta de ensefianza en docentes de
endodoncia. Malfaz et al. refiere que la introduccioén del (MOD) en endodoncia aumentd
considerablemente la posibilidad de diagnosticar y muchas veces evitar la pérdida de un
diente comprometido, también informa que casos dificiles pueden ser tratados con alto

grado de confianza y asi alcanzar el éxito clinico.!!

1.4.1. Teoérica
El presente estudio aportara datos concretos a los docentes universitarios sobre
el uso del microscopio operatorio dental, como herramienta de ensefianza en
endodoncia, ya que existen escasos estudios al respecto a través de libros y
articulos y se evidencia la introduccion de esta tecnologia en algunas

universidades.

1.4.2. Metodologica
El presente estudio fue realizado mediante una encuesta virtual, una vez
obtenidos los resultados del instrumento servirin como antecedentes y las
conclusiones expuestas seran una contribucion para dar inicio a nuevas
investigaciones, se podra aplicar esta metodologia en otros estudios a conocer y

realizar estrategias que aporten y mejoren a la atencion y manejo del paciente.
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1.4.3. Practica
El presente estudio aportara a la practica odontoldgica, beneficiando a los
especialistas en endodoncia brindandoles informacion en relacion al uso del
microscopio operatorio dental, el cual brinda la posibilidad de conseguir un
maximo resultado en la practica endodontica, producto de la inversion para

asegurar la calidad en sus atenciones y con ¢l la satisfaccion del paciente.

1.5. Delimitacion de la Investigacion

1.5.1. Temporal
En un principio se pens6 terminar el trabajo en 6 meses, pero por las limitaciones
de la demora del llenado y envid de las encuestas por parte de los docentes el

tiempo se fue ampliando.

1.5.2. Espacial
El proyecto propuesto se realizé en docentes especialistas en endodoncia que
utilizan el microscopio operatorio dental por lo cual tendremos acceso de

informacidén mediante encuestas virtuales.

1.5.3. Recursos
Los recursos fueron cubiertos por la investigadora, en cuanto a los recursos
materiales se contd con una computadora, materiales de escritorio, el acceso a
internet fue de vital importancia para recoger la informacion, en los recursos
humanos se considerd a un asesor que nos guio en la investigacion y a un
especialista en estadistica para el analisis de datos.
El presente trabajo de investigacion presentd limitaciones para su estudio ya que

las encuestas del estudio fueron virtuales por el contexto de la pandemia COVID
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19 en relacion a la actitud y tiempo del docente en llenar las encuestas y enviar
los cuestionarios fueron lentas; asumimos que estas se daban por las diversas

ocupaciones de los profesionales ya que algunos manifestaron necesitar tiempo

para desarrollar el cuestionario.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Ospina L. et al. (2022). Realizo un estudio en Colombia cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia de uso de los distintos sistemas de magnificacion en la practica clinica de los
egresados de endodoncia de la Universidad Santo Tomas, bajo un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 167 egresados del Programa de
endodoncia hasta el afio 2021. Como resultado se obtuvo que la mayoria de los especialistas
80% durante su etapa practica utilizaron algin tipo de magnificacion ya sea lupa o
microscopio. Los resultados también revelaron que el 75,58% manifestaron haber utilizado
lupas como instrumento de magnificacion; mientras que el 23,26% de los encuestados
manifestaron haber utilizado el microscopio. Concluye que el 80% de los especialistas
encuestados durante su etapa practica utilizaron alglin tipo de magnificacion ya sea lupa o
microscopio. Del total de la muestra, 89,19% utilizaron equipos de magnificacion solo para
la apertura y localizacion de conductos y solo el 64.58% participantes manifestaron utilizar

la magnificacién en todo el tratamiento endodontico.'?

Gonzales M. et al (2022). Realizaron un estudio en Colombia cuyo objetivo fue determinar
la concordancia en la localizacion y ubicacion de conductos radiculares y variaciones
anatomicas encontradas en el tercio cervical de los dientes seleccionados, el estudio fue
observacional, descriptivo, transversal, con una muestra de 50 dientes naturales, primeros
premolares humanos extraidos. Se observaron bajo vision directa, lupas Zumas 5X,
microscopio clinico Dentools MSA y tomografia computarizada. Los resultados indican que
al observar la muestra bajo vision directa se encontré 1 premolar 2% con orificios de entrada
tipo 1, con microscopio clinico fue posible observarla hasta en 7 dientes 14%, es decir, seis
veces mas. La mas cercana al gold estandar es el microscopio clinico con un 74% en relacion

con el CBCT con un 54%. Se concluye que se determin6 que hay un mayor nivel de fuerza
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entre la visualizaciéon con microscopio clinico con una kappa 0,135 para investigador 1,
dando una concordancia ligera; se logré observar que el evaluador experto fue quien presento
mayor concordancia con la visualizacion del microscopio clinico, en el cual es evidente que
la experiencia y la curva de aprendizaje juegan un papel fundamental en el uso de esta
herramienta diagnoéstica, a su vez que contribuye en gran medida en la localizacion de la

entrada a los conductos

Coronel C y Gavilanez L. (2020). Elaboraron un estudio en Peru cuyo objetivo fue: uso de
sistemas de magnificacion (lupas/microscopio) en los diferentes programas de
especializacion en Endodoncia de las Universidades de la ciudad de Lima. Su poblacion
estuvo formada por estudiantes de la especialidad y diplomado de Endodoncia de las
Universidades de Lima que eran residentes de primero y segundo afio. Se encuestaron a 100
alumnos. Para el caso de las variables cualitativas se realizo las pruebas del Chi cuadrado y
Chi cuadrado corregido por Yates. El estudio cont6é con un nivel de confianza del 95% y un
valor de p<0.05, obteniendo un resultado que el 91% de los estudiantes residentes utilizan
algiin sistema de magnificacion, de los cuales las lupas de magnificacion en un 85% y 67%
utilizan microscopio operatorio dental. Con respecto a la frecuencia del uso del microscopio,
el 24.39% lo usa casi siempre y el 41.46% lo usan rara vez, el 46% cuentan con un
microscopio operatorio en el area clinica donde realizan su especializacion, el 48% tienen

dos microscopios operatorios y el 6% mas de dos.'

Juarez I. (2019). Realizo un estudio en Madrid cuyo objetivo fue: evaluar la eficacia de tres
métodos complementarios de ayuda para la localizacion de conductos radiculares:
microscopio Optico, ultrasonidos y tintes a lo largo de un periodo de 18 meses. Se

seleccionaron 202 molares de pacientes que acudieron a consulta.
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El estudio se llevo a cabo por dos perfiles de operadores diferentes: uno con bajo nivel de
experiencia (odontdlogos alumnos del Master de Endodoncia) y otro con alto nivel de
experiencia (profesor de Master de Endodoncia) que actué como examinador.

Una vez finalizados los 202 molares, los datos se transcribieron a una tabla Excel para su
posterior analisis estadistico. Obteniendo como resultados que existe una evolucion
ascendente significativa al 95% (p<0,001) en la localizacion del nimero de conductos a lo
largo de todo el estudio, a medida que usamos mas herramientas diagnosticas aument6 el

numero de conductos localizados. !

Franco A, Gomez K. et. al. (2018). Realizaron un estudio a 130 endodoncistas en
Colombia, de los cuales solo 28 aceptaron responder la encuesta virtual; cuyo objetivo fue
conocer las valoraciones de los endodoncistas colombianos que manejan el microscopio
clinico en su practica; en dicho estudio se allo que mas de la mitad de los endodoncistas
encuestados precisaron mas de una semana de capacitacion y 4 tardaron menos de una
semana para dominar el uso del microscopio y aprender la técnica; 15 opinaron que el uso
del microscopio clinico minimiza el tiempo de trabajo y 13 opinaron lo contrario. En relacion
a la ventaja del empleo del microscopio en procedimientos endodonticos con la técnica
convencional 24 endodoncistas atribuyeron sentirse comodos con la aplicacion de dicho
instrumento de magnificacion, asi mismo se investigé en relacion a la calidad de vida de los
especialistas, si este instrumento aumenta la ergonomia y la visibilidad del campo, 26
especialistas respondieron afirmativamente. Este estudio instauro que con el uso del
microscopio clinico los procedimientos resultan mas sencillos para 23 de los especialistas y
que para muchos de los especialistas este instrumento es altamente indispensable en acceso
a los conductos 50%, localizacion de los conductos 57.1%, recuperacion de instrumentos
fracturados 60.7%, conductos calcificados 67.9%, tratamiento quirargico 64.3% osteotomia

49.2%, obturacion apical 67.9%.¢
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Auswin K y Ramesh S. (2017). Realizaron un estudio en la India donde estudiaron una
encuesta de conocimientos, actitudes y practicas se llevo a cabo con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento sobre el uso del microscopio quirargico dental en procedimientos
de endodoncia entre los especialistas en endodoncia y odontdélogos no especialistas de
Chennai-India. Esta encuesta se realizd durante abril de 2017. Los participantes de esta
encuesta incluyeron tanto a los especialistas en endodoncia como a los no especialistas se
utiliz6 un cuestionario que consta de 15 preguntas se entregaron 224 cuestionarios. Se
obtuvieron respuestas de los 100 especialistas en endodoncia y 124 no especialistas en
endodoncia. Entre los 124 no endodoncistas, 12 no respondieron dando una tasa de respuesta
del 90,32% para este grupo. Se encontr6 una correlacion estadistica significativa entre el
puntaje de conocimiento y practica (0.000); conocimiento y actitud (0,00); actitud y
percepcion (0.00). E1 67% presentaron nivel regular en actitudes y el 71% presentaron nivel

medio en conocimiento sobre el uso del microscopio quirtargico dental.!”

Arca M. (2017). Realizo un estudio en Argentina — Cérdova, cuyo objetivo fue determinar
si el empleo del microscopio operatorio dental y del ultrasonido permiten detectar mayor
cantidad de conductos accesorios en raices mesiales de molares inferiores humanos ex vivo.
Para este estudio se utilizaron 140 molares inferiores; realizada la cavidad de acceso
coronario, se identificé la presencia de conductos mesial medio (MM) en el siguiente orden:
macroscopico, utilizando explorador curvo y limas K, microscopico utilizando el
microscopio operatorio dental, explorador curvo y limas K. Los datos obtenidos fueron
tabulados en planillas ad hoc para su posterior andlisis estadistico; para evaluar las
diferencias entre el método macroscdpico y los sucesivos métodos utilizados, se llevaron a

cabo pruebas de concordancia (Kappa) y de correlacion (Spearman) y para determinar si

26



los factores edad y molar pudieran estar asociados al nimero de conductos MM, se
aplicaron pruebas de chi cuadrado (Pearson).

Se encontrd un incremento notorio en los porcentajes de conductos MM detectados
mediante el método microscopico, en los subgrupos 1A y 1B de 60% y 54,3%
respectivamente. 31,4% para el subgrupo 2A y 17,1% para el subgrupo 2B en comparacion
al uso del método macroscopico para 1A'y 1B (28,6% en ambos subgrupos), 2A y 2B (8,6%
y 11,4% respectivamente), en la cual se observa un incremento en la cantidad de conductos
MM detectados con microscopio operatorio; se observa que mediante el método
macroscopico se localizaron 20,0% de conductos MM (28 casos) y mediante el uso de

microscopio operatorio dental 40,7% (57 casos).'®

Manuel V. (2016-2017). Realizo un estudio en Espaia cuyo objetivo fue investigar el grado
de implementacién que el Microscopio operatorio tiene en la practica de la Odontologia
actual (2016-2017) en Espafia; se realizO una encuesta digital orientada a todas las
especialidades odontologicas, el cuestionario constd de 8 preguntas se recopilaron 225
respuestas por parte de los dentistas colegiados en Espafia, los resultados revelan que el
51.6% usan el microscopio operatorio, el 38.6% considera que el microscopio operatorio es
imprescindible y un 29.1% opina lo contrario. Se concluye que el microscopio operatorio no
esta ampliamente extendido en la practica Odontolégica actual en Espaia; los especialistas

en endodoncia lo emplean en mas del 50% en los casos que realizan.'

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Percepcion
La percepcion nos permite formar conceptos mediante procesos mentales y
cognoscitivos y en la que se puede interpretar de acuerdo a cada persona o vision,

incluso contradictorias, del mismo hecho o persona. La percepcion del uso del
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microscopio operatorio dental permitird desarrollar contenidos y objetivos de los
cursos, conceptos, nociones, sucesos 0 acontecimientos, datos e informacion de
metas, en cuanto a avances médicos.?’

2.2.1.1. La percepcion es un proceso que se realiza en tres fases:

2.2.1.1.1. Fase de seleccion: se produce cuando se percibe interés del sujeto a los
mensajes que estd expuesto, segin sus cualidades, intereses, etc.?!

2.2.1.1.2. Fase de organizacion: una vez seleccionados, las personas los clasifican
de modo rapido, asignandoles un significado para que los analicen y agrupen de
acuerdo a las caracteristicas de los estimulos.?!

2.2.1.1.3. Fase de interpretacion: trata de dar contenido a los estimulos previamente
seleccionados y organizados; tal es asi que la forma de interpretar puede variar, a
medida que se enriquece la experiencia del individuo o varian sus expectativas o
intereses del mismo.?!

El diccionario de La Real Academia Espafiola la define como la sensacion que resulta

de una impresién material hecha en nuestros sentidos.?

2.2.2. Microscopio Operatorio
Es una herramienta visual cuya funcion es la de poder observar objetos proximos
limitados e imperceptibles a simple vista.*®
Es un instrumento sencillo, de facil manipulaciéon que nos da la posibilidad de
mejorar la calidad de los trabajos clinicos y nos brinda una correcta posicion
ergonomica al odontologo; al ser una herramienta nueva, se necesita dominar su

empleo para lo cual se requiere tiempo y practica.>*
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El microscopio operatorio dental unido al conjunto de nuevas técnicas y tecnologias
nos brindan una correcta ergonomia, adecuada visualizacion e iluminacion y
documentacion de diversos casos, revolucionando la practica odontoldgica, como
proceso de seleccion, organizacion e interpretacion sobre el uso del microscopio
operatorio dental.?

En la actualidad el uso del microscopio operatorio dental esta bien fortalecida en la
endodoncia, pero se presta con prontitud para su uso en diversas areas o
especialidades odontoldgicas.?

La ventaja principal del microscopio operatorio dental es la posibilidad de visualizar
los detalles y brindar informacion a través de la apreciacion de la profundidad
estereoscopica, su magnificacion y la iluminacion coaxial con la evolucion de la
ciencia digital permiten a endodoncistas y odontologos en general, visualizar un area
clinica magnificada desde cuatro (4X) y con una ampliaciéon hasta cuarenta (40X)
veces su tamaio real, estos beneficios permiten mejorar los diagndsticos y la
capacidad para tratar casos complejos o corregir errores realizados con anterioridad
mediante una magnificacion e iluminacion adecuada.?¢

El uso del microscopio en un comienzo fue conocido para cirugias endodonticas y se
conocia como microscopio quirirgico, convirtiéndose actualmente en un instrumento
muy conocido tal asi que su uso no solo se basa en la endodoncia quirurgica sino
también como no quirdrgica y por los excelentes resultados que ha logrado tener este
ha disminuido considerablemente su uso quirtirgico.?®

Apotheker y Jako en 1978 realizaron el primer microscopio dental. En el campo de
la odontologia el microscopio ha tenido un proceso de aceptacion muy lento, al inicio

los beneficios del microscopio no eran muy visibles, en poco tiempo estos beneficios
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superaron las expectativas en los especialistas considerando como consecuencia una
revolucion en el campo de la endodoncia.?®

El precio es una de las desventajas del microscopio operatorio dental ya que este
viene a costar cuatro veces mas que unas lupas dentales y también se requiere mucho
énfasis en su capacitacion y aprendizaje que para algunos resulta muy complejo.
Siendo el temblor en las manos y la alteracion en la percepcion y evaluacion de las
dimensiones en su estructura los principales problemas con el uso del microscopio

teniendo el odontologo que adaptarse al microscopio para usarlo de manera efectiva

al igual que los asistentes.?®

2.2.2.1. Aspectos importantes del microscopio operatorio dental.

2.2.2.1.1. Magnificacion.

La mayoria de los microscopios tienen la habilidad de magnificar hasta 40 veces o mas.
pero, las limitaciones en cuanto a la profundidad del campo e iluminacion, hacen que estos

aumentos no sean utiles.?’
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Los rangos de magnificacion y sus usos clinicos.

M.AGNIFICACION | USOS CLINICOS CARACTERISTICAS
Mas amplia vision del
campo quirurgico. Gran

Orientacion, inspeccion del| profundidad de campo a
campo quirtrgico, pesar de los

Baja (2.5x hasta 8x) osteotomia, sutura. movimientos.

La mayor parte de los
procedimientos  quirdrgicos
Moderada vision  del
incluyendo hemostasia.
campo quirdrgico.
remocion de tejido de
Moderada profundidad
granulacion, vision de apices
de campo. La mayoria
radiculares, apicectomia,
de los procedimientos
lavado y secado, preparacion
quirargicos se hacen
y obturacion de la
aqui.
retrocavidad.
Media (8x hasta 16x)
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Alta (16x hasta 30x)

Inspeccion o reseccion de la
raiz, obturacién de la
retrocavidad, observacion de
pequefios detalles
anatdmicos como cracks o
lineas locas, istmos,

inspeccion final antes de

sutura.

Pequeiia vision del campo

quirargico. Muy poca
profundidad de campo.
Foco se pierde con
pequefios  movimientos.

Solo se usa para inspeccion.

(Cuadro 1. Rangos de magnificacion y usos clinicos. Quillay S; Microscopia
endodontica (investigacion bibliografica del proceso de suficiencia profesional para

obtener el titulo de cirujano dentista) Peru: Universidad peruana Cayetano Heredia;

2011.)

2.2.2.1.2. Iluminacion.

El efecto estereoscopico, es el cual permite al clinico tener la percepcion de la profundidad
del campo; la iluminacion es coaxial o sea es paralela a la linea de la vision y permite al
operador observar un campo operativo sin sombras, siendo la Iuz paralela los ojos se
mantienen en reposo, podemos realizar procedimientos prolongados sin fatiga ocular.

Debido a ello se pueden realizarse intervenciones prolongadas ya que los musculos oculares

no tienen la necesidad de trabajar para producir una imagen nitida?’
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2.2.2.1.3. Documentacion.

La documentacion es muy util para el entrenamiento tanto del cirujano como de su asistente,
para la comunicacion odontélogo-paciente, ofrece la posibilidad de obtener fotos de calidad
y ampliaciones; pero también para archivar, compartir, discutir casos, preparar conferencias,

educacion del paciente y para temas legales.?’

2.2.2.2. Aplicaciones del microscopio operativo odontolégico.

2.2.2.2.1. Endodoncia.

La ampliacion ajustable y el haz de luz coaxial proporcionan una vision inédita de la camara
pulpar, en canales derechos una vista total hasta el apice.?

La practica de la endodoncia antiguamente recaia en el sentido del tacto, la interpretacion
de radiografias, la experiencia y la habilidad para visualizar en tres dimensiones; ahora con
el microscopio operatorio dental el tratamiento puede ser llevado a cabo en base a vision
directa. Esto también se aplica para la insercion de postes y tornillos, que ahora resulta facil

en todos los aspectos.?’

2.2.2.2.2. Odontologia restauradora.

Una vision magnificada durante la preparacion, nos permite restaurar las formas complejas
de las cavidades, cuyos casos podrian ser limitados de no tratarse con una iluminacion
céntrica y una adecuada ampliacion. En lugares que eran antes imposibles de ver, el
microscopio operatorio dental hace posible en estos tiempos el preparar, examinar y

restaurar caries secundarias.?®

2.2.2.2.3. Periodoncia y microcirugia.
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En Periodoncia el microscopio operatorio dental es de ayuda siempre que el campo de
trabajo este limitado a un area relativamente pequefia. Las posibilidades de Microcirugia
dental en los campos de endodoncia y periodoncia han sido descritas muchas veces, temas
claves incluyen microsuturas y su retiro después de 2 dias, sanando por primera intencion
sin cicatrices visibles, y preparacion retrograda de las superficies radiculares con
apicectomia incluyendo todos los restos de posible infeccion. Las microcirugias son

posibles solo con el uso del microscopio operatorio dental.?®

2.2.2.2.4. Rehabilitacion oral.

Las ventajas del microscopio operatorio dental son particularmente evidentes en la ultima
fase de la preparacion dentaria para coronas y puentes, evaluando la presumible corona
finalizada, es impresionante cuantas irregularidades pueden ser detectadas bajo Ia
ampliacion y cuan facilmente pueden ser corregidas. En protesis parcial removible las

ventajas son las mismas tanto en la preparacién dentaria como en la toma de la impresion.?®

2.2.2.2.5. Odontopediatria.

El microscopio operatorio dental ha resultado de bastante ayuda en el tratamiento
odontopediatrico; en la actualidad la atencion a pacientes pediatricos no permite al dentista
una postura erguida al sentarse o una adecuada vista general, esto es debido a que el tipico
sillon dental esté disefiado para medidas de adultos. Asi mismo, un dentista que trabaja sin
ampliacion en dientes de leche, debe acercarse tanto al paciente que resulta muchas veces

incomodo ademas de arriesgado.?®
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2.2.2.3. Indicaciones del microscopio operativo odontolégico en endodoncia.

2.2.2.3.1. El Microscopio Como Elemento Diagnéstico.
El microscopio es un instrumento fundamental e importante ya que brinda beneficios
necesarios para poder identificar fracturas y determinar su extension: siendo sus
caracteristicas como la de iluminacion y magnificacion la que nos proporciona el
microscopio y junto al azul de metileno se pueden resaltar y ubicar los puntos de fractura.
Siendo importante ambos elementos como ayuda.*°
Es necesario una magnificacion superior a 12 x para poder asegurar de manera precisa la

presencia de una fractura en un diente.*°

2.2.2.1.2. Localizacion de Conductos.
El microscopio operatorio dental nos brinda la posibilidad de observar y evaluar la camara
pulpar y los conductos en su totalidad, el objetivo de un tratamiento endodontico exitoso es
el de limpiar mecanica y quimicamente todo el sistema de conductos para su posterior
obturacion siendo importante la realizacion de un adecuado acceso a los conductos
radiculares para una adecuada preparacion y tratamiento de los conductos si un conducto no
es detectado no podra ser limpiado ni obturado. El microscopio proporciona la capacidad de

ver y evaluar totalmente la cAmara pulpar y los conductos.*

2.2.2.1.3. Remocion de Instrumentos Fracturados.
El microscopio operatorio dental permite poder visualizar, obstrucciones brindando al
odontdlogo la iluminacién necesaria para poder localizar y observar la posicion de las

paredes del conducto donde esta dicha obstruccion. El microscopio operatorio dental nos
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permite poder mantener el grosor de las paredes evitando desgastar en exceso la dentina,

brindando un procedimiento menos traumatico y mas conservador.’!

2.2.2.1.4. Manejo de las perforaciones.
El microscopio sirve como herramienta de ayuda para tratar las perforaciones, gracias a ¢l
se pueden localizar y visualizar las perforaciones con mayor precision.>
En el pasado las perforaciones se solian abordar por via quirtirgica o bien sacando la pieza
dentaria, la reparacion interna no quirtrgica mediante el uso del microscopio operatorio
dental tiene un mejor pronostico. El microscopio ha hecho posible que se adopte una

aproximacion mas conservadora de las perforaciones radiculares.’!

2.2.3. Ventajas del uso del microscopio operatorio dental.
1. Trabajar con una vision estereoscopica en un campo pequefio.’!
2. Magnificacion desde 2.5x hasta 40x del campo operatorio.’!
3. Tluminacion con lux coaxial.’!
4. Mejora de la capacidad diagnostica.®!
5. Mejora de la ergonomia.’!
6. No hay peso sobre la cabeza o nariz.’!
7. Se puede documentar.!
2.2.4. Desventajas del uso del microscopio operatorio dental
1. Suprecio.’!
2. Larga curva de aprendizaje.’!
31

3. Voluminoso, ocupa mucho espacio.

4. Requiere entrenamiento y practica.’!
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5. Mantenimiento de forma regular.’!

2.2. Formulacion de Hipotesis

2.2.2. Hipdtesis General
Existe relacion entre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021.

2.2.3. Hipotesis Especificas

1. Elnivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes
de endodoncia es bueno.

2. Elnivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes
de endodoncia en todas sus dimensiones es bueno.

3. El nivel de aplicacion del microscopio operatorio dental como herramienta
de ensefianza en docentes de endodoncia es bueno.

4. El nivel de aplicacion del microscopio operatorio dental como herramienta

de ensefanza en docentes de endodoncia en todas sus dimensiones es bueno.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.2,

Método de Investigacion

El método de aplicacion es aplicativo, transversal.

3.3. Enfoque Investigativo

La presente investigacion tiene enfoque cuantitativo.

3.4. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es correlacional.

3.5. Diseifio de la Investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, prospectivo.

3.6. Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por docentes especialistas en endodoncia o docentes
no especialistas que dicten el curso de endodoncia por mas de un afio, que laboren o
hayan laborado en diferentes universidades de Lima utilizando el microscopio
operatorio dental o que lo apliquen en su practica privada.
Muestra
Se encuestaron a 68 docentes especialistas en endodoncia o docentes no especialistas
que dicten el curso de endodoncia por mas de un afio, que laboren o hayan laborado en
diferentes universidades de Lima utilizando el microscopio operatorio dental o que lo
apliquen en su practica privada.
Asi mismo la muestra estuvo seleccionada segun los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Seleccion:
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Criterios de Inclusion:
- Docentes especialistas que laboren o hayan laborado en las diferentes universidades de
Lima.
- Docentes no especialistas que dicten el curso de endodoncia por mas de un afio en las
diferentes universidades de Lima.
- Docentes que apliquen el uso del microscopio operatorio dental en su practica privada en
Lima.
- Docentes que utilicen el microscopio operatorio en el curso de endodoncia.
-Docentes que acepten participar en la investigacion.
- Docentes que lean el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
- Docentes especialistas que no laboren en universidades de Lima.
- Docentes que no sean especialistas de endodoncia y que no tengan un afio dictando el curso
de endodoncia en diversas universidades de Lima.
- Docentes que apliquen el uso del microscopio operatorio dental en su practica privada en
otras provincias que no sea Lima.
- Docentes que no utilicen el microscopio operatorio en el curso de endodoncia.
-Docentes que rechazan participar en la investigacion.

-Docentes que no lean el consentimiento informado.

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional
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3.7. Variables y Operacionalizacion.

Variable Dependiente: Aplicacion del microscopio operatorio dental como herramienta de

ensefianza en endodoncia

Variable Independiente: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental

Tipo de variable: variable cualitativa

Escala
Escala
Definicion Definicion de
Variable Dimensiones | Indicador Valorativ
Operacional | Conceptual Medicio
a
n
Proceso  de Beneficios
Proceso
Variable seleccion, del
mental y Registro de
Independiente | organizacion tratamiento Bueno
cognoscitiv la
Percepcion | e Ergonomia
o sobre el percepcion
del wuso del | interpretacion Beneficios al Ordinal | Regular
uso del del
microscopio sobre el uso paciente
microscopio profesional
operatorio del Ventajas Malo
operatorio respecto a la
dental microscopio
dental Operador dimension.
operatorio
Ensefianza
dental.
Variable Contenidos y | Conjunto de Registro del Bueno
Ordinal
Dependiente: | objetivos de | saberes o | Beneficios conocimient
Aplicacion del | los  cursos, | formas o de la Regular
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microscopio
operatorio
dental
herramienta
enseflanza

endodoncia.

como

de

cn

conceptos,
nociones,
sucesos 0
acontecimien

tos, datos e
informacion
de metas, en
cuanto a
avances

médicos

culturales

que son
esenciales
para el

desarrollo y
la

socializacid
n en la
ensefianza
de

endodoncia.
en una
determinada

cultura.

Accesos a los

conductos

Usos varios

aplicacion
del
microscopio
operatorio
dental como
herramienta
de
ensefianza
en

endodoncia.

Malo

3.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.8.2.

Técnica

La técnica de investigacion se realizdo mediante una encuesta virtual en Google forms

recolectando los datos de docentes especialistas en endodoncia o docentes no

especialistas que dicten el curso de endodoncia por més de un afio, que laboren o hayan

laborado en diferentes universidades de Lima utilizando el microscopio operatorio

dental o que lo apliquen en su practica privada.
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3.8.3. Descripcion de Instrumentos
Este instrumento es de creacion propia, consta en dos partes: primera parte, se
obtendran datos referentes a la percepcion del uso del microscopio operatorio dental,
previa indicacion referente al llenado de las encuestas mediante 26 preguntas.
La segunda parte, referente a la aplicacion del microscopio operatorio dental como
herramienta de ensefianza en endodoncia, la cual estuvo constituido por 16 preguntas.

(Ver anexo 2)

Procedimiento
Se solicitdé autorizacion de los docentes especialistas en endodoncia o docentes no
especialistas que dicten el curso de endodoncia por més de un afio, que laboren o hayan
laborado en diferentes universidades de Lima utilizando el microscopio operatorio
dental o que lo apliquen en su practica privada.
se les pidio6 el llenado de los cuestionarios correspondientes a la percepcion y aplicacion
del uso del microscopio operatorio dental como herramienta de ensefianza en el area de
endodoncia para tal fin, se brindo el link para el llenado del cuestionario a través de
formularios de Google forms para su apropiado llenado.
Los datos recolectados fueron utilizados con total confidencialidad y s6lo con fines de

la investigacion.

3.8.4. Validacion
Para la validacion del instrumento y los constructos planteados en el formulario
referentes a la percepcion y la aplicacion, el instrumento fue sometido a juicio de 5
expertos especialistas en el area de endodoncia o que ensefien el curso de endodoncia,

lo que permiti6 los reajustes necesarios en el instrumento, para finalmente ser validada
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la pertinencia del mismo después de realizar una prueba piloto en una poblacion similar

al estudio de docentes. (Ver anexo 3)

3.8.5. Confiabilidad
Para medir la confiabilidad fue a través de la prueba estadistica de Alfa de Crombach,
para el cuestionario de percepcion se obtuvo un coeficiente de 0.93 y para el

instrumento de aplicacion se obtuvo un coeficiente de 0,96. (Ver anexo 4.)

3.9. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos
El analisis de datos se realizd mediante la elaboracion de una base de datos en el
programa SPSS version 26 y la aplicacion de estadistica descriptiva, tanto para
variables cualitativas como cuantitativas.
Las pruebas de significancia estadistica fueron procesadas en el programa SPSS
version 26 y se tom6 como valor de p=0.05.
Para determinar la relacion se aplico la prueba de Chi cuadrado.
Asi mismo los resultados de la investigacion fueron elaborados mediante tablas y

graficos.

3.10. Aspectos Eticos
Se elabord un consentimiento informado que se les envid a los docentes especialistas en
endodoncia o docentes no especialistas que dicten el curso de endodoncia por méas de
un afo, que laboren o hayan laborado en diferentes universidades de Lima utilizando el
microscopio operatorio dental o que lo apliquen en su practica privada, la informacion
fue anonima y se respeto la voluntad de participar o no en la investigacion. Los docentes

fueron informados de los resultados de la investigacion. (Ver anexo 5)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes de

endodoncia. Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 30 44.1
regular 28 41.2
Malo 10 14.7
Total 68 100.0

Figura 1. Nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes de

endodoncia. Lima 2021.

Nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio
dental.

60.0%

50.0%

50.0%

44.1%

40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 5.9%

Bueno Regular Malo

0.0%

Interpretacion: de la tabla 1 y figura 1 se aprecia que segun el nivel de percepcion del uso
del microscopio operatorio dental en docentes de endodoncia el 50,0% presentan un nivel
bueno, el 44,1% presentan nivel regular y el 5,9% presentan un nivel malo sobre la

percepcion del uso del microscopio operatorio dental.
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Tabla 2. Nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes de

endodoncia segun dimensiones. Lima 2021.

Malo Regular Bueno
n % n % n %
Beneficio
del 8 11.8 27 39.7 33 48.5
tratamiento
, 9 13.2 23 33.8 36 52.9
Ergonomia
Beneficio 14 20.6 23 33.8 31 45.6
al paciente
Ventaja 15 22.1 25 36.8 28 41.2
Operador 8 11.8 29 42.6 31 45.6
N 10 14.7 19 27.9 39 57.4
Ensenanza

Figura 2. Nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes de

endodoncia segun dimensiones. Lima 2021.

70.0%
0,
60.0% e 5 09 57.4%
9 2% 45.6% 6%
50.0% 107% 6 41.2% 22.6%-5%
40.0% 33.8% 33.8% 36.8%
. 27.9%
30.0% 0.6 221
200% q1g 13.2 11.8 7
10.0%
0.0%
Beneficio del Ergonomia Beneficio al Ventaja Operador Ensefianza
tratamiento paciente

B Malo mRegular Bueno

Interpretacion: De la tabla 2 y figura 2 se observa que el nivel de percepcion del uso del
microscopio operatorio dental en docentes de endodoncia segun dimensiones: beneficios del
tratamiento predomind con un 48.5% la percepcion buena, un 39.7% presenta un nivel

regular, mientras que solo un 11.8% presenta un nivel malo; en dimensién ergonomia

48



predominé con un 52.9% la percepcion buena, un 33.8% un nivel regular, mientras que solo
un 13.2% un nivel malo; en beneficios al paciente predominé con un 45.6% la percepcion
buena, un 33.8% presento un nivel regular, mientras que un 20.6% un nivel malo; en ventajas
predominé con un 41.2% la percepcion buena, un 36.8% presenta un nivel regular y un
22.1% un nivel malo; en operador predominé con un 45.6% la percepcion buena, un 42.6%
presenta un nivel regular, mientras que un 11.8% un nivel malo; en ensefianza predominé
con un 57.4% la percepcion buena, un 27.9% presenta un nivel regular, mientras que un

14.7% presenta un nivel malo.

Tabla 3. Nivel de aplicacion del microscopio operatorio dental como herramienta de

ensefianza en docentes de endodoncia. Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 34 50.0
Regular 30 44.1
Malo 4 5.9
Total 68 100,0

Figura 3. Nivel de aplicacion del microscopio operatorio dental como herramienta de

ensefianza en docentes de endodoncia. Lima 2021.
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60.0%

50.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Bueno

44.1%

Regular

5.9%

Malo

Interpretacion: De la tabla 3 y figura 3 se observa que segun el nivel de aplicacion del

microscopio como herramienta de ensefianza en docentes el 50.0 % consideran que es bueno,

el 44.1% consideran que es regular y el 5.9% consideran que es malo.

Tabla 4. Nivel de aplicacion del microscopio operatorio dental como herramienta de

ensefianza en docentes de endodoncia segin dimensiones. Lima 2021.

Malo Regular Bueno
n % n % n %
Beneficios 11 16.2 26 38.2 31 456
Acceso a los 5 7.4 27 39.7 36 52.9
conductos
Uso Varios 7 10.3 27 39.7 34 50.0

Figura 4. Nivel de aplicacion del microscopio operatorio dental como herramienta de

ensefianza en docentes de endodoncia segiin dimensiones. Lima 2021.
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60.0%

52.9%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
BENEFICIOS ACCESO A LOS CONDUCTOS USO VARIOS

B Malo ERegular EBueno

Interpretacion: De la tabla 4 y figura 4 observamos que segln el nivel de aplicacion como
herramienta de la ensefianza en endodoncia fue: en relacidon a los beneficios el 45.6%
presentan un nivel bueno, un 38.2% un nivel regular, mientras que solo un 16.2% un nivel
malo. De acuerdo a accesos a los conductos el 52.9% presentan un nivel bueno, un 39.7%
presentan un nivel regular, mientras que solo un 7.4% presentan un nivel malo. De acuerdo
a la dimension usos varios el 50.0% presentan una aplicacion buena, un 39.7% presenta un

nivel regular, mientras que solo un 10.3% presentan un nivel malo en cuanto a aplicacion.

4.1.2 Contrastacion de hipotesis
HO: No existe relacion entre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021.

H1: Existe relacion entre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021.

Nivel de significacion :0.05.
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Estadistica de prueba.

Tabla 5. Prueba de Chi cuadrado entre la percepcion del uso del microscopio operatorio

dental y su aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 12,860% 4 ,012
Pearson
Razoén de verosimilitud 13,430 4 ,009
Asociacion lineal por 6,796 1 ,009
lineal
N de casos validos 68

Regla de decision: Rechazar Ho si p<0.05.

Dado que p=0.012<0.05 se rechaza la Ho, por lo tanto, se acepta la H1, es decir: existe
relacion entre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su aplicaciéon como

herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021.

4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados de la presente investigacion reportan que en la tabla 1 seglin el nivel de
percepcion del uso del microscopio operatorio dental el 50.0% presentan un nivel bueno y
41.2% un nivel regular, estos resultados coinciden con los estudios de Franco A. et al (2018)
en lo cual reportan que a 23 de los especialistas en endodoncia que usaron el microscopio

operatorio dental los procedimientos dentales les resultan mas sencillos y que este
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instrumento es altamente indispensable para muchos de los especialistas, también coincide
con los estudios de Auswin; Ramesh (2017) en donde el 67% presentan un nivel regular en
actitud y un 71% presentaron un nivel medio en conocimiento sobre el uso del microscopio
operatorio dental. De la tabla nimero 2 se aprecia que la dimension que mas predomino es
la dimension ensenanza con un 57.4%, seguido con la dimension ergonomia 52.9%, estos
estudios coinciden con lo realizado por Franco A. et al. (2018) en lo cual una de las variables
del instrumento media si el uso del microscopio operatorio dental mejora la ergonomia y la
visibilidad del campo, 26 especialistas en endodoncia dijeron que si también se determino
que para 23 de los especialistas en endodoncia los procedimientos resultan mas sencillos
mediante el uso del microscopio operatorio dental, Asimismo los resultados de la tabla 3
reportan que el 50.0% consideran que es bueno la aplicacion del microscopio operatorio
dental en endodoncia, estos resultados coinciden con los estudios de Ospina 1. et al (2022)
en el cual el 80% de los especialistas en endodoncia encuestados utilizan algun tipo de
magnificacion en su practica clinica considerando que el 23.26% usaron el microscopio
operatorio dental de lo cual el 89.2% lo utilizaron solo para la apertura y localizacion de
conductos y el 64.6% lo utilizaron en todo el tratamiento endodontico. Asi mismo en los
estudios de Coronel C y Gavilanes L. (2020) reportan que el 91% de los estudiantes utilizan
algin sistema de magnificacion en lo cual un 67% usaron el microscopio operatorio dental,
donde el 24.4% lo usaron casi siempre y el 41.5% lo usaron rara vez.

Segin dimensiones en la tabla 4 el indicador que mas predomina es el accesos a los
conductos con un 52.9% seguido del indicador usos varios 50.0% y beneficios 45.6%, estos
estudios coinciden con los de Franco A y Gomez K. (2018) en donde refiere que el uso del
microscopio operatorio dental es indispensable en acceso a los conductos con un 50%,
localizacion a los conductos 57.1%, recuperacion de instrumentos fracturados 60.7%,

conductos calcificados 67.9%, asi mismo en los estudios de Arca M. (2017) donde mediante
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el uso macroscopico se localizaron un 20% de conductos mesial medio frente al uso del
microscopio operatorio dental que dio un 40.7% en la localizacion de conductos mesial
medio.

En la tabla 5 podemos observar que si existe relacion entre entre la percepcion del uso de
microscopio operatorio dental y su aplicacion como herramienta de enseflanza en
endodoncia valor de p = (0.012). Estos estudios tienen relacion con los estudios de Auswin
K. et al (2017) se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el puntaje de
conocimiento y practica (0.00), conocimiento y actitud (0.00), actitud y percepcion (0.00)
sobre el uso del microscopio operatorio dental.

Por lo tanto, el uso del microscopio operatorio dental nos brinda una precision en los
tratamientos endodonticos lo cual nos facilita a cumplir con el objetivo, su uso no cambia
las técnicas en el operador; siendo sus mejores caracteristicas y ventajas muy importantes en
endodoncia tales como la iluminacion y la ampliacion ya que estos procedimientos se
realizan en lo mas recondito del diente o del hueso. Para utilizar el microscopio se requiere
de capacitaciones y con el aprendizaje necesario se utilizaria en todo tipo de procedimientos
desde lo mas sencillo hasta lo mas dificil es necesario considerar al microscopio operatorio

dental un instrumento indispensable en los tratamientos endodonticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.2.

Conclusiones

Existe relacion entre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia.

El nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes de
endodoncia fue bueno

El nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes de
endodoncia segun beneficios del tratamiento fue bueno, ergonomia fue bueno,
beneficios al paciente fue bueno, ventajas fue bueno, operador fue bueno y ensefianza
fue bueno.

El nivel de aplicacion del microscopio como herramienta de enseflanza en
endodoncia en docentes de endodoncia fue bueno.

El nivel de aplicacion del microscopio operatorio dental como herramienta de
ensefianza en docentes de endodoncia segiin beneficios fue bueno, acceso a los

conductos fue bueno, usos varios fue bueno.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda realizar futuras investigaciones, identificando la variable percepcion

del uso del microscopio operatorio dental ya que existen pocos estudios.
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Se recomienda realizar futuras investigaciones en lo posible con un mayor tamafio

de muestra.

Se recomienda que los docentes especialistas en endodoncia mejoren su percepcion
del uso del microscopio operatorio a través de capacitaciones, especializacion o

estudios de postgrado.

Se recomienda involucrar mas al especialista en endodoncia en la aplicacion del uso
del microscopio operatorio dental.

Se recomienda incorporar la utilizacion del microscopio operatorio dental en las
universidades en los diferentes programas de especializacion.

Destacar la importancia del microscopio operatorio dental a la comunidad académica
de la facultad de odontologia ya que esto garantiza el éxito de un buen tratamiento

endodontico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: PERCEPCION DEL USO DEL MICROSCOPIO OPERATORIO

DENTAL Y SU APLICACION COMO HERRAMIENTA DE ENSENANZA EN

ENDODONCIA. LIMA 2021.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E | DISENO DE
INDICADORES | INVESTIGACI
ON
Problema General | Objetivo General | Hipoétesis variable
general independiente
(Cual sera la | Evaluar la relacion | Existe relacion La presente
relacion entre la | entre la percepcion | entre la | Percepcion  del | investigacién es
percepcion del uso | del uso del | percepcion  del | uso del | de tipo
del  microscopio | microscopio uso del | microscopio correlacional, no
operatorio dental y | operatorio dental y | microscopio operatorio dental | experimental,
la aplicacion como | la aplicacion como | operatorio dental prospectivo,

herramienta de

ensenanza en

endodoncia Lima,

2021

herramienta de
ensefnanza en
endodoncia. Lima
2021

y su aplicacion

como

herramienta

ensefianza

endodoncia.

Lima 2021.

de

cn

transversal y asi
mismo presentara
nivel

un

relacional.
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Problemas

especificos

Objetivo

Especifico

(Cual es el nivel de
percepcion del uso
del

microscopio

operatorio dental en

docentes de
endodoncia. Lima
2021?

(Cual es el nivel de
percepcion del uso
del

microscopio

operatorio dental en

docentes de
endodoncia segun
beneficios del
tratamiento,
ergonomia,
beneficios al

paciente, ventajas,
operador. Lima

20217

Hipostesis

especificas

variable

dependiente

Determinar el nivel
de percepcion del
uso del microscopio

operatorio dental en

docentes de
endodoncia. Lima
2021.

Determinar el nivel
de percepcion del
uso del microscopio

operatorio dental en

docentes de
endodoncia segun
beneficios del
tratamiento,
ergonomia,
beneficios al

paciente, ventajas,
operador. Lima

2021.

El  nivel de
percepcion  del
uso del
microscopio

operatorio dental
en docentes de

endodoncia es

bueno.

El  nivel de
percepcion  del
uso del
microscopio

operatorio dental
en docentes de
endodoncia en
todas sus

dimensiones es

bueno.

Aplicacion  del
microscopio

operatorio dental
como herramienta

de ensefianza en

endodoncia.
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(Cual es el nivel de

aplicacion del
microscopio
operatorio  dental

como herramienta

de ensefianza en

docentes de
endodoncia. Lima
2021?

(Cual es el nivel de

aplicacion del
microscopio
operatorio  dental

como herramienta
de ensefianza en
docentes de
endodoncia segun
beneficios,acceso a
los conductos, usos
varios.

(Lima

20217

Determinar el nivel
de aplicacion del
microscopio

dental

operatorio

como herramienta

de ensefianza en
docentes de
endodoncia. Lima
2021.

Determinar el nivel
de aplicacion del
microscopio

dental

operatorio

como herramienta

de ensefianza en
docentes de
endodoncia segun

dimensiones. Lima

2021.

El  nivel de
aplicacion  del
microscopio

operatorio dental

como
herramienta de
ensefianza en
docentes de

endodoncia es

bueno.

El  nivel de
aplicacion  del
microscopio

operatorio dental

como
herramienta de
ensefianza en
docentes de
endodoncia en
todas sus

dimensiones es

bueno.
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Anexo 2: Instrumento
CUESTIONARIO N° 1
PERCEPCION DEL USO DEL MICROSCOPIO OPERATORIO DENTAL
DATOS GENERALES:
e Asignatura:
e Edad:
e Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
e Tiempo de servicio en la docencia en la especialidad en endodoncia:
INSTRUCCIONES
a) Complete los espacios en blanco, en relacion a sus datos personales.
b) Posteriormente marque con un aspa (x) las respuestas a las proposiciones planteadas, que

usted considere.
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siempre

A veces

nunca

1. Cuando tengo que elegir un
nuevo equipo dental, lo hago
pensando en mejorar la atencion a

mis pacientes.

2. Con buena tecnologia como el
uso del Microscopio Operatorio
Dental (MOD) aportara una

atencion eficiente a mis pacientes.

3. Tengo planeado adquirir un
Microscopio  Operatorio  Dental

(MOD) en los proximos 6 meses.

4. La falta de informacion, no me
permite valorar el uso efectivo del
Microscopio  Operatorio  Dental

(MOD)

5.  El Microscopio Operatorio
Dental (MOD) nos proporciona la
mejor  magnificacion en el

tratamiento endodontico.

6. Con el Microscopio Operatorio

Dental (MOD) tengo menos
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probabilidad de fracasos en los

tratamientos de endodoncia.

7. El Microscopio Operatorio
Dental (MOD), se usa en cada uno
de los procedimientos en el

tratamiento endodontico.

8. El tratamiento endodontico con
el Microscopio Operatorio Dental
(MOD) aumenta el tiempo de

trabajo.

9. El Microscopio Operatorio
Dental (MOD) es un equipo
indispensable para el especialista en

endodoncista del siglo XXI

10. El Microscopio Operatorio
Dental (MOD) no modifica las

técnicas endodonticas.

11. Usar el Microscopio Operatorio
Dental (MOD) necesita de apoyo

auxiliar radiografico y humano.

12.  El uso del Microscopio
Operatorio Dental (MOD) es
necesario que sea incorporado a la

ensefianza de endodoncia.
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13. El Microscopio Operatorio
Dental (MOD) es un aparato

sencillo y facil de manipular.

14. Como sucede con cualquier otro
aparato, dominar su manejo

requiere tiempo y practica.

15. El Microscopio Operatorio

Dental (MOD) es de alto costo.

16. El Microscopio  Operatorio
Dental (MOD) permite obtener
mejor visualizacion y remocion de

instrumentos fracturados.

17. Los sistemas oOpticos y de
iluminacion  del =~ Microscopio
Operatorio Dental (MOD) han sido
disefiados para que el operador mire

al infinito.

18. El periodo de adaptacion del
uso del Microscopio Operatorio

Dental (MOD) es prolongado.

19. El método tradicional, requiere
solo un buen localizador de apice

para hacer una endodoncia.
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20.El1 uso del Microscopio
Operatorio Dental (MOD) es

indispensable para la excelencia.

21. Desde una perspectiva
ergondmica, trabajar correctamente
con un Microscopio Operatorio
Dental (MOD) mejora la postura y
puede reducir las patologias

frecuentes en el cirujano dentista.

22. Hacer una endodoncia sin el
Microscopio  Operatorio  Dental
(MOD) permitira obtener el mismo

resultado que el método tradicional.

23. Puedo ensenar endodoncia sin
Microscopio  Operatorio  Dental

(MOD).

24. Motivar a las autoridades para
la adquisicion de Microscopio
Operatorio Dental (MOD) para

mejorar la enseflanza aprendizaje.

25. Cree usted que en todos los
tratamientos de endodoncia deben
utilizarse el Microscopio

Operatorio Dental (MOD)
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26. La sola idea de tener un
Microscopio  Operatorio  Dental

(MOD) me pone alegre.
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CUESTIONARIO N°2

APLICACION COMO HERRAMIENTA DE ENSENANZA EN ENDODONCIA

INSTRUCCIONES

a) Complete los espacios en blanco, en relacion a sus datos personales.

b) Posteriormente marque con un aspa (x) las respuestas a las proposiciones planteadas, que

usted considere.

Siempre

A veces

Nunca

1. El uso del Microscopio Operatorio Dental (MOD), aumenta

significativamente la precision del especialista en endodoncia.

2. El Microscopio Operatorio Dental (MOD), es util para el

diagnéstico y procedimientos clinicos en la odontologia.

3. A gran aumento, el Microscopio Operatorio Dental (MOD), ayuda
a la localizacion e instrumentacion de canales obstruidos y/o

calcificados.

4. En los retratamientos endodonticos el Microscopio Operatorio
Dental (MOD), es ttil para identificar y remover los materiales de

relleno sobrantes.

5. El Microscopio Operatorio Dental (MOD), ayuda en la reparacion

no quirtrgica de perforaciones.

6. Las ubicaciones posibles de un Microscopio Operatorio Dental

(MOD), son el piso, la pared o el techo.

7. El Microscopio Operatorio Dental (MOD), es una herramienta

indispensable para demostrar la evidencia en los tratamientos

8. La fotografia y video hecho con Microscopio Operatorio Dental

(MOD) son de excelente calidad de imagen.
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9. El Microscopio Operatorio Dental (MOD), viene revolucionando la
practica endodontica, porque brinda condiciones ideales de trabajo
con ampliaciones de hasta 40x, permitiendo buena iluminacion del
campo operatorio, posibilidad de documentar procedimientos y

mejora de las posturas ergonomicas.

10. Es util el Microscopio Operatorio Dental (MOD), en el

Diagnéstico endodontico.

11. Es util en la localizacion de conductos con anatomia compleja
como conductos en C, conductos supernumerarios y conductos

calcificados.

12. Con el Microscopio Operatorio Dental (MOD), se puede observar

la cadmara pulpar en su totalidad y la entrada de los conductos.

13. Con el Microscopio Operatorio Dental (MOD), se puede detectar
alteraciones en la anatomia coronal como, obturaciones filtradas o

fisuras y/o fracturas.

14. Con el Microscopio Operatorio Dental (MOD), podemos ayudar

en la eliminacion de calcificaciones en la entrada de los conductos.

15. Con un Microscopio Operatorio Dental (MOD), la iluminacion es
coaxial, es decir paralela a la linea de vision, lo que permite al

operador observar el campo operatorio sin sombras.

16. La utilizacion del Microscopio Operatorio Dental (MOD), va de la
mano con la habilidad del especialista en endodoncia y la tecnologia

ultrasonica.
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Anexo3: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: San Martin Delgado Carlos
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la asignatura de Endodoncia - Facultad de

Odontologia Universidad de San Martin de Porres
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de percepcion del uso del

microscopio operatorio dental.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Mary Luz Poma Ccoyllo

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen | Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance de la X
ciencia y tecnologia
4.
, | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para  valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
7 Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nvyest1gac10n y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. | La estrategia responde al X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado X
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 7 3
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(realice el conteco en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

goria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 — 0,70]

Aprobado @ <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento tiene relacion con las variables y cumple los parametros de la evaluacion

Miércoles, 16 de abril del 2021

Firmay sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

II. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: San Martin Delgado Carlos
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la asignatura de Endodoncia - Facultad de
Odontologia Universidad de San Martin de Porres
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de aplicacion como
herramienta de ensefianza en endodoncia
1.4 Autor(es) del Instrumento: Mary Luz Poma Ccoyllo

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen | Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnulado con lenguaje X
apropiado.
». OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance de la X
ciencia y tecnologia
4.
, | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para  valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
7 Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nvyest1ga010n y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. | La estrategia responde al X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado X
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
. 6 4
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

goria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 — 0,70]

Aprobado @ <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento tiene relacion con las variables y cumple los parametros de la evaluacion

Miércoles, 16 de abril del 2021

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I1II. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Pariajulca Fernandez, Israel

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la asignatura de Endodoncia (Practica) —
Escuela Profesional de Odontologia — Universidad Peruana Los Andes
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de percepcion del uso del
microscopio operatorio dental.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Mary Luz Poma Ccoyllo

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen | Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnulado con lenguaje X
apropiado.
». OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance de la X
ciencia y tecnologia
4.
, | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para  valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
7 Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nvyest1ga010n y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. | La estrategia responde al X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado %
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
. 9 1
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

goria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 — 0,70]

Aprobado @ <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento tiene relacion con las variables y cumple los parametros de la evaluacion

Miércoles, 14 de abril del 2021

/’; ////y

srsel Prrispulca Femdndez
C.O& 28782

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

IV. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Pariajulca Fernandez, Israel

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la asignatura de Endodoncia (Practica) —
Escuela Profesional de Odontologia — Universidad Peruana Los Andes
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de aplicacion como
herramienta de ensefianza en endodoncia
1.4 Autor(es) del Instrumento: Mary Luz Poma Ccoyllo

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen | Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnulado con lenguaje X
apropiado.
». OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance de la X
ciencia y tecnologia
4.
, | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para  valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
7 Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nvyest1ga010n y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. | La estrategia responde al X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado X
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
. 7 3
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

goria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 — 0,70]

Aprobado @ <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento tiene relacion con las variables y cumple los parametros de la evaluacion

Miércoles, 14 de abril del 2021

/‘/; ////*

‘sriel Pariaulca Femdndes
C.0& 28782

Firmay sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

V. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cueva Buendia, Luis Alberto

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de Metodologia de la Investigacion Cientifica
— Escuela Profesional de Estomatologia — Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de percepcion del uso del
microscopio operatorio dental.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Mary Luz Poma Ccoyllo
1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental y
aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen | Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance de la X
ciencia y tecnologia
4.
, | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para  valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
- Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nv,est1gac1on y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. | La estrategia responde al X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado %
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
. 8 2
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

goria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 — 0,70]

Aprobado @ <0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento tiene relacion con las variables y cumple los parametros de la evaluacion

Miércoles, 14 de abril del 2021

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

VI. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cueva Buendia, Luis Alberto

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de Metodologia de la Investigacion Cientifica
— Escuela Profesional de Estomatologia — Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de aplicacion como
herramienta de ensefianza en endodoncia
1.4 Autor(es) del Instrumento: Mary Luz Poma Ccoyllo

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental v su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021 26
II. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficien | Baja | Regula | Buen | Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance de la X
ciencia y tecnologia
4.
, | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para  valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
- Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nv,est1gac1on y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. | La estrategia responde al X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado %
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
. 2 8
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

goria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 —0,70]

Aprobado @ <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento tiene relacion con las variables y cumple los parametros de la evaluacion

Miércoles, 14 de abril del 2021

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

VII.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Buendia Suazo, Juan Jesus
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente del curso de Endodoncia — Escuela Profesional
de Estomatologia — Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de percepcion del uso del
microscopio operatorio dental.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Mary Luz Poma Ccoyllo

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen | Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnulado con lenguaje X
apropiado.
». OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance de la X
ciencia y tecnologia
4.
, | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para  valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
7 Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nvyest1ga010n y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. | La estrategia responde al X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado %
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
. 6 4
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

goria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 — 0,70]

Aprobado @ <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento tiene relacion con las variables y cumple los parametros de la evaluacion

Miércoles, 16 de abril del 2021

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

VIIIL.

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Buendia Suazo, Juan Jesus
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente del curso de Endodoncia — Escuela Profesional
de Estomatologia — Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de aplicacion como
herramienta de ensefianza en endodoncia
1.4 Autor(es) del Instrumento: Mary Luz Poma Ccoyllo

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

26
Deficien | Baja | Regula | Buen | Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnulado con lenguaje X
apropiado.
». OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance de la X
ciencia y tecnologia
4.
, | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para  valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
7 Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nvyest1ga010n y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. | La estrategia responde al X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado %
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
. 1 9
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E

90




Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

goria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 — 0,70]

Aprobado @ <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 26

El instrumento tiene relacion con las variables y cumple los parametros de la evaluacion

Miércoles, 16 de abril del 2021

Firmay sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

IX. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Garcia Diaz, Marco Aurelio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Ex Docente del curso de Endodoncia - Facultad de
Odontologia Universidad Juan Pablo II y Clinico en la parte privada (Consultorio dental
especializado SANITAS DENT)

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de percepcion del uso del
microscopio operatorio dental.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Mary Luz Poma Ccoyllo

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen | Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnulado con lenguaje X
apropiado.
». OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance de la X
ciencia y tecnologia
- , | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para  valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
- Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nv,est1gac1on y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. | La estrategia responde al X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado %
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS - 3
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(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

goria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 —0,70]

Aprobado @ <0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento tiene relacion con las variables y cumple los parametros de la evaluaci¢

Miércoles, 14 de abril del 2021

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

X. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Garcia Diaz, Marco Aurelio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Ex Docente del curso de Endodoncia - Facultad de
Odontologia Universidad Juan Pablo II y Clinico en la parte privada (Consultorio dental
especializado SANITAS DENT)

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de aplicacion como
herramienta de ensefianza en endodoncia

1.4 Autor(es) del Instrumento: Mary Luz Poma Ccoyllo

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion del uso del microscopio operatorio dental y su

aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia. Lima 2021
II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen | Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fpnnulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance de la X
ciencia y tecnologia
- , | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado  para  valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
- Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nv,est1gac1on y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. | La estrategia responde al X
METODOLOGIA | propésito del estudio
10. El instrumento es adecuado X
PERTINENCIA al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 9 1
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

III. CALIFICACION GLOBAL

goria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 —0,70]

Aprobado @ <0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento tiene relacion con las variables y cumple los parametros de la evaluacion

26

Miércoles, 14 de abril del 2021

Firma y sello
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trumento

s

Confiabilidad del i

Anexo 4

Confiabilidad del instrumento

Percepcion

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto

y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de Alpha combrach.

20 encuestados

Donde

K: Ntamero de items

Si2: Varianza Muestra

St varianza del total de puntaje de los items

55
56
79
86
89
93

59
78
79
85

78
77
66
67

88

65

78
61

76
69

42,2

12,3(0,3

1

4 4

5

1/21[14|31

5

4 4

5

121/23|03/21{21]1,4{3,1]0,2] 2,3|0,3

1/23(03]21/21[14

409

pl [p2 [p3 [p4 [p5 [p6 |p7 |P8 |p9 |p10|pll|p12|p13|p14|p15|p16|p17|p18|p19|p20|p21|p22{p23|p24{p25{p26

4 4

53| 67| 30| 73| 31| 68| 75| 53| 30| 77| 73| 31| 68| 75| 53| 67| 97| 73| 31| 30 75| 53| 67| 30| 73| 31

14|31

st

6

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20

suma
si

st

=26

o =422 gf =409 K
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26 (,_422

o= =0.93
26 -1 409

Para el analisis correspondiente se tom6 una muestra piloto de 20 encuestados. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario, ya que el resultado del calculo correspondiente fue de 0.93, lo que evidencia
que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la definicion de los
conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el

instrumento es muy confiable para la presente investigacion.
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Confiabilidad del instrumento

Aplicacion

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto

y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de Alpha combrach.

20 encuestados

Donde

K: Ntumero de items

Si2: Varianza Muestral

gt varianza del total de puntaje de los items

25

35
41

27
33
33
23

33
31

23

31

32
36
26
30
26
37
28

36
33

pl
6

pl
5

pl
4

pl
3

32 |38 |32 |24

pl
2

pl
1

32 |31

pl

0,310,310,310,3]0,5(0,3(0,26,0

6

83

pl |p2 |p3 [p4 |pS [p6 |p7 |p8 |p9 |0

st

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

Suma |40 |38 |42 |43 |55 |40 |38 |60 |43 |31

Si

St
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> gi'=6 gt =83 K=16

1616

a = - = 0.96
16 -1 83

Para el analisis correspondiente se tom¢ una muestra piloto de 20 encuestados. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario, ya que el resultado del célculo correspondiente fue de 0.96, lo que evidencia
que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la definicion de los
conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el

instrumento es muy confiable para la presente investigacion.
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Anexo 5: Consentimiento Informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Mary Luz Poma Ccoyllo, de la Escuela
académico profesional de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de dos
instrumentos. Esto tomara aproximadamente 35 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario de estos 2 instrumentos seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas. Una vez trascritas las
encuestas estas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en ¢l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Mary Luz Poma
Ccoyllo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es investigar la PERCEPCION

DEL USO DEL MICROSCOPIO OPERATORIO DENTAL Y SU APLICACION COMO
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HERRAMIENTA DE ENSENANZA EN ENDODONCIA LIMA 2021.

Reconozco que la informacioén que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin

que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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o/

Universidad
Norbert Wiener

Anexo 6: Aprobacion del proyecto

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
PARA LA INVESTIGACION

Lima, 31 de agosto de 2021
Investigador(a):
MARY LUZ POMA CCOYLLO
Exp. N° 830-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “PERCEPCION DEL USO DEL MICROSCOPIO OPERATORIO
DENTAL Y SU APLICACION COMO HERRAMIENTA DE ENSENANZA EN
ENDODONCIA”, el cual tiene como investigador principal a MARY LUZ POMA
CCOYLLO.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO
de investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe
final debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes Presidenta del CIEI- UPNW

102



Anexo 7: Encuesta de la ejecucion de la tesis

PERCEPCION DEL USO DEL
MICROSCOPIO OPERATORIO DENTAL

DATOS GENERALES

ASIGNATURA

EDAD *

PERCEPCION DEL USO DEL
docs.google.com

https://forms.gle

MICROSCOPIO OPERATORIO DENTAL

/tGL8LhgKnfmm7wXNA 11-48 a.

APLICACION COMO HERRAMIENTA DE
ENSENANZA EN ENDODONCIA

APLICACION COMO HERRAMIENTA DE
ENSENANZA EN ENDODONCIA

10Cs.google.com

https://forms.gle

/hrHygWzjHgn3mRNx7 T
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’ ’ Universidad
Norbert Wiener

PERCEPCION DEL
USO DEL
MICROSCOPIO
OPERATORIO
DENTAL

Se ha registrado tu respuesta.
Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica
de Privacidad

Google Formularios

b ’ Universidad
Norbert Wiener

APLICACION COMO
HERRAMIENTA DE
ENSENANZA EN
ENDODONCIA

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica
de Privacidad

Google Formularios
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