Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tesis

Percepcidn de la calidad formativa y confianza en el manejo clinico del tercio
apical en la terapia endodontica en alumnos de una universidad privada, Lima
2023

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:

Autor: Alburqueque Altamirano, Fernando Javier
Asesora: Mg. Llerena Meza De Pastor, Veronica Janice

Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9146-0931

Lima — Peru
2024



]%@E @é@% DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
<

&< INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
et e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 eI 01 FECHA: 18/11/2023

Yo, Fernando Javier Alburqueque Altamirano, egresado de la Facultad de Ciencias de
la Salud y Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “PERCEPCION DE LA CALIDAD
FORMATIVA Y CONFIANZA EN EL MANEJO CLINICO DEL TERCIO APICAL EN LA
TERAPIA ENDODONTICA EN ALUMNOS DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, LIMA
2023”, Asesorado por la docente Mg. Esp. CD. Veronica Janice Llerena Meza de Pastor,
con N.° DNI 09920986 y codigo ORCID 0000 00191460931, tiene un indice de similitud
de 12 (DOCE) % con cédigo ID: oid: 114912302357742 verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las
citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o
hacer el depésito en el Turnitin de la universidad.

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a
lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma del autor

Nombres y apellidos del egresado
Fernando Javier Alburqueque Altamirano
DNI: 74140428

,I“ '
O TR
AL AL TN i

Firma de la asesora

Nombres y apellidos de la Asesora

Mg. Esp. CD. Veronica Llerena Meza de Pastor
DNI: 09920986

Lima, 12 de enero del 2024.




Tesis

“Percepcion de la calidad formativa y confianza en el manejo clinico del tercio
apical en la terapia endodontica en alumnos de una universidad privada, Lima

2023~

Linea de investigacion

Salud y bienestar

Asesora

Mg. Esp. CD. LLERENA MEZA DE PASTOR, VERONICA JANICE.

Cdédigo ORCID:

0000 00191460931



MIEMBROS DEL JURADO

Presidenta:

Secretaria:

Vocal:



Dedicatoria

Quiero dedicar este trabajo de investigacion, en primer lugar,
a Dios por darme salud y por permitirme acabar esta hermosa
carrera, a mis padres por su esfuerzo, dedicacion, por siempre
apoyarme y estar conmigo en los momentos dificiles. A mis
hermanas y amigos que estuvieron y apoyaron durante este largo

camino de vida universitaria.



Agradecimiento

Agradezco a Dios por darme la oportunidad de convertirme
en un profesional de ciencias de la salud, por guiarme y
orientarme siempre hacia el camino del bien, a mi universidad
Norbert Wiener mi alma mater por siempre brindarme una
experiencia educativa excepcional, a todos mis docentes por
brindarme sus conocimientos para convertirme en un profesional
competente. A mi asesora por su apoyo constante y para todas las
personas que estuvieron y formaron parte de este proyecto.

Gracias totales.



indice general

D cTo [ToroT o] o - OSSR \Y;
F | =T [T [ 11T 01 o OSSPSR v
Q1O [Tot=R o T= 1 T<] = IO vi
INAICE AB TADIAS ........cvocevcee ettt iX
(g Yo [Tut=N e (= 0 UL = TR X
RESUIMIEN ...t bbb bbb b bttt et et e bbb e b e neene e Xi
N ] 1 - Uo! ARSI xii
1) 4oL [T o] o] o USSR xiii
CAPITULO I. EL PROBLEMA ........coooieeeeeeeeeeeeeeeeee et 1
1.1. Planteamiento del problema............coiiiiiiiiiii 1
1.2. Formulacion del problema ...........ccoooieiiiiciece e 3
1.2.1. Problema general ..o 3
1.2.2. Problemas eSPeCIiTICOS .......cciiieiieiice e 3

1.3. Objetivos de 1a INVESTIGACION ..........coveiiiieiece e 4
1.3.1. ODJELIVO GENETAL ..ot 4
1.3.2. Objetivos €SPECITICOS. .....cviiriiieieie et 4

1.4. Justificacion de 1a INVESHIGACION............cviiirieiieee e 5
I I -0 o USSP 5
IV =1 (T (o] [o o o= RSP SOPRPSRRPRN 5
G T - Tox 1 oF USSP RPRTTPRURPRRIN 6

1.5. Limitaciones de 1a INVESLIQaCION ..........c.ccveiieiieiieie e 7
I T I =11 o o] | RSSO 7
1.5.2. ESPACIAL ...c.veceeeieie e ns 7
1.5.3. RECUISOS ...ttt sttt sttt ettt e e e s b e et e e naeeanbeesneeeteeas 8
CAPITULO Il. MARCO TEORICO ...t ssseneees 9
2.1. Antecedentes de 12 INVESTIGACION .......ccoiiiiiiiiiieieie e 9
2.1.1. Antecedentes NACIONAIES .........c.coveieiieiiee e 9
2.1.2. Antecedentes internacionales ...........coccooeiieiiiieniese e 12

A T T (=0 o SRS 16
2.2.1. Manejo clinico del tercio apical en la terapia endodéntica...............cc.c........ 16
2.2.2. Calidad fOrMAtIVA.......cccueiieiieie e 23
2.2.3. Confianza en el manejo ClINICO .........cccviirieiiic s 24

2.3. FOrmulacion de NIPOTESIS .......cc.oviiieririiisiseeie e 25

Vi



2.3. 1. HIipOESIS GENETAL ....cviiiieiieieiee et 25
2.3.2. HIPOLESIS ESPECITICAS .. vcvevieeieiicie e 25
CAPITULO 1. METODOLOGIA. ..ot 27
3.1. Método de 1a INVESTIGACION .......ccueeiiiiieiice e 27
3.2. Enfoque de 1a INVESTIGACION .........ccoviiiiiciece e 27
3.3. TIP0 de INVESTIGACION ...t 27
3.4. Disefio de 1a INVESTIGACION...........coiiiiiiieie e 28
3.5. Poblacion, mMueStra y MUESIIEO..........ccviiieiieeie ettt 28
3.5 L PODIACION ..ot enes 28
35,2 IMIUBSII@. ...ttt ettt et b e et e be e nbeeabneenne e 29
35,3 IMIUBSIIEO ...ttt et e b et e e nre e rneennee 30
3.6. Variables y 0peracionalizaCion ............ccccccvevieiieii e 32
3.6.1 Definicion Operacional ............cccveoeiieieeie i 33
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ccovvvrieieerierene e 33
T 0 O T ] o SO PRSRN 33
3.7.2. DescripCion de iNSTIUMENTOS ......c.coueieiriiiieieesie e 34
KRS I £ [ T F-Uot o | RSOOSR 35
3.7.4. Conflabilidad........cc.ooeeiiee s 35
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos ..........ccocereerererniinenereeseeesee 36
3.9, ASPECLOS BLICOS ... c.vieuiieiieite ettt ettt et ettt e re e rs 37
CAPITUO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ....... 38
4.1 RESUITAAODS ...t bbbttt sbe e eneas 38
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados..........cccocevveieiicie e 38
4.2. ANAlISIS INFEIENCIAL .......ccvviviciicicee e 44
4.2.1. Prueba de normalidad............ccooveviiiiniei e 44
4.2.2. HIPOLESIS GENEIAL ..ot 45
4.2.3. HIPOteSIS €SPECITICA L. ..ot 46
4.2.4. HipOtesis €SPECITICA 2......ccviiieiieeciece et 47
4.2.5. HipOtesis eSPECITiCa 3.......ccocveiiiieciccece e 48
4.2.6. HipOtesis €SPECITICA 4......ccveiveiieeieceecece e 50
4.3. DiSCUSION de reSUITAUOS .......ecuverierieieiie sttt eneas 51
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......c.cocoovevveriennn. 58
5.1, CONCIUSIONES .....vevieeeeiiesite it ie st te st te et et te e e s e te e s e staenteaneesraeneereennaeneeas 58
5.2. RECOMENUACIONES ... .eevieiiieiiesiesieesieeeeseesteereestee e aseesse e seaseesreessesseessaesesseesseeneens 59

REFERENCIAS ...ttt 62

vii



ANEXOS ... ettt ettt bt reares 68
ANEX0 1: Matriz de CONSISTENCIA .......eiveeriiiieiie it 69
Anexo N° 2: Instrumento de recoleccion de datosS..........ccocevevveeniinienenene s 71
Anexo N° 3: Validacion por jUuiCio de eXPEITOS ........cvevverreieerirerie e sieesie e see e 73
Anexo N° 4: Confiabilidad del iNStrumMeNto..........ccoceieieiiienieeeee e 76
Anexo N° 5: Solicitud de recoleccion de datos............cocceveririniniieiene e 77
Anexo N° 6: Carta de PreSentacion ...........ccooeoeiiereiniene e 78
ANexo N° 7: INTorme del @SESOT.........cveiiiiiiieiiee e e 79
Anexo N° 8: Informe de TUMITIN ......coviiiiie e e 80

Anexo N° 9:

FOLOGIAfias . ..voveieieie e e 81

viii



indice de tablas

Tabla 1. Composicion demogréfica de 1a MUEStra ..........ccoceverririnniieneisese e 38
Tabla 2. Percepcion de la calidad formativa en estudiantes..........cccccovevevereneinsnnnnnn, 39
Tabla 3. Nivel de confianza en el manejo clinico en estudiantes. ..........c.cccceovvernienienns 40
Tabla 4. Percepcion de la calidad formativa, segun ciclo y sexo en estudiantes. .......... 41

Tabla 5. Nivel de confianza en el manejo clinico, segun ciclo y sexo en estudiantes. ..42

Tabla 6. Prueba de normalidad.............ccooviiiiiiiiie e 44

Tabla 7. Asociacion entre la percepcion de la calidad formativa y el nivel de confianza en el
MANEJO CHNICO. .vvtiiiieiite e e 45

Tabla 8. Diferencias significativas en la percepcién de la calidad formativa segin ciclo
Y0 (0[]0 01 To o SRR 46

Tabla 9. Diferencias significativas en la percepcién de la calidad formativa segun sexo0.47

Tabla 10. Diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo clinico segun ciclo
210 (0[]0 01 [o o SR 49

Tabla 11. Comparaciones Post-hoc de Games-Howell — Ciclo sobre el nivel de confianza en el
manejo clinico segun Ciclo aCAUEMICO. .........ccooveeierrireiee e 49

Tabla 12. Diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo clinico segln sexo.

Tabla 13. Alpha de Cronbach del INStrumento...........cccccvevveiieiiiie e, 76

Tabla 14. Estadisticas de fiabilidad del €lemento ...........oooeeoeeeeeeeeee e, 76



indice de figuras

Figura 1. Distribucion porcentual de estudiantes segun sexo y ciclo académico. ......... 38

Figura 2. Distribucion porcentual de estudiantes seguiin sexo y ciclo académico. ......... 39

Figura 3. Distribucion porcentual sobre el nivel de confianza en el manejo clinico en estudiantes
Segun Sex0 Y CICl0 ACAAEMICO. ......ccveveuirierieerie e 40

Figura 4. Distribucion porcentual sobre la percepcion de la calidad formativa segln ciclo
académico y SeX0 €N EStUAIANTES. ......ccvcveiieeiecieie et 41

Figura 5. Distribucion porcentual sobre el nivel de confianza en el manejo clinico segun ciclo
acadeémico Y SEX0 €N eSTUAIANTES. ......ecvvieieeieierere e 43

Figura 6. Distribucion de puntajes sobre la percepcion de la calidad formativa segln el ciclo
2 Tor- 10 (<1 0 1o o RS 46

Figura 7. Distribucion de puntajes sobre la percepcion de la calidad formativa segin sexo.

Figura 8. Distribucion de puntajes del nivel de confianza en el manejo clinico segln ciclo
2 Tor: 10 (=1 0 1o o RS 49

Figura 9. Distribucion de puntajes del nivel de confianza en el manejo clinico segln sexo.



Xi

Resumen

El presente estudio se llevo a cabo a partir del fin de “Determinar la asociacion entre la
percepcion de calidad formativa y la confianza en el manejo clinico del tercio apical en la terapia
endododntica en alumnos de una universidad privada, Lima 2023”. En aras de ello se planteé un
estudio basado en la metodologia analitica, con un enfoque de indole cuantitativa, su tipo fue
aplicado y un disefio calificado como no experimental. Para ello se empled una encuesta y un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos entre 101 estudiantes. Los resultados
evidenciaron una asociacion significativa entre la calidad formativa y la confianza en el manejo
clinico del tercio apical en estudiantes de odontologia de una universidad privada en Lima en

2023 (p < 0.05, Rho = 0.654).

Palabras clave: Calidad formativa, educacion superior, manejo clinico, paciente, tercio

apical.
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Abstract

The present study was carried out with the aim of "Determining the association between

the perception of educational quality and confidence in the clinical management of the apical
third in endodontic therapy in students of a private university, Lima 2023". In order to do so, a
study based on analytical methodology was proposed, with a quantitative approach, its type was
applied and its design qualified as non-experimental. A survey and a questionnaire were used as
an instrument for data collection among 101 students. The results showed a significant
association between educational quality and confidence in the clinical management of the apical

third in dental students of a private university in Lima in 2023 (p < 0.05, Rho = 0.654).

Keywords: Formative quality, higher education, clinical management, patient, apical third.
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Introduccion

La endodoncia es una disciplina crucial en odontologia que requiere habilidades técnicas
avanzadas y confianza por parte de los profesionales. Comprender cdmo la percepcién de la
calidad de la formacion afecta la confianza clinica de los estudiantes es esencial para mejorar la
preparacion de los futuros odontdlogos y garantizar la excelencia en la practica clinica. Este tema
reviste importancia en el &mbito de la odontologia, ya que la endodoncia es una disciplina critica
que requiere un alto nivel de habilidad y confianza por parte de los profesionales. La percepcion
de la calidad formativa es un aspecto clave, ya que se presume que la formacion adecuada influye
directamente en la confianza clinica de los estudiantes, especialmente en areas delicadas como

el manejo del tercio apical durante la terapia endodontica.

El informe esta estructurado en cinco secciones distintas. La primera se ocupa de abordar
los problemas asociados a las variables de estudio a nivel internacional, nacional y local,
respaldando la ejecucion del estudio y delineando sus limitaciones y alcances. La segunda
seccion se enfoca en el marco tedrico, destacando estudios pasados relevantes y los principios
esenciales que fundamentan las variables analizadas. En la tercera parte, se detallan los
fundamentos metodoldgicos que respaldan el tipo, enfoque y disefio de la investigacion,
describiendo las herramientas y métodos utilizados para la recoleccion de datos. El cuarto
apartado presenta los resultados y realiza un analisis basado en inferencias e interpretacion de la
informacion recolectada. Finalmente, la quinta seccion comprende las conclusiones vy
recomendaciones del investigador, junto con las referencias citadas y los anexos que

complementan el proceso de recoleccion de datos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La endodoncia, rama focalizada en la salud y patologias de la pulpa dental y tejidos
perirradiculares, se enfrenta al desafio de tratar la periodontitis apical a través de la terapia
de conducto radicular (TCR) para restaurar la salud de los tejidos perirradiculares (1). El
tratamiento endodontico, siendo una consulta frecuente, muestra mas de 15 millones de
procedimientos realizados anualmente, y esta tendencia ascendente se refleja en el
crecimiento de tratamientos endoddnticos a medida que las restauraciones y exodoncias
toman espacio (1). De esta manera, se destaca la vital importancia de la seguridad y
efectividad en el tratamiento endoddntico (2). Dentro de este panorama, resulta relevante
mencionar que alrededor del 75% de los procedimientos endoddnticos no quirtrgicos son
Ilevados a cabo por odont6logos generales, mientras que el 25% restante es ejecutado por

especialistas en endodoncia (3).

Para alcanzar el nivel competente requerido, las escuelas de odontologia en algunas
partes del mundo, como en paises europeos, siguen las pautas establecidas por el Consejo
Odontoldgico General (GDC) en su documento “Preparacion para la practica”" (4).
Asimismo, las directrices establecen que los graduados deben demostrar sélidos

conocimientos y experiencia clinica para abordar problematicas endodénticas (5).

A pesar de estas directrices, investigaciones indican que el RCT a menudo se realiza
de manera inadecuada en estudiantes de odontologia en la Unién Europea. Los
porcentajes de procedimientos aceptables de RCT no superan el 55% en algunos casos,
aunque algunos estudios muestran tasas mas elevadas de éxito (5). Esta variabilidad puede

atribuirse a distintas cohortes de estudiantes, técnicas clinicas y calidad de la ensefianza



en endodoncia, donde la percepcidn de la ensefianza puede afectar la competencia de los

estudiantes (6).

A pesar de que métodos tradicionales de ensefianza persisten, como las conferencias,
alternativas como el aprendizaje basado en problemas y casos han demostrado mejorar la
confianza y competencia de los estudiantes (7). En este sentido, estudios sistematicos han
explorado la educacion en endodoncia y la confianza de los estudiantes en el RCT. La
mitad de los estudiantes no se sintieron competentes para realizar RCT en dientes de una
sola raiz, cifra que aumentd al 74% en dientes de multiples raices. La mejora de la
educacion fue identificada como necesaria para incrementar la confianza y competencia
de los estudiantes (8). Otras investigaciones también encontraron correlaciones entre la

percepcidn de la educacion en endodoncia y la confianza de los estudiantes (9).

Uno de los retos en el campo de la endodoncia esta relacionado con la gestion del
tercio apical, area del conducto radicular, en la que surgen desafios anatomicos como
estrechamiento, divisiones y curvaturas. Esta region tiende a albergar bacterias en los
tubulos dentinarios, lo que puede provocar la aparicion de lesiones periapicales y la
reabsorcion de dentina y cemento. Esto propicia el crecimiento bacteriano, especialmente
de microorganismos de tipo anaerdbicos. Dadas las dificultades de acceso, esta situacién
puede plantear retos para el endodoncista y potencialmente resultar en errores como
perforacion apical, creacion de escalones, formacion de zips o codos, o incluso fractura

de instrumentos en el conducto radicular, llevando al fracaso del tratamiento (10).

Por lo tanto, es crucial para el profesional de odontologia tener una formacién
académica soélida sobre el manejo clinico de del tercio apical, ademas, tal como los
estudios sobre el tratamiento endodontico sugieren, es de esperar que la confianza

también sea un factor clave en el desempefio del odontélogo (11). Por lo tanto, frente a la



problematica expuesta, el presente proyecto plantea evaluar la asociacion de estas dos

variables.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la asociacion entre la percepcion de calidad formativa y la confianza en
el manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica en alumnos de una

universidad privada, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

P-1. ;Cudl es la percepcion de la calidad formativa del manejo clinico del tercio
apical en la terapia endodontica de los alumnos de una universidad privada,

Lima 20237

P-2. ;Cudl es el nivel de confianza en el manejo clinico del tercio apical en la

terapia endodontica de los alumnos de una universidad privada, Lima 2023?

P-3. ¢Existen diferencias significativas en la percepcién de la calidad formativa
del manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica en los alumnos

de una universidad privada, segun ciclo académico?

P-4. ¢ Existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa del
manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica en los alumnos de

una universidad privada, segun sexo?



P-5. ¢Existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos de una

universidad privada, segun ciclo académico?

P-6. ¢Existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos de una

universidad privada, segin sexo?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la percepcién de calidad formativa y la confianza
en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica en alumnos de una

universidad privada, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

O -1. Conocer la percepcion de la calidad formativa del manejo clinico del tercio
apical en la terapia endoddntica de los alumnos de una universidad privada,

Lima 2023.

O-2. Evaluar el nivel de confianza en el manejo clinico del tercio apical en la
terapia endodontica de los alumnos de una universidad privada, Lima 2023.

O-3. Identificar si existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad
formativa del manejo clinico del tercio apical en la terapia endodéntica en los

alumnos de una universidad privada, segun ciclo académico.



O-4. Identificar si existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad
formativa del manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los

alumnos de una universidad privada, segun sexo.

O-5. Identificar si existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el
manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica en los alumnos de

una universidad privada, segun ciclo académico.

O-6. Identificar si existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el
manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos de

una universidad privada, segln sexo.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El entender la relacién que llegase a existir entre la percepcion de calidad
formativa y la confianza en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica
es una tematica que atn no ha sido completamente explorada en la literatura cientifica.
Por tanto, este estudio podria aportar tanto a nivel teérico como empirico,
enriqueciendo y expandiendo la comprension actual en esta area de investigacion.
Contribuir en el llenado de este vacio de conocimiento fortalecio la base de la literatura

cientifica en odontologia y ayudaria a guiar futuros estudios y enfoques pedagdgicos.

1.4.2. Metodoldgica

La metodologia desarrollada en este estudio puede abrir camino para
investigaciones futuras, no solo en el ambito odontoldgico, sino en otras areas
educativas y profesionales. La combinacion de enfoques para evaluar la percepcion

formativa y la confianza clinica podria encontrar aplicacion en diversos contextos y



disciplinas. En este sentido, se resalta la importancia de la aplicacién de una
metodologia cuantitativa, ya que esta generara resultados numéricos que pudieron
ser comparados con investigaciones futuras. Ademas, se plantea un instrumento el

cual podré aplicarse para estudios similares.

1.4.3. Préctica

Comprender como la percepcion de calidad formativa esta relacionada con la
confianza en el manejo del tercio apical podria proporcionar informacion esencial
para adaptar y mejorar los métodos de ensefianza en terapia endoddntica, ya que al
identificar qué aspectos de la formacion impactan directamente en la confianza de
los estudiantes permitiria ajustar los enfoques educativos para lograr una preparacion

mas solida y efectiva.

Por otra parte, la confianza en el manejo clinico del tercio apical afecta
directamente la calidad de la atencidn que los futuros odont6logos proporcionaran a
sus pacientes, por lo que, un mayor nivel de confianza puede traducirse en
procedimientos mas precisos y exitosos, minimizando los riesgos de complicaciones

y asegurando un tratamiento efectivo y seguro para los pacientes.

Asimismo, los resultados del presente estudio podrian tener implicaciones
practicas importantes, ya que a partir de estos se podrian desarrollar estrategias
especificas para fortalecer dicha confianza en los estudiantes. Esto se caracterizaria
por generar algun impacto de indole positiva en la transicion de los estudiantes a la
practica profesional, permitiéndoles enfrentar los desafios clinicos con una mayor

seguridad y competencia.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se plante6 en torno al calendario establecido en el presente trabajo,
considerando un marco de tiempo adecuado para cada fase del estudio. No obstante,
es importante reconocer la posibilidad de desafios inesperados que puedan surgir y
dificultar el cumplimiento de los plazos establecidos. Por ejemplo, la recoleccion de
datos podria presentar obstaculos, como la limitacion de tiempo para compilar la
cantidad prevista de datos. Ademas, la obtencion de un tamafio muestral apropiado
podria ser un desafio si el tiempo disponible para reclutar participantes es limitado.
Para mitigar esta limitacion, se sugiere incrementar los esfuerzos de recoleccion de

datos para cumplir con el periodo de tiempo originalmente planificado.

1.5.2. Espacial

En el contexto de una investigacion, las limitaciones espaciales hacen referencia
a las restricciones geogréaficas o fisicas que podrian restringir el alcance del estudio
y tener un impacto en la aplicabilidad y representatividad de los hallazgos. En este
trabajo, se enfrentaron limitaciones espaciales dado que se enfoca en una ubicacion
geogréfica especifica (Lima), lo que pudo llegar a limitar la extrapolacion de los
resultados a la poblacion en su conjunto. Ademas, si el tamafio de la muestra es
pequeiic 0 no es representativo, también podria afectar la capacidad de
generalizacion. En este sentido, se empled un muestreo representativo para mitigar

estas limitaciones y asegurar la validez de los resultados.



1.5.3. Recursos

La investigacion fue realizada en colaboracién con recursos humanos, los
cuales siguieron las directrices proporcionadas por la autora del proyecto. La
investigacion se fundamento en los lineamientos establecidos en la guia de enfoque
cuantitativo proporcionada por la universidad. Ademas, se contd con la orientacion
continda proporcionada por la asesoria docente. Se emple6 un cuestionario para
recopilar los datos, el cual fue validado y administrado de forma virtual a los alumnos
que participaron en el estudio. Gracias a estas medidas, la investigacion no

experimento limitaciones en cuanto a recursos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Mufioz (12) en 2023, llevo a cabo un estudio con la finalidad de “Examinar como
la percepcion de la calidad de la educacién esta vinculada a la confianza en la
ejecucioén de procedimientos de endodoncia en estudiantes de odontologia de la
UPNW”. En ese sentido, para alcanzar el ya mencionado objetivo, se planted el
desarrollo de un estudio que se definié como basico, de indole observacional, y disefio
transversal y correlacional. Se administré un cuestionario a 157 alumnos. En torno a
ello, los resultados mostraron que el 5.1% de encuestados que mostraron tener una baja
confianza en la realizacion de tratamientos de endodoncia también tenian una
percepcion negativa de la calidad de su educacion. Por otro lado, el 74.6% de los
estudiantes con una confianza moderada presentaron una percepcion promedio de la
calidad educativa. Curiosamente, el 6.4% de los encuestados que expresaron una alta
confianza en sus habilidades para llevar a cabo tratamientos de endodoncia también
manifestaron una percepcion elevada de la calidad de su formacidn. Basandose en estos
resultados, se pudo inferir que hay una conexion entre la manera en que los estudiantes
perciben la calidad de su educacion y su grado de confianza al llevar a cabo

procedimientos de endodoncia (p= 0,001; r= 0.793).

Quintana (13) en 2023, propuso “Evaluar como los estudiantes, internos y
docentes del programa de estomatologia percibieron el tratamiento endodéntico y las
dificultades asociadas a este”. Para llevar a cabo el estudio, emple6 un enfoque
observacional y descriptivo, con un disefio prospectivo y transversal. Los tamafios de

muestra incluyeron 74, 59 y 46, estudiantes, internos y docentes respectivamente. A
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estos participantes se les administré un cuestionario autoadministrado. Los resultados
obtenidos sefialaron que, en su mayoria, los docentes tenian una percepcion
desfavorable en relacién con el tratamiento endodéntico y las dificultades asociadas a
este, con un 79.7% expresando una mala percepcion. En el caso de los internos, el 55.6%
mostro una percepcion negativa, mientras que los estudiantes tuvieron una percepcion
maés neutral, con un 43.8% calificandola como regular. Al desglosar los datos segun el
género, se encontraron algunas diferencias interesantes. Entre las estudiantes de género
femenino, la percepcion se mantuvo en un nivel regular, con un 50.0% de acuerdo. Por
otro lado, los internos de género masculino presentaron una percepcion mas negativa,
con un 60.9% expresando una mala percepcion. En cuanto a los docentes, aquellas de
género femenino también reflejaron una percepcién mayoritariamente negativa, con un
84.4%. En resumen, las conclusiones indicaron que la percepcion de los docentes y los
internos respecto al tratamiento endodéntico y sus desafios fue mayormente negativa, a
diferencia de los estudiantes, quienes mostraron una percepcion mas neutral. Las
diferencias de percepcion entre géneros también fueron evidentes en los diferentes

grupos.

Cabrejos (14) en 2022, planteé como propoésito proposito “Evaluar como los
estudiantes percibieron la asignatura de endodoncia en una universidad en Chiclayo”.
El estudio adoptd un enfoque cuantitativo y se definié por ser prospectivo, transversal y
descriptivo en su disefio. La muestra de estudio estuvo compuesta por 35 estudiantes
que participaron en la asignatura de endodoncia. Los resultados mostraron que el nivel
de percepcion de los estudiantes acerca de la asignatura de endodoncia se situd en un
55%. Esto significa que mas de la mitad de los estudiantes estaban de acuerdo con la
calidad de la ensefianza proporcionada en los aspectos tedricos, preclinicos y clinicos

de la asignatura de endodoncia. Asimismo, se encontraron detalles interesantes sobre la
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percepcidn de los estudiantes en diferentes componentes y segmentos de la poblacion.
Por ejemplo, en relacion con el componente tedrico, el 58% de los estudiantes estuvieron
de acuerdo. En el componente preclinico, el acuerdo fue del 57%, y en el componente
clinico, el acuerdo alcanzé el 48%. Ademas, se observo que, tanto en términos de ciclo

de estudio como de género, un 55% de acuerdo se mantuvo constante en ambos casos.

Valdez (15) en 2021 tuvo como finalidad de estudio “Evaluar el nivel de
confianza de los estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de Odontologia en
una universidad privada de Lima al llevar a cabo tratamientos de conducto en dientes
con una sola raiz”. Para llevar a cabo la investigacion, un grupo de 81 estudiantes fue
incluido en el estudio, y se les solicitdé completar un cuestionario disefiado para evaluar
su nivel de confianza en la ejecucion de tratamientos endodonticos en dientes que
poseen una sola raiz. Los resultados revelaron que los estudiantes manifestaron un nivel
elevado de confianza (8.51 en promedio) al realizar tratamientos de conducto en dientes
unirradiculares. Sin embargo, se registraron las puntuaciones mas reducidas de
confianza en las areas de determinar la longitud de trabajo y llevar a cabo la obturacion
de los conductos, con un promedio de 8.19 y 8.01, respectivamente. Se evidenci6 una
correlacion estadisticamente significativa y positiva entre la percepcion de la calidad de
ensefianza en endodoncia y el grado de confianza de los estudiantes. En conclusion, este
estudio revel6 que los estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de Odontologia
en la universidad privada de Lima exhibieron un alto nivel de confianza al llevar a cabo
tratamientos de conducto en dientes con una sola raiz. A pesar de esta confianza
generalizada, hubo areas especificas en las que los estudiantes expresaron menor

seguridad en sus habilidades.

Zarzoza y Yong (16) en 2020 tuvieron como propoésito “Comparar las

percepciones que tienen los odontélogos generales y los estudiantes de odontologia
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sobre las dificultades asociadas al tratamiento endoddntico”. Con el fin de realizar la
investigacion, se recopilaron y analizaron un total de 169 cuestionarios completados por
tanto odontdlogos como estudiantes de odontologia. Los resultados del estudio
indicaron que tanto estudiantes de odontologia como odontélogos generales encuentran
dificultades predominantes en areas similares del tratamiento endoddntico, como la
localizacion y desinfeccidn del conducto radicular, la creacion de la cavidad de acceso
endodontico y la obturacién de los conductos. Asimismo, se identificaron disparidades
significativas en la prescripcion de medicamentos entre ambas poblaciones.
Especificamente, estas diferencias se manifestaron en la eleccion de antibidticos para
tratar infecciones endodonticas en casos donde no habia alergia a la penicilina (p=0.042)
y en la consideracion de la situacion clinica para prescribir antibioticos (p=0.030). En
resumen, los resultados del estudio indican que tanto los estudiantes de odontologia
como los odontdlogos generales enfrentan dificultades similares en ciertos aspectos del

tratamiento endodontico.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Hashim et al. (17) en 2022, en Malasia, propusieron “Explorar la percepcién de
los estudiantes que se encuentran en su Ultimo afio de la carrera con respecto a su
confianza en la ejecucion de tratamientos de endodoncia y obtener sus opiniones sobre
la calidad de la educacion en este &mbito . Para llevar a cabo esta investigacion, se
disefio un cuestionario que se difundio en linea a través de un formulario. De las 235
estudiantes que recibieron el cuestionario, se obtuvieron 184 respuestas, lo que
representd una tasa de respuesta del 78%. Los resultados revelaron que la percepcion de
competencia y confianza era significativamente mas alta entre los estudiantes

pertenecientes a universidades basadas en la investigacion, en comparacion con otros
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grupos (P < 0,05). En relacion a la realizacion de procedimientos de endodoncia en
dientes anteriores, el 93,5% de los participantes expresaron tener confianza, mientras
que, en el caso de dientes posteriores, esta cifra disminuy6 a un 75,5%. Al tratar con
dientes de una Unica raiz, solo un 6,5% de los participantes no se sentia seguro, en
contraste con el 76,1% que no se sentia competente al abordar dientes con multiples
raices. En cuanto a la percepcion de la educacién en endodoncia en sus respectivas
universidades, mas del 90% de los estudiantes evaluaron tanto la calidad como la
cantidad de tiempo dedicado a esta asignatura como satisfactorias. Ademas, cuando se
les pidi6 que aportaran sugerencias para mejorar la calidad de la educacion en
endodoncia, alrededor del 10,9% de los estudiantes recomendd incrementar la cantidad
de sesiones practicas y establecer discusiones regulares sobre casos de endodoncia. Los
hallazgos resaltaron diferencias en la confianza segln el tipo de dientes tratados y la
universidad a la que pertenecian, asi como una percepcion general positiva sobre la

calidad de la educacién en endodoncia.

Alhamoudi et al. (9) en 2021, tuvieron como finalidad “Examinar la confianza
de los estudiantes de odontologia en la ejecucién de procedimientos endodénticos y su
percepcion de la educacion y formacion en endodoncia durante la etapa de pregrado”.
Esta investigacion transversal se realiz6 con estudiantes de odontologia a través de una
encuesta en linea en la que se incluyeron 500 estudiantes que se encontraban en etapas
clinicas de su educacion. Se descubrio que el 73,1% de los estudiantes consideraba
adecuado el tiempo dedicado a la educacion en endodoncia, el 69,5% evalud
positivamente la calidad de las conferencias, y el 23,2% indico que las sesiones de
laboratorio tenian una duracion insuficiente. Al examinar la confianza de acuerdo al
género, se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la

realizacion de tratamientos de conducto en dientes anteriores (p: .001), tratamientos de
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conducto en dientes posteriores (p: .009) y la evaluacion de la restauracion adecuada de
un diente (p: .001). En general, los estudiantes expresaron satisfaccion con la calidad de
la educacion en endodoncia que recibieron. No obstante, aunque se encontraron niveles
de confianza en un rango aceptable, no estaban totalmente en consonancia con su

satisfaccion respecto a la educacion en endodoncia.

Barakat et al. (18) en 2021, en Arabia Saudita propusieron “Examinar como la
exposicion a una formacion preclinica adicional en el area de endodoncia afecta tanto
la calidad técnica del tratamiento de conducto realizado por estudiantes universitarios
como su nivel general de confianza en la realizacion de procedimientos endodonticos™.
Para llevar a cabo la investigacion, se examino la calidad técnica del tratamiento de
conducto realizado por estudiantes de quinto afio de pregrado en un entorno clinico. Los
resultados del estudio sefialaron que no se evidenciaron diferencias significativas en la
calidad general de la obturacion entre los dos grupos investigados (p=0.619). Sin
embargo, se observd que un mayor nimero de dientes tratados por los estudiantes que
habian asistido a cursos electivos presentaban una longitud de obturacién adecuada
(p=0.015) y no presentaban errores de procedimiento (p=0.004). Ademas, un nimero
significativamente mayor de estudiantes que habian asistido a cursos electivos
consideraron que su formacion universitaria en endodoncia era adecuada (p=0.002). Sin
embargo, no se llegaron a encontrar diferencias significativas en el nivel de confianza
entre los estudiantes que habian asistido a los cursos electivos y aquellos que no lo
habian hecho. EIl estudio concluyé que la formacion preclinica adicional tuvo un
impacto minimo en la calidad general del tratamiento de conducto realizado por
estudiantes en un entorno clinico y no influyo significativamente en sus niveles de

confianza.
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Javed et al. (19) en 2021, en Arabia Saudita, plantearon “Examinar la
autoevaluacion del nivel de confianza de los estudiantes de odontologia en distintas
etapas del tratamiento endoddntico es el objetivo central de la investigacion™. Se
administrd un cuestionario electrénico a 96 estudiantes de 4° y 5° afio de la carrera de
odontologia. Como resultado, los estudiantes indicaron el nivel méas alto de confianza al
abordar el tratamiento de los dientes anteriores superiores (con una calificacion de 4,39
+ 0,94), mientras que la confianza més baja se manifesto al tratar molares superiores
(con una calificacion de 2,75 + 1,00). En relacion con las diversas etapas del tratamiento
de endodoncia, los estudiantes mostraron un nivel de confianza superior en la colocacion
del dique de goma (4,43 = 0,70), pero su nivel de confianza fue menor al enfrentar
situaciones como el manejo de emergencias entre citas (3,45 + 0,92). Se evidencid una
relacion significativa entre el nivel académico de los estudiantes y diversas etapas del
tratamiento endoddntico, especificamente en aspectos como la obturacion del conducto
radicular (P = 0,004) y la restauracion de dientes tratados endodénticamente (P = 0,01).
En lo que respecta a diferentes situaciones endodonticas, el 82,4% de los estudiantes
expresaron sentirse confiados o muy confiados al tratar a pacientes con pulpitis
irreversible. Sin embargo, los estudiantes mostraron menos confianza en el manejo de
dientes con apices inmaduros (16,5%). Se concluyé que los estudiantes demostraron una
confianza mas sélida en relacion con las etapas basicas del tratamiento de endodoncia,

pero manifestaron menos confianza al enfrentar procedimientos mas complejos.

Almohaimede (20), en 2018, en Arabia Saudita, tuvo el propdsito de “Investigar
las vivencias clinicas de los estudiantes de odontologia en la Universidad King Saud y
examinar sus opiniones sobre la practica actual de la endodoncia”. Para llevar a cabo
el estudio, se distribuyeron cuestionarios entre 245 estudiantes de la Facultad de

Odontologia. Los resultados de la investigacion mostraron que la tasa de respuesta total
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fue del 63%. Los estudiantes consideraron que tratar molares era particularmente
desafiante. Entre las dificultades mencionadas se encontraban el miedo a cometer
errores, las variaciones anatomicas, factores relacionados con los pacientes, preparacion
de la cavidad de acceso, morfologia radicular y factores pulpares. La mitad de los
estudiantes consideraba la endodoncia "dificil" o "mas dificil" en comparacion con otras
areas. En cuanto a la confianza de los estudiantes en procedimientos clinicos basicos de
endodoncia, se observo que los estudiantes se sentian seguros en la mayoria de las tareas,
sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Sin embargo, se notd
que habia niveles de confianza més bajos en ambos grupos en lo que respecta a la
localizacion de todos los conductos en dientes con maltiples raices. Como conclusion,
los estudiantes demostraron confianza en la realizacién de habilidades endodonticas
bésicas, aunque revelaron menor confianza y mayores dificultades en procedimientos

mas complejos y menos experimentados.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Manejo clinico del tercio apical en la terapia endodéntica

El tercio apical hace referencia a la porcion terminal del conducto radicular,
siendo el punto central de la mayoria de las acciones y preocupaciones durante el
tratamiento y la obturacion del conducto radicular. Es una zona morfoldgica y
terapéuticamente desafiante y, desde una perspectiva prondstica, es un area
importante pero desafortunadamente poco clara. La concepcion tradicional de la
anatomia radicular apical se fundamenta en tres puntos anatomicos e histoldgicos en
la region apical de la raiz: la constriccion apical, la union cemento-dentinaria y el

foramen apical. La determinacion del punto limite apical para la instrumentacion y
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obturacién del conducto radicular es un tema ampliamente debatido en la practica de
la terapia endoddntica (21).

La forma de la porcion apical se considera un cono invertido, con su base
ubicada en el mayor foramen apical y el &pice del cono invertido siendo el foramen
menor que a menudo se cree que coincide con la constriccion apical considerada
como ubicada en o cerca de la unién cemento dentinaria (22). La determinacion del
limite apical para llevar a cabo la instrumentacion y obturacion del conducto
radicular constituye un tema altamente controvertido en la terapia endoddntica. Es
esencial tener un conocimiento profundo de la anatomia y la composicidn histolégica
del tercio apical del diente para definir de manera adecuada el limite apical ideal en
el proceso de instrumentacion y obturacion del conducto radicular (11).

Preparacion Apical:
e Longitud de Trabajo
El primer paso en la preparacion es la localizacién del foramen en el apice
radicular. Aungue la evaluacion radiografica con un instrumento de endodoncia
medido en el conducto es un procedimiento aceptado para la determinacion de la
longitud del diente, cada vez son mas populares las mediciones utilizando
instrumentos electronicos. La medicion electrénica de la longitud del diente segun
Grossman es un método efectivo en el 80 al 90% de los casos en comparacion con
el método radiogréafico, esta indica la ubicacion exacta del foramen con una
precisién razonable. Por otra parte, se recomienda un localizador apical
electronico para aquellos que realizan tratamientos de endodoncia con poca

frecuencia (11).
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e Instrumentos e Instrumentacion
La mayoria de los conductos son curvos; por lo tanto, la precurvatura de las limas
es necesaria en todos estos casos. Al precurvar los instrumentos, se mantiene el
curso original del conducto y la ubicacion del foramen. Las limas nunca deben
girarse en cuartos de vuelta hacia la dentina ni tirarse con fuerza con presion lateral
a lo largo de las paredes del conducto al preparar el extremo apical del conducto
(23). La rotacion de los instrumentos se ha encontrado que viola el principio
basico ya que forma un contorno de "reloj de arena” en lugar de un cono suave
cerca del apice. Asimismo, la mayoria de las veces, las limas flexibles se prefieren
a las variedades mas rigidas ya que pueden cambiar el curso del conducto, formar
un escalon o transportar el foramen al desgarrar (24).
e Métodos de Preparacion

La preparacioén biomecanica busca alcanzar una limpieza 6ptima de las paredes
dentinarias, generando una superficie lisa propicia para la adhesion del material
de obturacion. Este procedimiento implica la eliminacion de residuos de pulpa y
dentina infectada, asi como de restos necréticos y microorganismos. El proposito
de esta preparacion es alcanzar un acceso directo al limite entre el cemento, la
dentina y el conducto mediante la camara pulpar y el conducto dentinario. Se
identifican dos tipos de técnicas, conocidas como apico-coronal y corono-apical,
para llevar a cabo este procedimiento (25). En la actualidad, se disponen de varias
técnicas de preparacion biomecanizada, las cuales se pueden subdividir en dos

grupos significativos: las técnicas apicocoronales y las técnicas coronoapicales.

Técnicas clasicas o apicoronales: En las técnicas apicocoronarias, la instrumentacion
retrocede de manera progresiva después de la preparacion del tercio apical, alcanzando

finalmente el tercio cervical. En la region apical, se emplean limas de menor calibre y
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mayor flexibilidad durante la instrumentacién para reducir el riesgo de fracturas. A
medida que la conicidad aumenta gradualmente hacia la region coronal, se pretende

prevenir la formacion de escalones y perforaciones (25,26).

Técnica convencional: La técnica tradicional se caracteriza por realizar la preparacion
del conducto de manera uniforme en toda su longitud al mismo tiempo (26). La
instrumentacién se basa en el uso de las limas con calibres cada vez mayores que
trabajan a la misma longitud en zonas de conductos rectos y amplios, para ello se
recomienda el uso de escariadores y limas Hedstrom, que deben de estar calibradas en

la misma longitud de trabajo (27).

Técnicas modernas o coronoapicales: Esta técnica se caracteriza por iniciar la
preparacion en la zona del tercio coronario y avanzar gradualmente con la
instrumentacion hasta alcanzar la altura deseada en el tercio apical. Este enfoque
impide la salida de detritos mas alla del peridpice, minimiza la extrusion de detritos,
facilita la limpieza mediante irrigantes y es adecuado para conductos curvos (26,28).

e Irrigacion

Una regla estricta es irrigar el conducto copiosamente entre cada instrumentacion.
Principalmente facilita la eliminacion de las virutas de dentina y también mantiene
la eficiencia de corte de los instrumentos al aliviar la obstruccion. Una vez que el
lodo de dentina se asienta a nivel apical, es muy dificil desalojarlo. Se sugiere el
uso alternado de NaOCI al 5% con perdxido de hidrogeno al 3%. La efervescencia
obtenida al usar peroxido de hidrogeno declaré que llevaria las virutas a la
superficie. Ademas, la efervescencia debido al uso de perdxido de hidrégeno al
3% siempre hace burbujas en direccidn ascendente. Por lo tanto, su uso en dientes

maxilares llevaria el lodo apical hacia abajo en lugar de hacia arriba. Por otra
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parte, se ha encontrado que la circulacion del irrigante queda corta en el tercio
apical del conducto, en particular en dientes curvos, a menos que se utilicen agujas

finas especialmente disefiadas (29).

La clorhexidina ha sido sugerida para su uso en endodoncia debido a su amplia
actividad antimicrobiana y su naturaleza menos irritante en los tejidos
periapicales. Sin embargo, su incapacidad para disolver fragmentos de tejido ha
sido un problema. Aunque el NaOCI se considera el irrigante de eleccion, el
gluconato de clorhexidina debe considerarse seriamente en condiciones como

dientes permanentes jévenes con &pices inmaduros o apices abiertos (30).

Obturacion

El sellado se realiza con el fin de eliminar todos los portales de entrada del
conducto radicular hacia los tejidos periodontales adyacentes a través de los cuales
podrian pasar exudados, bacterias o sus toxinas; y para crear un entorno libre y
favorable para la curacion (31). La obturacion es uno de los Gltimos pasos en el
proceso de la endodoncia, y es esencial conocer las técnicas adecuadas a aplicar

en cada caso clinico. A continuacion, describiremos algunas de las mas conocidas:

Condensacién lateral activa: Después de realizar la preparacion del conducto, se
opta por el cono maestro que se ajusta al calibre del tamafio final de la
instrumentacién y a la longitud del conducto que ha sido recubierto con sellador.
El espacio generado al retirar el espaciador debe ser llenado de inmediato con un

cono adicional que tenga un diametro similar al del espaciador. (32,33).

Condensacién vertical: Se introduce un cono maestro que se corresponde con el

tamafio final de la instrumentacion y la longitud del conducto, previamente
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recubierto con sellador. Este cono se calienta y se compacta verticalmente
mediante atacadores, logrando una adaptacion mas efectiva del material a las
irregularidades de los conductos radiculares. Esta técnica posibilita una obturacion

mas previsible de conductos laterales, ramificaciones e istmos (32,33).

Condensacion vertical de onda continua: La técnica de condensacion por onda
continua implica la compactacion vertical del material de relleno y sellador en la
porcién apical del conducto radicular, utilizando dispositivos comerciales como
el System B, el cual es un instrumento que transporta calor y condensa la

gutapercha de manera vertical en una Unica etapa (32,33).

Técnica de inyeccion de gutapercha en frio (Gutta Flow): Se trata de una
matriz fluida y fria que esta conformada por la gutapercha triturada en forma de
polvo con un tamafio de particula inferior a 30 micras y un sellador a base de
resina. Esta técnica es sencilla debido a que se basa en la inyeccion del material
en el conducto radicular y el uso de solo un cono maestro, asegurando un cierre

ajustado del conducto radicular, en un tiempo de trabajo corto (32,33).

Técnica de inyeccion de gutapercha termoplastica: EI material de relleno es la
gutapercha precalentada fuera del conducto radicular para luego ser inyectado
directamente dentro del conducto radicular sin necesidad del uso de un cono
maestro, por ello suele recomendarse para casos donde el diente tiene reabsorcion
interna o el conducto es muy amplio, sin embargo, al no contar con un control

apical, se recomienda méas como técnica complementaria ante otras (32,33).

Compactacion termomecanica o termocompactacion de la gutapercha: La
metodologia implica el uso de un cono cubierto con sellador que se introduce en

el conducto radicular y se conecta con un instrumento rotatorio. Mediante la
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friccion, el cono se calienta, se vuelve mas maleable y se compacta dentro del

conducto (32).

Importancia del Tercio Apical:

Durante la Irrigacion

La capacidad de un irrigante para distribuirse en la porcion apical depende de la
anatomia del conducto, del tamafio de la instrumentacion y del modo del sistema
de administracion. Las sustancias empleadas para el enjuague y la limpieza
quimica de los conductos radiculares deben ser no toxicas. Es fundamental evitar
una presion excesiva durante la irrigacion para prevenir la salida del irrigante
hacia los tejidos periapicales. Se aconseja que la aguja descanse de manera pasiva
en el conducto sin entrar en contacto con las paredes. Otro aspecto crucial es la
eleccion del calibre de la aguja y el volumen del irrigante. A pesar de que una
aguja de mayor calibre permite un enjuague mas rapido, su diametro mas amplio
puede limitar la limpieza de las areas apicales y estrechas del sistema de conductos

radiculares (22).

Durante la Obturacion

La adecuacion de la obturacion refleja la eficacia de la limpieza y conformacion
del conducto radicular. La conclusion del procedimiento de obturacién esta
condicionada por los limites anatomicos del espacio pulpar. La interfaz
dentinocementaria se sitUa, en promedio, a una distancia de 0.5-0.7 mm desde la
superficie externa del foramen apical, y representa un factor crucial para restringir
el material de obturacidn en el conducto. Kuttler afirmé que el punto apical de

terminacion deberia estar a 1 mm desde el apice radiografico, lo cual sigue siendo
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razonable y el punto de terminacion de la preparacién y obturacion sigue siendo

empirico (11).

2.2.2. Calidad formativa

Se refiere a la excelencia en la educacion y la formacion que se brinda en
instituciones académicas. Implica la entrega de conocimientos, habilidades y
experiencias educativas que permitan a los estudiantes adquirir un conjunto completo
de competencias y capacidades relevantes para su campo de estudio. La calidad
formativa académica busca no solo proporcionar informacién, sino también fomentar
el pensamiento critico, la resolucion de problemas y la aplicacion practica de lo

aprendido (34).

En el contexto de la odontologia, la calidad formativa académica se refiere a la
educacién y capacitacion que los estudiantes de odontologia reciben para convertirse
en profesionales competentes y éticos en el campo dental. Esto incluye adquirir
conocimientos en anatomia oral, diagndstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades dentales, asi como habilidades précticas en procedimientos clinicos
(35).

Cuando se trata de procedimientos complejos como el tratamiento de
endodoncia, la calidad formativa académica adquiere un papel crucial. La
endodoncia se refiere al tratamiento de las raices de los dientes, lo que implica una
serie de procedimientos precisos y delicados para eliminar la pulpa dental infectada
y sellar el conducto radicular. La formacién en endodoncia debe garantizar que los
estudiantes comprendan la anatomia de las raices dentales, los métodos adecuados
para diagnosticar y tratar problemas endodénticos, y cémo realizar técnicas de

obturacién y sellado de manera eficiente (36).
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La calidad formativa en endodoncia debe asegurar que los estudiantes
desarrollen la destreza manual necesaria para trabajar en espacios estrechos y
complejos, como los conductos radiculares, y que comprendan las posibles
complicaciones y cémo manejarlas. Ademas, es esencial que los estudiantes
aprendan a tomar decisiones informadas y éticas en el proceso de tratamiento de
endodoncia (37).

2.2.3. Confianza en el manejo clinico

Se refiere a la sensacion de seguridad y competencia que un estudiante o
profesional experimenta al llevar a cabo procedimientos practicos y clinicos en su
campo de estudio. En el contexto de estudiantes de odontologia, la confianza en el
manejo clinico implica sentirse seguro y capaz de aplicar los conocimientos teéricos
adquiridos en situaciones reales de atencion al paciente (38).

Especificamente en el caso de procedimientos endodonticos, como el
tratamiento de endodoncia, la confianza en el manejo clinico se relaciona con la
capacidad del estudiante de odontologia para llevar a cabo de manera efectiva y
segura todos los pasos necesarios en el proceso de tratamiento de conducto radicular.
Esto incluye la habilidad para diagnosticar correctamente el problema endodéntico,
realizar el acceso al canal radicular, limpiar y dar forma al canal, y finalmente obturar
y sellar el conducto para prevenir futuras infecciones (39).

La confianza en el manejo clinico en odontologia es fundamental ya que influye
en la toma de decisiones, la seguridad del paciente y la calidad del tratamiento
proporcionado. Un estudiante de odontologia que se siente seguro y competente al
realizar procedimientos endoddnticos estara mejor preparado para enfrentar desafios

clinicos y superar obstaculos durante el tratamiento (40).



25

Esta confianza no solo se basa en la habilidad técnica, sino también en la
comprension de los fundamentos tedricos y la capacidad para adaptarse a diferentes
situaciones clinicas. Los estudiantes de odontologia adquieren confianza en el
manejo clinico a través de una combinacion de educacion tedrica solida, préctica
clinica supervisada, retroalimentacion constructiva y experiencia acumulada en el

manejo de casos reales (41).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe asociacion entre la percepcion de calidad formativa y la confianza
en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica en
alumnos de una universidad privada, Lima 2023.

Ho: No existe asociacion entre la percepcion de calidad formativa y la
confianza en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica

en alumnos de una universidad privada, Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa
del manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los
alumnos de una universidad privada, Lima 2023, segun ciclo académico.

Ho: No existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad
formativa del manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica
en los alumnos de una universidad privada, Lima 2023, segun ciclo

académico.
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Hi?: Existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa
del manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los
alumnos de una universidad privada, Lima 2023, segun sexo.

Ho: No existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad
formativa del manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica
en los alumnos de una universidad privada, Lima 2023, segun sexo.

Hi3: Existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos de una
universidad privada, Lima 2023, segun ciclo académico.

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos de una
universidad privada, Lima 2023, segun ciclo académico.

Hi#: Existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos de una
universidad privada, Lima 2023, segun sexo.

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos de una

universidad privada, Lima 2023, segun sexo.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Fue una metodologia hipotética y deductiva, la cual se caracteriza por su enfoque
en la inferencia logica y su estructura argumentativa, que se construye a partir de
premisas generales con el objetivo de llegar a conclusiones especificas. Estas
conclusiones adquieren la naturaleza de hipotesis, las cuales son sometidas a pruebas
que permiten evaluar su capacidad de ser refutadas, con el propdsito de determinar su
grado de validez. Este enfoque busca enriquecer el conjunto de teorias existentes al
generar planteamientos teéricos y/o empiricos que permitan contribuir a la solucién de

problemas y al avance del conocimiento en una determinada disciplina (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue de naturaleza cuantitativa, la cual se basa en la medicion y evaluacion numérica
de la frecuencia de una situacion especifica. A través de conteos numéricos y métodos
matematicos, se busca respaldar la hipdtesis planteada. Ademas, se llevé a cabo una
recopilacion de datos de manera objetiva, respaldada por valores numéricos que brindan

validez y rigurosidad a los resultados obtenido (43).

3.3. Tipo de investigacion

Fue basica, la cual se destaca por su finalidad de generar conocimiento tedrico y
lograr una comprension profunda de fendmenos, sin que la aplicacion practica inmediata
sea una prioridad. En esta modalidad, el punto de partida radica en una pregunta de
investigacion o hipdtesis que se pretende investigar, y posteriormente se desarrolla un

proceso metddico y riguroso de recopilacion y analisis de datos. A traves de este
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enfoque, se busca obtener respuestas y conclusiones que aporten al avance del

conocimiento en un area especifica (44).

3.4. Disefio de la investigacion

Esta investigacion se clasifico bajo el paradigma observacional. En este tipo de
enfoque, se destaca la caracteristica fundamental de llevar a cabo el estudio sin
manipular intencionalmente las variables involucradas. En otras palabras, en este tipo
de indagaciones no se busca modificar las variables de interés con el propdsito de
analizar su influencia sobre las demas; en su lugar, se opta por una aproximacion donde
las variables son observadas o medidas en su estado natural y sin intervencion (44). En
términos especificos, se empled un disefio de investigacion transversal no experimental,

siendo que la recoleccion de datos se llevo a cabo en un periodo temporal concreto.

En lo que respecta al alcance de esta investigacion, se adscribe al enfoque
correlacional. En este sentido, el analisis se enfocé en establecer relaciones estadisticas
entre las variables que son objeto de estudio, buscando identificar posibles vinculos o

asociaciones significativas entre ellas (44).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Este téermino hace referencia a un conglomerado de individuos, objetos o
entidades que comparten caracteristicas similares y que forman la base para realizar
inferencias estadisticas (43). En virtud de esta afinidad en los atributos, es factible
Ilevar a cabo una deduccion estadistica precisa. Ademas, es importante sefialar que

la poblacién puede presentar dos categorias distintas: finita o infinita, dependiendo
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de la extensién de sus componentes (45). Por lo tanto, con el propdsito de cumplir
con los objetivos planteados en esta investigacion, se tomd en consideracion una
muestra conformada por 135 estudiantes de pregrado inscritos en el periodo
academico 2023 — Il, pertenecientes a los ultimos ciclos la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, segun la

Oficina de Registros Académicos Central.

Criterios de inclusién

o Estudiantes matriculados en el 8 °, 9°y 10° ciclo de la Facultad de Odontologia

de la UPNW.

« Estudiantes que concedan su autorizacién para participar en el estudio.

« Estudiantes con un interés en la especialidad de endodoncia.

Criterios de exclusién

« Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UPNW que estén cursando

ciclos anteriores al 8°.

« Estudiantes que opten por no participar en la investigacion.

o Estudiantes que no estén dispuestos a otorgar su consentimiento informado

para dar inicio al estudio.

3.5.2 Muestra

Con relacion a la muestra, es valido denominarla como un subconjunto selecto
de una poblacion dada. A menudo, la amplitud de una poblacion es tal que resulta
impracticable abordarla en su totalidad; de ahi que la muestra se configure con

elementos que actian como representantes de dicha poblacién. A través del analisis



30

de la muestra, se procura inferir conclusiones que puedan ser extrapoladas a la

totalidad de la poblacion en consideracion (43).

3.5.3 Muestreo

Con respecto a la presente investigacion, se optd por aplicar una técnica de
muestreo aleatorio simple, la cual se caracteriza por otorgar a cada elemento o sujeto
en la poblacion una probabilidad idéntica de ser seleccionado. Dentro del ambito de la
investigacion, se valora el muestreo probabilistico como la metodologia mas
apropiada, en virtud de la equitativa representatividad que otorga a las unidades de

muestreo (44).

Ademas, es relevante mencionar que esta técnica se fundamenta en la siguiente

férmula;

Z, & *p*q
dz

n =

Donde:

n = Tamano de la muestra

a = Alfa (méximo error tipo I)

1-(a) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) = Z de (1-0/2)

p = probabilidad de éxito (p = 0.50).

g = probabilidad de fracaso (q = 0.50).



d = precision (0.50)

Al sustituir los datos, se obtiene el valor siguiente:

Tamafio de la muestran = 101
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3.6. Variables y operacionalizacion
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. B L . . . . Escala de .
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion Escala Valorativa
Se refiere a la excelencia en la
educacién y la formacion que se Se formularan 3 preguntas para
brinda en instituciones académicas evaluar la percepcion de la
Percepcién de que permitan a los estudiantes ensefianza, donde el valor 1
calidad adquirir un conjunto completo de reflejaba el término "Inadecuado" y . . .
. . : - e Cantidad del Cuestionario .
formativa en el competencias y capacidades el valor 10 indicaba el término tiempo sobre I Ordinal
manejo clinico  relevantes para su campo de estudio. "Excelente". i
. . . empleado en su percepcion y _
del tercio apical Busca no solo proporcionar entrenamiento confianza de 1= Inadecuado
en la terapia informacion, sino también fomentar . . - 10= Excelente
o : . S Calidad de las calidad formativa
endodontica el pensamiento critico, la resolucién . - .
AR sesiones préacticas en el manejo
de problemas y la aplicacion préactica : L .
. Calidad de las clinico del tercio
de lo aprendido (34). .
clases apical en la
. . terapia
Se basara en un conjunto de 11 p1a
L endoddntica
preguntas disefiadas en torno al
Sensacidn de seguridad y diagnéstico, anestesia, aislamiento, 1=Nada confiado
competencia que un estudiante o irrigacion y obturacion. Para 10= Extremadamente
Confianza en el profesional experimenta al llevar a recolectar las respuestas, se Diagnéstico confiado
manejo clinico cabo procedimientos practicos y implementaré una escala Visual Anestesia
del tercio apical clinicos en su campo de estudio. Analogica que abarcaba valores del Aislamiento Ordinal
en la terapia Implica sentirse seguro y capaz de 1 al 10, donde el valor 1 indicaba Longitud de
endododntica aplicar los conocimientos tedricos que el alumno se sentia "Nada
. . . - conducto
adquiridos en situaciones reales de confiado™ y el valor 10 Lo
Irrigacion

atencion al paciente (38).

representaba que se sentia
"Extremadamente confiado"

Obturacion

32



33

3.6.1 Definicion operacional

Percepcion de calidad formativa en el manejo clinico del tercio apical en la
terapia endodontica: Se refiere a la excelencia en la educacion y la formacion que
se brinda en instituciones académicas que permitan a los estudiantes adquirir un
conjunto completo de competencias y capacidades relevantes para su campo de
estudio. Busca no solo proporcionar informacion, sino también fomentar el
pensamiento critico, la resolucién de problemas y la aplicacion préctica de lo

aprendido (34).

Confianza en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica:
Sensacion de seguridad y competencia que un estudiante o profesional experimenta
al llevar a cabo procedimientos précticos y clinicos en su campo de estudio. Implica
sentirse seguro y capaz de aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en

situaciones reales de atencion al paciente (38).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En esta investigacion, se aplicd la metodologia de encuesta como enfoque de
indagacién con el proposito de obtener informacién y datos de un conjunto de
individuos. La encuesta se utiliza como medio para recabar datos relativos a las
opiniones, creencias, vivencias 0 acciones de las personas. Su propésito fundamental
radica en obtener una muestra representativa de la poblacién en estudio vy,
posteriormente, emplear los datos recolectados para formular generalizaciones sobre la

poblacion en su conjunto (46).
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De igual manera, se empled un cuestionario, herramienta consistente en un
conjunto de interrogantes o afirmaciones que se emplean para recoger informacion de
los encuestados. Este tipo de encuesta se autogestiona, lo que implica que los
encuestados lo completan por si mismos, ya sea en persona, por correo o en formato en
linea. Los cuestionarios son versatiles para recolectar una amplia gama de datos,
abarcando desde informacion demogréfica hasta actitudes, creencias, vivencias y

comportamientos (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El presente estudio estuvo basado en el cuestionario del articulo de Davey et al. en
2015 (8), el cual fue adaptado en 2021 por Valdez (15) con el propdsito de realizar una
autoevaluacion por parte del estudiante. En vista de que ambos cuestionarios estuvieron
focalizados en la evaluacion de percepcion de la calidad formativa y confianza en el
tratamiento endoddntico de manera general, se adaptard el instrumento de Valdez,
modificando las preguntas para el caso del manejo clinico en el tercio apical. Se obtendra
un puntaje de confianza que reflejard la percepcion del estudiante respecto al manejo
clinico en el tercio apical y cada etapa especifica del procedimiento. Asimismo, se
buscaba determinar como percibian la ensefianza en el manejo clinico en el tercio apical

mediante la asignacion de un puntaje individual a cada pregunta.

La evaluacion de la variable de confianza se basé en un conjunto de 11 preguntas
disefiadas en torno al diagnostico, anestesia, aislamiento, irrigacion y obturacién. Para
recopilar las respuestas, se implementd una escala Visual Analdgica que abarcaba valores
del 1 al 10, donde el valor 1 indicaba que el alumno se sentia "Nada confiado" y el valor
10 representaba que se sentia "Extremadamente confiado”. Utilizando la misma

metodologia, se formularon 3 preguntas para evaluar la percepcion de la ensefianza,
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donde el valor 1 reflejaba el término "Inadecuado” y el valor 10 indicaba el término

"Excelente".

En la variable de percepcion, se examind como los estudiantes consideraron la
cantidad de tiempo dedicado a su formacion en el manejo clinico en el tercio apical, la
calidad de las sesiones practicas y la calidad de las clases. Los alumnos seleccionaron el
valor que mejor reflejaba su confianza o percepcion en relacién con la afirmacion
presentada, generando asi un valor individual por cada pregunta. Finalmente, al
consolidar todas las respuestas, se calculd un promedio para cada pregunta. En el caso de
la variable de percepcion, las respuestas obtenidas se utilizaron para evaluar su relacion

con la variable principal.

3.7.3. Validacion

La investigacion se llevo a cabo utilizando el enfoque del "Juicio de expertos”.
Este método implica la validacion por parte de expertos en el campo de investigacion,
quienes fueron consultados durante la elaboracion de los instrumentos de evaluacion.
La validacion por expertos se aplicd para asegurar la precision y coherencia de la

medicion utilizada.

3.7.4. Confiabilidad

Se llevo a cabo una fase preliminar de prueba, denominada prueba piloto, con el
propoésito de evaluar la viabilidad y eficacia del disefio, los procedimientos y los
instrumentos propuestos para el estudio. El objetivo de esta etapa era identificar y
abordar posibles desafios o problemas en el estudio antes de su implementacion a gran
escala. La prueba piloto desempefié un papel crucial en el proceso de investigacion al

proporcionar informacién esencial sobre las fortalezas y debilidades del disefio, los
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procedimientos y los instrumentos utilizados. En Gltima instancia, contribuy6 a mejorar

la calidad y precision de los resultados de la investigacion. (48).

Asimismo, se llevo a cabo una evaluacion de la validez del instrumento mediante
el uso del coeficiente estadistico alfa (o) de Cronbach. Este coeficiente se encargo6 de
medir la consistencia interna de un cuestionario o escala que contenia varios items. El
rango del alfa de Cronbach varié de 0 a 1, siendo un valor més alto indicativo de una
mayor confiabilidad. En general, se considerd aceptable un valor igual o superior a 0.7,

mientras que un valor igual o superior a 0.8 se considerd éptimo (49).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que se recopilaron todos los datos de la muestra, se procedié a organizarlos
en una hoja de calculo en Excel para realizar una revisién y una limpieza preliminar.
Posteriormente, se llevo a cabo el analisis estadistico utilizando el software SPSS version

26.

En una secuencia de pasos, se realiz un anlisis estadistico descriptivo con el fin de
examinar las caracteristicas demograficas de la muestra. Asimismo, para explorar las
interrelaciones entre las variables, se empled una prueba correlacional, especificamente

el coeficiente de correlacion rho de Spearman.

Es relevante destacar que esta prueba de correlacién tiene un enfoque inferencial,
utilizado para inferir o hacer suposiciones sobre la relacion entre dos variables en una

poblacion méas amplia, basandose en la relacion observada en la muestra en estudio.

En términos generales, este enfoque permitié una evaluacion exhaustiva y rigurosa
de los datos recopilados, conduciendo a la obtencion de resultados precisos y confiables

para la investigacién. La combinacion de técnicas descriptivas e inferenciales
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proporciond una comprension completa de los datos y posibilité la realizacion de

generalizaciones hacia la poblacion total analizada.

3.9. Aspectos éticos

El pilar fundamental de cualquier proyecto de investigacion reside en una base sélida
de buena conducta cientifica y la integridad de la investigacion. Esto establece que la
idoneidad cientifica y ética se considera como la primera prioridad, abarcando tanto la
integridad de la investigacion como el bienestar de las personas involucradas. Se garantiza
un trato justo y una proteccion adecuada para los miembros de la muestra, asegurando asi

la integridad y ética en todo el proceso de investigacion (50).

De la misma manera, se asegurd la implementacion del principio de consentimiento
informado, lo cual significaba que los participantes estuvieran debidamente informados
acerca de la informacién requerida y su utilizacion. Este consentimiento fue concedido
de manera explicita y voluntaria. También se brind6 a los participantes la opcion vy el
derecho de retirarse de su participacion en el estudio en cualquier momento que lo
desearan (51). Cabe destacar que estos criterios fueron cotejados con las directrices
establecidas por el "Comité Institucional de Etica para la Investigacion de la UPNW" y

sus normativas correspondientes.
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CAPITUO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Composicion demogréafica de la muestra

Covariables Estudiantes %
Ciclo
8° Ciclo 62 61,4
9° Ciclo 27 26,7
10° Ciclo 12 11,9
Sexo
Masculino 30 29,7
Femenino 71 70,3
Total 101 100,0

Figura 1. Distribucién porcentual de estudiantes segun sexo y ciclo académico.

Ciclo académico Sexo

70.0 61.4

Masculino

60.0 30%
50.0

Femenino
40.0 267 e
30.0
20.0 11.9
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Redacta de una manera adecuada y apropiada: De la gréfica, se observa que, en
cuanto al ciclo académico, el 8° ciclo representa el porcentaje mas alto de la muestra con
un 61.4%, seguido por el 9° ciclo con un 26.7% y el 10° ciclo con el porcentaje mas bajo,
un 11.9%. Asimismo, en cuanto al sexo, las estudiantes femeninas conforman el

porcentaje mas alto con un 70.3%, mientras que los estudiantes masculinos representan

el 29.7% restante.
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Tabla 2. Percepcion de la calidad formativa en estudiantes.

Percepcion de la calidad formativa Estudiantes %

Baja 30 29,7
Media 50 49,5
Alta 21 20,8
Total 101 100,0

Figura 2. Distribucion porcentual de estudiantes segun sexo y ciclo académico.
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De acuerdo con el grafico, se observa que el 49.5% de los estudiantes indicaron
una percepcion intermedia en relacion con la calidad de la formacién en el manejo clinico
del tercio apical en la terapia endodontica. Esto es seguido por un 29.7% que mostr6 una
percepcion baja, mientras que un 20.8% indicé tener una percepcion alta en relacion con

esta calidad formativa.
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Tabla 3. Nivel de confianza en el manejo clinico en estudiantes.

Nivel de confianza en el manejo clinico  Estudiantes %
Bajo 27 26,7
Medio 51 50,5
Alto 23 22,8
Total 101 100,0

Figura 3. Distribucion porcentual sobre el nivel de confianza en el manejo clinico en
estudiantes segln sexo y ciclo académico.
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Segun los datos presentados en la figura, se evidencia que la mayoria de los
estudiantes, con un porcentaje del 50.5%, muestran un nivel de confianza clasificado
como "medio™ en su manejo clinico. Esta cifra es seguida por un 26.7% de estudiantes
que tienen un nivel de confianza considerado "bajo" en su manejo clinico. Por otro lado,

un porcentaje del 22.8% de los estudiantes reportan tener un nivel de confianza

catalogado como "alto".
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Tabla 4. Percepcion de la calidad formativa, segun ciclo y sexo en estudiantes.

Percepcién de la calidad formativa Estudiantes %

Ciclo
Baja 18 29,032
L Media 35 56,452
8° Ciclo Alta 9 14,516
Total 62 100,000
Baja 7 25,926
L Media 11 40,741
9° Ciclo Alta 9 33,333
Total 27 100,000
Baja 5 41,667
o Media 4 33,333
107 Ciclo Alta 3 25,000
Total 12 100,000

Sexo
Baja 10 33,333
Masculin Media 16 53,333
Alta 4 13,333
Total 30 100,000
Baja 20 28,169
F . Media 34 47,887
emenino Alta 17 23,944
Total 71 100,000

Figura 4. Distribucion porcentual sobre la percepcion de la calidad formativa segun ciclo
académico y sexo en estudiantes.
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Percepcion de la calidad formativa
Desde la figura analizada, se evidencia que, en el &mbito del 8° ciclo académico,
la percepcién mayoritaria de calidad es "Media" (56.452%), seguida por "Baja"
(29.032%) y "Alta" (14.516%). En el 9° ciclo, la percepcién mas alta es "Media"

(40.741%), seguida por "Alta" (33.333%) y "Baja" (25.926%). Respecto al 10° ciclo,
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predomina la percepcion "Baja" (41.667%), seguida por "Media" (33.333%) y "Alta"
(25.000%). Es destacable que, en el 8° ciclo, los estudiantes reflejan una percepcion
mayoritaria de calidad catalogada como media. Con relacion al sexo, los estudiantes
varones tienden a percibir principalmente una calidad "Media" (53.333%), seguida por
"Baja" (33.333%) y "Alta" (13.333%). Por otro lado, las estudiantes mujeres presentan
una percepcion predominante en la categoria "Media" (47.887%), seguida por "Baja"
(28.169%) y "Alta" (23.944%). Ademas, se destaca que, en cuanto al sexo, el porcentaje
mas prominente se encuentra en los varones, indicando una percepcién de calidad

formativa clasificada en un nivel medio.

Tabla 5. Nivel de confianza en el manejo clinico, segun ciclo y sexo en estudiantes.

Nivel de confianza Estudiantes %

Ciclo
Bajo 21 33,871
8° Ciclo Medio 30 48,387
Alto 11 17,742
Total 62 100,000
Bajo 3 11,111
9 Ciclo Medio 12 44,444
Alto 12 44,444
Total 27 100,000
Bajo 3 25,000
o Medio 9 75,000

10° Ciclo Alto 0 0

Total 12 100,000

Sexo
Bajo 8 26,667
Masculino Medio 16 53,333
Alto 6 20,000
Total 30 100,000
Bajo 19 26,761
. Medio 35 49,296
Femenino Alto 17 23,944

Total 71 100,000
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Figura 5. Distribucion porcentual sobre el nivel de confianza en el manejo clinico segun
ciclo académico y sexo en estudiantes.
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Desde la figura analizada, se destaca que, en términos del ciclo académico, el 8°
ciclo exhibe un nivel predominante de confianza clasificado como "Medio" (48.387%),
seguido por niveles "Bajo™ (33.871%) y "Alto" (17.742%). En contraste, en el 9° ciclo se
evidencia una distribucion equitativa entre los niveles "Medio™" y "Alto" (ambos con un
44.444%), mientras que el nivel "Bajo" representa un 11.111%. Por su parte, el 10° ciclo
se distingue por una predominancia significativa en el nivel "Medio" (75.000%), con un
25.000% en el nivel "Bajo™ y ningun estudiante en el nivel "Alto". Respecto al género,
los estudiantes masculinos exhiben un mayor nivel en la categoria "Medio" (53.333%),
seguido por "Bajo" (26.667%) y "Alto" (20.000%). Destaca que los estudiantes del 10°
ciclo mantienen un nivel de confianza en el manejo clinico de manera regular o media,
en comparacion con aquellos del 8° y 9° ciclo. Por otro lado, las estudiantes femeninas
muestran una tendencia mas alta en el nivel "Medio" (49.296%), seguido por "Bajo"
(26.761%) y "Alto" (23.944%). Ademas, se evidencia una ligera mayoria porcentual en
los estudiantes masculinos, quienes mantienen un nivel medio de confianza en el manejo

clinico en comparacion con las estudiantes femeninas.
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4.2. Andlisis Inferencial

4.2.1. Prueba de normalidad

Ho: La percepcion de la calidad formativa y el nivel de confianza tienen una

distribucién normal.

Ha: La percepcion de la calidad formativa y el nivel de confianza no tienen una

distribucién normal.

Nivel de significancia: o = 5% = 0.05

Regla de decision:

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula (Ho).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Tabla 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico gl Sig.
Percepcion de la calidad formativa 0,253 101 0,000
Nivel de confianza 0,255 101 0,000

Basandonos en la tabla, se destaca que, con un nivel de confianza del 5%, se
cuenta con suficiente evidencia para descartar la hipétesis nula, lo que lleva a la
conclusion de que la percepcion de la calidad formativa y el nivel de confianza no
presentan una distribucion normal. Como resultado, se ha optado por un enfoque no
paramétrico, empleando el coeficiente de correlacién Rho de Spearman para examinar la
asociacion principal entre las variables. Ademas, se ha utilizado la prueba U de Mann —
Whitney para evaluar las diferencias significativas entre los sexos, y la prueba H de
Kruskall — Wallis para analizar las diferencias significativas en relacién con el ciclo

académico.
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4.2.2. Hipotesis general

Ho: No existe asociacion entre la percepcion de la calidad formativa y la confianza
en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en alumnos de

una universidad privada, Lima 2023.

Ha: Existe asociacion entre la percepcion de la calidad formativa y la confianza
en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica en alumnos de

una universidad privada, Lima 2023.

Nivel de significancia: o = 5% = 0.05

Regla de decision:

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipotesis nula (Ho).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Tabla 7. Asociacion entre la percepcion de la calidad formativa y el nivel de confianza
en el manejo clinico.

Percepcion de la calidad

Variable Coeficiente p . Nivel de confianza
ormativa.
Rho de
Percep;:ién dt:_la calidad Spearman — 0.654
ormativa. Valor p - 0.000
. _ Rho de 0.654 _
Nivel de confianza. Spearman
Valor p 0.000 —

En base a este resultado y considerando un nivel de significancia del 5%, se
evidencia estadisticamente que existe asociacion entre la percepcion de la calidad
formativa y la confianza en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica
en alumnos de una universidad privada en Lima en 2023 (p < 0.05). Ademas, esta
correlacion se presenta como directa o positiva, con una magnitud moderada (Rho =
0.654), lo que indica que a medida que los estudiantes aumentan su percepcion sobre la
calidad formativa, tiende a incrementar su nivel de confianza en el manejo clinico, y

viceversa.



4.2.3. Hipotesis especifica 1

Ho': No existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa

del manejo clinico del tercio apical en la terapia endodéntica en los alumnos

de una universidad privada, Lima 2023, segun ciclo académico.

Hal: Existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa

del manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos

de una universidad privada, Lima 2023, segun ciclo académico.

Nivel de significancia: o = 5% = 0.05
Regla de decision:

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipdtesis nula (Ho?).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipétesis nula (Ho?).

Tabla 8. Diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa segun ciclo

académico.

Factor Estadistico

Ciclo académico 1.834

Nota. Contraste de Kruskal - Wallis

Figura 6. Distribucion de puntajes sobre la percepcién de la calidad formativa segun el

ciclo académico.
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El valor estadistico obtenido es de 1.834 con 2 grados de libertad, generando un
valor p de 0.400. De acuerdo con la regla de decision establecida, al obtener un valor p
superior al nivel de significancia (p > 0.05), no se dispone de evidencia suficiente para
descartar la hipétesis nula (Hol). En consecuencia, en este analisis no se encontraron
diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa del manejo clinico del
tercio apical en la terapia endoddntica entre los alumnos de la universidad privada,

considerando los ciclos académicos como octavo, noveno y décimo.

4.2.4. Hipotesis especifica 2

Ho?: No existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa
del manejo clinico del tercio apical en la terapia endodéntica en los alumnos

de una universidad privada, Lima 2023, segln sexo.

Ha?: Existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa
del manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos

de una universidad privada, Lima 2023, segln sexo.
Nivel de significancia: o = 5% = 0.05
Regla de decision:

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipotesis nula (Ho?).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hip6tesis nula (Ho?).

Tabla 9. Diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa segun sexo.

Variable w p
Percepcion de la calidad formativa 942.000 0.322
Nota. Contraste U de Mann-Whitney.
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Figura 7. Distribucién de puntajes sobre la percepcion de la calidad formativa segun
Sexo.
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El resultado de la prueba indica un valor de W = 942.000 y un valor p asociado de
0.322. Segun la regla de decision establecida, al obtener un valor p superior al nivel de
significancia (p > 0.05), no se dispone de suficiente evidencia para descartar la hipotesis
nula (Ho?). En consecuencia, en este anlisis no se encontraron diferencias significativas
en la percepcion de la calidad formativa del manejo clinico del tercio apical en la terapia
endoddntica entre los alumnos de la universidad privada, considerando la variable del

SEeX0.

4.2.5. Hipotesis especifica 3

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos de una

universidad privada, Lima 2023, segun ciclo académico.

Ha: Existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo clinico
del tercio apical en la terapia endodontica en los alumnos de una universidad

privada, Lima 2023, segun ciclo académico.
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Nivel de significancia: a = 5% = 0.05
Regla de decision:

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipdtesis nula (Ho®).

e Sip> 0.05; No se rechaza la hip6tesis nula (Ho3).

Tabla 10. Diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo clinico segun
ciclo académico.

Factor Estadistico gl p
Ciclo académico 10.305 2 0.006
Nota. Contraste de Kruskal - Wallis

Tabla 11. Comparaciones Post-hoc de Games-Howell — Ciclo sobre el nivel de confianza
en el manejo clinico segun ciclo académico.

Comparacion Diferencia de Medias SE t df PTukey
8° Ciclo - 9° Ciclo -0.495 0.159 -3.120 51.350 0.008*
8° Ciclo - 10° Ciclo 0.089 0.158 0.560 22.897 0.842
9° Ciclo - 10° Ciclo 0.583 0.185 3.157  30.955 0.010*

Nota. *Significativo

Figura 8. Distribucion de puntajes del nivel de confianza en el manejo clinico segun ciclo
académico.
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En base a los resultados, arrojaron un valor estadistico de 10.305 con 2 grados de
libertad y un p-valor de 0.006, indicando diferencias significativas entre los ciclos
académicos (p < 0.05). Las comparaciones post-hoc mediante la prueba Games-Howell
revelaron una diferencia significativa entre el 8° y 9° ciclo (p = 0.008%*), asi como entre
el 9° y 10° ciclo (p = 0.010*), evidenciando variaciones significativas en el nivel de
confianza entre estos ciclos. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
entre el 8°y 10° ciclo (p = 0.842). Estos resultados confirman que existen discrepancias
en el nivel de confianza en el manejo clinico entre los diferentes ciclos académicos

evaluados, rechazando la hipdtesis nula, mediante la significancia del 0.05.

4.2.6. Hipotesis especifica 4

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia endodontica en los alumnos de una

universidad privada, segun sexo.

Ha: Existen diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo clinico
del tercio apical en la terapia endodontica en los alumnos de una universidad

privada, segin sexo.
Nivel de significancia: a = 5% = 0.05
Regla de decision:

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipotesis nula (Ho®).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hip6tesis nula (Ho®).

Tabla 12. Diferencias significativas en el nivel de confianza en el manejo clinico segun
Sexo.

Variable W p
Nivel de confianza en el manejo clinico 1035.000 0.811
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Nota. Contraste U de Mann-Whitney.

Figura 9. Distribucion de puntajes del nivel de confianza en el manejo clinico segun sexo.
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Los resultados obtenidos revelaron un valor de estadistico W = 1035.000 con un
valor p asociado de 0.811. De acuerdo con la regla de decision establecida, utilizando un
nivel de significancia de o = 0.05, al obtener un valor p superior al nivel de significancia
(p > 0.05), no se dispone de suficiente evidencia para descartar la hipétesis nula (Ho®).
En consecuencia, no se encontraron diferencias significativas en el nivel de confianza en
el manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica entre los alumnos de la

universidad privada al considerar la variable del sexo.

4.3. Discusion de resultados

En relacion al proposito general de analizar la conexion entre la percepcion de calidad
formativa y la confianza en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica
en estudiantes de una universidad privada en Lima en 2023, se determind que el 49.5%
de los participantes encuestados mostraron un nivel medio en la percepcion de calidad

formativa. Del mismo modo, se observo que el nivel de confianza en el manejo clinico
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fue catalogado en un 50.5% en el rango medio. Ademas, se concluyd que existe una
asociacion significativa respaldada por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p

= 0.000; Rho = 0.654) indicando una asociacion positiva y de magnitud moderada.

De manera similar, segun Mufioz (12), se observé que el 5.1% de los encuestados
que reportaron una baja confianza en la ejecucion de tratamientos de endodoncia
mostraron una percepcion desfavorable en cuanto a la calidad de su formacion educativa.
Contrariamente, el 74.6% de los estudiantes con una confianza moderada revelaron una
percepcion promedio en la calidad educativa. De manera interesante, el 6.4% de los
encuestados que expresaron una alta confianza en sus habilidades para realizar
tratamientos de endodoncia también reflejaron una percepcion elevada sobre la calidad
de su formacién. Estos resultados condujeron a la conclusion de que existe una relacion
entre la percepcion de la calidad educativa por parte de los estudiantes y su nivel de

confianza en la ejecucién de procedimientos de endodoncia (p= 0,001; r= 0.793).

Con relacion al primer objetivo especifico, el cual se enfoco en conocer la percepcion
de la calidad formativa en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica de
los estudiantes de una universidad privada en Lima en 2023, se observo que el 53.3% de
los estudiantes de género masculino reportaron una percepcion de la calidad formativa
categorizada como nivel medio. De manera similar, un porcentaje del 47.887% de
estudiantes de género femenino también manifesté una percepcion categorizada como
nivel medio. Ademas, en los dos ciclos académicos (Octavo, Noveno), se identificd una
percepcion de nivel medio respecto a la calidad formativa en el manejo clinico.
Especificamente, este nivel medio fue representado por el 56.452% y el 40.741% en los
ciclos Octavo y Noveno, respectivamente, y un 41.667% mostré una percepcion

catalogada como nivel bajo en los estudiantes pertenecientes al Décimo ciclo.
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De manera similar, segun Cabrejos (14), revel6 que el nivel de percepcién de los
estudiantes en cuanto a la asignatura de endodoncia alcanz6 un 55%. Los hallazgos
mostraron detalles interesantes acerca de la percepcion de los estudiantes en diferentes
aspectos y grupos de la muestra. Por ejemplo, con relacion al componente tedrico, el 58%
de los estudiantes estuvieron de acuerdo. Respecto al componente preclinico, el nivel de
acuerdo fue del 57%, y en lo que concierne al componente clinico, el nivel de acuerdo
alcanzo el 48%. Ademas, se observo que, tanto en términos de ciclo de estudio como de

género, se mantuvo un nivel de acuerdo del 55% en ambos casos.

Con relacion al segundo objetivo especifico, el cual tuvo como propdsito evaluar el
nivel de confianza en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica de los
estudiantes de una universidad privada en Lima en 2023, se identificaron ciertos patrones.
En términos del ciclo académico, se evidencié que el 75% de los estudiantes
pertenecientes al décimo ciclo mostraron un nivel medio de confianza en el manejo
clinico. En el noveno ciclo, se observé un porcentaje equitativo, con un 44.4% que
mantuvo un nivel medio y bajo de confianza. Respecto a los estudiantes del octavo ciclo,
el 48.387% demostro poseer un nivel medio de confianza en el manejo clinico. Por otra
parte, en cuanto al género, se encontrd que el 53.3% de los estudiantes varones
presentaron un nivel medio de confianza en el manejo clinico, mientras que un porcentaje
del 49.296% de las estudiantes de género femenino se ubico también en este mismo nivel

medio de confianza.

De forma similar, segun los resultados de Valdez (15), se encontrd que los estudiantes
demostraron un elevado nivel de confianza (con una media de 8.51) al realizar
tratamientos de conducto en dientes con una sola raiz. Sin embargo, se observaron
puntajes mas bajos de confianza en habilidades especificas como la determinacion de la

longitud de trabajo y la obturacion de los conductos, con promedios de 8.19 y 8.01
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respectivamente. En resumen, este estudio sefialé que los estudiantes de cuarto y quinto
afio de Odontologia en una universidad privada en Lima mostraron un alto nivel de
confianza al realizar tratamientos de conducto en dientes con una sola raiz. A pesar de
esta confianza generalizada, se identificaron areas especificas donde los estudiantes

expresaron menor seguridad en sus habilidades.

El proposito del tercer objetivo especifico era reconocer posibles disparidades
significativas en la percepcion de la calidad formativa en el manejo clinico del tercio
apical en la terapia endoddntica entre los estudiantes de una universidad privada,
considerando su nivel académico. Sin embargo, tras aplicar la prueba H de Kruskall —
Wallis con un nivel de significancia del 5%, no se obtuvo suficiente evidencia estadistica
para respaldar la existencia de tales diferencias significativas. En consecuencia, se
concluyé que no hay diferencias significativas en la percepcion de la calidad formativa
en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica entre los alumnos de una

universidad privada en Lima 2023, en funcién del ciclo académico (p =0.400).

En cambio, Zarzoza y Yong (16) destacaron gue tanto los estudiantes de odontologia
como los odontdélogos generales confrontan obstaculos mas destacados en aspectos
similares del tratamiento endoddntico, tales como la ubicacion y desinfeccion del
conducto radicular, la creacion de la cavidad de acceso endodontico y la obturacién de
los conductos. Ademas, se observaron disparidades significativas en la prescripcion de
medicamentos entre ambas poblaciones. En detalle, estas disparidades se evidenciaron en
la seleccion de antibioticos para tratar infecciones endodonticas en pacientes sin alergia
a la penicilina (p=0.042) y en la consideracion de la situacién clinica al recetar

antibidticos (p=0.030).
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En cuanto al cuarto objetivo especifico, cuya finalidad era evaluar si existen
discrepancias significativas en la percepcion de la calidad formativa en el manejo clinico
del tercio apical en la terapia endodontica entre los estudiantes de una universidad
privada, considerando la variable de género, se empled la prueba U de Mann-Whitney
con un nivel de significancia del 5%. Sin embargo, los resultados no arrojaron suficiente
evidencia estadistica para respaldar la existencia de tales diferencias significativas. Por
consiguiente, se concluy6 que no hay diferencias significativas en la percepcion de la
calidad formativa en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica entre los

estudiantes de una universidad privada en Lima 2023, en funcion del sexo (p = 0.322).

De forma similar, Barakat et al. (18), en su estudio, demostraron que no se
encontraron diferencias significativas en la calidad general de la obturacion entre los dos
grupos de estudiantes (p=0.619). No obstante, se observo que un mayor nimero de dientes
tratados por los estudiantes que habian participado en cursos electivos mostraban una
longitud de obturacion adecuada y carecian de errores de procedimiento. Ademas, un
namero significativamente mayor de estudiantes que habian asistido a cursos electivos

consideraron que su formacion universitaria en endodoncia era adecuada.

En el contexto del quinto objetivo especifico, el cual tuvo como proposito identificar
posibles diferencias en el nivel de confianza en el manejo clinico del tercio apical en la
terapia endoddntica entre los estudiantes de una universidad privada, considerando el
ciclo académico, se empled la prueba H de Kruskall — Wallis para evaluar tales
diferencias. Los resultados confirmaron la presencia de diferencias significativas (p =
0.006). Ademas, se realizaron comparaciones entre grupos mediante las pruebas Post-
Hoc de Games — Howell, revelando diferencias estadisticamente significativas entre los

estudiantes del octavo y noveno ciclo (p=0.008), y entre los del noveno y décimo ciclo
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(p=0.010). No obstante, no se hallaron diferencias significativas entre los estudiantes del

octavo y décimo ciclo (p=0.842).

De manera anéloga, Javed et al. (19) llevaron a cabo un estudio donde exploraron el
nivel de confianza autorreportado por estudiantes de odontologia en diversas fases del
tratamiento de endodoncia. Encontraron una correlacion significativa entre el nivel
academico del estudiante y las distintas etapas del tratamiento endodontico,
particularmente en aspectos como la obturacién del conducto radicular (P = 0,004) y la
restauracion de dientes tratados endodonticamente (P = 0,01). Respecto a diversas
situaciones endododnticas, descubrieron que el 82,4% de los estudiantes expresaron
sentirse confiados o0 muy confiados al tratar a pacientes con pulpitis irreversible. Sin
embargo, mostraron una menor confianza al manejar dientes con &pices inmaduros
(16,5%). A partir de estos resultados, se concluyo6 que los estudiantes de odontologia en
formacion pregrado exhiben una confianza mas sélida en etapas bésicas del tratamiento
endoddntico, pero muestran menos confianza cuando se enfrentan a procedimientos méas

complejos.

Por el contrario, Barakat et al. (18) no se observaron diferencias significativas en los
niveles de confianza entre los estudiantes que habian participado en cursos electivos y
aquellos que no habian tomado estos cursos. Los investigadores concluyeron que la
instruccion preclinica adicional tuvo un efecto minimo en la calidad general de los
procedimientos de conducto que los estudiantes llevaron a cabo en entornos clinicos, y

no tuvo un impacto significativo en sus niveles de confianza.

Con respecto al sexto objetivo especifico, cuya finalidad era determinar si habia
variaciones significativas en el nivel de confianza en el manejo clinico del tercio apical

en la terapia endoddntica entre los estudiantes de una universidad privada segun el género,
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se utilizd la prueba U de Mann-Whitney. Los resultados no proporcionaron suficiente
evidencia estadistica para respaldar la presencia de diferencias significativas. Por lo tanto,
se llegd a la conclusion de que no existen disparidades significativas en el nivel de
confianza en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica entre los

alumnos de una universidad privada, segun el género (p = 0.811).

Se detectaron diferencias estadisticamente significativas al examinar la confianza de
los estudiantes en ciertos aspectos de la educacion en endodoncia, segun el género, como
lo indicd Alhamoudi et al. (9). Estas discrepancias fueron evidentes al evaluar la ejecucion
de tratamientos de conducto en dientes anteriores (p = 0,001), tratamientos de conducto
en dientes posteriores (p = 0,009) y la evaluacion de la restauracion adecuada de un diente
(p = 0,001). Ademas, los autores mencionaron que, a pesar de que los estudiantes
expresaron satisfaccion general con la calidad educativa en endodoncia que recibieron,
estas diferencias subrayan la divergencia entre sus niveles de confianza y su grado de

satisfaccion en relacion con la formacion especifica en esta area.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. En primer lugar, los resultados indicaron una asociacion significativa, validada por
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p = 0.000; Rho = 0.654),

subrayando una relacién positiva y moderada entre ambas variables.

2. En segundo lugar, se identifico un nivel medio en la percepcion de la calidad
formativa en el manejo clinico en dos ciclos académicos (Octavo y Noveno),
representado por el 56.452% vy el 40.741%, respectivamente, mientras que un
41.667% de los estudiantes pertenecientes al Décimo ciclo mostraron una

percepcion catalogada como nivel bajo.

3. En tercer lugar, se evidencié que el 75% de los estudiantes del décimo ciclo
mantuvieron un nivel medio de confianza en el manejo clinico, seguidamente en el
noveno ciclo se observd una distribucién equitativa, con un 44.4% mostrando
niveles medio y bajo de confianza. Por Gltimo, los estudiantes del octavo ciclo, en
un porcentaje del 48.387%, demostraron tener un nivel medio de confianza en el
manejo clinico. En cuanto al género, se destaca que el 53.3% de estudiantes varones
y el 49.296% de estudiantes mujeres exhibieron un nivel medio de confianza en el

manejo clinico.

4. En cuarto lugar, se llegd a la conclusion de que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la percepcion de la calidad formativa en el
manejo clinico del tercio apical en la terapia endodontica entre los alumnos de la

universidad privada en Lima 2023, en relacion con el ciclo académico (p = 0.400).
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5. En quinto lugar, los hallazgos revelaron que no existen diferencias significativas en

esta percepcion entre los géneros estudiados. La falta de evidencia estadistica no
permite afirmar discrepancias notables en la valoracion de la calidad formativa
asociada al manejo clinico del tercio apical en la endodoncia entre hombres y

mujeres en dicha institucion.

. En sexto lugar, se evidencio la presencia de diferencias significativas entre los

diferentes ciclos estudiados sobre el nivel de confianza en el manejo clinico del
tercio apical en la terapia endodontica. Sin embargo, estas diferencias fueron mas
evidentes entre estudiantes de ciclos consecutivos, como el octavo y noveno, asi
como entre el noveno y décimo ciclo, mientras que no se encontraron diferencias

notables entre estudiantes del octavo y décimo ciclo

Y, por ultimo, se concluye que no hay diferencias significativas en el nivel de
confianza en el manejo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica entre los

estudiantes de una universidad privada, en funcién de su sexo (p = 0.811).

5.2. Recomendaciones

Para mejorar la formacion en el area de endodoncia, se recomienda enfocarse en
fortalecer y consolidar el nivel de calidad educativa que incide directamente en la
confianza clinica de los estudiantes. Esto podria lograrse a través de estrategias de
ensefianza mas integradas y practicas clinicas complementadas con una
retroalimentacion efectiva. Ademas, seria beneficioso desarrollar programas de
capacitacion que aborden especificamente los aspectos identificados como

medianamente percibidos o con niveles de confianza moderados, para mejorar la
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preparacion y el desempefio en el manejo clinico del tercio apical en la terapia
endodontica.

Se recomienda ejecutar estrategias que fortalezcan la formacion en los aspectos
identificados como medianamente percibidos o con niveles de confianza
moderados, estos podrian incluir sesiones de formacién adicionales enfocadas en
mejorar la calidad educativa en areas especificas, para elevar la percepcion
formativa y mejorar la confianza en la practica clinica.

Establecer un sistema donde estudiantes de ciclos superiores puedan brindar
orientacion, compartir experiencias y ofrecer apoyo a sus comparieros mas jovenes
podria mejorar significativamente la preparacion clinica y la confianza en la
realizacion de tratamientos endodonticos.

Fomentar la participacion en actividades extracurriculares, pasantias o practicas
voluntarias en clinicas especializadas en endodoncia, el cual le permitird
complementar su formacién académica con experiencias practicas, lo que podria
fortalecer sus habilidades clinicas y su confianza en el manejo de casos
endoddnticos. Ademas, seria beneficioso para la universidad establecer convenios
con centros especializados para ofrecer a los estudiantes oportunidades de
aprendizaje practico en ambientes clinicos reales, lo que enriqueceria su formacion
y les brindaria una vision mas completa de la practica odontologica.

Se recomienda llevar a cabo estudios complementarios o encuestas mas detalladas
que permitan explorar otros factores o matices subyacentes que puedan influir en la
percepcion de la calidad formativa en el manejo clinico del tercio apical en la terapia

endododntica, brindando asi una perspectiva mas completa sobre esta area.
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Se recomienda, realizar seguimientos continuos y evaluaciones para entender mejor
la evolucion del nivel de confianza a lo largo de la carrera y ajustar las estrategias
pedagdgicas en consecuencia.

Se recomienda brindar entrenamiento adicional, practica y retroalimentacion en
estas areas podria mejorar la confianza y competencia de todos los estudiantes,
independientemente de su género, asegurando una formacion mas integral y

reforzada en el manejo clinico del tercio apical en endodoncia.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cual es la asociacion entre la percepcion
de calidad formativa y la confianza en el
manejo clinico del tercio apical en la terapia
endodontica en alumnos de una
universidad privada, Lima 2023?

Problemas especificos:

P-1. (Cuél es la percepcion de la calidad
formativa del manejo clinico del tercio
apical en la terapia endodontica de los
alumnos de una universidad privada,
Lima 2023?

P-2. ¢Cual es el nivel de confianza en el
manejo clinico del tercio apical en la
terapia endodontica de los alumnos de
una universidad privada, Lima 2023?

P-3. ¢Existen diferencias significativas en la
percepcion de la calidad formativa del
manejo clinico del tercio apical en la
terapia endodontica en los alumnos de
una universidad privada, segun ciclo
académico?

P-4. ¢Existen diferencias significativas en la
percepcion de la calidad formativa del
manejo clinico del tercio apical en la
terapia endodontica en los alumnos de
una universidad privada, segln sexo?

P-5. ¢Existen diferencias significativas en el
nivel de confianza en el manejo clinico
del tercio apical en la terapia
endodontica en los alumnos de una

Obijetivo general:

Determinar la asociacién entre la percepcion de

calidad formativa y la confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia
endodontica en alumnos de una universidad
privada, Lima 2023.

Objetivos especificos:

O-1. Conocer la percepcion de la calidad
formativa del manejo clinico del tercio
apical en la terapia endodontica de los
alumnos de una universidad privada,
Lima 2023.

O-2. Evaluar el nivel de confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia
endodontica de los alumnos de una
universidad privada, Lima 2023.

O-3. Identificar si existen diferencias
significativas en la percepcion de la
calidad formativa del manejo clinico del
tercio apical en la terapia endoddntica en
los alumnos de una universidad privada,
segun ciclo académico.

O-4. Identificar si existen diferencias
significativas en la percepcion de la
calidad formativa del manejo clinico del
tercio apical en la terapia endoddntica en
los alumnos de una universidad privada,
seglin sexo.

O-5. Identificar si existen diferencias
significativas en el nivel de confianza en

Hipétesis general:

Hi: Existe asociacion entre la percepcion de
calidad formativa y la confianza en el manejo
clinico del tercio apical en la terapia
endodontica en alumnos de una universidad
privada, Lima 2023.

Ho: No existe asociacion entre la percepcion
de calidad formativa y la confianza en el
manejo clinico del tercio apical en la terapia
endodontica en alumnos de una universidad
privada, Lima 2023.

Hipotesis especificas:

Hil: Existen diferencias significativas en la
percepcidn de la calidad formativa del manejo
clinico del tercio apical en la terapia
endodontica en los alumnos  de una
universidad privada, Lima 2023, segln ciclo
académico.

Ho: No existen diferencias significativas en
la percepcion de la calidad formativa del
manejo clinico del tercio apical en la terapia
endodontica en los alumnos de una
universidad privada, Lima 2023, segln ciclo
académico.

Hi%: Existen diferencias significativas en la
percepcidn de la calidad formativa del manejo
clinico del tercio apical en la terapia
endodontica en los alumnos de una
universidad privada, Lima 2023, segun sexo.
Ho: No existen diferencias significativas en
la percepcion de la calidad formativa del

Percepcion de calidad
formativa en el manejo
clinico del tercio apical
en la terapia endoddntica
Dimensiones:

D1: Cantidad del
tiempo

empleado en su
entrenamiento
D2: Calidad de las
sesiones practicas
D3: Calidad de las
clases

Confianza en el manejo
clinico del tercio apical
en la terapia endodontica
Dimensiones:

D1: Diagnostico
D2: Anestesia
D3: Aislamiento
D4: Longitud de
conducto

D5: Irrigacion
D6: Obturacion

Tipo de investigacion:
Basico.

Método:
Hipotético deductivo

Nivel:
Correlacional

Poblacion y muestra

Poblacion: 135
estudiantes matriculados
enel 8° 9°y 10°ciclo
en el periodo académico
2023 — 11 de la Facultad
de Odontologia de la
UPNW.

Muestra: 101 estudiantes
matriculados en el 8 °, 9°
y 10° ciclo en el periodo
académico 2023 — Il de
la Facultad de
Odontologia de la
UPNW.
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universidad privada, segun ciclo
académico?

P-6. ¢Existen diferencias significativas en el
nivel de confianza en el manejo clinico
del tercio apical en la terapia
endodontica en los alumnos de una
universidad privada, segin sexo?

0-6.

el manejo clinico del tercio apical en la
terapia endodéntica en los alumnos de
una universidad privada, segun ciclo
académico.

Identificar si  existen diferencias
significativas en el nivel de confianza en
el manejo clinico del tercio apical en la
terapia endodéntica en los alumnos de
una universidad privada, segun sexo.

manejo clinico del tercio apical en la terapia
endodontica en los alumnos  de una
universidad privada, segin sexo.

Hid: Existen diferencias significativas en el
nivel de confianza en el manejo clinico del
tercio apical en la terapia endodontica en los
alumnos de una universidad privada, Lima
2023, segun ciclo académico.

Ho: No existen diferencias significativas en
la percepcion de la calidad formativa del
manejo clinico del tercio apical en la terapia
endodontica en los alumnos  de una
universidad privada, Lima 2023, segln ciclo
académico.

Hi*: Existen diferencias significativas en el
nivel de confianza en el manejo clinico del
tercio apical en la terapia endodontica en los
alumnos de una universidad privada, segun
Sexo.

Ho: No existen diferencias significativas en
la percepcion de la calidad formativa del
manejo clinico del tercio apical en la terapia
endodontica en los alumnos  de una
universidad privada, Lima 2023, segun sexo.
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Anexo N° 2: Instrumento de recoleccién de datos

B i Nada Extremadam
Nivel de confianza confiado ente confiado

< ——

Pregunta 1123|4567 (8[9]10

¢Qué tan confiado(a) se siente al realizar un tratamiento de
conducto en un diente anterior donde el tercio apical es
unirradicular y no complicado?

¢Qué tan confiado(a) se siente al administrar la anestesia en la
pieza dental donde llevard a cabo el tratamiento de conducto
radicular en el tercio apical?

¢Qué tan confiado(a) se siente al realizar el aislamiento del campo
operativo en la pieza dental antes de realizar el procedimiento de
terapia endodontica en el tercio apical?

¢Qué tan confiado(a) se siente al realizar la apertura (acceso)
cameral en la porcion coronal del diente en el contexto de la
terapia endoddntica, considerando el tercio apical?

¢Qué tan confiado(a) se siente al determinar la longitud de trabajo
del conducto radicular en el tercio apical, utilizando una
radiografia digital u otro método de mediciéon?

¢Qué tan confiado(a) se siente al llevar a cabo la irrigacion del
sistema de conducto radicular en el tercio apical durante el
procedimiento de terapia endodontica?

¢Qué tan confiado(a) se siente al realizar la limpieza y
conformacién del sistema de conducto radicular en el tercio
apical, utilizando técnicas adecuadas?

¢Qué tan confiado(a) se siente al realizar la obturacién del sistema
de conducto radicular en el tercio apical, garantizando un sellado
adecuado?

¢Qué tan confiado(a) se siente al interpretar radiografias antes,
durante y después del tratamiento en el tercio apical, para asegurar
un procedimiento exitoso?

¢Qué tan confiado(a) se siente al evaluar la calidad de la
obturacion del conducto en el tercio apical, asegurandote de que
esté correctamente sellado?

¢Qué tan confiado(a) se siente acerca de saber como colocar un
poste en el conducto radicular en el tercio apical y cémo utilizarlo
para retener una restauracion, en caso de ser necesario?
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Percepcidn de la calidad formativa

Inadecuado

Excelente

Pregunta

10

12

¢Como considera la cantidad de tiempo empleado en su
entrenamiento en el area de endodoncia, especialmente en lo
que respecta al manejo clinico del tercio apical en la terapia
endodontica?

13

¢Cémo considera la calidad de las sesiones practicas de
endodoncia en lo que respecta al manejo clinico del tercio
apical en la terapia endodontica?

14

¢Coémo considera la calidad de las clases de endodoncia en
lo que respecta al manejo clinico del tercio apical en la
terapia endodontica?
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Anexo N° 3: Validacion por juicio de expertos

o

Uni idad z

Fiet Whaiia VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccién de datos.

1.5 Titulo de la Investigacién: PERCEPCION DE LA CALIDAD FORMATIVA Y CONFIANZA EN EL MANEJO
CLINICO DEL TERCIO APICAL EN LA TERAPIA ENDODONTICA EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD

NORBERT WIENER, LIMA 2023.

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ‘:e"“ B;J" Reg';lir Bu:nn Muy guen

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

S lgég;x;;mad7 o en conductas | i ==—=—xr v
2 OBJETIVIDAD observables. - | | Q

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y

e | tecnologia - { ! — ]
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ‘)&
| | Comprende los aspectos de cantidad y W = 1 Zoms s o
> SUFICENC',AV =, s YL _calidadensusitems. | | | =1 7>C
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades }0
i Alineado ;los ogjal:v;os dela | ) [ o b ] '
| 2oreaermgen, invesigaciony metodologia. | i | } -
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA e i | ?O
9. METODOLOGIA La estrategia res;ohrl:lieo al proposito del /@
| El instrumento es adecuado al tipo de S =
10. PERTINENCIA Investigacion. | e SN | S R - /07

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 4/(?/ SO0 f,' /A
50

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

asociado)
 Cagora | laterlo
Desaprobado [ [0.00-0,60]
e S o M T
Aprobado <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ﬁ/) Jyon/r

Lima, _ﬁde &é C  del 2023.
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0

Universidad
i O VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e Institucién donde labora:

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccién de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: PERCEPCION DE LA CALIDAD FORMATIVA Y CONFIANZA EN EL MANEJO
CLINICO DEL TERCIO APICAL EN LA TERAPIA ENDODONTICA EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, LIMA 2023.

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dell:lelm B;jn Reg;hr B-:n Muy :nn
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ¢
| Esta expresado en conductas | | | R
2. OBJETIVIDAD e Shibrvation il . | i
3. ACTUALIDAD ecsado "(m": o Shecy %
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. | | [ [ [ >
| Comprende los aspectos de cantidady | | [ |
5. SUFICIENCIA calidad en sus ftems, { , ‘ )'\
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades \<
= cognoscitivas. g
Alineado a los objetivos de la s
7. CONSISTENCIA sy ety . . =K
8. COHERENCIA Entre los ir:iqnm, !MIMONS y las ~
La gia responde al propdsito del 7
o METODOLOGIA A o ' » ‘ ki K
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacién.
&) 7 4
CONTEO TOTAL DE MARCAS 7 (2
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) < 1 = 1 |
A B C D E
Coeficiente de Validez = + + + + =
50

I1I. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado (= 0,00~ 0,60]
Obeervado , e <0,60-0,70]
Apoobaslo > <0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, /<) e Sebvlo gera0m.
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¢'¢
Universidad
Fiorbart Wicsiar VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e Institucién donde labora:

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccién de datos.

1.5 Titulo de la Investigacién: PERCEPCION DE LA CALIDAD FORMATIVA Y CONFIANZA EN EL MANEJO
CLINICO DEL TERCIO APICAL EN LA TERAPIA ENDODONTICA EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, LIMA 2023.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente ﬁaju Regular  Buena Muy buena
e A ! S . 1 - - & b -5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /‘Q
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas >G
L =L ot U} observables. = SEN— S S e
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance c'le la ciencia y )C
SELIE g S | __tecnologia S| S | (| SuS— . | S ——
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. )c

5. SUFICIENCIA

_ calidadensusitems.
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades \J
o= T Sl cognoscitivas. = e mli S o —
Alineado a los objetivos de la
,jiO,NSE,SYENCM_ = ] _investigacion y metodologia. | ,)G o
8. COHERENCIA Entre los h?wes, indicadores y las AV
,,,,, | imensiones. | -
9. METODOLOGIA La estrategia re:ztt)lll':;iii al propésito del G
== | El instrumento es adecuado al tipo de E = i W ] =
jijERTTENC,lAi = Juyestipmcions ' = = 8 gliliesk S e o L ) _____1§ - >C
CONTEO TOTAL DE MARCAS ¥ 3

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)  —— i ==

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)

 Caegora | Intervalo
Sp . [0.00-0.60]
Observado c 5 <0,60-0,70]

Apwbedo > <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, I de_ 09 del 2023.
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Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 13. Alpha de Cronbach del instrumento

Estadisticas de . o de
Fiabilidad de Escala Media DE Cronbach
escala 794 1.69 0.972

Tabla 14. Estadisticas de fiabilidad del elemento

Preguntas Media DE Correlacidn del elemento con otros

Si se descarta el elemento

a de Cronbach

1 8.15
2 8.45
3 8.65
4 7.85
5 8.00
6 8.10
7 8.10
8 8.30
9 8.40
10 8.25
11 7.60
12 7.05
13 7.10
14 7.15

2.32
1.82
1.73
1.66
1.72
1.89
2.07
1.45
1.70
1.77
2.21
2.42
2.31
2.30

0.554
0.928
0.820
0.869
0.857
0.889
0.927
0.873
0.920
0.944
0.854
0.838
0.809
0.785

0.976
0.968
0.970
0.969
0.969
0.968
0.968
0.969
0.968
0.968
0.969
0.970
0.970
0.971

La tabla revela estadisticas clave de una escala de medicion: el promedio obtenido

es 7.94 con una desviacion estandar de 1.69, indicando que los datos tienden a agruparse

alrededor de esta media. Mas significativamente, el coeficiente de fiabilidad Alpha de

Cronbach es 0.972, demostrando una consistencia excepcionalmente alta entre los

elementos de la escala. Esta consistencia implica que las preguntas o elementos de la

escala estan estrechamente relacionados entre si, validando la fiabilidad del instrumento

para medir con precision el constructo que se pretende evaluar.



Anexo N° 5: Solicitud de recoleccion de datos

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 29 de octubre del 2023

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

Asunto: Solicitud de permiso para ejecucion de
proyecto de investigacion.

Me es grato dirigirme a usted para saludarla e informarle que habiendo recibido la conformidad por
parte de mi asesor la Mg. Esp.CD.Veronica LLerena Meza de Pastor y la aprobacion del Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener del Protocolo
titulado: “PERCEPCION DE LA CALIDAD FORMATIVA Y CONFIANZA EN EL MANEJO
CLINICO DEL TERCIO APICAL EN LA TERAPIA ENDODONTICA EN ALUMNOS DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2023” Versién 02 con fecha 20/10/2023 y
Consentimiento Informado validado, Versién 01 con fecha 21/09/2023.

Solicito permiso para el ingreso a las instalaciones de la universidad Norbert Wiener, con el fin de
ejecutar la recoleccion de datos de mi proyecto de tesis, a través de dos fichas de recoleccion de datos
dirigido a los estudiantes de 8 ©, 9° y 10° ciclo de la escuela académico profesional de Odontologia
matriculados en el periodo 2023 —IIL.

Titulo de proyecto de investigacion: “PERCEPCION DE LA CALIDAD FORMATIVA Y
CONFIANZA EN EL MANEJO CLINICO DEL TERCIO APICAL EN LA TERAPIA
ENDODONTICA EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2023”.
Investigador responsable: Fernando Javier Alburqueque Altamirano

Correo institucional: a2017200245@uwiener.edu.pe

Adjunto RESOLUCION DE APROBACION - Exp. N° 1050-2023.

Agradecido infinitamente por su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
admiracion y respeto a su persona. Muchas gracias.

Mlly atentamente,

4
Nombre del investigador: Fernando Javier Alburqueque Altamirano.
DNI: 74140428
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Anexo N° 6: Carta de presentacion

4o —

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 30 de octubre de 2023

Carta N°0117-10-2023- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontolégico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontologico del
Bachiller, Fernando Javier Alburqueque Altamirano, con N° de DNI 74140428 y codigo de
estudiante 2017200245, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar
su trabajo de investigacién titulado: “PERCEPCION DE LA CALIDAD FORMATIVA Y
CONFIANZA EN EL MANEJO CLINICO DEL TERCIO APICAL EN LA TERAPIA
ENDODONTICA EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA

2023, por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

/.
o s
Do Brmtr facanalergers Pinio
Dyt EAP Odontobogia

m’:ﬁ‘w Useversdad Pgveda Noraen Vieszr SA
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Anexo N° 7: Informe del asesor

79

"v INFORME DEL ASESOR
Fmirart e CObKIG: UPHW-GRAFOR014 I :Ews.m 'i I FECHA: 12052020

Lima, 04 de eneno del 2024

Cra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grafo expresarle un cordial ssludo y como esesora de la tesis titulada:
"PERCEPCION DE LA CALIDAD FORMATIVA ¥ CONFIANZA EN EL MANEJO
CLINICO DEL TERCIO APICAL EN LA TERAPIA ENDODONTICA EN ALUMNOS
DE UNA UNIWERSIDAD PRIVADA, LIMA 20237, desarrcllado por el egresado
Femande Javier Alburqueque Altamirano; para la obiencién del TituloProfesional de
Cirujano dentista; ha side concluida =afisfactoriamente.

Al respecto informao que se lograron los siguientes objetivos:

- Conocer la percepcidn de la calidad formativa del manejo clinico del tercio apical
en la terapia endodéntica de los alumnos de una wniversidad privada, Lims 2G23.|

- Evaluar 2l nivel de confianza en el manejo clinico del tercio apical en la terapia
endoddntica de los alumnos de wna universidad privada, Lima 2023,

- ldentificar si existen diferencias significativas en la percepcidn de la calidad
formativa del mangjo clinico del tercio apical en la terapia endodontica en los
alumnos de una universidad privada, segdn ciclo académico.

- |dentificar si existen diferencizs significativas en la percepcion de la calidad
formativa del mangjo clinico del tercio apical en la terapia endoddntica en los
alumnos de una universidad privada, segln saxo.

- ldentificar si existen diferencias significativas en el nivel de confianza en 2l manejo
clinico del fercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos de una
universidad privada. segln ciclo académico.

- ldentificar si existen diferencias significativas en el nivel de confianza en 2l manejo
clinico del fercio apical en la terapia endoddntica en los alumnos de una
uriversidad privada. segln sexo.

Atentaments,

Firma de la asesors

Kyg. Esp. CD. Vercnica Janice Llierena Meza.




Anexo N° 8: Informe de Turnitin
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Anexo N° 9: Fotografias

-

1. Evidencia de recoleccion de datos de encuesta virtual:

CUESTIONARIO:
PERCEPCION DE LA
CALIDAD FORMATIVA Y
CONFIANZA EN EL
MANEJO CLINICO DEL
TERCIO APICAL EN LA
TERAPIA ENDODONTICA
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EN EL MANEJO CLINICO DEL
TERCIO APICAL EN LA
TERAPIA ENDODONTICA.
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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