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Resumen (espaiiol)

Objetivo: determinar la relacion entre la autoeficacia y el desempefio clinico de los
operadores dentales de pregrado en el centro odontoldgico de una universidad privada en Lima,
2024. Materiales y método: La investigacion utilizdo un enfoque cuantitativo con un disefio
correlacional de corte transversal, aplicando encuestas estructuradas a 120 estudiantes del 8vo
y 9no ciclo de la carrera de odontologia. Resultados: Los resultados mostraron una correlacion
significativa de 0.877 (p < 0.001) entre la autoeficacia y el desempefio clinico, indicando que
los estudiantes con mayor confianza en sus habilidades clinicas presentaron un mejor
desempefio en sus practicas. Ademas, se observd que la relacion entre estas variables variaba
segun el sexo, con una correlacion de 0.803 en mujeres y 0.943 en hombres (p < 0.001), asi
como en funcion de la edad, con la correlacion mas fuerte (0.910) en los estudiantes de 31 afios
o mas. La dependencia econdmica mostrd correlaciones de 0.864 en los dependientes
econdomicamente y 0.869 en los independientes (p < 0.001), mientras que los estudiantes sin
estudios previos presentaron una correlacion de 0.891, frente a 0.844 en aquellos con estudios
previos. Conclusion: Se encontré una correlacion significativa y muy fuerte entre la
autoeficacia y el desempefio clinico de los operadores dentales de pregrado. A mayor
autoeficacia, mejor desempefio clinico.

Palabras clave: Autoeficacia, Clinica Administrada por Estudiantes, Estudiantes de

odontologia, Salud bucal. (DeCS)



Abstract (inglés)

Objective: To determine the relationship between self-efficacy and clinical performance
of undergraduate dental operators at the dental center of a private university in Lima, 2024.
Materials and Methods: This research used a quantitative approach with a cross-sectional
correlational design, applying structured surveys to 120 students from the 8th and 9th semesters
of the dentistry program. Results: The results showed a significant correlation of 0.877 (p <
0.001) between self-efficacy and clinical performance, indicating that students with higher
confidence in their clinical skills performed better during their practice. In addition, the
relationship between these variables varied by sex, with a correlation of 0.803 in women and
0.943 in men (p < 0.001). The correlation also differed by age, with the strongest correlation
(0.910) found in students aged 31 or older. Economic dependency showed correlations of 0.864
among economically dependent students and 0.869 among independent students (p < 0.001).
Students without previous studies showed a correlation of 0.891, compared to 0.844 among
those with previous studies. Conclusion: A significant and very strong correlation was found
between self-efficacy and clinical performance of undergraduate dental operators. Higher self-
efficacy leads to better clinical performance.
Key words: Self-efficacy; Student Run Clinic; Students, Dental; Clinical training; Oral health.

(DeCS)



Introduccion

Las enfermedades bucales son una de las principales preocupaciones de salud publica a
nivel mundial, y en Perq, el acceso limitado a la atencion odontoldgica afecta significativamente
a la poblacion. Los Centros Odontoldgicos Universitarios desempefian un papel clave en la
formacion de futuros profesionales de la salud dental, pero la calidad de la atencion depende en
gran medida del desempefio clinico de los estudiantes. La autoeficacia, entendida como la
confianza en las propias habilidades para realizar tratamientos clinicos, se ha identificado como
un factor clave en el desempefio de los estudiantes de odontologia, ya que aquellos con mayor

confianza tienden a ejecutar procedimientos con mayor precision y eficacia.

En el primer y segundo capitulo este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la
autoeficacia y el desempeinio clinico de los operadores dentales de pregrado en el centro
odontologico de una universidad privada en Lima. Asimismo, se expresa los antecedentes y las
bases teoricas del tema. En el tercer capitulo, a través de un enfoque cuantitativo y un disefio
correlacional, se busca evaluar como factores como el sexo, la edad, la dependencia econdmica
y los estudios previos afectan esta relacion. En el cuarto capitulo, os resultados permitiran
optimizar los programas educativos en odontologia, fortalecer la confianza de los estudiantes y
mejorar la calidad de la atencion odontologica. En el quinto capitulo, se expresa los beneficios
tanto a los estudiantes como al sistema de salud en el area odontologica de pacientes atendidos
en clinica asistencial. A continuacion se detallaran los cinco capitulos idoneos segln la guia de

investigacion cuantitativa de la Universidad Privada Norbert Wiener.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial 3,5 millones de personas padecen enfermedades bucales es una
de las principales preocupaciones de salud publica (1). En Perti, un estudio de salud bucal de
2020 mostrd que el 12.4% de los adultos visitaron al dentista, lo que evidencia deficiencias en
el acceso y la calidad de los servicios odontoldgicos; y esta cifra es aun menor en Lima, con
solo el 14.3% de la poblacion adulta accediendo a la atencidon odontoldgica (2).

El Ministerio de Salud del Pertt (MINSA) promueve la mejora de la salud bucal a
través de programas como el Plan Nacional de Salud Bucal, el objetivo es reducir las
enfermedades bucales y mejorar la atencion. Impulsando la formacion de profesionales para
responder a las necesidades de salud publica, promoviendo la atencion dental, aunque son
insuficientes (3).

En este contexto, los Centros Odontologicos Universitarios tienen un papel
crucial, proporcionando atencion a la poblacion bajo la supervision de los docentes de cada
especialidad en la clinica odontologica, permitiendo a sus estudiantes de odontologia practicar

en un entorno clinico real durante su formacion profesional (4). Teniendo en cuenta, el



desempefio clinico de los operadores dentales es determinante para asegurar la calidad de la
atencion y, por ende, la sostenibilidad del sistema de salud (5,6).

La autoeficacia, entendida como la confianza de los estudiantes capaz de realizar
tratamientos clinicos con éxito, se ha identificado como un factor clave en el desempeio
profesional (7). La accion efectiva de las habilidades técnicas se refleja en la atencion del
paciente y en el acceso a tratamientos integrales. Asi mismo, tener igualdad en la atencioén y una
mejor calidad de profesionales de la salud (8-10).

Investigadores consideran que la autoeficacia y el desempeio clinico son puntos
importantes para el estudio de las carreras en ciencias de la salud (11,12). Este estudio es
especialmente relevante debido a la poca cantidad de investigaciones en el contexto actual.

Por lo tanto, se busca proporcionar informacion valiosa que pueda ser utilizada
para optimizar los programas educativos superiores, fortaleciendo la autoeficacia de los
estudiantes y contribuyendo a un mejor desempeiio clinico. Esto, a su vez, beneficiara tanto a
los pacientes atendidos en los centros odontologicos universitarios, los estudiantes y las
instituciones educativas, promoviendo una formacion integral y de alta calidad que tenga un
impacto positivo en el sistema de salud dental del pais (13).

Es importante resaltar que el presente proyecto no afectard la imagen de la
institucion donde se aplica el estudio, garantizando la confidencialidad y el respeto de todas las

partes involucradas (14,15).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre autoeficacia y desempefio clinico de los operadores dentales

de pregrado en el centro odontoldgico de una universidad privada en Lima, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre autoeficacia y desempeino clinico, segin el sexo de los
operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad privada
en Lima, 20247

(Cual es la relacion entre autoeficacia y desempefio clinico, segin la edad de los
operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad privada
en Lima, 2024?

(Cual es la relacion entre autoeficacia y desempefio clinico, segin la dependencia
econdmica de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una
universidad privada en Lima, 2024?

(Cuadl es la relacion entre autoeficacia y desempefio clinico, segun estudios previos de
los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad

privada en Lima, 20247



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre autoeficacia y desempeiio clinico de los operadores dentales

de pregrado en el centro odontologico de una universidad privada en Lima, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre autoeficacia y desempefio clinico, segin el sexo de los
operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad privada
en Lima, 2024.

Identificar la relacion entre autoeficacia y desempefio clinico, segin la edad de los
operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad privada
en Lima, 2024.

Identificar la relacion entre autoeficacia y desempefio clinico, segun la dependencia
econdmica de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una
universidad privada en Lima, 2024.

Identificar la relacion entre autoeficacia y desempeio clinico, segun estudios previos de
los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad

privada en Lima, 2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La autoeficacia, propuesta por Bandura, es fundamental en el desempefio académico y clinico
de los estudiantes, especialmente en odontologia, donde las habilidades practicas son esenciales.
Investigaciones previas han demostrado que una mayor autoeficacia se correlaciona con un
mejor desempefio clinico, ya que los estudiantes con confianza en sus habilidades tienden a
ejecutar los procedimientos con mayor precision (16, 8).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud del Pert ha identificado desafios en la formacion
de odontodlogos, como la falta de programas que fortalezcan la confianza y el manejo de la
ansiedad durante las practicas clinicas universitarias, lo cual afecta la calidad de los servicios
odontologicos (2). Mejorar la autoeficacia de los estudiantes no solo optimiza su rendimiento,
sino que también contribuye a una atencion odontologica de mayor calidad, favoreciendo la

eficiencia del sistema de salud (6).

1.4.2 Metodologica

Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo de disefio correlacional de corte transversal para
analizar la relacion entre la autoeficacia y el desempeiio clinico de los estudiantes del 8vo y 9no
ciclo de odontologia de la “Universidad Norbert Wiener” del 2024-II. La autoeficacia y el
desempetio clinico fueron evaluados a través de encuestas estructuradas con escala de Likert,
permitiendo clasificar las respuestas en categorias de bajo, medio y alto. La recoleccion de datos
se hard mediante encuestas electronicas, lo que facilita la accesibilidad y garantiza la
confidencialidad de las respuestas. Este disefio metodologico permitird obtener datos objetivos,

validos y confiables, cumpliendo con los objetivos del estudio.



1.4.3 Practica

Este estudio es relevante para los estudiantes de odontologia, las instituciones educativas y el
sistema de salud. Al analizar la correlacion entre autoeficacia y desempeno clinico, los
resultados permitiran mejorar los programas educativos en odontologia y el sector salud
reforzando la confianza de los estudiantes y afianzando su rendimiento en las practicas clinicas.
Para las instituciones educativas, esta investigacion permitira calibrar los planes de estudio para
formar profesionales mas proactivos, competentes y seguros, mejorando la calidad de la
atencion odontologica universitaria. Ademads, al mejorar la autoeficacia, se optimizaran los
recursos en los centros odontolégicos, contribuyendo a un sistema de salud mas eficiente y

accesible para la poblacion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El desarrollo de este trabajo cientifico, correspondiente al semestre académico 2024-I1, se
realizard de marzo a junio de 2025. Las limitaciones provisorias que pueden influir en la
recoleccion de datos y andlisis de la informacion podrian ampliarse en un periodo de tiempo

mayor, de tal forma se garantizara el cumplimiento de los plazos establecidos por la institucion.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se realizara en el centro odontoldgico de la ”Escuela Académica Profesional
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener”, ubicada en Lima, Perd. Se reconoce que
podrian existir variaciones en los resultados dependiendo de la ubicacion geografica de otros
centros educativos superiores y la infraestructura. La recoleccion de la muestra se obtendra de
los alumnos del 8vo y 9no ciclo del semestre 2024-11 los cuales se encuentran en la etapa de

précticas clinicas. Esta delimitacién asegura que los participantes tengan la experiencia y



conocimiento necesario para proporcionar respuestas relevantes sobre su autoeficacia y
desempeiio clinico en un entorno real.

1.5.3. Recursos

La obtencion de datos cuantitativos, mediante el uso de encuestas electronicas presenciales,
requiere de recursos financieros, asi como humanos; Ademas de tener la necesidad de tiempo
para la recoleccion de informacion. Este trabajo de investigacion fue autofinanciado por las
autoras por medio de su propio peculio y contard con la disposicion de las mismas para la

recoleccion de datos y desarrollar a cabalidad este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Alvear et al. (2024) (17), en chile investigaron el objetivo fue "Conocer la percepcion de
autoeficacia clinica de los estudiantes y precisar posibles diferencias por sexo, actividad laboral
y procedencia". El estudio descriptivo y correlacional incluy6 a 31 estudiantes de odontologia
(19 mujeres y 12 hombres) de la Universidad San Sebastian, Chile. Se llevo a cabo con dos
instrumentos: la Escala de Autoeficacia de Competencias Clinicas (EAC) y el Cuestionario
sobre la Capacidad para Organizar y Ejecutar Acciones Requeridas en la Clinica (COE) . Los
resultados arrojaron una media de 65,42 en la EACy 5,72 en el COE. Se encontraron diferencias
significativas en la autoeficacia entre mujeres (66,89) y hombres (63,08), pero no entre
estudiantes que trabajaban y los que no trabajaban (p = 0,70). Los estudiantes de comunidades
sin prioridad social mostraron mayor autoeficacia (70) que los de comunas con la baja prioridad
social (63). La mayoria de los estudiantes reportaron alta autoeficacia, principalmente las

mujeres y los estudiantes de las comunas sin prioridad social.



Nafea (2022) (18), este estudio realizado en Arabia Saudita tuvo como objetivo “explorar los
efectos del razonamiento clinico y la autoeficacia sobre el rendimiento académico de los
estudiantes de odontologia”. El estudio, de naturaleza cuantitativa y de corte transversal, se llevd
a cabo con 81 estudiantes de ultimo afio de la Universidad de Taibah. Para evaluar el
razonamiento clinico, se utilizo el test de razonamiento clinico (CRT), mientras que la Escala
de Autoeficacia General (GSS) se empled para medir la autoeficacia de los estudiantes. Los
resultados mostraron que los puntajes promedio en la Escala de Autoeficacia fueron de 27.91 y
en el test de razonamiento clinico de 24.89. Aunque no se encontrd una correlacion directa entre
la autoeficacia y el razonamiento clinico (p = 0.152), ambos factores mostraron una relacion
positiva con el rendimiento académico (GPA), lo que sugiere que tanto la autoeficacia como el
razonamiento clinico son predictores del rendimiento académico en odontologia. El estudio
concluyo6 que, aunque la autoeficacia puede ayudar en el proceso de razonamiento clinico, no
garantiza un buen desempeiio clinico, ya que el razonamiento clinico también depende de la
capacidad de los estudiantes para evaluar y manejar la incertidumbre en situaciones clinicas.
Asi, tanto la autoeficacia como el razonamiento clinico influyen positivamente en el rendimiento
académico de los estudiantes de odontologia, aunque no estan directamente correlacionados

entre si.

Baaij et al. (2020) (19), investigacion desarrollada en Dinamarca y Amsterdam, se centré en
“comprender si la autoeficacia de los estudiantes universitarios estd asociada con el alcance de
la educacion en endodoncia que recibieron”. En un estudio cuantitativo de corte transversal,
estudiantes de ultimo aflo completaron un cuestionario que incluia la Escala de autoeficacia
endodontica y preguntas sobre la calidad educativa en Endodoncia. Se encontrd una disminucion

significativa en el nimero de tratamientos de conducto realizados en 2017 comparado con 2016



(P =0.01). Hubo un aumento estadisticamente significativo en la autoeficacia a medida que los
estudiantes realizan mas tratamientos de conducto. Se observaron diferencias significativas en
la autoeficacia entre programas universitarios, que se neutralizaron al considerar el numero de
tratamientos realizados. Concluyeron que la autoeficacia en estudiantes de pregrado en la
especialidad de Endodoncia es similar en ambas universidades, con una mayor autoeficacia
asociada a mas experiencias clinicas en tratamientos de conducto, aunque esta disminuye ante

casos mas complejos.

Tirado (2020) (20), "Determinar la percepcion de autoeficacia general en estudiantes de
odontologia de una institucion educativa privada en Cartagena". El estudio, de tipo cuantitativo
y descriptivo , incluyo6 a 79 estudiantes de odontologia de la Universidad del Sina (Cartagena),
seleccionados de forma no probabilistica. Se utilizdo un cuestionario de autoeficacia con 15
preguntas en una escala de Likert de 1 a 5. Los resultados mostraron que el 70% de los
estudiantes reportaron una alta autoeficacia , con un puntaje promedio de 4.2 sobre 5 . Un 20%
presentd una percepcion moderada y el 10% restante una baja percepcion de autoeficacia. Se
observd que las mujeres tenian una mayor autoeficacia que los hombres ( p = 0.03 ) y los
estudiantes con mas experiencia clinica mostraron niveles superiores ( p =0.05 ). Los resultados
sugieren que la autoeficacia influye en el desempefio clinico , subrayando la importancia de
fortalecer la confianza en los estudiantes con menor autoeficacia, sobre todo en aquellos con
menos experiencia clinica. En conclusion, la mayoria de los estudiantes tienen una percepcion
positiva de su autoeficacia clinica, y factores como género y experiencia practica son claves
para mejorar estos niveles.

Mafla et al. (2019) (21), en Colombia se planteé como objetivo “determinar la relacion entre

la autoeficacia de los estudiantes y el rendimiento académico en una escuela de odontologia



colombiana”. Fue un estudio descriptivo de corte transversal con 320 estudiantes de odontologia
de los cinco afios de la Universidad Cooperativa de Colombia. El promedio de calificaciones
semestrales se utilizd6 como medida de rendimiento académico. Mostraron que, del CFA surgi6
un modelo de tres factores para ABSS con dimensiones de comunicacion, atencion y excelencia,
demostrando indices adecuados y Optimos. La autoeficacia se asocid positivamente con el
rendimiento académico (rho=0,259; p<0,001), siendo mas marcado entre las mujeres
(rho=0,361; p<0,001) y estudiantes de estratos socioeconémicos bajos (rho=0,310; p<0,001),
asi como aquellos alumnos con una carga horaria académica mayor (rho=0,306; p=0,001).
Obtuvieron como conclusion que, la autoeficacia académica se asocid positivamente con el
rendimiento académico en estudiantes de sexo femenino con un estrato socioeconémico bajo y

con una alta carga horaria académica.

Momeni et al. (2018) (22), en Iran se enfocan en “investigar la relacion entre la autoeficacia
general (GSE) en estudiantes de odontologia y la confianza autopercibida en el desempefio de
habilidades clinicas de ortodoncia”. El estudio descriptivo empled un disefio corte transversal,
se encuesto a 124 estudiantes de odontologia, compuestos por 76 mujeres y 24 hombres con una
edad media de 25 afios. La mayoria de los estudiantes mostraron confianza en solo tres de las
18 habilidades clinicas evaluadas, mientras que mas del 20% no se sentian seguros en ocho de
ellas. La puntuacion media en la Escala General de Autoeficacia (GSE) fue de 29 + 6.4 sobre
un maximo de 40. Las correlaciones entre la confianza en habilidades clinicas y el GSE fueron
significativas, pero de magnitud baja a mediana. No se encontrd correlacion entre las
calificaciones tedricas y las puntuaciones en GSE, pero si entre la confianza de las habilidades
clinicas y las calificaciones en la parte practica. Ademads, los niveles de confianza se

correlacionaron positivamente con el nimero de pacientes atendidos durante el curso practico.



La autoconfianza de los estudiantes en habilidades clinicas de ortodoncia tiene una relacion
moderada con su Escala General de Autoeficacia (GSE); sin embargo, otros factores como la
experiencia en diversos casos de ortodoncia y los métodos de ensefianza parecen influir mas

significativamente en su desempefio y confianza.

Cogollo et al. (2017) (23), este estudio realizado en Cartagena tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre la autoeficacia percibida y el desempeno académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Cartagena durante sus practicas formativas”. Fue un estudio
analitico transversal con 217 estudiantes en total, entre edades de 18 y 29 afos. La recoleccion
de datos se realizé mediante una ficha sociodemografica y se cuantifico la autoeficacia percibida
utilizando una escala de autoeficacia general y el desempefio académico mediante informes
proporcionados por los docentes. Se obtuvo como resultado que el 73.7% de los estudiantes
presentaron un alto nivel de autoeficacia y el 47.5% mostraron un desempefio académico
regular. También se encontrdé una asociacion estadisticamente positiva entre la autoeficacia
percibida y el desempefio académico. Se concluyd por los autores que “la autoeficacia puede
tener un impacto positivo en el rendimiento académico, lo que es crucial para la formacion

profesional en el campo de la salud”.

Nacionales

Valdez et al. (2023) (24), su estudio en Lima se enfoco en “determinar la confianza de los
estudiantes de 4to y 5to afio de Odontologia al realizar tratamientos de conducto uniradiculares”.
Este estudio evalud a 81 estudiantes de Odontologia de una universidad privada en Lima en
2020, utilizando el cuestionario de Davey para medir la confianza en tratamientos endodonticos
unirradiculares. Se encontrd que el 13.58% considerd el tratamiento complicado, y el 19.75%

experiment6 dificultades durante la ejecucion del tratamiento. La confianza media para realizar



endodoncias fue de 8.51 + 1.10, siendo la obturacion de conductos y la determinacion de la
longitud de trabajo los procedimientos con menor confianza. Aunque los estudiantes de quinto
aflo mostraron mayor confianza que los de cuarto afio, esta diferencia no fue significativa (p =
0.140). Aquellos que realizaron mas endodoncias demostraron mayor confianza (p = 0.007). La
percepcion de dificultad y complicaciones redujo significativamente la confianza (p = 0.009 y
p = 0.004, respectivamente). Ademas, se encontrd una correlacion positiva entre la calidad de
las sesiones, clases y la confianza del estudiante. En conclusion, los estudiantes de los dos
ultimos afios de Odontologia mostraron alta confianza en los tratamientos endodonticos,

influenciados por su experiencia y formacion clinica.

Ayala (2022) (25), en Lima tuvo como objetivo “determinar la relacion entre las habilidades de
comunicacion y la autoeficacia del profesional de Enfermeria del Centro Quirtrgico de un
Hospital, Lima 2022”. Fue un estudio cuantitativo basico, disefio no experimental transversal
correlacional , censal en 80 enfermeras(os) de un centro quirtrgico. Se aplicaron dos
cuestionarios validados, uno de habilidades comunicativas y la Escala de Autoeficacia General.
El 61.3% de enfermeras present6 un nivel medio de habilidades de comunicaciéon y 38.8% nivel
alto, mientras que la autoeficacia general fue muy alta en 46.3% y alta en 30%. La evaluacion
entre comunicacion y autoeficacia fue positiva débil (p = 0.347) pero significativa (p = 0.002 <
0.05); es decir, una mejor habilidad comunicativa correspondié mayor autoeficacia percibida.
Se concluyd que existe una relacion significativa (aunque de magnitud baja) entre las

habilidades comunicativas y la autoeficacia en las enfermeras evaluadas.

Cutipa et al. (2021) (26), en Lima propusieron “determinar la relacion entre el rendimiento
académico y la evaluacion de egreso en estudiantes de estomatologia”. El estudio observacional

y descriptivo analizd el rendimiento académico de 45 egresados de la Facultad de Estomatologia



de la UPCH en 2018, centrandose en asignaturas del ultimo afio y resultados del Examen de
Suficiencia Profesional (ESP). Donde el 73,33% eran mujeres y el 26,67% hombres. Se
evaluaron los resultados del Examen de Suficiencia Profesional (ESP) y el rendimiento
académico del ultimo afio en una escala vigesimal. El 77,78% de los estudiantes aprobaron el
ESP, con solo uno (2,22%) reprobado alguna asignatura del ultimo afo. Se encontrd una
correlacion positiva baja (0,205) entre los promedios del ESP y el rendimiento académico. Las
mujeres obtuvieron mayor puntaje tanto en el ESP como en el rendimiento académico en
comparacion con los hombres. La correlacion entre el ESP y el rendimiento académico varid
segun la asignatura, siendo baja y positiva para clinica del adulto y pediatrica, minima y positiva
para salud publica, y minima negativa para el rea hospitalaria. El estudio encontrd una relacion
positiva baja entre el rendimiento académico y los resultados del ESP en los estudiantes,

destacando mejores resultados en mujeres y esto varia segln la asignatura.

Rosales y Hernandez (2020) (27), el propdsito central de este estudio fue analizar el nivel de
autoeficacia académica percibida y examinar su relacion con el rendimiento académico en
estudiantes de la carrera de Nutricion. Para ello, se empled una metodologia de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental y de corte transversal. Se aplico una encuesta a 391
estudiantes de la carrera de nutricion. Para el primer semestre, se encontré un rendimiento
medio, con un promedio general de 8.27. Del segundo al octavo semestre, el rendimiento
también fue medio, con un promedio general de 8.49. Se observo un nivel alto de autoeficacia,
aunque con algunas diferencias entre las dimensiones. Ademads, se encontraron correlaciones
positivas significativas entre el promedio del semestre anterior y la autoeficacia, pero no se

hallaron correlaciones significativas con el promedio de bachillerato. El estudio sugiere que el



rendimiento académico previo se relaciona con la autoeficacia en estudiantes universitarios, con

diferencias significativas segun el género y el semestre de estudio.

Soto et al. (2020) (28), en Huanuco su estudio busco “determinar la relacion entre los factores
estresantes y el desempeio clinico”. Era una investigacion cuantitativa de tipo correlacional, no
experimental, transversal. La poblacion estuvo conformada por 58 estudiantes de enfermeria del
tercer ciclo del curso basico de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco, matriculados en el periodo académico 2019-11. Estos estudiantes se caracterizaban
por iniciar sus practicas clinicas en el hospital. La mayoria de los estudiantes, el 41.4%, tenia
entre 19 y 20 afos, el 67.2% eran mujeres, todos eran solteros y el 74.1% financiaban sus
estudios con ayuda de sus padres. En términos de estrés, el 48.3% experiment6 estrés con las
relaciones interpersonales, el 50% incrementd su estrés en sus relaciones emocionales, y el
37.9% en las relaciones cognitivas. En cuanto al desempefio en practicas clinicas, se observo un
desempetio deficiente en actitud cooperativa (94.8%), responsabilidad (96.6%) y conocimiento
(93.1%). Sin embargo, en general, el 96.6% tuvo un desempefio eficiente y solo el 3.4% mostro
un desempefio deficiente. También mostr6 una relacion negativa significativa entre estrés y el
desempefio en practicas clinicas. Esto sugiere que, a mayor estrés, menor desempefio en las

practicas clinicas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Autoeficacia

Teoria de la Autoeficacia de Albert Bandura

Para la variable autoeficacia se ha tomado la Teoria social cognitiva de Bandura, esta teoria
resalta la influencia de las percepciones individuales en el comportamiento humano y se ha

aplicado ampliamente en ambitos como la educacién y la salud (29). Segun Canto J, 1998 y



Brenlla M, et al, 2010 (30) “se define como la impresion o el juicio de que uno es capaz de
desempeniarse de una cierta forma y de poder alcanzar ciertas metas”. Teniendo en cuenta sus
cuatro dimensiones, estas fuentes de informacion son procesadas a través del pensamiento
autorreferente: “la experiencia directa, el aprendizaje vicario, la persuasion verbal y los estados
fisiologicos y emocionales (Bandura, 1997)” (16).

Bandura sostiene que la autoeficacia no se limita a las habilidades percibidas, sino que incluye
la creencia en la capacidad para afrontar y superar obstaculos en el camino hacia los objetivos.
Esta caracteristica psicologica influye significativamente en la motivacion,esfuerzo,
persistencia y el temple frente a las adversidades, siendo clave para alcanzar el éxito (31).

En la formacion odontoldgica, la autoeficacia es esencial para el desarrollo de competencias
clinicas en los estudiantes y su desenvolvimiento en la atencion al paciente (32). Investigaciones
como las de Wood y Bandura muestran que los estudiantes con altos niveles de autoeficacia
tienen mejor adaptacion,manejo y desarrollo a nivel clinico odontoldgico, presentan mayor
esfuerzo y logran realizar mejor los nuevos procedimientos y técnicas clinicas (31,33). Estas
percepciones también influyen en la confianza de los estudiantes para enfrentar situaciones
clinicas complejas de manera eficiente (34).

Aunque estos estudios destacan la importancia de la autoeficacia y el desempeio clinico, las
investigaciones actuales carecen de un enfoque correlacional cuantitativo que mida ambas
variables de manera conjunta (21). La mayoria de los estudios se centran en una sola variable,
sin considerar factores externos que puedan influir, como el estrés o las dificultades sociales
durante la formacion (22,28).

La autoeficacia es un atributo dindmico que puede ser desarrollado a través de la motivacion,
diversas experiencias exitosas, retroalimentacion constructiva y modelos de conducta positivos.

En el contexto clinico, la adecuada preparacion y la confianza en las propias habilidades se ven



reflejadas directamente la calidad del tratamiento y la satisfaccion del estudiante en su
desempefio (23,35).

Por lo tanto, esta teoria destaca la importancia de fomentar el incremento de la confianza en las
capacidades propias como una estrategia para mejorar el desempefio y el bienestar en diferentes
areas (30). Y sus factores promueven la explicacién de como las personas enfrentan desafios en
distintos contextos personales y profesionales (36).

Un vacio comun en la aplicacion de esta teoria es que, en el contexto de la odontologia, la
autoeficacia se ve influenciada por diferentes etapas del desarrollo académico y clinico de los
estudiantes, un aspecto que no ha sido suficientemente abordado. Ademas, el modelo de
Bandura necesita adaptarse mas especificamente a las condiciones y retos en las exigencias de
las practicas clinicas en la formacion odontoldgica y de salud (37).

La teoria de la autoeficacia se aplica en diversos campos como la educacion en areas de salud,
como la medicina, la psicologia y la enfermeria. En el &mbito educativo, los estudiantes con alta
autoeficacia suelen establecer metas mas desafiantes y usar estrategias efectivas y planificar
secuencias para lograrlas (36). En las profesiones con mayor exigencia, los que presentan mayor
autoeficacia no so6lo manejan mejor las situaciones complejas, sino que también buscan
continuamente el mejorar sus habilidades técnicas, la toma de decisiones frente a un
acontecimiento fortuito y complicaciones clinicas (38).

Ademas, esta teoria ha generado interés en el disefio de programas educativos que fortalecen la
autoeficacia mediante la retroalimentacion del caso, modelos a seguir y oportunidades de éxito,

estrategias que han demostrado su eficacia en diversos contextos (39,40).



Autoeficacia en Competencias Clinicas

La autoeficacia en competencias clinicas se refiere a la confianza de los profesionales de la salud
en su capacidad para realizar procedimientos y tomar decisiones, lo que influye en la fijacion
de metas, la persistencia y la superacion de obstaculos en el entorno clinico (16).

Si bien los estudios han demostrado que los profesionales con alta autoeficacia en odontologia
son mas capaces de enfrentar procedimientos complejos, existe una brecha de investigacion
sobre como el contexto social y cultural afecta la autoeficacia clinica de los estudiantes. Pocos
estudios exploran si los factores culturales o el nivel socioeconémico influyen en la percepcion
de los estudiantes sobre sus habilidades y formas de enfrentar desafios (41)

En disciplinas de la salud, se demostrd que los niveles elevados de autoeficacia estan asociados
con un mejor desempenio clinico (37,42). Los profesionales con alta autoeficacia no sélo toman
decisiones mas asertivas e incluso decisiones mdas prontas, sino que también enfrentan
situaciones complejas con mayor seguridad y mejor desenvolvimiento. Ademads, destacan en
aspectos claves como la comunicacion con los pacientes, el trabajo en equipo y las decisiones
¢ticas (41,42).

No obstante, muchos de estos estudios se centran solo en el impacto de la autoeficacia en la
toma de decisiones y comunicacion, pero no abordan la relacion entre autoeficacia y el
desenvolvimiento técnico de los procedimientos odontologicos, lo cual deberia ser un area
prioritaria en futuras investigaciones (43,44).

Ademas, la autoeficacia en competencias clinicas es fundamental para tomar decisiones precisas
y efectivas en el area clinica odontoldgica (45). Los profesionales con alta autoeficacia
planifican y ejecutan tratamientos con mayor precision, optimizan su desempefio y facilitan una
comunicacion mas efectiva con los pacientes, lo que mejora la calidad de los tratamientos y por

ende los resultados clinicos (46).



2.2.2 Desempeiio clinico

El desempefio clinico se define como la capacidad de los profesionales para integrar
conocimientos tedricos y habilidades técnicas en situaciones reales, manteniendo estandares
de calidad, manejo clinico y la ética del personal de salud (47). Este concepto incluye diversas
dimensiones, como la ejecucion técnica, el discernimiento clinico, la toma de decisiones para el
mejor diagndstico, la comunicacion asertiva para con el paciente (31).

Si bien la definicion de desempefio clinico en odontologia se aborda desde una perspectiva
técnica, no se ha investigado en profundidad como la autoeficacia influye en las decisiones
clinicas y como estas se reflejan en la satisfaccion del paciente (48).

Varios estudios han subrayado la importancia de la autoeficacia como un factor clave para
mejorar las habilidades técnicas en el ambito odontoldgico, pero se ha prestado poca atencion
al impacto directo que tiene sobre el desempefio real en la practica clinica. Ademas, la mayoria
de los estudios no han examinado la relacion entre la autoeficacia y el desempefio clinico de
manera objetiva, lo que constituye una laguna importante en la literatura actual (49).

Por lo tanto, se ha considerado como variable dependiente “desempefio clinico” toméandose el
Marco de la Competencia Clinica Basado en la Piramide de Miller (1990), quien menciona que,
"La evaluacion del desempefio clinico debe incluir tanto la habilidad para aplicar el
conocimiento en entornos simulados como la capacidad para ejecutarlo en contextos reales,
donde las demandas del entorno y la interaccién con los pacientes son factores criticos para
determinar la competencia" (50).

Esta piramide se divide en: el primer nivel de esta pirdmide se encuentra el “saber” donde el
estudiante adquiere todo el conocimiento tedrico necesario. Luego, el segundo nivel, con el
conocimiento adquirido y acumulado debe “saber coémo” interpretar la informacion entregada

por el paciente. En el tercer nivel, en las evaluaciones el estudiante debe “demostrar como” se



desenvuelve en la atencion y realizar los procedimientos y el cuarto nivel debe demostrar el
“hacer” al actuar de manera independiente y autonomo en los diferentes casos que se le
presenten en la atencion al paciente (50).

Las dimensiones para el desempefio clinico se tomaron en base al concepto de la piramide de
Miller. Si bien el desempefio clinico es un concepto que involucra multiples areas dentro de su
descripcion, en la literatura puede clasificarse en cuatro aspectos segun (Maroto Marin, 2016)
(32). Estas son: la comunicacion, el razonamiento clinico, la ejecucion eficiente del
procedimiento clinico (abreviado como procedimiento) y profesionalismo (32,50).

Sin embargo, aunque la piramide de Miller es ampliamente utilizada, pocos estudios han
integrado estos niveles con la medicion de la autoeficacia y su impacto en el desempefio real de
los estudiantes de odontologia (50). La falta de investigaciones que conectan o enlazan estas dos
areas sugiere una brecha en la literatura sobre coémo las percepciones de los estudiantes sobre
sus capacidades influyen en la practica clinica y las decisiones tomadas durante el tratamiento
(47-50).

El impacto del desempeiio clinico va mas alla del &mbito educativo, ya que influye directamente
en la calidad del cuidado dental. Estudios han demostrado que un desempeiio clinico deficiente
puede comprometer la seguridad del paciente y la efectividad de los tratamientos odontologicos
(51, 52). Por ello, es crucial que los odont6logos mantengan altos niveles de competencia
profesional y actualicen sus conocimientos de manera continua.

Ademés, el desempefio clinico influye en la percepcion del paciente sobre la calidad del
tratamiento recibido. Un desempeio deficiente puede disminuir la satisfaccion del paciente y
afectar la calidad del tratamiento dental (53,54). Por lo tanto, garantizar altos estandares no solo
beneficia a los estudiantes y profesionales, sino también a los pacientes, promoviendo una

atencion idonea en sus necesidades y requerimiento (55).



Aspectos Generales del Desempefio Clinico

El desempeiio clinico en odontologia abarca elementos clave que son esenciales para la practica
profesional. Uno de ellos es el razonamiento clinico, que permite integrar evidencia cientifica,
juicio profesional y las necesidades del paciente para tomar decisiones adecuadas. Este proceso
no solo facilita el diagnostico y la planificacion del tratamiento, sino que también asegura la
adaptabilidad a situaciones cambiantes durante la atencion del paciente (55).

Otro aspecto fundamental es la comunicacion asertiva y sencilla, que mejora la relacion entre el
paciente y el odontélogo, promoviendo una comprensiéon mutua y una mejor atencion en los
tratamientos clinicos; Esto incluye escuchar, explicar de manera clara y responder a preguntas,
ser transparente sobre expectativas y posibles complicaciones (56). Estas practicas fomentan un
ambiente de confianza y colaboracion, esenciales para el éxito clinico.

En cuanto a la ejecucion técnica, se requiere precision y destreza para minimizar riesgos durante
los tratamientos dentales(47). Estas habilidades se adquieren mediante formacion rigurosa y
practica, que son supervisadas, garantizando la seguridad y eficacia del cuidado en la atencion
(57, 58).

El profesionalismo en odontologia implica no solo cumplir con estandares éticos y legales, sino
también respetar la decision del paciente, el trabajar en equipo y mantener la integridad
profesional (59). Esto incluye actuar con honestidad y asumir la responsabilidad de decisiones
y acciones en beneficio del paciente (60).

Ademas, el desempefio clinico se ve enriquecido por la capacidad de aplicar conocimientos
basados en evidencia cientifica. Evaluar y utilizar literatura relevante y actualizada, fortalece la
toma de decisiones informadas, promoviendo una practica profesional actualizada y de alta

calidad (61).



Es fundamental que los estudiantes no solo tengan acceso a informacion cientifica, sino también
a entornos clinicos donde puedan practicar sus habilidades bajo supervision constante para
garantizar un desempeno profesional adecuado. Sin embargo, los estudios han demostrado que
la capacidad de los estudiantes para aplicar estos conocimientos a menudo depende de factores
como la autoeficacia, lo que subraya la importancia de estudiar su influencia directa en el

desempefio clinico (55).

Autopercepcion del Desempeio Clinico

La autopercepcion es la forma en que una persona evalta sus habilidades y competencias, y en
el contexto educativo, motiva al estudiante a reflexionar sobre su desempefio, identificar areas
de mejora y establecer metas para su desarrollo profesional. Esta autopercepcion se puede
fortalecer desde las etapas iniciales de formacién, con el apoyo de herramientas y
retroalimentacion de los tutores, lo que permite a los estudiantes mejorar continuamente (61).
Cuando los estudiantes tienen una vision positiva de sus competencias, tienden a estar mas
motivados y comprometidos con su aprendizaje. Ademads, una autopercepcion adecuada
promueve la resiliencia frente a desafios académicos, impulsdndolos a superar obstaculos y

buscar la constante actualizacion e innovacion (62).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
— Hi: Existe una correlacion significativa entre la autoeficacia y el desempeio clinico de
los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad

privada en Lima, 2024.



Ho: No existe una correlacion significativa entre la autoeficacia y el desempefio clinico
de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad

privada en Lima, 2024.

2.3.2 Hipaotesis especificas

Hi': Existe una correlacion significativa entre la autoeficacia y el desempefio clinico,
segun el sexo de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una
universidad privada en Lima, 2024.

Hi?: Existe una correlacion significativa entre la autoeficacia y el desempefio clinico,
segun la edad de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una
universidad privada en Lima, 2024.

Hi3: Existe una correlacion significativa entre la autoeficacia y el desempefio clinico,
segln la dependencia econémica de los operadores dentales de pregrado en el centro
odontologico de una universidad privada en Lima, 2024.

Hi*: Existe una correlacion significativa entre la autoeficacia y el desempefio clinico,
segiin los estudios previos de los operadores dentales de pregrado en el centro

odontologico de una universidad privada en Lima, 2024.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este estudio emplea un enfoque cuantitativo, cuyo propdsito es medir de manera objetiva la
relacion entre la autoeficacia y el desempeno clinico en estudiantes de odontologia. Para ello,
se utilizé un “método hipotético-deductivo”, que parte de suposiciones generales basadas en
teorias para llegar a conclusiones especificas (63). Las hipotesis planteadas se sometieron a
prueba mediante la recoleccion de datos, usando métodos previamente definidos. Al finalizar,

se valido las hipotesis iniciales en base a los resultados obtenidos (64).

3.2. Enfoque investigativo

Se trabajo con un enfoque cuantitativo, que busca recopilar informacion basada en datos
numéricos y medibles; Este tipo de investigacion observacional se apoyd en herramientas
estadisticas para analizar los resultados (64). A lo largo del estudio, se recopilaron datos
concretos que fueron procesados, garantizando la confiabilidad y objetividad de los hallazgos

encontrados en la investigacion (64, 65).



3.3. Tipo de investigacion

El estudio se clasifica como aplicado, ya que tiene como objetivo principal utilizar el
conocimiento tedrico existente para resolver problemas practicos relacionados con la
autoeficacia y el desempefio clinico en el area de odontologia. Se basa en teorias previas, el
enfoque estd orientado a entender como estas variables se relacionan e intervienen en la préactica
diaria en la clinica (66).

Alcance: correlacional.

Este estudio busco identificar la relacién entre la autoeficacia y el desempefio clinico,
explorando si existe una asociacion significativa entre ambas variables. Mas alla de describir
cada una por separado, se pretende comprender como se influyen mutuamente, aportando
informacion valiosa para mejorar tanto la formacién como la practica de los estudiantes de

odontologia (66).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefo del estudio fue observacional, lo que significa que no se manipularan las variables
directamente. En su lugar, se analizaron tal y como sucede, utilizando herramientas estadisticas
para interpretar sus relaciones y patrones (66). Se aplico un enfoque de corte transversal,
correlacional dado que la recopilacion de datos se llevo a cabo en un tinico momento.

Graficamente:

=
« T ——



En donde:

M= operadores dentales de pregrado
X= Autoeficacia

Y= Desempefio Clinico

r= Indice de correlacion entre las variables X y Y

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: En el ambito de la investigacion, se concibe la poblacién como el conjunto de sujetos
que seran objeto de analisis en el estudio. Estos sujetos comparten caracteristicas particulares,
conocidas como variables relevantes, lo que posibilita la extrapolacion de los resultados (66).
En este estudio, la poblacion esta constituida por alrededor de 277 estudiantes del 8vo y 9no
ciclo de la carrera de Odontologia de una privada matriculados en el semestre académico 2024-

II en la “Universidad Privada Norbert Wiener”.

Muestra: Utilizando la formula de comparacion de proporciones

Calculo del tamano de muestra:

[Za *\/2p(l— p) Zg *‘\/pl(l_ p1)+ p, (1- pz)]2

(pl _pz)

Donde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras.

Z = valor Z correspondiente al riesgo deseado.

Z,=valor Z correspondiente al riesgo deseado.

p1 = valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual.

p2 = valor de la proporcién en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica.



p = Media de las 2 proporciones piyy p2.

Entonces:

Tipo de test = 2 (bilateral)

Nivel de confianza o seguridad (1-Q&¢) = 95% ( Z,= 1.96 correspondiente al riesgo deseado).
Poder estadistico = 80% (Z = 0,84 correspondiente al riesgo deseado).

p1 = 74% para la variable independiente “Autoeficacia”, con un nivel de alta autoeficacia con
73.7% para lo cual se toma un valor entero (23).

p2 = 97% para la variable dependiente “Desempeiio clinico”, con un nivel eficiente con alta
puntuacion (28).

n=37

La formula indica que seria necesario 37, al cual se afiade 15% por pérdidas siendo el final de

43 como minimo. Sin embargo, se tom6 como muestra 120 estudiantes .
Numero de muestra final (n): 120 estudiantes.

Muestreo:

Dentro del marco de este estudio, se emple6 una estrategia de muestreo no probabilistico, por
conveniencia (67). Para reducir los sesgos de seleccion, se asegur6 la diversidad en la muestra
considerando factores como el sexo, el ciclo académico y otros aspectos relevantes. Aunque se
utilizd6 una muestra no probabilistica por conveniencia debido a la accesibilidad de los
participantes dentro de la universidad, se procurd una representacion equilibrada de estudiantes

para reflejar diferentes contextos y caracteristicas dentro de la poblacion de odontologia.



Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
- Estudiantes de Odontologia matriculados en el semestre 2024-1I de pregrado.
- Estudiantes que cursan Clinica Integral del Adulto Iy Clinica Integral del Nifio I del 8vo
ciclo.
- Estudiantes que cursan Clinica Integral del Adulto II y Clinica Integral del Nifio II del
9no ciclo.
Exclusion:
- Estudiantes que se matricularon y posteriormente se retiraron del ciclo.
- Estudiantes que no deseen participar.

- Estudiantes que no lleven los 22 créditos completos.

3.6. Variables y operacionalizacion



Escala

Definicion Definicion Escala de valorativa
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Autoeficacia | Creencia en la | Percepcion de  los | Competencias clinicas | 1. Distingo la informacion relevante en el diagndstico Cualitativa Muy en desacuerdo
v propia capacidad | operadores dentales clinico. Ordinal (1 puntos), en
ar.
para realizar con | sobre su habilidad para 2. Reconozco los problemas de salud que afectan al desacuerdo 2
1ndependlent ¢éxito una tarea o | realizar procedimientos paciente. punto), ni de

(&

alcanzar un

objetivo.

clinicos con éxito. Su
puntuaciéon se clasifica
segun la escala de Likert
con sus 5 items; muy en
desacuerdo (1 puntos),
en desacuerdo (2 punto),
ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3 puntos),
de acuerdo (4 puntos),
muy de acuerdo (5
punto). Se utilizd el
criterio de percentiles.
Se consider6 nivel bajo a
los puntajes iguales o
menores al percentil 33,
nivel medio a los
comprendidos entre los
percentiles 34 y 66, y
nivel alto a los iguales o

superiores al percentil

3. Elaboro un plan de tratamiento integral segun los
requerimientos del paciente.

4. Proporciono atencion adecuada a mis pacientes en
las situaciones clinicas habituales.

5. Evalu¢ diversas opciones de tratamiento para un
paciente determinado.

6. Encuentro los medios para ejecutar acciones clinicas
sin importar las dificultades.

7. Llevo a cabo un plan de tratamiento hasta alcanzar
los objetivos terapéuticos del paciente.

8. Resuelvo de manera autdnoma situaciones clinicas
poco habituales, bajo supervision de mi instructor, si
me esfuerzo lo suficiente.

9. Enfrentar eficientemente complicaciones clinicas
inesperadas.

10. Mantengo la calma cuando me enfrento a
problemas clinicos.

11. Encuentro una solucion ética si cometo un error o

algo va mal con el tratamiento que estoy realizando.

acuerdo ni en
desacuerdo 3
puntos), de acuerdo
(4 puntos), muy de

acuerdo (5 punto).




Desempeiio
Clinico
Var.

dependiente

Habilidad para
aplicar
conocimientos y

técnicas en la

atencion y
cuidado de
pacientes.

67. Segun los datos
obtenidos, los
fueron: bajo (< 59.5),
medio (59.6-65.5), alto
(= 65.6).

rangos

Se evalia bajo la
percepcion  de  los

aspectos del desempefio

de los  operadores
dentales en la
realizacion de

procedimientos clinicos.
Su  puntuacion  se
clasifica segun la escala
de Likert con sus 5
items; muy en
desacuerdo (1 puntos),
en desacuerdo (2 punto),
ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3 puntos),
de acuerdo (4 puntos),
muy de acuerdo (5
punto). Se considero
nivel bajo a los puntajes

iguales o menores al

Razonamiento clinico

Comunicacion

Procedimiento

Profesionalismo

12. Confi6 en mi capacidad de adaptacion a la
complejidad del paciente.

13. Informo al paciente sobre su tratamiento y
prondstico con lenguaje adecuado acorde a su edad y
nivel socio-cultural.

14. Realizo un tratamiento integral del paciente.

15. Distingo los tiempos de trabajo clinico de manera

eficiente.

16. Los conocimientos adquiridos me han permitido
enfrentar los diferentes casos clinicos que se me
presentan.

17. Una vez analizado el caso (anamnesis, examen
clinico y complementario), tengo claridad del tipo de
tratamiento que requiere el paciente.

18. Me siento competente en mis habilidades
procedimentales frente a una urgencia dental.

19. Tengo las habilidades interpersonales necesarias
para relacionarme con el equipo de trabajo de manera
efectiva.

20. Sé identificar y evaluar de manera apropiada la
mayoria de las imagenes radiograficas mas frecuentes
(bitewing, periapical y panoramica).

21. Tengo las habilidades interpersonales necesarias
para relacionarme con el paciente de manera efectiva.
22. Me siento competente en mis habilidades
frente a la atencion

procedimentales integral

pediatrica.

Cualitativa

Ordinal

Muy en desacuerdo
(1 puntos), en
desacuerdo (2
punto), ni de
acuerdo ni en
desacuerdo (3
puntos), de acuerdo
(4 puntos), muy de

acuerdo (5 punto).




Sexo
V.

Intermitente

Edad
V.

Intermitente

Clasificacion de
los alumnos
segun el género

biologico.

Edad cronolégica

del alumno.

percentil 33, nivel medio
a los comprendidos
entre los percentiles 34 y
66, y nivel alto a los
iguales o superiores al
percentil 67. Segun los
datos obtenidos, los
rangos fueron: bajo (<
50.5), medio (50.6-53),
alto (= 53.1).

Se identifica al alumno,
como masculino o

femenino.

Afios cumplidos del

alumno.

23. Tengo las capacidades para realizar una historia
clinica exhaustiva (anamnesis y examen clinico).

24. Me siento competente en mis habilidades
procedimentales frente a la atencion integral de adultos
y adultos mayores.

25. Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de
forma auténoma.

26. Tengo las capacidades para comunicar el
diagnoéstico, alternativas de tratamiento con sus
respectivos beneficios y riesgos y consensuar con el
paciente la mejor alternativa Terapéutica.

27. Tengo las habilidades comunicativas para educar a
los pacientes respecto a su salud bucal.

28. Puedo resolver de manera adecuada los
inconvenientes clinicos que se me presenten durante la

atencion.

(Cuadl es el sexo del estudiante?

(Cual es la edad del estudiante?

Cualitativo

Nominal

Cuantitativa

discreta

Femenino /

Masculino

20a25
26 a 30

31 amas




Dependencia
econdmica
V.

Intermitente

Estudios

previos
V.

Intermitente

Persona que
depende de otros
para su sustento

econdémico.

Conocimiento y
habilidad en
relacion con el
campo

odontologico.

Indicador de si la
persona depende o no de
un tutor para cubrir sus

necesidades.

Indica si el entrevistado
posee conocimiento y
habilidad  técnica 'y

asistencial.

(Depende usted econdémicamente para realizar sus

estudios?

(Tienes algtn trabajo a fin a odontologia como técnico

o asistente dental?

Cualitativo

Nominal

Cualitativo

Nominal

Si/No

Si/No




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El método utilizado en esta investigacion para medir ambas variables, “Autoeficacia” (variable
independiente) y “Desempefio Clinico” (variable dependiente), es la encuesta. Ambas variables
fueron evaluadas a través de una escala tipo Likert. Esta técnica de recoleccion de datos permitid
mediciones cuantitativas de diversas caracteristicas de la poblacion, basadas en la escala de
Likert, lo cual facilito la obtencion de respuestas sistematicas y comparables (68).

Eluso de esta técnica aseguro una aproximacion estandarizada y objetiva, ayudando a recolectar
datos representativos de la muestra especifica. Ademds, se emplearon procedimientos
estandarizados en el proceso de aplicacion de la encuesta para reducir posibles sesgos de

seleccion y garantizar la coherencia y precision de las respuestas (69).

3.7.2. Descripcion

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en este estudio fue un cuestionario estructurado,
conformado por un conjunto de preguntas estandarizadas que los participantes respondieron.
Este cuestionario fue disefiado para garantizar que todos los encuestados sean colocados en una
situacion psicoldgica similar, lo que aumento la validez interna de la investigacion (68).

El cuestionario fue distribuido en formato digital, asegurando que la recoleccion de respuestas
allé sido eficiente y eficaz. Este instrumento ofreci6 ventajas importantes, como la capacidad de
realizar analisis estadisticos de manera sistematica y la recoleccion de datos que permite una
comparacion directa entre las respuestas de los participantes. Ademas, la estandarizacion del
cuestionario minimiz¢é el sesgo de interpretacion, lo que resulta en una mayor precision en las
mediciones (68, 69).

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.



La ficha técnica del instrumento 1 “Escala de autoeficacia en competencias clinicas” (V.
independiente) (30).
Poblacion: estudiantes de cuarto, quinto ario e internos asistenciales del ultimo ciclo.
Tiempo: no se especifica lo que demoro en validar.
Momento: se contacto a los estudiantes de cuarto y quinto afio en las aulas y horarios
de clases; y a los internos, en reunion de internado, durante el mes de marzo 2016, antes
del inicio de las actividades clinicas correspondientes a cada nivel.
Lugar: Universidad de Concepcion.
Validez: Para cautelar su validez de fachada, fue sometida a evaluacion por juicio de
expertos mediante la participacion de cinco odontologos con grado de Magister en
Educacion.
Fiabilidad: valor de alfa de Cronbach fue de 0,896
Tiempo de llenado: no se especifica lo que demora en llenar el instrumento.
Numero de items: /5 items.
Dimensiones: “Competencias clinicas” (lal 15)
Alternativas de respuesta: las alternativas de respuesta de los items son Muy en
desacuerdo, En desacuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, De acuerdo, Totalmente
de acuerdo.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Alta (57-75), media (38-56), Baja (15-37).

La ficha técnica del instrumento 2 “Desempefio Clinico” (V. dependiente) (50).
Poblacion: estudiantes de quinto y sexto aio que cursaban el ciclo clinico de la
carrera de odontologia.

Tiempo: no se especifica lo que demoro en validar.



Momento: circunstancia especifica de llenado fue contemplada para ser respondida
entre los meses de octubre y noviembre del aiio 2021

Lugar: Universidad Finis Terrae.

Validez: el procedimiento de validacion a los se sometio fue por juicio de expertos con
mencion en docencia universitaria a mayor grado, el grupo de expertos fue conformado
por un odontologo general, un endodoncista, un periodoncista, un cirujano
maxilofacial, un odontopediatra y un patologo oral.

Fiabilidad: valor de alfa de Cronbach fue de 0.93

Tiempo de llenado: no especifica lo que demora en llenar el instrumento.

Numero de items: /3 items.

Dimensiones: “Aspectos del desemperio clinico” (1 al 13).

Alternativas de respuesta: [as alternativas de respuesta de los items son: no aplica,
muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, muy
de acuerdo.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Alto (46-65), medio (30-45), Bajo (13-29).

3.7.3. Validacion

A continuacion, se describe el proceso de validacion de los instrumentos utilizados en esta
investigacion, siguiendo las directrices de la Escuela de Posgrado, para asegurar que estos sean
representativos y adecuados para la poblacion estudiada. Los instrumentos empleados fueron:
la "Escala de Autoeficacia de Competencias Clinicas Odontologicas" (Marcus et al., 2018) (30)
y la "Autopercepcion del Desempefio Clinico de Estudiantes de Odontologia" (Zapata, 2022)

(50).



Ambos instrumentos fueron inicialmente validados por sus respectivos autores. Sin embargo,
para el presente estudio, se realizaron modificaciones menores en la redaccion de los items (del
1 al 15y el 20) con el objetivo de mejorar la comprension de los mismos por parte de los sujetos
de estudio (anexo 2). Estas modificaciones fueron sometidas a un juicio de expertos, compuesto
por cinco especialistas con grado de magister y doctorado, que abordan aspectos tematicos,
metodologicos y estadisticos. Es importante resaltar que las modificaciones no afectan el sentido
original de los items (anexo 3).

Ademas, se llevo a cabo un proceso de validacion mediante pruebas estadisticas bivariadas para
evaluar la relacion entre los items y el contexto de la investigacion (anexo 3). Esto garantizo
que los instrumentos hayan sido validos para medir las variables de autoeficacia y desempefio
clinico de los estudiantes de odontologia.

El baremo (categorizacion) se calculd por medio de percentiles. Su escala valorativa fue de la
siguiente manera: Baja (puntajes iguales o menores al percentil 25), media (puntajes entre el
percentil 26 y 75) y alta (puntajes iguales o mayores al percentil 76).

El instrumento final consta de 28 items. Siendo las alternativas de respuesta “Muy en
desacuerdo, En desacuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, De acuerdo, Totalmente de
acuerdo”.

Para el recojo de datos se abordd al paciente mediante una encuesta virtual dirigida de forma
individual a cada alumno en la cual se encontraba el consentimiento informado al inicio en el
que se le explica los objetivos del estudio y solo si el alumno se encontraba de acuerdo a lo
manifestado en el documento podia continuar con la realizacion del formulario. La recoleccion

de datos fue realizada en 21 dias.



3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la confiabilidad de los instrumentos y garantizar que estos representen
correctamente la poblacion estudiada, se empled el coeficiente alfa de Cronbach en los datos
obtenidos de una prueba piloto. Esta prueba piloto se llevo a cabo con 10 estudiantes de
odontologia que realizan tratamientos en el centro odontoldgico de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

El objetivo es obtener el alfa de Cronbach de los instrumentos utilizados para medir tanto la
autoeficacia (0,946) como el desempefio clinico (0,980). En este caso al obtener un valor de
alfa de Cronbach superior a 0,80 indica que los instrumentos poseen una buena confiabilidad y

son adecuados para la recoleccion de datos en este estudio (70).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 Microsoft Word para la redaccion del proyecto y la elaboracion de los documentos
relacionados. Para la creacion de la base de datos, las tablas de frecuencia y los gréficos, se
empled Microsoft Excel, facilitando la organizacion y visualizacion de los datos. El tamafio
minimo de la muestra se calculé6 mediante Excel, siguiendo un criterio adecuado para asegurar
la representatividad de los participantes. El andlisis estadistico se realiz6 con el software SPSS

v26, empleando tanto técnicas descriptivas como inferenciales.

Para evaluar la relacion entre las variables, se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de
evaluacion lineal simple (Rho de Spearman) (43). Dado que las variables involucradas,
autoeficacia (variable independiente) y desempefio clinico (variable dependiente), son de tipo
intervalo (el cual presume el tipo ordinal), el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es

adecuado para determinar la fuerza y la direccion de la relacion entre ambas. Para el contraste



de hipotesis especifica, se segmento a la base en tantas alternativas como tuviera la variable y

se calculo el correspondiente Rho.

El cuestionario fue disefiado en linea utilizando Microsoft Forms, lo cual permitiéo su
distribucion a los correos institucionales de los estudiantes del 8° y 9° ciclo matriculados en el
semestre 2024-1I1. La relacion de correos electronicos fue proporcionada por la Coordinadora
Administrativa de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, siempre y cuando se haya obtenido previamente la aceptacion de la Directora de la
institucion. Se enviarén tres recordatorios a los correos electronicos institucionales de los
alumnos que no hayan completado el cuestionario digital durante la primera semana del envio.
Estos recordatorios fueron dirigidos de manera personalizada, y se enviarén en intervalos
establecidos, a los 3, 7 y 10 dias después del primer envio, con el objetivo de asegurar la
participacion y obtener una muestra representativa. El objetivo fue obtener una respuesta
afirmativa o negativa de los estudiantes, garantizando que la base de datos final refleje la

realidad de la poblacion estudiada.

Durante el proceso de recoleccion de datos, se verifico periddicamente la integridad y
coherencia de las respuestas, para asegurarse de que no haya inconsistencias o respuestas
incompletas. En este caso no se detectaron, de lo contrario se hubiera tomado el contacto con
los participantes para resolver cualquier problema antes de la inclusion de los datos en el analisis
final. Para garantizar la precision en la recolecciéon de datos y evitar posibles sesgos, los
cuestionarios fueron enviados y respondidos de manera confidencial, asegurando que la
informacion se almacene de forma segura y que solo el grupo de investigacion tenga acceso a
los resultados.

El nivel de significancia establecido fue de 0.05.



3.9. Aspectos éticos

Los principios éticos que orientan esta investigacion se basaron en las normativas del Ministerio
de Salud del Pert y del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica
(CONCYTEC), asi como en los estandares éticos de la bioética. Se siguio las directrices del
Compendio de Normativa Etica del Ministerio de Salud, garantizando un consentimiento
informado riguroso, donde los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y
sus posibles implicaciones, conforme a la Guia Nacional para los Comités de Etica en
Investigacion (71-8).

El consentimiento fue activo y documentado, respetando el derecho de los colaboradores a
acceder a la informacion y retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas. Se
protegi6 la confidencialidad de los datos personales segun lo establecido en el Cédigo Nacional
de Integridad Cientifica del CONCYTEC y la Ley de Proteccion de Datos Personales (72,73).
Ademas de cumplir con las normativas €ticas, se respaldaron los principios fundamentales de la
bioética: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, tal como se establece en el Codigo
Nacional de Integridad Cientifica del CONCYTEC (72).

Por lo tanto, la informacion sobre los correos electronicos de los estudiantes fue enviado por la
institucion (Escuela Profesional de Odontologia, previa solicitud y aceptacion) en un formato
electronico a las tesistas. Estos correos electronicos consistiran en la relacion de alumnos de la
Escuela Profesional de Odontologia periodo 2024-II. Teniendo ya los correos de los
participantes, se les envi6 el consentimiento informado (tanto al grupo de estudio como al piloto)
acompafiado de los instrumentos de recoleccion de datos de las variables de estudio en formato
formulario de Microsoft. El consentimiento informado (anexo 4), se redactd al inicio del

formato, mencionando que el llenado y la entrega es sindonimo de aceptacion de participacion



del estudio (tanto para piloto como para grupo de estudio principal). Este estudio fue aprobado
por el comité de ética de la UNW (anexo 5).

La investigacion no afecto la imagen de la institucion donde se aplico el estudio, ni cuestiono la
dignidad de los evaluados. El estudio se llevo a cabo con estrictos estandares éticos, respetando
los derechos fundamentales de los participantes y garantizando la confidencialidad de los datos
obtenidos, conforme a las leyes peruanas sobre proteccion de datos personales y derechos
humanos (74). En el Peru, la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, establece
que toda investigacion debe garantizar la confidencialidad y el trato respetuoso hacia los
individuos involucrados, protegiendo su privacidad y evitando cualquier tipo de dafio a su
integridad (75). Ademas, el Codigo de Etica de la Investigacion en Salud del Peru resalta la
importancia de salvaguardar la dignidad de los participantes y la integridad de las instituciones

educativas durante el proceso de investigacion (74).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de

una universidad privada en Lima.

Caracteristicas f %
Sexo
Mujer 75 62.5
Hombre 45 37.5
Edad
20 - 25 afios 45 37.5
26 - 30 afios 38 31.7
>/= 31 afios 37 30.8
Dependencia econémica
Si 90 75.0
No 30 25.0
Estudios previos
Si 61 50.8
No 59 49.2
Total 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia.



Se evidencia que la mayoria de los operadores dentales de pregrado son mujeres, representando
el 62.5% de la muestra, predominantemente en el rango de edad 20-25 afios (37.5%), seguido
por los de 26-30 anos (31.7%). La mayoria de los operadores dentales de pregrado son
dependientes econémicamente (75%), lo que podria influir en su enfoque y desempefio clinico
debido a factores como la estabilidad econdomica. La mitad de los estudiantes de odontologia en

el centro odontologico tienen estudios previos relacionados con su campo.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe una correlacion directa y significativa entre la autoeficacia y el desempefio clinico
de los operadores dentales de pregrado en el centro odontoldgico de una universidad privada en
Lima, 2024.

Hi: Existe una correlacion directa y significativa entre la autoeficacia y el desempefio clinico
de los operadores dentales de pregrado en el centro odontoldgico de una universidad privada en
Lima, 2024.

Nivel de significancia: a = 0.05.

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho).

Criterio de seleccion: Si p< 0.05 se rechaza la Ho; Si p> 0.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 2. Correlacion de Spearman de la autoeficacia y el desempefio clinico de los operadores

dentales de pregrado en el centro odontoldgico de una universidad privada en Lima.

Variable Desempeiio clinico
Coeficiente de correlacion 877
Rho de Autoeficacia Sig. (bilateral) <.001
Spearman
N 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).



Toma de decision: En este estudio, se encontrd una correlacion significativa y muy fuerte entre
la autoeficacia y el desempefio clinico de los operadores dentales de pregrado, con un coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman 0.877 (p < 0.001). Dado que el valor p es menor que 0.05,
rechazamos la hipotesis nula (HO). Esto implica que existe una relacion directa y significativa
entre la autoeficacia y el desempefio clinico de los estudiantes de odontologia. A mayor
autoeficacia, mayor desempefio clinico. Este hallazgo resalta la importancia de la identificacion

autoeficacia en el desempefio profesional de los operadores dentales.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe diferencias en la correlacion entre la autoeficacia y el desempeiio clinico segin
el sexo de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad
privada en Lima, 2024.

Hi: Existe diferencias en la correlacion entre la autoeficacia y el desempeiio clinico segun el
sexo de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad
privada en Lima, 2024.

Nivel de significancia: o =0.05.

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho).

Criterio de seleccion: Si p< 0.05 se rechaza la Ho; Si p> 0.05 no se rechaza la Ho.



Tabla 3. Correlacion de Spearman de la autoeficacia y el desempefio clinico segun sexo de los

operadores dentales de pregrado en el centro odontoldgico de una universidad privada en Lima.

Desempeiio clinico

Variable Mujeres Hombres
Coeficiente de
correlacion .803™ .943™

Rho de Autoeficacia  gj i

Spearman ig. (bilateral) <001 <001
a 75 45

**, La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Toma de decision: Los resultados mostraron que, tanto en mujeres como en hombres, la
correlacion entre la autoeficacia y el desempefio clinico es significativa. Sin embargo, la
correlacion fue muy fuerte en los hombres (0.943) que en las mujeres (0.803), con ambos grupos
mostrando correlaciones significativas (p < 0.001). A mayor autoeficacia, tanto en mujeres
como hombres, mayor desempefio clinico. Rechazamos la hipétesis nula (HO), lo que significa
que existe una diferencia en la fuerza de la correlacion entre autoeficacia y desempefio clinico
entre hombres y mujeres. La relacion entre ambas variables es mas fuerte en los hombres,

aunque sigue siendo relevante para ambos géneros.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe diferencias en la correlacion entre la autoeficacia y el desempefio clinico segun
edad de los operadores dentales de pregrado en el centro odontolégico de una universidad
privada en Lima, 2024.

Hi: Existe diferencias en la correlacion entre la autoeficacia y el desempeiio clinico segin edad
de los operadores dentales de pregrado en el centro odontoldgico de una universidad privada en
Lima, 2024.

Nivel de significancia: a = 0.05.



Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho).

Criterio de seleccion: Si p< 0.05 se rechaza la Ho; Si p> 0.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 4. Correlacion de Spearman de la autoeficacia y el desempeiio clinico segiin edad de los

operadores dentales de pregrado en el centro odontoldgico de una universidad privada en Lima.

Desempeiio clinico

Variable 20-25 afios  26-30 afios > 31 anos
Coeficiente de
correlacion .843™ 841" 910™

Rho de Autoeficacia g i

Spearman ig. (bilateral) <001 <001 <.001
N 45 38 37

**, La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Toma de decision: Se observo que la correlacion entre la autoeficacia y el desempefio clinico
es significativa en los tres grupos de edad, con los siguientes coeficientes de correlacion: 20-25
afos: 0.843; 26-30 afos: 0.841y > 31 afos: 0.910 . Aunque todos los grupos muestran una
correlacion muy fuerte, la mas alta se encontr6 en el grupo de > 31 afos. Este resultado sugiere
que la relacion entre autoeficacia y desempefio clinico es muy fuerte en los operadores dentales
de mayor edad. Rechazamos la hipotesis nula (HO), indicando que existe una diferencia en la
correlacion entre autoeficacia y desempefio clinico segun la edad, con los mayores de 31 afios

mostrando la correlacion muy fuerte.

Hipotesis especifica 3
Ho: No existe diferencias en la correlacion entre la autoeficacia y el desempefio clinico segun
dependencia econdmica de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de

una universidad privada en Lima, 2024.



Hi: Existe diferencias en la correlacion entre la autoeficacia y el desempeino clinico segun
dependencia econdmica de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de
una universidad privada en Lima, 2024.

Nivel de significancia: a=0.05.

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho).

Criterio de seleccion: Si p< 0.05 se rechaza la Ho; Si p> 0.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 5. Correlacion de Spearman de la autoeficacia y el desempeiio clinico segun dependencia
economica de los operadores dentales de pregrado en el centro odontoldgico de una universidad

privada en Lima.

Desempeiio clinico

Variable Dependiente Independiente
Coeficiente de
correlacion 864" 869"

Rho de Autoeficacia i i

Spearman Sig. (bilateral) <.001 <.001
N 90 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Toma de decision: Los resultados revelaron que la correlacion entre autoeficacia y desempeiio
clinico fue significativa y muy fuerte en ambos grupos, tanto dependientes econdmicamente
(0.864) como Independientes econémicamente (0.869). Aunque la correlacion es ligeramente
mas alta entre los estudiantes econdmicamente independientes, la diferencia es pequena.
Rechazamos la hipotesis nula (HO), lo que indica que hay diferencias en la correlacion entre los
grupos dependientes e independientes economicamente. Sin embargo, la relacion sigue siendo

muy fuerte y significativa en ambos casos.



Hipotesis especifica 4

Ho: No existe diferencias en la correlacion entre la autoeficacia y el desempefio clinico segun
estudios previos de los operadores dentales de pregrado en el centro odontoldgico de una
universidad privada en Lima, 2024.

Hi: Existe diferencias en la correlacion entre la autoeficacia y el desempeino clinico segun
estudios previos de los operadores dentales de pregrado en el centro odontoldgico de una
universidad privada en Lima, 2024.

Nivel de significancia: a=0.05.

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho).

Criterio de seleccién: Si p< 0.05 se rechaza la Ho; Si p> 0.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 6. Correlacion de Spearman de la autoeficacia y el desempefio clinico segin estudios
previos de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de una universidad

privada en Lima.

Desempeiio clinico

Variable Si No
Coeficiente de
correlacion .844™ 891

Rho de Autoeficacia  gj i

Spearman ig. (bilateral) <.001 <.001
N 61 59

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Toma de decisién: En este caso, también se encontr6 una correlacion significativa y muy fuerte
en ambos grupos: con estudios previos (0.844) y sin estudios previos (0.891). La correlacion es
un poco mas alta entre los estudiantes sin estudios previos, aunque en ambos grupos la relacion

sigue siendo muy fuerte. Rechazamos la hipétesis nula (HO), lo que significa que existen



diferencias en la correlacion segun los estudios previos, aunque la relacion sigue siendo positiva

y significativa en ambos grupos.

4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la autoeficacia y el desempefio clinico
de los operadores dentales de pregrado en una universidad privada en Lima. Los hallazgos
obtenidos en este estudio estdn alineados con diversas investigaciones previas tanto a nivel
internacional como nacional, lo que refuerza la idea de que la autoeficacia juega un rol

importante en el desempefio académico y clinico de los estudiantes de odontologia.

Uno de los hallazgos mas relevantes de presente estudio la correlacion positiva y significativa
entre autoeficacia y desempefio clinico (Rho = 0.877, p < 0.001), lo que implica que a mayor
autoeficacia, mayor desempefio clinico en los estudiantes de odontologia. Este resultado
respalda diversas investigaciones previas que han demostrado la relacion positiva entre estos
dos factores. Por ejemplo, Tirado (2020) (20) encontr6 que los estudiantes con una alta
autoeficacia clinica mostraron mayor desempeiio en su formacion préactica. De manera similar,
Mafla et al. (2019) (21) sefialaron que la autoeficacia académica se correlaciond positivamente
con el rendimiento académico, lo que sugiere que la confianza en las propias habilidades influye

en los resultados de aprendizaje en odontologia.

El hallazgo de nuestra investigacion es consistente con estos estudios, subrayando la
importancia de fomentar la autoeficacia en los estudiantes de odontologia para mejorar su
desempefio clinico. Desde una perspectiva practica, los resultados sugieren que las estrategias
educativas que refuercen la autoeficacia podrian tener un impacto significativo en el

rendimiento clinico de los estudiantes. La autoeficacia podria ser una variable clave que los



programas de formacion clinica deben abordar para maximizar la calidad de la ensefianza y la

formacion profesional en odontologia.

Al analizar la relacion entre autoeficacia y desempeiio clinico segin sexo, se observo que los
hombres presentaron una correlaciéon més fuerte (Rho = 0.943) en comparacion con las mujeres
(Rho =0.803). Este hallazgo se alinea con la investigacion de Alvear et al. (2024) (17), quienes
también reportaron diferencias de género en los niveles de autoeficacia. En su estudio, las
mujeres mostraron una mayor autoeficacia, pero este estudio encontrd que, a pesar de que las
mujeres tenian mayor confianza, los hombres tenian una relacion mas fuerte entre autoeficacia

y desempefio clinico.

Una posible explicacion tedrica de esta discrepancia podria radicar en factores socioculturales
y percepciones de género que afectan la autoeficacia. Segun Bandura (1997), la autoeficacia
esta influenciada por las experiencias previas de éxito, el apoyo social y las expectativas de
otros. En este contexto, es posible que los hombres tengan una mayor confianza en su capacidad
clinica debido a la forma en que la sociedad y el entorno educativo refuerzan su rol en el area
de la salud. Por otro lado, las mujeres podrian enfrentarse a mayores desafios relacionados con
la autopercepcion y la confianza, lo que podria moderar la fuerza de la correlacion entre

autoeficacia y desempefio clinico.

Desde un punto de vista practico, este hallazgo resalta la necesidad de disenar intervenciones
que promuevan la autoeficacia de manera equitativa, especialmente para las mujeres, quienes,
aunque presenten una autoeficacia alta, podrian enfrentar barreras adicionales que afectan su

desempefio.



La correlacion entre autoeficacia y desempenio clinico mostro una tendencia interesante segiin
la edad, con los estudiantes de > 31 afios presentando la correlacion mas fuerte (Rho = 0.910).
Este hallazgo coincide con el estudio de Baaij et al. (2020) (19), que mostr6 que los estudiantes
con mayor experiencia clinica tienden a tener niveles mas altos de autoeficacia en su préctica.
Este resultado sugiere que la experiencia acumulada a lo largo de los afios no solo mejora las
habilidades clinicas, sino también la confianza en la propia capacidad, lo que tiene un impacto

directo en el desempefio clinico.

Desde una perspectiva teorica, la experiencia tiene un papel crucial en la autoeficacia. Segun
Bandura (1997), las experiencias de éxito y aprendizaje son fundamentales para aumentar la
autoeficacia. En este sentido, los estudiantes mas mayores probablemente tienen mas
experiencia clinica, lo que se traduce en una mayor confianza en sus habilidades. Este hallazgo
también resalta la importancia de proporcionar experiencias clinicas significativas desde las

etapas iniciales de la carrera para fomentar la autoeficacia en los estudiantes mas jovenes.

En cuanto a la dependencia econdmica, los resultados mostraron que tanto los estudiantes
dependientes econdémicamente (Rho = 0.864) como los independientes econdmicamente (Rho
= 0.869) tuvieron correlaciones significativas entre autoeficacia y desempefio clinico. Sin
embargo, la diferencia entre ambos grupos fue pequeia, lo que sugiere que la estabilidad
econdmica no tiene un impacto tan significativo en la relacion entre autoeficacia y desempeiio
clinico como otros factores, como la experiencia clinica. Este hallazgo coincide con los
resultados de Valdez et al. (2023) (24), quienes encontraron que la seguridad econémica de los
estudiantes estd relacionada con una mayor confianza en su capacidad para realizar

procedimientos clinicos.



Este hallazgo también es consistente con el estudio de Soto et al. (2020) (28), donde se observd
que los factores personales y emocionales como la estabilidad econdémica pueden influir en la
autoeficacia, pero que otros factores, como la gestion del estrés y la experiencia clinica, tienen
un impacto mas directo en el desempefio. En términos practicos, aunque la dependencia
economica puede tener un efecto en la percepcion de las habilidades clinicas, parece que otros

factores, como la experiencia directa en el campo clinico, tienen un rol mas determinante.

Finalmente, en relacién con los estudios previos, se observd que los estudiantes sin estudios
previos tuvieron una correlacion ligeramente mas alta (Rho = 0.891) entre autoeficacia y
desempeiio clinico en comparacion con los estudiantes con estudios previos (Rho = 0.844). Este
hallazgo sugiere que los estudiantes sin estudios previos tienen una mayor percepcion de su
capacidad para desempenarse clinicamente, lo que podria estar relacionado con una confianza
inicial mas alta, ya que no se enfrentan a las expectativas previas que podrian limitar su
autoeficacia. Este resultado es consistente con los hallazgos de Mafla et al. (2019) (21), quienes
también observaron que la autoeficacia se asocia mas estrechamente con el rendimiento en

estudiantes que aun no tienen una formacion clinica extensa.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primera: Existe una correlacion significativa y muy fuerte entre la autoeficacia y el
desempefio clinico de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de la
Universidad Norbert Wiener (Rho: 0,877; p <0,001). A mayor autoeficacia, mayor desempefio

clinico.

Segunda: Existe una correlacion significativa y muy fuerte entre la autoeficacia y
desempefio clinico, segin sexo, de los operadores dentales de pregrado en el centro
odontolégico de la Universidad Norbert Wiener (Mujeres de Rho: 0,803 y Hombres de
Rho0:0,943; p <0,001). A mayor autoeficacia, mayor desempefio clinico, tanto en hombres como

en mujeres; sin embargo, el valor de Rho fue mayor en hombres.

Tercera: Existe una correlacion significativa y muy fuerte en los estudiantes de mayor
edad (=31 anos) presentaron una correlacion muy fuerte (Rho = 0.910) entre autoeficacia y
desempefio clinico en comparacion con los estudiantes mas jovenes (20-25 afios: Rho = 0.843

y 26-30 anos: Rho =0.841). A mayor edad mayor autoeficacia y desempefio clinico.



Cuarta: Existe una correlacion significativa y muy fuerte en ambos grupos tanto de
dependencia econémica como independencia econémica en la relacion entre autoeficacia y
desempefio clinico. Aunque la correlacion fue ligeramente mas alta en los estudiantes
econémicamente independientes (Rho = 0.869) en comparacion con los dependientes
econdmicamente (Rho = 0.864), la diferencia no fue lo suficientemente relevante como para

afirmar que la estabilidad econdmica es un factor determinante en el desempeiio clinico.

Quinta: Existe una correlacion positiva significativa muy fuerte en ambos grupos tanto
con estudios previos y sin estudios previos en la relacion entre autoeficacia y desempeiio clinico.
Los estudiantes sin estudios previos mostraron una correlacion ligeramente mas alta (Rho =

0.891) en comparacion con los estudiantes con estudios previos (Rho = 0.844).



5.2 Recomendaciones

Primera: Promover estrategias institucionales que fortalezcan la autoeficacia de los
estudiantes de Odontologia mediante talleres de entrenamiento clinico, actividades de
retroalimentacion formativa y espacios de tutoria personalizada, considerando que un mayor

nivel de autoeficacia contribuye a un mejor desempeiio clinico.

Segunda: Recomendar el desarrollo de programas de intervencioén con enfoque general,
disefniados para continuar fortaleciendo la autoeficacia clinica sin segmentacion por sexo, ya que
la diferencia observada entre mujeres y hombres fue minima y no se comprobd estadisticamente

significativa.

Tercera: Disenar actividades de actualizacion y refuerzo de autoeficacia dirigidas
especialmente a estudiantes de menor edad, fomentando su participacion en practicas
supervisadas, mentorias con estudiantes de mayor experiencia y dinamicas que promuevan la

seguridad en la toma de decisiones clinicas.

Cuarta: Considerar la situacion econdomica de los estudiantes como una variable de
analisis para la planificacion de recursos y apoyos complementarios, aunque no se observe una
diferencia significativa, ya que la estabilidad econdmica puede influir indirectamente en la

autoconfianza y disponibilidad de tiempo para la practica clinica.

Quinta: Implementar acciones de nivelacion académica y reforzamiento de autoeficacia
tanto en estudiantes con estudios previos como en aquellos que no cuentan con formacion
anterior, asegurando la igualdad de oportunidades para el desarrollo 6ptimo de habilidades

clinicas desde etapas tempranas de la carrera.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia



Formulacion del

Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

- (Cual es la relacion
entre autoeficacia y
desempefio clinico de

los operadores
dentales de pregrado
en el centro

odontologico de una
universidad privada en
Lima?

Problemas Especificos

- (Cudl es la relacion
entre autoeficacia y
desempefio  clinico,
segun el sexo de los
operadores dentales de
pregrado en el centro
odontologico de una
universidad privada en
Lima?

(Cudl es la relacion
entre autoeficacia y
desempefio  clinico,
segun la edad de los
operadores dentales de
pregrado en el centro
odontologico de una
universidad privada en
Lima?

(Cual es la relacion
entre autoeficacia y
desempefio  clinico,
segiin la dependencia
econémica de los

Objetivo General

- Determinar la relacion
entre autoeficacia y
desempefio clinico de
los operadores dentales
de pregrado en el centro
odontolégico de una
universidad privada en
Lima.

Objetivos Especificos

- Determinar la relacion
entre autoeficacia 'y
desempefio clinico,
segun el sexo de los
operadores dentales de
pregrado en el centro
odontologico de una
universidad privada en

Lima.

Determinar la relacion

entre autoeficacia 'y

desempefio clinico,

segun la edad de los
operadores dentales de
pregrado en el centro
odontologico de una
universidad privada en

Lima.

- Determinar la relacion
entre autoeficacia 'y
desempefio clinico,
segun la dependencia
econémica de los
operadores dentales de

Hipédtesis General

- Hi: Existe una
correlacion  significativa
entre la autoeficacia y el
desempefio clinico de los
operadores dentales de
pregrado en el centro
odontolégico de una
universidad privada en
Lima.

- Ho: No existe una
correlacion  significativa
entre la autoeficacia y el
desempefio clinico de los
operadores dentales de
pregrado en el centro
odontolégico de una
universidad privada en
Lima.

Hipadtesis Especifica

- Hil: Existe  una
correlacion  significativa
entre la autoeficacia y el
desempefio clinico, segun
el sexo de los operadores
dentales de pregrado en el
centro odontologico de
una universidad privada en
Lima.

- Hi2: Existe  una
correlacién  significativa
entre la autoeficacia y el
desempeiio clinico, segin
la edad de los operadores

Autoeficacia

Dimensiones:

D1: Competencias clinicas

Desempeiio clinico

Dimensiones:

D1: Razonamiento clinico
D2: Comunicacion

D3: Procedimiento

D4: Profesionalismo

Tipo de investigacion:

Aplicado

Método:

Hipotético - deductivo

Nivel:

Correlacional

Diseiio:

No experimental, de corte transversal

Poblacion y muestra
Poblacion: 277

Muestra: 120




operadores dentales de
pregrado en el centro
odontologico de una
universidad privada en
Lima?

(Cudl es la relacion
entre autoeficacia y
desempefio  clinico,
segun estudios previos
de los operadores
dentales de pregrado
en el centro
odontologico de una
universidad privada en
Lima?

pregrado en el centro
odontologico de una
universidad privada en
Lima.

Determinar la relacion
entre autoeficacia 'y
desempefio clinico,
segiin estudios previos
de los operadores
dentales de pregrado en
el centro odontolégico
de una universidad
privada en Lima.

dentales de pregrado en el
centro odontologico de
una universidad privada en
Lima.

Hi3: Existe  una
correlacion  significativa
entre la autoeficacia y el
desempefio clinico, segiin
la dependencia econdomica
de los operadores dentales
de pregrado en el centro
odontolégico de una
universidad privada en
Lima.

Hi4: Existe  una
correlacién  significativa
entre la autoeficacia y el
desempefio clinico, segun
los estudios previos de los
operadores dentales de
pregrado en el centro
odontolégico de una
universidad privada en
Lima.




Anexo 2: Instrumentos

Titulo de investigacion: “AUTOEFICACIA Y DESEMPENO CLINICO DE LOS
OPERADORES DENTALES DE PREGRADO EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA”

Indicaciones: marque con un aspa (X) segun corresponda.

Datos personales:
Sexo:
Femenino

Masculino

Edad:

20a25
26 a 30

3lamas

Dependencia econdémica: ;Depende usted econdmicamente para realizar sus estudios?

Si

No

Estudios previos: ;Tienes alglin trabajo a fin a odontologia como técnico o asistente dental?

Si

No



INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (Autoeficacia)
Titulo de investigacion: “AUTOEFICACIA Y DESEMPENO CLINICO DE LOS
OPERADORES DENTALES DE PREGRADO EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA”

Indicaciones: marque con un aspa (X) segun corresponda.

ESCALA DE LIKERT
1 2 3 4 5
Muy en En desacuerdo @ Nide acuerdoni | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
ESCALA
AUTOEFICACIA 1 2 3 4 5
1. Distingo la informacién relevante en el diagnoéstico clinico.

2. Reconozco los problemas de salud que afectan al paciente.

3. Elaboro un plan de tratamiento integral segtn los requerimientos
del paciente.

4. Proporciono atencion adecuada a mis pacientes en las situaciones
clinicas habituales.

5. Evalué diversas opciones de tratamiento para un paciente
determinado.

6. Encuentro los medios para ejecutar acciones clinicas sin importar
las dificultades.

7. Llevo a cabo un plan de tratamiento hasta alcanzar los objetivos
terapéuticos del paciente.

8. Resuelvo de manera auténoma situaciones clinicas poco
habituales, bajo supervision de mi instructor, si me esfuerzo lo
suficiente.

9. Enfrentar eficientemente complicaciones clinicas inesperadas.

10. Mantengo la calma cuando me enfrento a problemas clinicos.

11. Encuentro una solucion ética si cometo un error o algo va mal con
el tratamiento que estoy realizando.

12. Confi6 en mi capacidad de adaptacion a la complejidad del
paciente.

13. Informo al paciente sobre su tratamiento y pronostico con
lenguaje adecuado acorde a su edad y nivel socio-cultural.

14. Realizo un tratamiento integral del paciente.

15. Distingo los tiempos de trabajo clinico de manera eficiente.



INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (Desempeiio Clinico)

Titulo de investigacion:

“AUTOEFICACIA Y DESEMPENO CLINICO DE LOS

OPERADORES DENTALES DE PREGRADO EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE

UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA”

Indicaciones: marque con un aspa (X) segun corresponda.

ESCALA DE LIKERT
1 2 3 4 5

Muy en En Ni de acuerdo = De acuerdo Muy de acuerdo

desacuerdo desacuerdo ni en
desacuerdo
< . ESCALA

DESEMPENO CLINICO 1 2 3 4 5
16. Los conocimientos adquiridos me han permitido enfrentar los

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

diferentes casos clinicos que se me presentan.

Una vez analizado el caso (anamnesis, examen clinico y
complementario), tengo claridad del tipo de tratamiento que
requiere el paciente.

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente
a una urgencia dental.

Tengo las habilidades interpersonales necesarias para
relacionarme con el equipo de trabajo de manera efectiva.

Sé identificar y evaluar de manera apropiada la mayoria de las
imagenes radiograficas mas frecuentes (bitewing, periapical y
panordmica).

Tengo las habilidades interpersonales necesarias para
relacionarme con el paciente de manera efectiva.

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente
a la atencion integral pediatrica.

Tengo las capacidades para realizar una historia clinica
exhaustiva (anamnesis y examen clinico).

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente
a la atencion integral de adultos y adultos mayores.

Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de forma autonoma.
Tengo las capacidades para comunicar el diagnoéstico, alternativas
de tratamiento con sus respectivos beneficios y riesgos y
consensuar con el paciente la mejor alternativa Terapéutica.
Tengo las habilidades comunicativas para educar a los pacientes
respecto a su salud bucal.

Puedo resolver de manera adecuada los inconvenientes clinicos
que se me presenten durante la atencion.



Anexo 3: Validez del instrumento
Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

Experto N°1:

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“AUTOEFICACIA Y DESEMPENQO CLINICO DE LOS OPERADORES DENTALES DE

PREGRADO EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA”

Link del Formulario: https://forms.office.com/r/s0WdhOfL.9E

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: AUTOEFICACIA
DIMENSION 1: Competencias clinicas Si No Si| No | Si | No
1 Distingo la informacion relevante en el diagnastico clinico. X X
2 Reconozeo los problemas de salud que afectan al paciente. X X
3 [Elaboro un plan de tratamiento integral segin los requerimientos de] X X
4 [Proporciono at d da a mis pacientes en las situaciones X X X
| hahitual,
5 [Evalué diversas opciones de tratamiento para un pacienty X X X
determinado.
6 [Encuentro los medios para ejecut: i clinicas sin importar lag X X X
7 [Llevo a cabo un plan de tratamiento hasta alcanzar los objetivoyy X X b. 4
terapeuticos del paciente.
8 Resuelvo de manera autonoma situaciones clinicas poco habituales X X X
bajo supervision de mi instructor, si me esfuerzo lo sufici
9 [Enfrentar efici complicaciones clinicas inesperadas. X X X
10 Mantengo la calma cuando me enfrento a problemas clinicos. X X X

11 [Encuentro una solucion ética si cometo un error o algo vamal cone] X X X
tratamiento que estoy realizando.
12 [Confié en mi capacidad de adaptacion a la complejidad del paciente] X X X
13 [Informo al paciente sobre su tratamiento y prondstico con lenguajg X X X
adecuado acorde a su edad y nivel socio-cultural.
14 [Realizo un tratamiento integral del paciente. X X X
15 [Distingo los tiempos de trabajo clinico de manera eficiente. X X X
Variable 2: DESEMPENO CLINICO Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Razonamiento Clinico Si No Si| No | Si | No
16 [Los conocimientos adquiridos me han permitido enfrentar los X X X
diferentes casos clinicos que se me pr .
17 [Una vez analizado el caso (anamnesis, examen clinico y X X X
complementario), tengo claridad del tipo de tratamiento que
requiere el paciente.
18 [Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea | X X X
una urgencia dental.
DIMENSION 2: Comunicacion Si No Si| No | Si | No
19 [Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme | X X X
con el equipo de trabajo de manera efectiva.
20 [Sé identificar y evaluar de manera apropiada la mayoria de las X X X
imagenes radiograficas mas frecuentes (bitewing, periapical y
ordmniica).
21 [Tengo las habilidades interper les necesarias para relacionarme | X X X
con el paciente de manera efectiva.
22 [Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea | X X X
lla atencion integral pedidtrica.




IDIMENSION 3: Procedimiento Si No Si No | Si | No
23 [Tengo las capacidades para realizar una historia clinica exhaustiva | X X X
(anamnesis v examen clinico).
24 [Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea | X X X
lla atencion integral de adultos y adultos mayores.
25 [Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de forma auténoma. X X X
[DIMENSION 4: Profesionalismo Si No Si No | Si |[No
26 [Tengo las capacidades para comunicar el diagnostico, alternativas X X X
de tratamiento con sus respech\'os beneficios ¥ riesgos y
con el paciente la mejor alternativa Terapéutica.
27 Tengo las habilidades comunicativas para educar a los pacientes X X X
respecto a su salud bucal.
28 [Puedo resolver de manera adecuada los inconvenientes clinicos que| X X X
[se me presenten durante la atencidn.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador: Dr, Mg. Esp. CD. Alamo Palomino, Jorge Luis Armando

DNI: 43504693

Especialidad del validador: Tematico

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
"Relevancia: El item es apropiado para rep al comp odi on especifica
del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

ALAMO PALO.

R J"Jﬂ_ul F-,sr.uncrm» "

Firma del Experto Informante

5 de junio del 2024



Experto N°2:

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“AUTOEFICACIA Y DESEMPENO CLINICO DE LOS OPERADORES DENTALES DE

PREGRADO EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA”

Link del Formulario: https:/forms.office.com/r/s0Wdh0OfL.9E

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: AUTOEFICACIA
DIMENSION 1: Competencias clinicas Si No Si| No | Si | No
1 [Distingo la informacion relevante en el diagnéstico clinico. X X X
2 [Reconozeo los problemas de salud que afectan al paciente. X X X
3 [Elaboro un plan de tratamiento integral segin los requerimientos dell X X X
4 [Proporciono atencion ad da a mis p en las situacioness X X X
clinicas habitual
5 [Evaluo diversas opciones de tratamiento para un pacientd X X X
determinado.
6 [Encuentro los medios para ejecutar acciones clinicas sin importar lag X X X
dificultades.
7 Llevo a cabo un plan de tratamiento hasta alcanzar los objetivos X X X
peiticos del paci
8 Resuelvo de manera autonoma si nes clinicas poco habitual X X X
bajo supervision de mi instructor, si me esfuerzo lo suficiente.
9 [Enfrentar efici nte complicaci clinicas inesperadas. X X X
10 Mantengo la calma cuando me enfrento a problemas clinicos. X X X
11 [Encuentro una solucién ética si cometo un error o algo vamal conel] X X X
tratamiento que estoy realizando.
12 [Confi6 en mi capacidad de adaptacién a la complejidad del paciente] X X X
13 |Informo al paciente sobre su tratamiento y prondstico con lenguajg X X X
adecuado acorde a su edad v nivel socio-cultural.
14 [Realizo un tratamiento integral del paciente. X X X
15 [Distingo los tiempos de trabajo clinico de manera eficiente. X X
Variable 2: DESEMPENO CLINICO Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Razonamiento Clinico Si No Si| No | Si | No
16 [Los conocimientos adquiridos me han permitido enfrentar los X X X
Miferentes casos clinicos que se me presentan.
17 [Una vez analizado el caso (anamnesis, examen clinico y X X
complementario), tengo claridad del tipo de tratamiento que
requiere el paciente.
18 Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea | X X X
una urgencia dental.
DIMENSION 2: Comunicacion Si No Si| No | Si | No
19 [Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme | X X X
icon el equipo de trabajo de manera efectiva.
20 [Sé identificar y evaluar de manera apropiada la mayoria de las X X X
imagenes radiogrificas mas frecuentes (bitewing, periapical y
oramica).
21 (Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme X X
con el pactente de manera efectiva.
22 [Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a X X
lla atencién integral pediatrica.




IDIMENSION 3: Procedimiento Si No Si No | Si | No
23 [Tengo las capacidades para realizar una historia clinica exhaustiva | X X X
anamnesis y examen clinico).
24 Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea | X X
lla atencion integral de adultos v adultos mayores.
25 [Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de forma auténoma. | X X
IDIMENSION 4: Profesionalismo Si No Si No | Si [No
26 [Tengo las capacidades para comunicar el diagnéstico, altemnativas | X X X
e tratamiento con sus respectivos beneficios y riesgos v
lconsensuar con el paciente la mejor alternativa Terapéutica.
27 [Tengo las habilidades comunicativas para educar a los pacientes X X X
respecto a su salud bucal.
28 [Puedo resolver de manera adecuada los inconvenientes clinicos que| X X X
jse me presenten durante la atencion.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): sufici
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador: Dr. Mg. Esp. CD. Gémez Carrién, Christian Esteban.

DNI: 41540958

Especialidad del validador: Metodélogo
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Rel ia: El item es apropiado para re al comy o
del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto ¥
directo

A

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
dir 12 di oy

RNE.: 18
Firma del Experto Informante

5 de junio del 2024



Experto N°3:

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“AUTOEFICACIA Y DESEMPENO CLINICO DE LOS OPERADORES DENTALES DE

PREGRADO EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA”

Link del Formulario: https:/forms.office.com/r/s0WdhOfL.9E

Ne

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: AUTOEFICACIA

DIMENSION 1: Competencias clinicas

No

w
-

No

Distingo la informacion relevante en el diagnéstico clinico.

[Reconozeo los problemas de salud que afectan al paciente.

Elaboro un plan de tratamiento integral segin los requerimientos del
aciente.

I

1

Proporciono atencion
clinicas habitual

da a mis pacientes en las situaciones|

£

I R

Evalué diversas opciones de tratamiento para un paciente
determinado.

i

Encuentro los medios para ejecutar acciones clinicas sin importar lag
dificultades.

]

Llevo a cabo un plan de tratamiento hasta alcanzar los objetivos

peiticos del p

i

b

Tahitial

[Resuelvo de manera autonoma si iones clinicas poco
bajo supervision de mi instructor. si me esfuerzo lo suficiente.

Enfrentar efici nite comy icaci clinicas 1 adas.

'V

10

Mantengo la calma cuando me enfrento a problemas clinicos.

S ]

-

ES I ] B L ) B B ]

11

Encuentro una solucion ética si cometo un error o algo va mal con el
tratamiento que estoy realizando.

"

4

12

Confio en mi capacidad de adaptacion a la complejidad del paciente)

13

[Informo al paciente sobre su tratamiento y prondstico con lenguaje
adecuado acorde a su edad v nivel socio-cultural.

14

Realizo un tratamiento integral del paciente.

R ]

15

Distingo los tiempos de trabajo clinico de manera eficiente.

] B ]

Variable 2: DESEMPENO CLINICO

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Razonamiento Clinico

Si

No

Si

No

Si

No

16

Los conocimientos adquiridos me han permitido enfrentar los
Miferentes casos clinicos que se me presentan.

X

X

17

Una vez analizado el caso (anamnesis, examen clinico y
complementario), tengo claridad del tipo de tratamiento que
requiere el paciente.

X

X

18

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a
una urgencia dental.

DIMENSION 2: Comunicacion

Si

No

Si

No

Si

19

Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme
icon el equipo de trabajo de manera efectiva.

2

=

[Sé identificar y evaluar de manera apropiada la mayoria de las
imagenes radiogrificas mas frecuentes (bitewing, periapical y
oramica).

21

Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme
con el paciente de manera efectiva.

22

lla atencién integral pedidtrica.

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a




lse me presenten durante la atencidn.

IDIMENSION 3: Procedimiento Si No Si No | Si | No
23 [Tengo las capacidades para realizar una histonia clinica exhaustiva | X X X
anamnesis y 1 clinico).
24 [Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a X X
lla atencion integral de adultos v adultos mayores.
25 [Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de forma auténoma. X X X
IDIMENSION 4: Profesionalismo Si No Si No | Si [No
26 [Tengo las capacidades para comunicar el diagnéstico, alternativas | X X X
e tratamiento con sus respectivos beneficios y riesgos v
lconsensuar con el paciente la mejor alternativa Terapéutica.
27 [Tengo las habilidades comunicativas para educar a los pacientes X X X
respecto a su salud bucal.
28 [Puedo resolver de manera adecuada los inconvenientes clinicos que| X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): sufici

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CD. Rios Quispe, Jorge Enrique.

DNI: 15432983

Especialidad del validador: Metodélogo

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para rep comp o dimension especifica
del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir 1a dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ |

Firma del Experto Informante

5 de junio del 2024



Experto N°4:

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“AUTOEFICACIA Y DESEMPENO CLINICO DE LOS OPERADORES DENTALES DE

PREGRADO EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA”

Link del Formulario: https:/forms.office.com/r/s0WdhOfL.9E

N DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: AUTOEFICACIA
DIMENSION 1: Competencias clinicas Si No Si| No | Si | No
1 [Distingo la informacion relevante en el diagnostico clinico. X X X
2 [Reconozeo los problemas de salud que afectan al paciente. X X X
3 [Elaboro un plan de tratamiento integral segin los requerimientos del]l X X X
aciente.
4 [Proporciono atencion ad da a mis p en las situacioness X X X
clinicas habitual
5 [Evaluo diversas opciones de tratamiento para un pacientd X X X
determinado.
6 [Encuentro los medios para ejecutar acciones clinicas sin importar lagl X X X
dificultades.
7 Llevo a cabo un plan de tratamiento hasta alcanzar los objetivog X X X
peiticos del pacient
8 Resuelvo de manera autonoma si iones clinicas poco habitual X X X
bajo supervision de mi instructor. si me esfuerzo lo suficiente.
9 [Enfrentar efici nte complicaci clinicas inesperadas. X X X
10 Mantengo la calma cuando me enfrento a problemas clinicos. X X X




11 | Informo al paciente sobre su tratamiento y prondstico con lenguaje| X X X

adecuado acorde a su edad v nivel socio-cultural.
12 [He culminado satisfactoriamente un tratamiento integral un X X X

ciente.

13 [Se distribuir los tiempos de trabajo clinico de manera eficiente. X X X

Variable 2: DESEMPENO CLINICO Pertinencia' | Relevancia®? | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: Razonamiento Clinico Si No Si| No | Si | No
14 [Los conocimientos adquiridos me han permitido enfrentar los X X X

Kiferentes casos clinicos que se me presentan.

15 |Una vez analizado el caso (anamnesis, examen clinico y X X X

complementario), tengo claridad del tipo de tratamiento que
requiere el paciente.

16 |Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a

na urgencia dental.
DIMENSION 2: Comunicacién Si No Si| No | Si | No

17 [Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme | X X X
kon el equipo de trabajo de manera efectiva.

18 [S¢ identificar y evaluar de manera apropiada la mayoria de las X X X
imagenes radiograficas més frecuentes (bitewing, periapical y

nordmica).

19 [Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme | X X X
con el paciente de manera efectiva,

20 Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea | X X X
a atencidn integral pedidtrica.
DIMENSION 3: Procedimiento Si No Si No | Si | No

21 [Tengo las capacidades para realizar una historia clinica exhaustiva | X X X
(anamnesis v examen clinico).

22 Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea | X X X

a atencion integral de adultos y adultos mayores.

IDIMENSION 3: Procedimiento Si No Si No | Si | No
23 [Tengo las capacidades para realizar una historia clinica exhaustiva | X X X
anamnesis y examen clinico).
24 [Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea | X X X
la atencion integral de adultos y adultos mayores.
25 [Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de forma auténoma. | X X X
DIMENSION 4: Profesionalismo Si No Si No | Si |[No
26 [Tengo las capacidades para comunicar el diagnostico, alternativas | X X X
de tratamiento con sus respectivos beneficios y riesgos y
L con el paciente la mejor alternativa Terapéutica.
27 [Tengo las habilidades comunicativas para educar a los pacientes X X X
respecto a su salud bucal.
28 [Puedo resolver de manera adecuada los inconvenientes clinicos que| X X X
[se me presenten durante la atencion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador: Dr. Mg. Robles Villanueva, Oscar Antonio

DNI: 32762171

Especialidad del validador: Estadistico.

5 de junio del 2024
!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Rel ia: El item es apropiado para rep al comp odi on especifica
del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo T e
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para Fir;na del Experto ]nfd:ri-iinm

medir la dimension



Experto N°5:

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“AUTOEFICACIA Y DESEMPENO CLINICO DE LOS OPERADORES DENTALES DE

PREGRADO EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA”

Link del Formulario: https:/forms.office.com/r/s0WdhOfL.9E

]

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: AUTOEFICACIA
DIMENSION 1: Competencias clinicas Si No Si| No | Si | No
1 [Distingo la informacion relevante en el diagnéstico clinico. X X X
2 [Reconozeo los problemas de salud que afectan al paciente. X X X
3 [Elaboro un plan de tratamiento integral segin los requerimientos dell X X X
4 [Proporciono atencion ad da a mis p tes en las situaciones X X X
clinicas habitual
5 [Evaluo diversas opciones de tratamiento para un pacientd X X X
determinado.
6 [Encuentro los medios para ejecutar acciones clinicas sin importar lag X X X
dificultades.
7 Llevo a cabo un plan de tratamiento hasta alcanzar los objetivos X X X
peiticos del pacient
8 Resuelvo de manera autonoma si iones clinicas poco habitual X X X
bajo supervision de mi instructor, si me esfuerzo lo suficiente.
9 [Enfrentar efici nte complicaci clinicas inesperadas. X X X
10 Mantengo la calma cuando me enfrento a problemas clinicos. X X X




11 | Informo al paciente sobre su tratamiento y pronostico con lenguaje| X X X
adecuado acorde a su edad y nivel socio-cultural.
12 He culminado satisfactori un t iento integral un X X X
aciente.
13 Fe distribuir los tiempos de trabajo clinico de manera eficiente. X X X
Variable 2: DESEMPENO CLINICO Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Razonamiento Clinico Si No Si| No | Si | No
14 |Los conocimientos adquiridos me han permitido enfrentar los X X X
diferentes casos clinicos que se me pr
15 |Una vez analizado ¢l caso (anamnesis, examen clinico y X X X
ompl i0), tengo claridad del tipo de tratamiento que
requiere el paciente.
16 [Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a
una urgencia dental.
DIMENSION 2: Comunicacién Si No Si| No | Si | No
17 [Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme | X X X
con el equipo de trabajo de manera efectiva.
18 [Sé identificar y evaluar de manera apropiada la mayoria de las X X X
imagenes radiogrificas més frecuentes (bitewing, periapical y
19 [Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme | X X X
con el paciente de manera efectiva.
20 Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea | X X X
lla atencion integral pedidtrica.
DIMENSION 3: Procedimiento Si No Si No | Si | No
21 [Tengo las capacidades para realizar una historia clinica exhaustiva | X X X
is y examen clinico).
22 Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea | X X X
lla atencién integral de adultos y adultos mayores.
IDIMENSION 3: Procedimiento Si No Si No | Si | No
23 [Tengo las capacidades para realizar una historia clinica exhaustiva X
anamnesis v examen clinico).
24 Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a X
la atencion integral de adultos v adultos mayores.
25 [Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de forma auténoma. X
DIMENSION 4: Profesionalismo Si No Si No | Si |No
26 [Tengo las capacidades para comunicar el diagnostico, alternativas | X X X
de tratamiento con sus respectivos beneficios y riesgos y
consensuar con el paciente la mejor alternativa Terapéutica.
27 [Tengo las habilidades comunicativas para educar a los pacientes X X X
respecto a su salud bucal.
28 [Puedo resolver de manera adecuada los inconvenientes clinicos que| X X X
Ise me presenten durante la atencién.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y bres del juez validador: Dr. Mg. Ps. Alva Olivo, Manuel Antonio
DNI: 32906833
Especialidad del validador: Estadistico. 5 de junio del 2024
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Rel ia: El item es apropiado para reg al comp o dimensién especifica
del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y Manvel Eiva Olivos
directo TP R ATI
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para Firma del Experto Informante

medir la dimension



Reporte de validez mediante Prueba Binomial

Escala de Autoeficacia

PREGUNTA | JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZS
1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 | | | | |
8 1 1 1 1 1
9 | | | | |
10 | | | | |
11 1 1 1 1 1
12 | | | | |
13 1 1 1 1 1
14 | | | | |
15 1 1 1 1 1
Prueba binomial
Significacion
Categoria N Prop. observada Prop. de prueba  exacta (bilateral)
JUEZI Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00
JUEZ2 Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00
JUEZ3 Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00
JUEZ4 Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00
JUEZ5  Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00

x= X (.00+.00+.00+.00+.00)/5
x=.000
El promedio (X) calculado es <.05, por lo tanto, se acepta la prueba binomial y se concluye que

el instrumento es valido. Es decir, cumple con la validacion de contenido.



Escala de Desempeiio Clinico

PREGUNTA | JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZS
1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1
9 | | | | |
10 | | | | |
11 1 1 1 1 1
12 | | | | |
13 1 1 1 1 1
Prueba binomial
Significacion
Categoria N Prop. observada Prop. de prueba  exacta (bilateral)
JUEZ1 Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00
JUEZ2 Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00
JUEZ3 Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00
JUEZA4 Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00
JUEZS Grupo 1 1 28 1,00 ,50 ,000
Total 28 1,00

x= X (.00+.00+.00+.00+.00)/5
x=.000
El promedio (X) calculado es <.05, por lo tanto, se acepta la prueba binomial y se concluye que

el instrumento es valido. Es decir, cumple con la validacion de contenido.



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Reporte de confiabilidad mediante el coeficiente a (Alfa de Cronbach)

Escala de Autoeficacia

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,946 13

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si  Varianza de escala Alfa de Cronbach si
el elemento se ha si el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

P1 61,80 45,289 ,282 951
P2 61,60 44,933 371 ,949
P3 61,70 43,567 ,548 ,946
P4 61,70 43,122 ,616 ,945
P5 61,70 43,122 ,616 ,945
P6 62,00 39,556 ,890 938
P7 61,70 43,344 ,582 ,945
P8 62,10 40,100 ,685 ,944
P9 62,10 40,100 ,882 ,938
P10 62,10 40,100 ,882 ,938
P11 61,90 39,211 ,898 937
P12 62,00 39,556 ,890 938
P13 61,80 39,956 ,795 ,940
P14 61,90 41,878 811 941

P15 62,10 40,100 ,882 938




Escala de Desempeiio Clinico

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,980 13

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha  elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido

Pl 51,20 47,511 917 977
P2 51,30 46,678 ,854 979
P3 51,30 47,789 ,950 977
P4 51,10 50,100 ,839 979
P5 51,10 50,100 ,839 979
P6 51,30 47,789 ,950 977
P7 51,30 46,233 ,899 ,978
P8 51,20 50,400 ,855 979
P9 51,30 47,789 ,950 977
P10 51,20 50,400 ,855 979
P11 51,30 46,678 ,854 979
P12 51,10 47,656 ,866 ,978

P13 51,30 47,789 ,950 977




DIMENSION 1: Razonamiento Clinico

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

915 3

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha  elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
Pl 8,40 1,822 ,829 ,878
P2 8,50 1,611 777 ,938
P3 8,50 1,833 ,908 ,824

DIMENSION 2: Comunicacién

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,941 4

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
P4 12,80 3,289 ,925 912
P5 12,80 3,289 ,925 912
P6 13,00 3,111 ,797 ,943

P7 13,00 2,444 ,901 927




DIMENSION 3: Procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,958

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
P8 8,50 1,167 ,958 914
P9 8,60 ,933 ,873 1,000
P10 8,50 1,167 ,958 914
DIMENSION 4: Profesionalismo
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,927 3
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha  elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
P11 8,60 1,600 ,869 ,889
P12 8,40 1,822 871 878
P13 8,60 2,044 836 913




Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

)‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
g CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de marzo de 2025

Investigador(a)

Michelle Alejandra Loli Robles
Lesly Johanna Chilon Minaya
Exp. N°: 0284-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: *Autoeficacia y desempeio clinico de los operadores
dentales de pregrado en el centro odontolégico de una universidad privada en
Lima 2024™ con fecha 21/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Michelle Alejandra Loli Robles y Sr{a)
Lesly Johanna Chilon Minaya.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

ey < -
Vbl ‘Z’)
Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Sasa Beatriz
Universidad Privada Nodbert Wiener
Teléfono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-69%8
Cormeo: comite bt on




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Autoeficacia y Desempefio Clinico de los Operadores
Dentales de Pregrado en el Centro Odontologico de una Universidad Privada en Lima”.

Investigadores : Lesly Johanna Chilon Minaya.
Michelle Alejandra Loli Robles.
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Autoeficacia y
Desemperio Clinico de los Operadores Dentales de Pregrado en el Centro Odontologico de una
Universidad Privada en Lima”. de fecha 18/03/2025 y version.02. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

1. INFORMACION

Propdésito del estudio: El proposito de este estudio es investigar la relacion entre la autoeficacia
y el desempefio clinico de los operadores dentales de pregrado en una universidad privada en
Lima. Su ejecucion ayudara a comprender mejor como la autoeficacia influye en el desempefio
clinico, lo que a su vez permitira mejorar la formacién y préctica clinica de estos estudiantes.
Esto podria resultar en una atencién odontologica de mayor calidad y contribuir a fortalecer el
sistema de salud en Lima y Pert.

Duracion del estudio (en meses): 4 meses.
N° esperado de participantes: 120.
Criterios de Inclusion y Exclusion:
Inclusion:

- Estudiantes de Odontologia matriculados en el semestre 2024-II de pregrado.

- Estudiantes que cursan Clinica Integral del Adulto I y Clinica Integral del Nifio I del 8vo
ciclo.

- Estudiantes que cursan Clinica Integral del Adulto II y Clinica Integral del Nifio II del
9no ciclo.

Exclusion:

- Estudiantes que se matricularon y posteriormente se retiraron del ciclo.
- Estudiantes que no deseen participar.

- Estudiantes que no lleven los 22 créditos completos.



(No debe reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para
dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

e Se le realizard un cuestionario virtual mediante el formulario de Microsoft para
recolectar los datos necesarios.

e Elllenado de la encuesta se demora unos 15 minutos maximo.

e Con este formulario podremos determinar si existe relacion entre la autoeficacia y el
desempeifio clinico de los operadores dentales de pregrado en el centro odontologico de
una universidad privada.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y se evalua bajo su autopercepcion en relacion a
la autoeficacia y su desempefio clinico el cuestionario cuenta con 28 items. Los resultados se le
entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos fisicos importantes, se reconoce que
la realizacion de la encuesta podria generar alguna incomodidad temporal debido a la naturaleza
de las preguntas sobre habilidades clinicas. Si bien no se anticipan efectos psicoldgicos graves,
es posible que algunos participantes experimenten leves molestias al reflexionar sobre su
desempetio clinico. En caso de que se presente incomodidad o malestar, se les ofrecerd la
posibilidad de retirarse sin consecuencias, asegurando que no afectara su bienestar ni derechos.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto obteniendo el conocimiento generado a
través de este estudio, que podria contribuir a mejorar la formacion y las practicas clinicas de
los operadores dentales. Ademas, los resultados serdn accesibles al finalizar el estudio, ya que
sera publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener, lo que le permitira
reflexionar sobre su autoeficacia y desempeino clinico. Asimismo, podra recibir orientacion
general sobre el mejoramiento de sus habilidades y competencias clinicas si asi lo solicitan.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos toda la informacion proporcionada por usted con la
maxima confidencialidad, respetando los principios de privacidad establecidos por las leyes de
proteccion de datos personales en Pert. Los datos recolectados durante el estudio seran
codificados para garantizar su anonimato, y no haremos publica ninguna informacion que
permita su identificacion, ni en la fase de analisis ni en los resultados del estudio. Los datos
seran almacenados de forma segura en archivos electronicos protegidos por contrasefias y
accesibles unicamente por nosotros, los investigadores responsables del estudio. La duracion



del almacenamiento de los datos sera de 5 afios a partir de la finalizacion del estudio. Durante
este periodo, utilizaremos los datos exclusivamente para fines de investigacion relacionados con
este estudio y, si es necesario, para el desarrollo de publicaciones cientificas. En ningun caso
utilizaremos los datos recolectados para fines comerciales o fuera del &mbito de la investigacion
en curso. Ademas, le garantizamos que cualquier acceso a los datos fuera de este periodo de 5
afos estara sujeto a su consentimiento explicito. Una vez transcurrido el periodo de
almacenamiento de 5 afios, eliminaremos los datos de forma segura, garantizando que no
quedara ninguna informacion que permita identificarle.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto:

Investigador responsable: Lesly Johanna Chilon Minaya
Numero de celular: 991202250

Correo electrénico: a2023900100@uwiener.edu.pe
Investigador responsable: Michelle Alejandra Loli Robles
Numero de celular: 902123584

Correo electrénico: a2023900091@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Ratll Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.



(Firma) /( (Fir

Nombre participante: Nombre id{vestig dor: Lesly Johanna Chilon
Minaya

DNI N°®: DNI N°: 40505773

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (18/03/2025)

IW--" o 7
(Firma) ( )%Mg,é Ci.

Nombre testigo o representante legal: Nombre investigador: Michelle Alejandra Loli
Robles ‘

DNI: DNI N°: 47191999

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (18/03/2025)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Qe ]

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 31 de marzo de 2025

Carta N°035-03-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar ¢l ingreso al Centro Odontologico al
CD. Michelle Alejandra Loli Robles y Mg. Lesly Johanna Chilon Minaya, egresadas de la
Maestria en Gestion en Salud de la Universidad Norbert Wiener, con la finalidad de realizar
su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo de investigacion titulado:
“AUTOEFICACIA Y DESEMPERO CLINICO DE LOS OPERADORES DENTALES
DE PREGRADO EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA EN LIMA 2024, por lo que le agradecere su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

L.

W b sl i

Universidad ~ Programa Aceaémico de Odonfologia
Norbert Wiener  Lnivarsidad Norbert Wiener




Anexo 8. Reporte de similitud de Turnitin

Dl turnitin Pignat dess-portada Identificador de ba entrega trold=-14912522485301

08_INFORME_CHILON_LOLI_turnitin.docx

Bl myfiles
& MyHFiles
)  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entréga

trncokd:=1491 2522489301 89 phginas
Fecha de entrega 16.523 palabras
3 nov 2025, 617 p.m. GMT-5

; 92615 caracteres
Fecha de dﬁfﬂr‘gﬂ
3 nov 2025, 6:32 p.m. GMT-5

Nombre del archivo
D8_INFORME_CHILOM_LOLL turnitin.docx

Tamafio del archivo

1.7 MB

.ﬂ turnitin pigna1 des. Portada Identificaclor d la entrega ol 491 2422485300



lﬂ tUrnitin  Pigna 2 de s Bescripdbn general de Inbegridad Tdentificador dela entrega told=-14812523488301

24% Similitud general

El total combinado de todas las colncidenclas, induldas las fuentes superpuestas, para ca...

Flitrado desde el Informe

» Bibliografla
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19% @) Fuentes de Internet
2% W Publicaciones
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lﬂ turnitin  régnazdes- gensral Tasittficador di la entraga triold::14912522489301



ﬂ turnitin  Pigna3desa- general
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Facultad de Mutricidn y Alimentacidn on 2025-09-23
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24% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:522489301

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

20% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 93 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:522489301
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Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

20% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-02-26

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-02-12

Publicacién

Jonatan Bafios-Chaparro. "Gestién del tiempo y compromiso académico en estudi...

Trabajos

entregados
CONACYT on 2018-05-15

Trabajos

entregados
Facultad de Nutricién y Alimentacién on 2025-09-23

Internet

core.ac.uk

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-05

o Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

repositorio.upt.edu.pe
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<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:522489301
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/154f761c-e992-4de4-8edc-f45b3ad3139b/content
https://doi.org/10.31234/osf.io/hnkv9
https://core.ac.uk/download/pdf/340505374.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Cunha%2C+Claudia+Cleinne+Barcelos%22
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1355/Flores-Rosado-Cristina.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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