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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de las competencias
cognitivas y las actitudes frente los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de
los ultimos ciclos académicos de una Universidad Privada, 2023. Se delineé una tesis
cuantitativo, aplicada, de disefio no experimental, transversal con alcance relacional; se evalud
a 152 estudiantes de los ultimos ciclos académicos, utilizando dos cuestionarios una para las
competencias cognitivas y otra para las actitudes, donde se registrd los datos como edad y sexo
asi como 12 preguntas en el cuestionario de competencias cognitivas y 10 preguntas en el
cuestionario de actitudes; la significancia estadistica de la correlacion se realizd mediante la
prueba no paramétrica Rho de Spearman. Se evidencidé que respecto a las competencias
cognitivas y las actitudes frente los posibles accidentes en una cirugia dental; la mayoria
presentaron un grado de conocimiento regular y una actitud de acuerdo en un 49.3% (75
estudiantes), al correlacionar las competencias cognitivas con las actitudes se evidencio que
existe asociacion (p<0,05) y el coeficiente de correlacion fue de (0,905) evidenciando una
correlacién positiva fuerte, concluyendo que existe asociacion entre las competencias
cognitivas y las actitudes frente los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de

los ultimos ciclos académicos, 2023.

Palabras clave: competencias, cognicion, actitud, cirugia dental.



Abstract

The objective of the present study was to determine the association of cognitive
competences and attitudes towards possible accidents in dental surgery in students in the final
academic years of a private university, 2023. A quantitative, applied, non-experimental, cross-
sectional thesis with relational scope was outlined; 152 students from the final academic cycles
were evaluated, using two questionnaires, one for cognitive competences and the other for
attitudes, where data such as age and sex were recorded, as well as 12 questions in the cognitive
competences questionnaire and 10 questions in the attitudes questionnaire; The statistical
significance of the correlation was determined using Spearman's non-parametric Rho test. It
was shown that with regard to cognitive skills and attitudes towards possible accidents in dental
surgery, the majority had a moderate level of knowledge and an attitude of agreement in 49.
3% (75 students), when correlating cognitive competences with attitudes, there was evidence
of an association (p<0.05) and the correlation coefficient was (0.905) showing a strong positive
correlation, concluding that there is an association between cognitive competences and
attitudes towards possible accidents in dental surgery in students in the final academic years,

2023

Key words: competences, cognition, attitude, dental surgery.
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Introduccion

La cirugia bucal engloba tipicamente todos los procedimientos realizados en pacientes
de forma ambulatoria bajo anestesia regional en la region bucal. La técnica que se ejecuta con
mayor frecuencia en cirugia bucal es la extraccion dental, que implica la manipulacion del
alvéolo y la articulacion del diente. Los errores relacionados con la exodoncia pueden
clasificarse en funciéon de su progresion temporal: complicaciones intraoperatorias que
implican lesiones de tejidos blandos, estructuras dseas, la articulaciéon temporomandibular y
complicaciones del acto operatorio; complicaciones postoperatorias que incluyen hemorragias,
alvéolos, trismus, hematomas y edema; y complicaciones intraoperatorias que abarcan la
articulacion temporomandibular y las complicaciones de la articulacion temporomandibular.
Para garantizar un diagnoéstico preciso, es fundamental poseer un conocimiento exhaustivo de
las complicaciones, incluido el curso de acciéon adecuado que debe seguirse en caso de

producirse una de ellas.

La metodologia empleada para llevar a cabo el estudio se expone exhaustivamente en
este informe final. El capitulo inicial, titulado "El problema", ofrece un andlisis de las
preocupaciones relativas a las variables investigadas, examina los entornos mundial, nacional
y regional, y explica la justificacion de la investigacion, asi como sus limitaciones. El capitulo
siguiente profundiza en el “marco tedrico” que sirve de fundamento a las variables examinadas.
“El marco metodoldgico” se delinea en el tercer capitulo, en el que se racionalizan el enfoque,
el tipo y el disefio del estudio y se exponen los atributos de los instrumentos y métodos
utilizados. “Los resultados” se presentan en el cuarto capitulo junto a una discusion exhaustiva
de las conclusiones. A continuacion, se exponen las recomendaciones y conclusiones derivadas
del estudio. Finalmente, el proceso de recopilacion de datos se justifica con una serie de anexos

y las referencias bibliograficas utilizadas

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las competencias cognitivas son fundamentales en la formacion de estudiantes de
odontologia, ya que permiten la aplicacion eficiente del conocimiento tedrico y practico en la
resolucion de problemas clinicos complejos. Sin embargo, estudios recientes indican que existe
una variabilidad significativa en el desarrollo de estas competencias entre los estudiantes, lo
que puede impactar negativamente en su desempeio académico y profesional. Esta situacion
plantea la necesidad de evaluar y fortalecer las estrategias pedagogicas orientadas al desarrollo

cognitivo para garantizar una formacion integral y de calidad en odontologia (1).

Las actitudes de los estudiantes de odontologia son un factor determinante en su
desempefio académico y en la calidad de la atencidon que brindaran como futuros profesionales
de la salud. Estas actitudes influyen en la motivacion, el compromiso y la capacidad para
enfrentar desafios clinicos y éticos durante su formacion. Sin embargo, diversos estudios han
reportado que existen deficiencias en la actitud profesional y en la gestion emocional de los
estudiantes, lo que puede repercutir negativamente en su formacion integral y en la practica
odontologica futura. Por tanto, es necesario investigar y comprender las actitudes
predominantes en estos estudiantes para disefiar estrategias educativas que fortalezcan su

desarrollo profesional y personal (2).

La exodoncia es la extraccion del diente de su alvéolo y estructuras de soporte mediante
instrumentos quirtrgicos. La falta de conocimiento, experiencia quirdrgica o habilidades en
extracciones puede provocar muchas complicaciones. Estas complicaciones pueden

minimizarse si se toman adecuadamente los antecedentes médicos y dentales, se planifica



correctamente el procedimiento quirtrgico y se realiza una extraccion habil por parte de los

dentistas (3).

Estas exposiciones aumentan los factores de riesgo en el personal de salud a diversos
virus como el virus de la hepatitis B, el virus de la hepatitis C y el virus de la inmunodeficiencia
humana, que producen diversas enfermedades y que comunmente se reportan. La probabilidad
de infeccion después de un accidente depende de multiples factores, como el agente patdgeno,

el tipo de exposicion y la carga viral en la sangre del paciente involucrado (4).

La rutina del uso constante de material punzocortante, el empleo de instrumental
rotatorio y la diversa flora bacteriana que contiene la cavidad oral del paciente hacen que los
profesionales y que los estudiantes de odontologia representen un grupo de alto riesgo para el
contagio de enfermedades. Adicional a ello, a la falta de experiencia clinica de los odont6logos
en formacion, se suman los escasos reportes de las exposiciones sufridas, como se demuestra
en el estudio de Kessler et al., donde el fallo de reporte por parte de los estudiantes de

odontologia ascendi6 al 40 % del total de heridas suftridas (5).

La extraccion es un procedimiento muy comun en las clinicas dentales de todo el mundo
(6). La extraccion puede ser de dos tipos, extracciones simples y transalveolares. Todo
procedimiento quirirgico puede provocar algunas complicaciones y, para procedimientos
frecuentes, como extracciones dentales, todo dentista debe estar bien capacitado y ser
consciente de sus complicaciones comunes y raras y de su manejo, aunque ocurran con poca

frecuencia (7,8).

Complicacion significa una enfermedad o condicidon secundaria que agrava una ya

existente, la extraccion dental puede causar dolor o incluso hinchazon (6).

Los diferentes tipos de complicaciones postextraccion incluyen sangrado prolongado

(la complicacion mas comun). Los pacientes que toman medicamentos como anticoagulantes,



hipertension no controlada, enfermedades hepaticas, deficiencia de plaquetas, hemofilia,
deficiencia del factor von Willebrand o deficiencia de vitamina K también pueden presentar un
riesgo importante de hemorragia posoperatoria (9,10). Alveolitis seca (osteitis alveolar) Causa
dolor postoperatorio dentro y alrededor del sitio de extraccion, que aumenta en intensidad en
cualquier momento entre el 1.°y 3.° dia después de la extraccion. En un estudio, la incidencia
total de alveolitis seca después de la extraccion de 642 terceros molares fue de 114 casos o

17,8% del total de casos (11).

La equimosis es la siguiente complicacion mas comiin después de la extraccion de un
diente y generalmente ocurre en pacientes de edad avanzada. El dolor, el traumatismo de las
estructuras adyacentes, la comunicacion oroantral y la perforacion del seno (el piso del seno
suele ser el mas cercano a la raiz palatina de los primeros molares superiores) son pocas

complicaciones después de las extracciones de los molares superiores (11-13).

La lesion nerviosa el nervio y la arteria alveolar inferior estan contenidos dentro del
canal alveolar inferior) es una de las complicaciones después de la extraccion de los molares

mandibulares (9).

Después de la extraccion de los dientes pueden ocurrir complicaciones raras como
fascitis necrotizante, herpes zoster, angina de Ludwig, infeccion parafaringea e infecciones de

los espacios submandibular y submaseterino (14).

El dentista debe tener conocimientos adecuados sobre estas complicaciones y la forma
correcta de diagnosticarlas y manejarlas o derivarlas al médico. Algunos de los factores
complicaciones postextraccion son la edad, el sexo, el estado médico, los medicamentos, los
habitos (como fumar), los antecedentes de complicaciones pasadas y la naturaleza de la
extraccion en si, ya sea traumadtica o atraumatica. Ademas, las caracteristicas de riesgo

relacionadas con el operador, como el nivel de experiencia y la duracion del procedimiento, se



consideran factores de riesgo relevantes. La dificultad de extraccion aumenta cuando se
presentan las siguientes condiciones, como hueso de soporte excesivamente denso, morfologia
radicular dificil, dientes con restauraciones grandes o caries, dientes adyacentes con

restauraciones grandes y dientes quebradizos asociados con el tratamiento de endodoncia (12-

14).

Los graduados en odontologia tienen la responsabilidad profesional de ser competentes
en el manejo de las complicaciones de la exodoncia, un procedimiento que se realiza con mucha
frecuencia. Evaluar el escenario actual sobre la cognicion entre estudiantes sobre manejo de
dificultades es esencial para lograr cambios en el plan de estudios para mejorar sus niveles de

confianza en el manejo de lo que se considera situaciones atroces.

Por lo descrito, el estudio propone determinar asociacion de las competencias
cognitivas y las actitudes ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de

los ultimos ciclos académicos, 2023.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la asociacion de las competencias cognitivas y las actitudes ante los posibles
accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos de una
Universidad Privada, 20237
1.2.2 Problemas especificos
- (Como la dimension habilidades de planificacion de las competencias cognitivas se
relaciona a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los

ultimos ciclos académicos, 2023, segun sexo?



(Como la dimension habilidades de planificacion de las competencias cognitivas se
relaciona a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los
ultimos ciclos académicos, 2023, segun edad?

(Como la dimensién evaluacion del riesgo de las competencias cognitivas se
relaciona a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los
ultimos ciclos académicos, 2023, segun sexo?

(Como la dimension evaluacion del riesgo de las competencias cognitivas se
relaciona a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los
ultimos ciclos académicos, 2023, seglin edad?

(Como las competencias cognitivas se relacionan a la dimension evaluacion rapida
de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes
de los tltimos ciclos académicos, 2023, segin sexo?

(Coémo las competencias cognitivas se relacionan a la dimension evaluacion rapida
de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes
de los ultimos ciclos académicos, 2023, segiin edad?

(Como las competencias cognitivas se relacionan a la dimension profesionalismo
de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes
de los ultimos ciclos académicos, 2023, segin sexo?

(Como las competencias cognitivas se relacionan a la dimension profesionalismo
de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes

de los ultimos ciclos académicos, 2023, segiin edad?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion de las competencias cognitivas y las actitudes ante los posibles
accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos de una
Universidad Privada, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la asociacion de la dimension habilidad de planificacion de las
competencias cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en
estudiantes de los ultimos ciclos académicos, 2023, segun sexo.

- Determinar la asociaciéon de la dimension habilidad de planificacion de las
competencias cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en
estudiantes de los Ultimos ciclos académicos, 2023, seglin edad.

- Describir la asociacion de la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los
ultimos ciclos académicos, 2023, segun sexo.

- Describir la asociacion de la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los
ultimos ciclos académicos, 2023, segiin edad.

- Identificar la asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion
rapida de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en
estudiantes de los Ultimos ciclos académicos, 2023, seglin sexo.

- Identificar la asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion
rapida de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en

estudiantes de los Ultimos ciclos académicos, 2023, seglin edad.



- Determinar la asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension
profesionalismo de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental
en estudiantes de los Gltimos ciclos académicos, 2023, seglin sexo.

- Determinar la asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension
profesionalismo de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental

en estudiantes de los ultimos ciclos académicos, 2023, segiin edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Tedricamente, fue justificable porque busco profundizar y comprender las dificultades que
siempre ocurren después de la intervencion quirdrgica, siendo las dificultades durante la cirugia
las mas frecuentes en actividad dental; debe conocer a fondo este tema para desenvolverse

adecuadamente, en su propio beneficio y, lo que es mas importante, en el del paciente.

1.4.2 Metodologica

Este estudio se apoyo a nivel metodoldgico en el empleo del método cientifico modelando
el proceso estadistico en el estudio no experimental-observacional de alcance relacional con
enfoque cuantitativo y en la utilizaciéon de dos cuestionarios para cada variable siendo
instrumentos validos y fiables para recoger los resultados, que sirvieron de prueba para
investigaciones posteriores. La combinacion de métodos cuantitativos, mediante encuestas
estructuradas y pruebas de competencia, permitira obtener datos confiables y replicables que
faciliten el andlisis estadistico de la correlacion o asociacion entre competencias cognitivas y
actitudes. Asi, se garantiza un enfoque riguroso y fundamentado que contribuye al desarrollo

integral y seguro de futuros profesionales odontoldgicos.

1.4.3 Practica



En esta tesis, haremos hincapié en la asociacion de las competencias cognitivas y actitudes;
ante los accidentes y complicaciones en una cirugia dental, segin los resultados, habria que
introducir mejorias en el plan curricular, en la asignatura correspondiente a especializacion y

en la formacion previa a las practicas.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Dentro de las limitaciones que presentd este trabajo fue que, si bien existe gran
cantidad de informacidn sobre el tema tratado, no necesariamente se evaltia las mismas

dimensiones de estudio.

Se consideré como unidad de analisis a los estudiantes de 8vo, 9no y 10mo ciclo de la
escuela de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, siendo una limitacion la dificultad
para obtener la informacion y sobre todo el acceso a las aulas y poder evaluar con tranquilidad

por la disponibilidad de tiempo de los alumnos y de los docentes a cargo de las teorias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Alenazi et al, (2021) donde el proposito fue “Evaluar y comparar el conocimiento de los
estudiantes de ultimo ario y pasantes sobre las complicaciones postextraccion en universidades
publicas y privadas de la provincia de Riad”. Materiales y métodos: Se seleccionaron 250
participantes para este estudio. Se difundié un cuestionario cerrado de disefio propio a través
de una plataforma en linea. Los datos se codificaron, se ingresaron en un software de hoja de
calculo y se analizaron mediante pruebas de Chi-cuadrado. En los resultados: Mas de la mitad
eran pasantes de odontologia (54,04%) y el resto eran estudiantes de ltimo afio (45,96%). La
alveolitis seca (51,47%) fue la complicacion que mas enfrentaron los participantes durante su
trabajo clinico, mientras que el 33,82% no enfrenté ninguna complicacion. Cuando se les
pregunt6 cudl era la complicacion postextraccion mas comun, la mayoria de los participantes
(76,10%) respondid con “alveolitis seca”, mientras que algunos (10,29%) eligieron
“hinchazon”. Muy pocos eligieron “dolor” (8,46%) y “sangrado prolongado” (3,68%). Se
encontrd que la diferencia en el conocimiento entre los participantes de universidades publicas
y privadas era estadisticamente significativa (P = 0,001). Se encontrd que las universidades
publicas demostraron mas complicaciones que las privadas, y la diferencia fue estadisticamente
significativa (P = 0,003). Conclusion: Los pasantes varones de universidades publicas tenian

el mejor conocimiento entre los candidatos sobre las complicaciones postextraccion (13).

Aravinth y Ganapathy, (2019) buscaron “Evaluar el conocimiento de los estudiantes de
odontologia sobre las complicaciones posteriores a la extraccion y su manejo”. Se distribuyd
un cuestionario de 13 preguntas a una muestra aleatoria de 150 estudiantes de odontologia. El

cuestionario evalu6 la cognicion sobre las inconvenientes postextraccion y su tratamiento. Tras
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recoger, tabular y analizar estadisticamente los datos, se obtuvieron los resultados. Los
resultados indicaron que la hemorragia era la complicacion con mas frecuencia, afectando a
casi el 40% de los estudiantes de odontologia. El indice de dolor fue del 30%, el de edema del
16,6% y el de alveolitis seca del 13,3%. Los 150 estudiantes de odontologia coincidieron en
que una historia clinica exhaustiva es beneficiosa para tratar las complicaciones. Al retirar la
gasa, el 39% sefialaron que la aplicacion de presion localizada puede detener la hemorragia. Se
concluy6, la mayoria de los estudiantes de tenian conocimientos adecuados de las

complicaciones postextraccion (14).

Kumar y Ganapathy, (2019) en su investigacion buscod “Evaluar el conocimiento sobre las
complicaciones postextraccion y su manejo entre estudiantes de odontologia de una ciudad”.
Materiales y métodos: El estudio se realizdé como una encuesta transversal entre 50 estudiantes
de odontologia que cursaban el Ultimo afio y una pasantia en la ciudad de Chennai. Se
formularon 10 preguntas que obtuvieron informacion sobre el conocimiento de las
complicaciones postextraccion y su manejo. Las respuestas obtenidas de los participantes
fueron recopiladas, procesadas y analizadas. Al analizar los resultados y compararlos con
estudios similares recientes, los investigados conocen las dificultades postextraccion y su
conduccion para facilitar su practica y brindar mayor comodidad al paciente. Conclusion: el
conocimiento sobre complicaciones postextraccion y su guia entre los estudiantes de una
ciudad es adecuado. Los programas o conferencias de concientizacion dental, si se organizan
para abordar esta preocupacion, pueden brindar conocimientos adicionales y ayudar en la

planificacion del tratamiento (3).

Prasad, et al., (2019) busco “Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de los estudiantes
de odontologia de ultimo afio hacia el manejo de las complicaciones en exodoncia”. Materiales
y Me¢étodos: Cuatrocientos estudiantes de odontologia participaron voluntariamente en el
estudio. Se obtuvo el consentimiento verbal después de elaborar el proposito del estudio. Se
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distribuyo a todos los estudiantes un breve cuestionario validado que constaba de 12 preguntas
cerradas de opcion multiple. Los cuestionarios se recogieron y los resultados de los
cuestionarios completos se tabularon en Microsoft Excel 2007. Resultados: Casi el 93,4% de
los estudiantes realizan extracciones en su practica de forma rutinaria. Entre ellos, el 32,5% de
los estudiantes ha encontrado complicaciones, de los cuales solo el 20% de los estudiantes tiene
confianza en manejarlas. E1 64,8% restante de los estudiantes que no han tenido complicaciones
no tienen confianza en manejarlas. Conclusion: Este estudio revelo la necesidad de aumentar
los casos que a su vez ayudardn a los estudiantes a transferir sus conocimientos tedricos a

habilidades profesionales. (15)

Afaqueeh, et al., (2018) en su trabajo buscd “Evaluar la conciencia y el conocimiento de los
pasantes dentales sobre las complicaciones posteriores a la extraccion, que permitiran evaluar
sus conocimientos y habilidades generales en el manejo de la complicacion”. Métodos: Se
realizd una investigacion transeccional mediante un cuestionario cerrado con una muestra de
160 aprendices de odontologia, compuesta por 80 hombres y 80 mujeres. Los datos recogidos
se analizaron con el programa SPSS. Casi la mitad de los participantes (48,8%, n = 78)
afirmaron no haber sufrido complicaciones tras las extracciones en su consulta, mientras que
el 32,5%, destac que el alveolo seco fue lo mas frecuente que experimentaban. Mayormente
los estudiantes de odontologia respondieron correctamente a 13 de las 15 preguntas. Por
término medio, los estudiantes de odontologia seleccionaron la respuesta correcta el 58,3% de
las veces, y los estudiantes varones el 51,6% de las veces. La proporcion media de respuestas
correctas seleccionadas por los estudiantes de odontologia fue del 63,6%. Estos resultados
indican un nivel aceptable de conocimientos sobre el tema. Sin embargo, todavia se puede

mejorar para comprender plenamente la gestion de las complicaciones postextraccion (16).
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Antecedentes nacionales:

Medina y Diaz, (2020) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes sobre accidentes ocupacionales en prdcticas”. Materiales y
Me¢étodos: Evaluamos a un total de 156 estudiantes de odontologia, utilizando una encuesta que
constaba de 24 preguntas modificadas para evaluar sus conocimientos y actitudes. Ademas,
utilizamos un cuestionario de autoinforme adaptado para evaluar otras variables como la
especialidad clinica, el tipo de exposicion, el instrumental cortopunzante y otras. Las encuestas
fueron revisadas y aprobadas por expertos en la materia. Se utilizaron los cocientes para
calcular los factores cualitativos, mientras que la mediana sirvié como medida de tendencia
central para la variable edad. Ademads, se emplearon los examenes Chi-Cuadrado y Mann-
Whitney para determinar la correlacion entre variables. Los resultados demostraron que el
78.,2% de los participantes poseia un elevado nivel de comprension en relacion con la gestion
de los accidentes laborales, y del mismo modo, el 72,4% mostraba una actitud favorable. Sin
embargo, no se encontrd una correlacion estadistica significativa entre las variables de
conocimiento y actitud (p>0,05). Sin embargo, durante sus practicas clinicas, el 69,1% de los
estudiantes sufrieron un accidente laboral, y en el 65,1% de los incidentes estuvieron
implicados objetos punzantes y la herramienta exploradora. En resumen, no se encontrd
correlacion entre los conocimientos y la actitud, a pesar del alto porcentaje de estudiantes que
sufrieron lesiones relacionadas con el trabajo. Por lo tanto, recomendamos encarecidamente

mejorar la educacion en materia de prevencion y gestion de accidentes laborales (17).

Aguilar y Salazar (2020) en su tesis el objetivo fue “Determinar r las experiencias de los
estudiantes de estomatologia ante diversas complicaciones quirurgicas en el CPPCCE USS
2019-11". Esta investigacion se llevo a cabo mediante una guia de entrevista compuesta por
seis preguntas especificas. La guia fue creada y verificada por tres instructores de cirugia oral.
El grupo de muestra incluyo6 a 70 estudiantes matriculados en Cirugia II y III. La informacion
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recopilada era relevante para resolver diversas complicaciones. A continuacidn, se presentan
los resultados de las entrevistas: Dado que el texto ya se ajusta a los principios de claridad y
concision, no es necesario introducir modificaciones. 17 pacientes manifestaron ansiedad, 10
tuvieron complicaciones relacionadas con la duracion de la intervencion y 4 tuvieron
complicaciones debidas a la inseguridad y ansiedad del cirujano. Los problemas que surgieron
durante la formacion en cirugia oral se identificaron y resolvieron mediante técnicas
indispensables para mejorar la competencia quirtrgica del profesional. Los odontélogos deben

abordar estas situaciones con un firme sentido de la ética (18).

Lépez, (2020) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el grado de
conocimiento y la actitud de las complicaciones post extraccion en internos de estudio adopta
un enfoque no experimental, descriptiva. La muestra estaba compuesta por 84 internos de los
ciclos XI y XII. Se administrd un cuestionario con 12 preguntas basadas se utilizdo Excel y
SPSS wversion 21.0. La mayoria de los internos (50%) declaré tener conocimientos
insuficientes, mientras que su actitud fue abrumadoramente positiva. Ademads, algunas
personas declararon tener conocimientos moderados y una disposicion muy agradable. Se
concluye que la mayoria de los internos son conscientes de las deficiencias, y la mitad de ellos

estdn muy de acuerdo (19).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Competencia cognitiva

Es el proceso de adquirir conocimiento mas alla de la comprension o el razonamiento
inherente (18). El "tripartito del conocimiento" consta de tres componentes cruciales, a saber,

la creencia justificada y exacta, que son circunstancias necesarias (21,22).

Ademas, Martinez A. y Ros F. han explicado que el proceso de conocimiento también

implica el acto mismo de conocer y los datos recogidos en relacion con el objeto. Conocer es
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el proceso a través del cual un individuo toma conciencia de la realidad formando un conjunto
de representaciones precisas que estdn mas alla del cuestionamiento. Este proceso es
susceptible de diversas interpretaciones, como reflexion, integraciéon y formacion,

respectivamente. Se observa, se mantiene y se reproduce (23).

Medicion de competencia cognitiva

Se trata del proceso inherente e intrinseco a cualquier estudio, ya sea cuantitativo o
cualitativo, que tiene en cuenta el instrumento, la escala y el sistema de unidades de medida de
las variables. En términos generales, medir implica asignar simbolos numéricos a objetos y

fendmenos siguiendo ciertos principios (24).

Habilidades de planificacion

La planificacion es un componente esencial dentro de las competencias cognitivas
necesarias para realizar una cirugia dental exitosa. Las habilidades de planificacion incluyen la
capacidad de prever los posibles resultados de una intervencion, identificar los riesgos
asociados, y elaborar una estrategia que optimice los recursos y garantice la seguridad del
paciente (25). La planificacion adecuada en cirugia dental involucra tanto el conocimiento
técnico de los procedimientos como la capacidad para evaluar las condiciones clinicas del
paciente, lo que exige un pensamiento critico y una toma de decisiones fundamentada (26).
Esta planificacion debe estar respaldada por un conocimiento detallado de las técnicas

quirargicas, el uso de tecnologia moderna, y una sélida comprension de la anatomia humana.

Ademas, la habilidad para anticipar complicaciones y responder adecuadamente a
situaciones imprevistas refleja el nivel de competencia cognitiva del cirujano dental, lo cual,
es fundamental para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante todo el proceso

quirurgico (27).
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Evaluacion de riesgo

La evaluacion de riesgos en las cirugias dentales es un proceso crucial para garantizar
la seguridad del paciente y la efectividad del procedimiento. En este contexto, las competencias
cognitivas, entendidas como el conjunto de habilidades de conocimiento, andlisis, toma de
decisiones y resolucion de problemas, juegan un papel esencial en la identificacion, evaluacion

y manejo de los riesgos inherentes a la practica quirtrgica (28).

La habilidad para identificar los riesgos de manera temprana se vincula estrechamente
con la formacién cognitiva de los estudiantes de odontologia, quienes deben desarrollar una
solida base de conocimiento anatdémico, patologico y técnico. En este sentido, estudios
recientes han destacado que una adecuada capacitacion cognitiva puede reducir
significativamente los errores durante la cirugia dental, permitiendo una intervencion mas

segura (29).

Por otro lado, la evaluacién de riesgos también debe incorporar una perspectiva
multidimensional que considere tanto los aspectos técnicos como los emocionales y
psicologicos del profesional (30). Este enfoque holistico de la evaluacion de riesgos pone de
manifiesto la importancia de evaluar las competencias cognitivas en un marco integral que

abarque tanto el conocimiento como las habilidades interpersonales y emocionales.

En cuanto a las metodologias de evaluacion, estudios recientes sugieren que el uso de
simuladores clinicos y escenarios de alta fidelidad es una herramienta eficaz para medir las

competencias cognitivas de los estudiantes de odontologia en situaciones de riesgo (31).

2.2.2. Actitudes

El término se refiere a la respuesta de un individuo ante una circunstancia determinada

y estd influido por factores sociales o personales. Abarca una mezcla de predisposiciones,
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emociones, prejuicios, creencias, miedos, intimidaciones y convicciones hacia un sujeto

distinto, como objetos, personas o animales (32).

Segiin Kerlinger, una actitud es una disposicion estructurada para percibir, sentir y
actuar hacia un referente especifico. Un conjunto coherente de creencias impulsa a un individuo

a actuar con discernimiento hacia el objeto de interés (33).

Actitud, se refiere a la compostura corporal que transmite un estado de animo particular

y la mentalidad mostrada de una manera especifica (20).

Medicion de Actitudes

Comprende afirmaciones positivas o negativas sobre un concepto especifico. La
calificacion de actitudes se determina combinando respuestas de los calificadores frente

afirmaciones, y el método de puntuacion utilizado depende del prototipo de escala (34,35).

Escala de Likert: Introducidas por Rensis Likert en 1932 y considerados instrumentos
psicométricos en los que los encuestados indican su nivel de acuerdo o desacuerdo con una

afirmacion utilizando una escala estandarizada y unidimensional (36).

Los beneficios se encuentran su simplicidad en la construccion, menor nimero de items,
alta confiabilidad y validez, la capacidad de incluir secciones que no estan directamente
relacionadas con el objeto de la actitud y el aumento en la recoleccion de datos debido a las

respuestas probables en cada seccion (37).

Evaluacion rapida

La evaluacion rapida de las actitudes de los estudiantes de odontologia frente a posibles
accidentes durante las cirugias dentales es esencial para identificar areas de mejora en su

formacion y garantizar una atencion segura al paciente. Diversos estudios han abordado este
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tema desde diferentes perspectivas, incluyendo el conocimiento, las practicas y las actitudes

hacia la seguridad del paciente (38).

La seguridad del paciente es una prioridad en la formacién odontolégica. Un estudio
reciente desarrolld y valido una escala para evaluar las actitudes de los trabajadores de la salud
dental hacia la seguridad del paciente. Este instrumento puede ser ttil para identificar actitudes

que podrian influir en la prevencion de accidentes durante las cirugias dentales (39).

Una intervencion educativa dirigida a estudiantes de enfermeria en Sevilla demostrd
una mejora significativa en el conocimiento y las actitudes hacia el manejo de lesiones dentales
traumaticas tras una sesion educativa que incluyd simulaciones practicas. Estos hallazgos
subrayan la importancia de la formacidn practica en la preparacion de los estudiantes para

enfrentar situaciones de emergencia (40).

Profesionalismo

El profesionalismo en cirugia dental implica procedimientos que, aunque rutinarios,
conllevan riesgos inherentes de accidentes. La gestion efectiva de estos eventos adversos es
esencial para garantizar la seguridad del paciente y la calidad del servicio odontologico.
Diversos estudios han analizado la incidencia, prevencién y manejo de accidentes durante las

practicas clinicas en odontologia (41).

Ademas, se observo una alta adherencia a los protocolos post-exposicion, como la
limpieza de heridas y las pruebas seroldgicas, lo que refleja un compromiso con la seguridad y

la prevencion de infecciones (42).

La Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT) ha establecido
directrices para la evaluacion y manejo de lesiones dentales traumaticas, incluyendo

procedimientos quirtrgicos. Estas guias enfatizan la importancia de una evaluacion clinica
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detallada, el manejo adecuado de las lesiones y el seguimiento postoperatorio para prevenir

complicaciones y promover una recuperacion optima (43).

Las actividades clinicas en cirugia dental requieren una preparacion meticulosa,
adherencia a protocolos de seguridad y una formacioén continua para prevenir y manejar
eficazmente los accidentes. La integracion de estas practicas en la formacion de los estudiantes
de odontologia es crucial para garantizar su competencia profesional y la seguridad del paciente

(41).

2.2.3. COMPLICACIONES EN CIRUGIA DENTAL

Complicaciones inmediatas o intraoperatorias (considerando lesiones de tejidos blandos,
tejidos nerviosos, de la estructura osea, dafios en la ATM, lesiones dentales adyacentes y

complicaciones de la extraccion dental) (44).

Complicaciones mediatas o postoperatorias (las hemorragias, las infecciones “alveolitis”,

trismo, hematoma y edema): (45)

Hemorragia intraoperatoria. (45) Olmedo E. realiz6 un estudio que reveld que el 43%
experimentaron dificultades transoperatorias. Los molares y premolares superiores fueron los
dientes cominmente extraidos con complicaciones, representando el 46%; siendo la caries o

destruccion dental significativa el factor predisponente, aportando el 38% (46).

Hemorragia durante la cirugia dental.

La hemorragia es una complicaciéon comun en la cirugia dental, especialmente en
procedimientos invasivos como las extracciones dentales. Se clasifica en primaria, que ocurre
inmediatamente durante o tras la cirugia; reaccionaria, que se presenta entre 2 y 3 horas después

debido a la pérdida del efecto vasoconstrictor de la anestesia; y secundaria, que suele aparecer
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entre 7 y 10 dias tras la intervencion, generalmente asociada a infecciones que destruyen el

coagulo formado (47).

La identificacion de factores de riesgo es esencial para prevenir y manejar la hemorragia.
Estudios han identificado que el uso de anticoagulantes orales directos (DOACSs), como
rivaroxaban y apixabdn, aumenta la incidencia de sangrado postoperatorio tras extracciones
dentales. Sin embargo, la suspension de estos medicamentos no siempre reduce
significativamente el riesgo de hemorragia, y su discontinuacion debe evaluarse

cuidadosamente debido al riesgo de eventos tromboembolicos (48).

Ademas, la aplicacion de acido tranexdmico (TXA) ha demostrado ser eficaz en la
reducciéon de la hemorragia postoperatoria en pacientes con trastornos hemorragicos
hereditarios o adquiridos. El uso de enjuagues bucales con TXA al 5% antes y después de la
cirugia dental puede disminuir significativamente la necesidad de transfusiones y el riesgo de

hemorragia grave (49).

Complicaciones post - operatorias

La alveolitis. - es una afeccion médica en la que un alvéolo sufre un proceso de
cicatrizacion anormal, que provoca la pérdida total o parcial del trombo y un dolor hemofacial

intenso, irradiado e incapacitante (50).

La hemorragia postoperatoria. - se refiere al sangrado que puede producirse después
de la cirugia, que suele estar causado por los mismos factores locales que provocaron el
sangrado durante la cirugia. No obstante, pueden desarrollarse ciertas afecciones sistémicas

durante el periodo postoperatorio, como la hipertension y el consumo de medicamentos (51).

La equimeosis. - es una complicacion menor relacionada con el traumatismo

transoperatorio, la edad y la fragilidad tisular.
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La infeccion suele ser el resultado del incumplimiento de las pautas de asepsia y manejo

de la antisepsia, de una cirugia extensa (51).

Pérdida de soporte 0seo en dientes vecinos.

La cercania radicular al canal alveolar inferior, que aumenta el riesgo de traumatismo del
nervio y la arteria alveolares inferiores, incrementa el riesgo de lesiones nerviosas durante las
exodoncias. La clasificacion de Seddon divide las lesiones nerviosas en tres tipos: axonotmesis,
neuropraxia y neurotmesis. En este caso, no s6lo pierde continuidad el axdn, sino también el

tejido conjuntivo que lo rodea (46).

Osteomielitis: En la cavidad bucal, la osteomielitis, una infeccidén bacteriana del hueso,
suele manifestarse como una infeccion de la mandibula inferior. Los sintomas frecuentes son
fiebre, dolor y agrandamiento de la zona afectada. Con la ayuda de una radiografia puede
confirmarse el diagnostico. Para el tratamiento de la osteomielitis se requiere una terapia

antibiotica prolongada (52).

Fractura del hueso periapical: es una fractura del hueso que rodea los dientes sin
extension al hueso basal de la mandibula superior o inferior; afecta no sélo al hueso alveolar
de un diente, sino también al ligamento periodontal, la pulpa y el hueso alveolar de otros dientes
adyacentes (53). La subluxacion, avulsion o fractura de dientes puede estar asociada a la
fractura del proceso alveolar (54). Duarte, en su estudio, relatd una prevalencia de 43,1% de
trauma dentoalveolar en el total de atendidos en el servicio odontologico supervisado por los

programas de postgrado en odontopediatria y cirugia maxilofacial (55).

Fractura del diente a extraer: Esta complicacion es frecuente, principalmente debido a
una osteotomia inadecuada. Algunos dientes son mdas propensos a fracturarse durante los
procedimientos quirdrgicos, en particular los que se caracterizan por tener raices delgadas,

curvadas, alargadas y divergentes. Es importante reconocer que las fracturas radiculares pueden
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deberse a la fragilidad inherente de los tejidos dentales, que puede deberse a caries dentales
preexistentes o al uso de técnicas de extraccion inadecuadas. Es importante reconocer que se
trata de una solucion sencilla, ya que s6lo requiere la extraccion de la raiz remanente del diente
afectado. Sin embargo, este procedimiento puede ser angustioso para el paciente, ya que
prolonga la duracion del procedimiento y hace que la operacion sea mas traumatica,

prolongando asi el periodo de recuperacion del paciente (56).

Afectacion del diente continuo: El desplazamiento de una raiz o diente suele ser un
acontecimiento excepcional, a menudo debido a un control deficiente por parte del operador, a
movimientos excesivos durante el procedimiento quirirgico o a movimientos injustificados por
parte del paciente. Estos sucesos pueden ocurrir en diferentes regiones anatdmicas adyacentes,
desencadenando potencialmente diferentes procesos infecciosos. Pueden extenderse al
conducto inferior, donde la extraccion de un pequefio porcentaje de fragmentos radiculares
residuales puede resultar dificil y compleja. Ademads, pueden extenderse al espacio del seno
maxilar, creando una comunicacion bucosinusal que puede dar lugar a complicaciones
importantes como la sinusitis. También pueden extenderse al tracto gastrointestinal. No existe
riesgo significativo para el tracto respiratorio. Estos desplazamientos hacia regiones
anatomicas adyacentes se producen como consecuencia de la perforacion de las corticales
palatinas o vestibulares posteriores; un diente entero o un fragmento del mismo puede
desplazarse hacia diversas localizaciones. Cuando se produce en los dientes inferiores, sobre
todo en los molares, una raiz puede desplazarse al espacio submandibular. Como consecuencia
de los procesos masticatorios y deglutorios, esta raiz tiende a descender bajo la influencia de

las fuerzas gravitatorias, lo que dificulta su identificacion y posterior extraccion (57).

Inflamacion: es una respuesta fisiologica del sistema inmunitario que se produce en
respuesta al dafio de las células y los tejidos vascularizados causado por agentes agresivos, que
implica una lesion aislada y la destruccion del agente patdgeno para reparar rapidamente el
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tejido dafiado. La inflamacién puede dividirse en dos tipos: inflamacién aguda, que es una
respuesta inmediata y de corta duracion que utiliza mecanismos celulares para proteger al
organismo del agente lesivo en el lugar de la lesion; e inflamacion crénica, que es un proceso
prolongado caracterizado por la destruccion tisular, hinchazon persistente y multiples intentos

de reparacion (58).

El edema: una complicacion frecuente en cirugia oral, se caracteriza por la acumulacion
anormal de liquido en una zona o region especifica. Su etiologia es variada, pero suele ser el
resultado de un aumento de la permeabilidad de los vasos sanguineos o, alternativamente, de
una obstruccion en el sistema linfatico, a menudo debida a un trasudado. También se presenta
como un edema moderado, asintomatico y no pruriginoso que suele afectar a los labios, la
lengua o la mucosa bucal. Suele progresar rapidamente y puede agravarse hasta una situacion
critica que requiera una intervencion urgente si el edema se extiende a la laringe, causando una

dificultad respiratoria importante (59).

Hematoma: es una complicacion importante de la cirugia oral, caracterizada por una
acumulacion excesiva de sangre bajo la piel. La zona afectada presenta inicialmente un color
rojizo que rapidamente se vuelve morado oscuro o negro. En el transcurso de varios dias, el
color cambia a un tono amarillo verdoso. Por tanto, un hematoma se caracteriza por una
acumulacion importante de sangre coagulada en los tejidos del cuerpo. En ocasiones, los
términos «hematomay y «equimosisy se utilizan indistintamente, lo que lleva a cierta confusion

sobre sus diferentes significados (60).

2.2.4 ACCIDENTES EN CIRUGIA DENTAL

Los accidentes durante la cirugia dental comprenden eventos adversos que ocurren
durante o inmediatamente después de un procedimiento quirtirgico en la cavidad oral. Estos

incidentes pueden incluir infecciones, hemorragias, fracturas dentarias, dafio a estructuras

22



anatémicas adyacentes y reacciones adversas a la anestesia, entre otros. La identificacion y
clasificacion de estos accidentes son fundamentales para mejorar la seguridad del paciente y la

calidad de la atencién odontoldgica (61).

Ademas, la literatura cientifica ha identific ado que las fracturas dentarias y radiculares
son complicaciones comunes durante las extracciones dentales. Estas fracturas pueden ser
causadas por el uso incorrecto de instrumentos, la presencia de raices finas y curvadas, o la
dureza de las corticales dseas. La prevencion de estas complicaciones requiere una técnica

quirargica precisa y el uso adecuado de los instrumentos (55).

Complicaciones Infecciosas

Las infecciones postoperatorias son una de las complicaciones mas comunes en cirugia
dental. Estas pueden surgir debido a la contaminaciéon durante el procedimiento o por una
respuesta inmunologica inadecuada del paciente. Las infecciones pueden variar desde abscesos
locales hasta infecciones sistémicas mas graves (62).

Complicaciones Hemorragicas

El control del sangrado es crucial durante y después de la cirugia dental. Las
complicaciones hemorragicas pueden ser resultado de una coagulacion inadecuada, lesiones en
vasos sanguineos o una respuesta inflamatoria exacerbada. Estas complicaciones requieren
intervencion inmediata para evitar consecuencias graves (62).

Complicaciones Neurologicas

Las lesiones nerviosas, como la afectacion del nervio alveolar inferior, pueden ocurrir
durante procedimientos quirurgicos en la mandibula. Estas lesiones pueden resultar en pérdida

de sensibilidad o dolor persistente, afectando la calidad de vida del paciente (62).
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Complicaciones Traumaticas
Durante la cirugia, pueden ocurrir lesiones accidentales en tejidos adyacentes, como
fracturas dentales o lesiones en tejidos blandos. Estas complicaciones requieren una evaluacion

cuidadosa y, en algunos casos, procedimientos adicionales para su manejo (62).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hi Existe asociacion de las competencias cognitivas y las actitudes ante los posibles
accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos de una

Universidad Privada, 2023.

Ho No existe asociacion de las competencias cognitivas y las actitudes ante los posibles
accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos de una

Universidad Privada, 2023.
2.3.2. Hipétesis especificas

H:! Existe asociacion de la dimension habilidad de planificacion de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los Gltimos ciclos

académicos, 2023, seglin sexo.

Ho No existe asociacion de la dimension habilidad de planificacion de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos

académicos, 2023, seglin sexo.

H:? Existe asociacion de la dimension habilidad de planificacion de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos

académicos, 2023, seglin edad.
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Ho No existe asociacion de la dimension habilidad de planificacion de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos

académicos, 2023, segtn edad.

H:3 Existe asociacion de la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos

académicos, 2023, seglin sexo.

Ho No existe asociacion de la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos

académicos, 2023, seglin sexo.

H1* Existe asociacion de la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos

académicos, 2023, seglin edad.

Ho No existe asociacion de la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos

académicos, 2023, seglin edad.

H1® Existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion
rapida de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de

los ltimos ciclos académicos, 2023, seglin sexo.

Ho No existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion
rapida de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de

los ultimos ciclos académicos, 2023, segin sexo.
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H1® Existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion
rapida de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de

los ltimos ciclos académicos, 2023, segin edad.

Ho No existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion
rapida de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de

los ultimos ciclos académicos, 2023, segun edad.

H:” Existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo
de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los

ultimos ciclos académicos, 2023, segun sexo.

Ho No existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension
profesionalismo de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en

estudiantes de los Ultimos ciclos académicos, 2023, seglin sexo.

H18 Existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo
de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los

ultimos ciclos académicos, 2023, segiin edad.

Ho No existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension
profesionalismo de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en

estudiantes de los ultimos ciclos académicos, 2023, segtn edad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Meétodo hipotético — deductivo, verifico asociacion, con la observacion, luego contrastarla
la hipoétesis, afirmandola o desmintiéndola (63).
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo permitio la evaluacion numérica de variables y andlisis de datos para abordar
las incertidumbres (63).
3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, examinara un tema profundamente precisando el tema que se quiso estudiar; y

sistematizando la practica en la investigacion (63).

3.4. Diseiio de la investigacion
e Fué¢ de disefio no experimental donde se verifico e identificd las competencias
cognitivas y las actitudes ante los accidentes y complicaciones posibles en una cirugia

dental (63).

e Corte transversal donde la informacién fue recogida en un momento establecido (64).

¢ Nivel o alcance correlacional; ya que asocid una o mas variables de estudio (63)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Lo integraron 250 estudiantes de los Gltimos ciclos académicos.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
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e Estudiantes de ciclos académicos superiores 8vo, 9no y 10mo.

e Estudiantes que faculten autorizando el consentimiento informado.
e Estudiantes que anhelen constituir parte de la investigacion.
Criterios de exclusion

¢ Estudiantes de ciclos académicos inferiores.

e Estudiantes que no completen los instrumentos respectivos.

e Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
3.5.3 Muestra

La unidad de anélisis fueron los estudiantes de los Gltimos ciclos académicos empleando

una formula de descripcion del estudio:

k*Npg
eX(N-1)+kpq

Donde:

n= muestra (x)

N= poblacion (250)

k= confianza (1.96)

e= error de 5% (0.05)

PQ= (0.25)

m= 1.96% x 250 x 0.25
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0.05%x (250 - 1) + 1.96%x 0.25
m= 151.68
Finalmente, la muestra quedé conformada por 152 estudiantes.
3.5.4. Tipo de muestreo

Se ejecutd un Muestreo no probabilistico por conveniencia (64).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
o Cu:s‘;;on;zfc?;):re Deficiente 0 — 4 puntos
Competencias cognitivas Conocimiento y capacidades frente Habll}dade.s’de co nri)tivas los
ante accidentes y complicaciones posibles en cirugia planificacién . cgc identes y Regular 5 -8 puntos
compllcac‘lone,s posibles en dental eva‘luad(? con el complicaciones Ordinal Muy bueno 9 — 12 puntos
una cirugia dental cuestionario. . L,
Evaluacién del posibles en una cirugia
. dental
riesgo
Muy de acuerdo 41 a 50 puntos
Evaluacion rapida Cuestionario sobre De acuerdo 31 a 40 puntos
. . . . L, actitudes ante los
Actltut'les z.mte accu.ientes y | Actitudes frente posibles en cirugia accidentes y ‘ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 a
complicaciones posibles en | dental evaluado con el cuestionario . ) complicaciones Ordinal 30 puntos
una cirugia dental utilizando la escala de Liker Profesionalismo comp -
posibles en una cirugia
En desacuerdo 11 a 20 puntos
dental
Muy en desacuerdo 1 a 10 puntos
20 a 25 afios
Edad (COVARIABLE) Tiempo de vida registr'flfio en la Cronolégica Afos traqscgrridos del intervalo 26 a 30 afios
ficha de recoleccion nacimiento
31 afios a mas
Sexo (COVARIABLE) Condicion organica regis.,trado enla | 7777 Genero nominal Femenino
ficha de recoleccion. Masculino
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta, definida como “una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de
una muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se

pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”.

Se solicito la autorizacion respectiva a Direccion de Escuela de Odontologia.

A cada estudiante de odontologia de los ultimos ciclos respectivos se solicitd el

consentimiento informado con la firma respectiva.

Después, se obtuvo la informacion mediante el cuestionario elaborado y entregado a los

estudiantes que aceptaron intervenir en la investigacion el cual tendra un tiempo establecido.

La ficha fue utilizada y posteriormente transferida a una base de datos electronicos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento (Anexo 2) fueron dos cuestionarios una para las competencias cognitivas y
otra para las actitudes las cuales fueron estructurada en dos unidades cada una:

Instrumento 1.- Cuestionario sobre competencias cognitivas ante los posibles accidentes
en una cirugia dental:

Primero se recolect6 los datos de filiacion de los alumnos (edad y sexo).

Segundo accedida por 12 preguntas, se asign6 un punto a la pregunta correcta y cero puntos
a la pregunta incorrecta.

Se valorizo las dimensiones de competencias cognitivas:

Dimensién 1 Grado de dificultad conformada por 6 preguntas:

Deficiente 0 — 2 ptos
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Regular 3 -4 ptos
Muy bueno 5 — 6 ptos
Dimension 2 Tratamiento conformada por 6 preguntas:
Deficiente 0 — 2 ptos
Regular 3 -4 ptos
Muy bueno 5 — 6 ptos
Siendo el puntaje global:
Deficiente 0 — 4 ptos
Regular 5 — 8 ptos

Muy bueno 9 — 12 ptos

Instrumento 2.- Cuestionario sobre actitudes ante los posibles accidentes en una cirugia

dental:

Primero se recolect6 los datos de filiacion de los alumnos (edad y sexo).

Segundo estuvo conformada por 10 preguntas respecto a la actitud, se utilizé la escala de

Likert, para evaluar actitud se elabord la escala de medicion, tuvieron cinco alternativas de

respuesta las cuales correspondieron a las preguntas que se realizo, y se muestra de la siguiente

puntuacién: Muy de acuerdo (5 puntos): De acuerdo (4 puntos); Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(3 puntos); En desacuerdo (2 puntos) y Muy en desacuerdo (1 punto)

Se valorizo las dimensiones de las actitudes:
Dimension 1 diagndstico conformada por 5 preguntas:
Muy de acuerdo 21 a 25 puntos

De acuerdo 16 a 20 puntos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 a 15 puntos

En desacuerdo 6 a 10 puntos

Muy en desacuerdo 1 a 5 puntos
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Dimension 2 Tratamiento conformada por 5 preguntas:
Muy de acuerdo 21 a 25 puntos

De acuerdo 16 a 20 puntos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 a 15 puntos

En desacuerdo 6 a 10 puntos

Muy en desacuerdo 1 a 5 puntos

En el puntaje global se tomara en cuenta la siguiente puntuacion:
Muy de acuerdo 41 a 50 puntos

De acuerdo 31 a 40 puntos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 a 30 puntos

En desacuerdo 11 a 20 puntos

Muy en desacuerdo 1 a 10 puntos

3.7.3. Validacion

Se establecio si los cuestionarios son pertinentes para los objetivos fijados; se llevo a cabo
recabando la opinion de tres respetados académicos universitarios especialistas en el campo

correspondiente (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

Se establecio si los cuestionarios fueron adecuadamente relevantes para los fines; se tomo los
instrumentos utilizados en el estudio de Lopez en el 2020, el cual para el primer y segundo
instrumento presentaron un alfa de Cronbach de 0.869 y 0.824 respectivamente concluyendo

que la fiabilidad es ALTA (Anexo 4).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se manej6 Excel organizando los datos obtenidos de forma que alcanzaron ser examinados

seguido y a través de una prueba estadistica. Se manipulé el S.P.S.S. version 26.0.

A continuacion, se analiz6 los datos utilizando dos métodos estadisticos distintos. En primer
lugar, se utilizo la estadistica descriptiva para mostrar tablas de frecuencias y porcentajes que
representen las dimensiones propuestas en el estudio. En segundo lugar, se desarrollé una
estadistica inferencial (Anexo 5) para analizar los datos de los cuestionarios y presentados de
acuerdo con las dimensiones propuestas. Debido al caracter cualitativo de escala ordinal de las
variables, la significancia estadistica de la correlacion entre variables se comprobo mediante la

prueba no paramétrica Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Al contemplar los compendios esbozados en la Declaracion de Helsinki, se contemplo:

La autonomia refiriéndose al principio de honrar la capacidad de los sujetos de la

investigacion para reflexionar sobre sus acciones y llevar a cabo sus elecciones.

La beneficencia refiriéndose a la responsabilidad ética que tienen los investigadores de dar

prioridad al bienestar de los participantes en la investigacion para actuar en su mejor interés.

La no maleficencia siendo el principio segun el cual no deben producirse ni capacidades ni

dafnos o sufrimientos.

En consecuencia, especifico que la investigacion se realizd en estudiantes utilizando
metodologias descriptivas; en consecuencia, la observacion sirvié como instrumento principal
del estudio; de acuerdo con este criterio, no se aplicd ningin procedimiento para alterar las

variables del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Asociacion de las competencias cognitivas y las actitudes frente los posibles

accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los Gltimos ciclos académicos.

Competencias cognitivas Total
Deficiente =~ Regular Bueno
Actitudes 22 1 0 23
En desacuerdo
14.5% 0.7% 0.0% 15.1%
Ni de acuerdo ni en 25 0 0 25
desacuerdo 16.4% 0.0% 0.0% 16.4%
0 75 11 86
De acuerdo
0.0% 49.3% 7.2% 56.6%
0 2 16 18
Muy de acuerdo
0.0% 1.3% 10.5% 11.8%
Total 47 78 27 152
30.9% 51.3% 17.8% 100.0%

Fuente: propia

Grafico 1. Asociacion de las competencias cognitivas y las actitudes ante los posibles

accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los tltimos ciclos académicos.
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Interpretacion:

Se puede apreciar que en relacion a las competencias cognitivas y las actitudes ante los posibles
accidentes en una cirugia dental; la mayoria presentaron un grado de conocimiento regular y
una actitud de acuerdo en un 49.3% (75), seguido de un grado de conocimiento deficiente y
una actitud en desacuerdo en un 16.4% (25), un grado de conocimiento deficiente y una actitud
ni de acuerdo ni en desacuerdo en un 14.5% (22), un grado de conocimiento bueno y una actitud
muy de acuerdo en un 10.5% (16) y un grado de conocimiento bueno y una actitud de acuerdo

enun 7.2% (11).
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Tabla 2. Dimension habilidad de planificacion de las competencias cognitivas ante los posibles

accidentes, seglin sexo.

Competencias cognitivas dimension Total
habilidad de planificacion
Deficiente Regular Bueno
Sexo Femenino 32 42 12 86
37.2% 48.8% 14.0% 100.0%
Masculino 21 36 9 66
31.8% 54.5% 13.6% 100.0%
Total 53 78 21 152
34.9% 51.3% 13.8% 100.0%

Fuente: propia
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Griafico 2. Dimension habilidad de planificacién de las competencias cognitivas ante los

posibles accidentes, segiin sexo.

60,0%

a0,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Deficiente Regular

Interpretacion:

Sexo

[ Femenino
Wl Wasculing

Se puede apreciar que respecto a la dimension habilidad de planificacién segiin sexo: en el sexo

masculino el 54.5% presentdé competencias regular frente al sexo femenino donde el 48.8%

presentd competencia regular.
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Tabla 3. Dimension habilidad de planificacion de las competencias cognitivas ante los posibles

accidentes en una cirugia dental, segun edad.

Competencias cognitivas dimension Total

habilidad de planificacion

Deficiente Regular Bueno

Edad 20 a 25 afios 35 52 15 102
34.3% 51.0% 14.7% 100.0%

26 a 30 afios 11 17 5 33
33.3% 51.5% 15.2% 100.0%

31 afios a mas 7 9 1 17
41.2% 52.9% 5.9% 100.0%

Total 53 78 21 152
34.9% 51.3% 13.8% 100.0%

Fuente: propia
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Griafico 3. Dimension habilidad de planificacion de las competencias cognitivas ante los

posibles accidentes en una cirugia dental, segiin edad.
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Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la dimension habilidad de planificacion segin edad: en el
grupo de 20 a 25 afios el 51.0% presentd competencia regular; de 26 a 30 afios el 51.5%
presentd competencia regular y en edades de 31 afios a mas el 52.9% presentd competencias

regular.
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Tabla 4. Dimension de evaluacion de riesgos de las competencias cognitivas ante los posibles

accidentes en una cirugia dental, segun sexo.

Competencias cognitivas dimension Total
evaluacion de riesgos
Deficiente Regular Bueno
Sexo Femenino 52 25 9 86
60.5% 29.1% 10.5% 100.0%
Masculino 38 20 8 66
57.6% 30.3% 12.1% 100.0%
Total 90 45 17 152
59.2% 29.6% 11.2% 100.0%

Fuente: propia
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Griafico 4. Dimension de evaluacion de riesgos de las competencias cognitivas ante los

posibles accidentes en una cirugia dental, seglin sexo.

Sexo

B Femenino
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£0,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%
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Interpretacion:
Se puede apreciar que respecto a la dimension de evaluacion de riesgos segun sexo: en el sexo
masculino el 60.5% presenté competencias deficiente frente al sexo femenino donde el 57.6%

presentd competencia deficiente.
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Tabla 5. Dimensién de evaluacion de riesgos de las competencias cognitivas ante los posibles

accidentes en una cirugia dental, segun edad.

Competencias cognitivas dimension Total

evaluacion de riesgos

Deficiente Regular Bueno

Edad 20 a 25 afios 64 26 12 102
62.7% 25.5% 11.8% 100.0%

26 a 30 afios 14 16 3 33
42.4% 48.5% 9.1% 100.0%

31 afios a mas 12 3 2 17
70.6% 17.6% 11.8% 100.0%

Total 90 45 17 152
59.2% 29.6% 11.2% 100.0%

Fuente: propia
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Griafico 5. Dimension de evaluacion de riesgos de las competencias cognitivas ante los

posibles accidentes en una cirugia dental, segiin edad.

Edad

20 a 25 afios
W26 a 30 afios
W31 afiaos a mas

80 0%

0 0%

40,0%
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0%

Deficiente Regular Muy bueno

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la dimension de evaluacion de riesgos segun edad: en el grupo
de 20 a 25 afios el 62.7% presentd competencia deficiente; de 26 a 30 afos el 48.5% presento

competencia regular y de 31 afios a mas el 70.6% presentd competencias deficiente.
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Tabla 6. Competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de las actitudes frente

a los posibles accidentes en una cirugia dental, segin sexo.

Sexo Dimension evaluacion Competencias cognitivas Total
rapida Deficiente Regular Muy bueno
Femenino Ni de acuerdo ni en 0 0 1 1
desacuerdo 0.0% 0.0% 1.2% 1.2%
De acuerdo 25 36 12 73
29.1%  41.9% 14.0% 84.9%
Muy de acuerdo 6 4 2 12
7.0% 4.7% 2.3% 14.0%
Total 31 40 15 86
36.0%  46.5% 17.4% 100.0%
Masculino Ni de acuerdo ni en 0 1 0 1
desacuerdo 0.0% 1.5% 0.0% 1.5%
De acuerdo 12 30 7 49
182%  45.5% 10.6% 74.2%
Muy de acuerdo 4 7 5 16
6.1% 10.6% 7.6% 24.2%
Total 16 38 12 66
242%  57.6% 18.2% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 6. Competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de las actitudes frente

a los posibles accidentes en una cirugia dental, seglin sexo.

Competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de las
actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental, segiun

sexo
50.0% 45.5%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0% 18.2%
15.0% 10.6% 10.6%
10.0% 6.1% 7.6%
5.0% 1.2% 2.3% 1.5%
: 0.0%0.0%1-2% 0.0%1°%0.0% . . |
0.0% — . -
Ni de acuerdo ni De acuerdo Muy deacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Muy deacuerdo
es desacuerdo es desacuerdo
Femenino Masculino
B Competencias cognitivas Deficiente B Competencias cognitivas Regular
= Competencias cognitivas Muy bueno
Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion
rapida de las actitudes segin sexo: en el sexo masculino el 45.5% present6 actitud de acuerdo
y competencia regular frente al sexo femenino donde el 41.9% presento6 actitud de acuerdo y

competencia regular.
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Tabla 7. Competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de las actitudes frente

a los posibles accidentes en una cirugia dental, segin edad.

Edad Dimension evaluacion Competencias cognitivas Total
rapida Deficiente Regular Muy bueno
20 a 25 aflos  Ni de acuerdo ni en 0 1 1 2
desacuerdo 0.0% 1.0% 1.0% 2.0%
De acuerdo 23 42 12 77
22.5%  41.2% 11.8%  75.5%
Muy de acuerdo 9 9 5 23
8.8% 8.8% 4.9% 22.5%
Total 32 52 18 102
314%  51.0% 17.6% 100.0%
26 a 30 afios De acuerdo 7 17 6 30
21.2%  51.5% 18.2%  90.9%
Muy de acuerdo 0 2 1 3
0.0% 6.1% 3.0% 9.1%
Total 7 19 7 33
21.2%  57.6% 21.2% 100.0%
31afiosa  De acuerdo 7 7 1 15
mas 41.2% 41.2% 59% 88.2%
Muy de acuerdo 1 0 1 2
5.9% 0.0% 59% 11.8%
Total 8 7 2 17
47.1%  41.2% 11.8% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 7. Competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de las actitudes frente

a los posibles accidentes en una cirugia dental, segtin edad.

Competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de las
actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental, segun

edad
60.0%
51.5%
50.0%
41.2% 41.29%41.2%
40.0%
30.0% 22.59
20.0% 8.2%
o 1.8% 8.8%8. 8‘7
10.0% y 6-1%; 1o, 59% 5.9%  5.9%
0.0%L-0%L.0% . . 0.0% 0.0%
0.0% — — || - | | || - ||
Ni de acuerdo  De acuerdo De acuerdo Muy De acuerdo Muy
ni es deacuerdo deacuerdo deacuerdo
desacuerdo
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W Competencias cognitivas Deficiente M Competencias cognitivas Regular
= Competencias cognitivas Muy bueno
Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion

rapida de las actitudes segiin edad: de 20 a 25 anos el 41.2% presento actitud de acuerdo y

competencia regular; de 26 a 30 afios el 51.5% present6 actitud de acuerdo y competencia

regular y 31 afios a mas el 41.2% present6 actitud de acuerdo y competencia regular.
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Tabla 8. Competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de las actitudes frente a

los posibles accidentes en una cirugia dental, segun sexo.

Sexo Dimension profesionalismo Competencias cognitivas Total
Deficiente  Regular Muy
bueno

Femenino En desacuerdo 0 1 0 1
0.0% 1.2% 0.0% 1.2%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 15 7 34
14.0% 17.4% 8.1% 39.5%
De acuerdo 18 24 8 50
209%  27.9% 9.3% 58.1%
Muy de acuerdo 1 0 0 1
1.2% 0.0% 0.0% 1.2%
Total 31 40 15 86
36.0%  46.5% 17.4%  100.0%
Masculino En desacuerdo 0 1 0 1
0.0% 1.5% 0.0% 1.5%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 9 3 21
13.6% 13.6% 4.5% 31.8%
De acuerdo 7 28 7 42
10.6%  42.4% 10.6% 63.6%
Muy de acuerdo 0 0 2 2
0.0% 0.0% 3.0% 3.0%
Total 16 38 12 66
242%  57.6% 18.2%  100.0%

Fuente: propia
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Grifico 8. Competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de las actitudes frente
a los posibles accidentes en una cirugia dental, seglin sexo.
Competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de las

actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental,
segun sexo

45.0% 42.4%

40.0%

35.0% ~

30.0% 27.9%

25.0% 17.0% 20.99

0

20.0% 14.0% 13.69%%5%

15.0% o % 10.6% 0.6%

10.0% 1% 9

0% . \ < 5% 3.0%
5.0% o% 2%.0% 1.2%.0%.0% 0. 091 %.0% 0.0%.0%
0.0% — =
Ni de De acuerdo  Muy de Ni de De acuerdo Muy
desacuerdo acuerdo ni es acuerdo desacuerdo acuerdo ni deacuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
Femenino Masculino
B Competencias cognitivas Deficiente B Competencias cognitivas Regular
m Competencias cognitivas Muy bueno
Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a las competencias cognitivas ante la dimension
profesionalismo de las actitudes seglin sexo: en el sexo masculino el 42.4% present6 actitud de
acuerdo y competencia regular frente al sexo femenino donde el 27.9% presentd actitud de

acuerdo y competencia regular.
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Tabla 9. Competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de las actitudes frente a

los posibles accidentes en una cirugia dental, segun edad.

Edad Dimension Competencias cognitivas Total
profesionalismo

Deficiente Regular Muy bueno

20 a 25 afios  En desacuerdo 0 1 0 1
0.0% 1.0% 0.0% 1.0%

Ni de acuerdo ni en 15 16 7 38

desacuerdo 14.7%  15.7% 6.9% 37.3%

De acuerdo 16 35 10 61

15.7%  34.3% 9.8% 59.8%

Muy de acuerdo 1 0 1 2

1.0% 0.0% 1.0% 2.0%

Total 32 52 18 102

31.4%  51.0% 17.6% 100.0%

26 a30 afios  En desacuerdo 0 1 0 1
0.0% 3.0% 0.0% 3.0%

Ni de acuerdo ni en 4 5 3 12

desacuerdo 121%  15.2% 9.1% 36.4%

De acuerdo 3 13 3 19

9.1%  39.4% 9.1% 57.6%

Muy de acuerdo 0 0 1 1

0.0% 0.0% 3.0% 3.0%

Total 7 19 7 33

21.2%  57.6% 21.2% 100.0%

31 afios a mas Ni de acuerdo ni en 2 3 0 5
desacuerdo 11.8% 17.6% 0.0% 29.4%

De acuerdo 6 4 2 12

353%  23.5% 11.8%  70.6%

Total 8 7 2 17

47.1%  41.2% 11.8% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 9. Competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de las actitudes frente

a los posibles accidentes en una cirugia dental, segin edad.
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Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a las competencias cognitivas ante la dimension
profesionalismo de las actitudes segun edad: de 20 a 25 afios el 34.5% presentd actitud de
acuerdo y competencia regular; de 26 a 30 afios el 39.4% presentd actitud de acuerdo y
competencia regular y 31 afios a mas el 35.5% presentd actitud de acuerdo y competencia

deficiente.
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Hipatesis general

Hi1 Existe asociacion entre las competencias cognitivas y las actitudes frente los posibles
accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos, 2023.

Ho No existe asociacion entre las competencias cognitivas y las actitudes frente los posibles
accidentes posibles en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos, 2023.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hyo Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Tabla 10. Correlacion de spearman entre las competencias cognitivas y las actitudes ante los

posibles accidentes en una cirugia dental.

Actitudes
Rho de Competencias Coeficiente de ,905
Spearman cognitivas correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 152

Fuente: propia

Toma de decision: al correlacionar las competencias cognitivas con las actitudes se evidencid
que existe asociacion (p<0,05) y el coeficiente de Spearman fue de (0,905) evidenciando una
correlacion positiva fuerte por ello, se decide que “Existe asociacion entre las competencias
cognitivas y las actitudes frente los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de

los ultimos ciclos académicos, 2023
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Hipatesis especifica 1

Hi! Existe asociacion de la dimension habilidad de planificacion de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, seglin sexo.

Ho No existe asociacion de la dimension habilidad de planificacion de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, seglin sexo.

Tabla 11. Correlacion de Spearman entre dimension habilidad de planificacion de las

competencias cognitivas, segun sexo.

Competencias cognitivas

dimension habilidad de

planificacion
Rho de Sexo Coeficiente de ,042
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) .607
N 152

Fuente: propia

Toma de decision: al correlacionar la dimension habilidad de planificacion de las
competencias cognitivas, segin sexo no existe asociacion (p>0,05); el coeficiente de Spearman
(0,042) se evidencid correlacion positiva muy débil por ello, se decide que ‘“No existe
asociacion de la dimension habilidad de planificacion de las competencias cognitivas ante los
posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los tltimos ciclos académicos, 2023,

segn sexo”
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Hipatesis especifica 2

Hi? Existe asociacion de la dimension habilidad de planificacion de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segin edad.

Ho No existe asociacion de la dimension habilidad de planificacion de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segtin edad.

Tabla 12. Correlacion de Spearman entre la dimension habilidad de planificacion de las

competencias cognitivas, segun edad.

Competencias cognitivas

dimension habilidad de

planificacion
Rho de Edad Coeficiente de -,041
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 618
N 152

Fuente: propia

Toma de decision: al correlacionar la dimension habilidad de planificacion de las
competencias cognitivas, segiin edad, no es significativo (p>0,05); el coeficiente de Spearman
(-0.041) evidencio correlacion negativa muy débil por ello, se decide que “No existe asociacion
de la dimension habilidad de planificacion de las competencias cognitivas ante los posibles
accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos, 2023, segin

edad”
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Hipatesis especifica 3

Hi13 Existe asociacion de la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias cognitivas
ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, seglin sexo.

Ho No existe asociacion de la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos

académicos, 2023, seglin sexo.

Tabla 13. Correlacion de Spearman entre la dimension de evaluacion de riesgos de las

competencias cognitivas, segun sexo.

Competencias cognitivas

dimension evaluacion de

riesgos
Rho de Sexo Coeficiente de ,032
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) .697
N 152

Fuente: propia

Toma de decision: al correlacionar la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias
cognitivas segiin sexo, no es significativo (p>0,05); el coeficiente de Spearman (0,032) se
evidencio correlacion positiva muy débil por ello, se decide que “No existe asociacion de la
dimension de evaluacion de riesgos de las competencias cognitivas ante los posibles accidentes

en una cirugia dental en estudiantes de los ltimos ciclos académicos, 2023, seglin sexo”
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Hipatesis especifica 4

Hi* Existe asociacion de la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias cognitivas
ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segin edad.

Ho No existe asociacion de la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias
cognitivas ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segin edad.

Tabla 14. Correlacion de Spearman entre la dimension de evaluacion de riesgos de las

competencias cognitivas, segun edad.

Competencias cognitivas

dimension de evaluacion

de riesgos
Rho de Edad Coeficiente de ,057
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 489
N 152

Fuente: propia

Toma de decision: al correlacionar la dimension de evaluacion de riesgos de las competencias
cognitivas, segin edad, no es significativo (p>0,05); el coeficiente de Spearman (0.057)
evidencio correlacion positiva muy débil por ello, se decide que “No existe asociacion de la
dimension de evaluacion de riesgos de las competencias cognitivas ante los posibles accidentes

en una cirugia dental en estudiantes de los ltimos ciclos académicos, 2023, segin edad”
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Hipatesis especifica S

H1’ Existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de
las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, segln sexo.

Ho No existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de
las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, segln sexo.

Tabla 15. Correlacion de spearman de las competencias cognitivas ante la dimension

evaluacion rapida de las actitudes, segin sexo.

Rho de Spearman Femenino Masculino
Dimension  Competencias Coeficiente de -,130 ,095
evaluacion  cognitivas correlacion
rapida Sig. (bilateral) 232 446

N 86 66

Fuente: propia

Toma de decision: al correlacionar las competencias cognitivas y la dimension evaluacion
rapida segun sexo, no es significativo (p>0,05) apara ambos sexos; el coeficiente de Spearman
(-0,123 a 0.95) evidencié correlacion negativa en el sexo femenino y positiva débil en el
masculino por ello, se decide que “No existe asociacion de las competencias cognitivas ante la
dimension evaluacion rapida de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia

dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos, 2023, segiin sexo”
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Hipatesis especifica 6

Hi1% Existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de
las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, segin edad.

Ho No existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de
las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, segin edad.

Tabla 16. Correlacion de Spearman de las competencias cognitivas ante la dimension

evaluacion rapida de las actitudes, segin edad.

Rho de Spearman 20-25 afios 26 — 30 anos 30 a mas

Dimension Coeficiente -,067 ,162 ,123

evaluacion Competencias correlacion

rapida cognitivas Sig. 252 184 319
(bilateral)
N 102 33 17

Fuente: propia

Toma de decision: al correlacionar las competencias cognitivas ante la dimensioén evaluacion
rapida de las actitudes, no es significativo (p>0,05) apara los tres grupos de edades; el
coeficiente de Spearman (0,123 0,162 y ,-067); evidencid correlacion positiva en los tres
grupos de edades por ello, se decide que “No existe asociacion de las competencias cognitivas
ante la dimension evaluacion rapida de las actitudes frente a los posibles accidentes en una

cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos, 2023, segiin edad”
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Hipatesis especifica 7

Hi’ Existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de las
actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, segln sexo.

Ho No existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de
las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, segln sexo.

Tabla 17. Correlacion de spearman de las competencias cognitivas ante la dimension

profesionalismo de las actitudes, seglin sexo.

Rho de Spearman Femenino Masculino
Dimension Coeficiente de -,067 ,283
evaluacion Competencias correlacion
profesionalismo cognitivas Sig. (bilateral) .543 .061

N 86 66

Fuente: propia

Toma de decision: al correlacionar las competencias cognitivas y la dimensioén evaluacion
profesionalismo segun sexo, no es significativo (p>0,05) apara ambos sexos; el coeficiente de
Spearman (-0,67 y 0.283) evidencio correlacion negativa en el sexo femenino y positiva débil
en el masculino por ello, se decide que “No existe asociacion de las competencias cognitivas
ante la dimension profesionalismo de las actitudes frente a los posibles accidentes en una

cirugia dental en estudiantes de los tltimos ciclos académicos, 2023, seglin sexo”

60



Hipdtesis especifica 8

Hi3 Existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de las
actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, segin edad.

Ho No existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de
las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, segun edad.

Tabla 18. Correlacion de Spearman de las competencias cognitivas ante la dimension

profesionalismo de las actitudes, seglin edad.

Rho de Spearman 20-25 afios 26 — 30 afos 30 a mas
Dimension Coeficiente ,081 ,143 ,000
evaluacion Competencias correlacion
profesionalismo cognitivas Sig. 208 ,243 ,500
(bilateral)
N 102 33 17

Fuente: propia

Toma de decision: al correlacionar las competencias cognitivas ante la dimension
profesionalismo de las actitudes, segun edad, no es significativo (p>0,05) apara los tres grupos
de edades; el coeficiente de Spearman (0,000, 0,143 y ,081); evidenci6 correlacion positiva en
los tres grupos de edades por ello, se decide que “No existe asociacion de las competencias
cognitivas ante la dimension profesionalismo de las actitudes frente a los posibles accidentes

en una cirugia dental en estudiantes de los ltimos ciclos académicos, 2023, segin edad”
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4.2. Discusion

Este estudio buscé determinar la asociacion de las competencias cognitivas y las actitudes
ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023 manejando dos instrumentos para la recoleccion de datos donde se encontro
que existe asociacion (p<0,05) y el coeficiente de Pearson fue de (0,905) evidenciando una
correlacion positiva fuerte verificindose que la mayoria presentaron un grado de conocimiento
regular y una actitud de acuerdo en un 49.3% (75 estudiantes), resultados similares a los
encontrados por Lépez, (2020) quien encontrd que la mayoria de los internos (50%) declaro
tener conocimientos insuficientes, mientras que su actitud fue abrumadoramente positiva.
Ademés, algunas personas declararon tener conocimientos moderados y una disposiciéon muy
agradable (17) y por Alenazi et al, (2021) donde encontrd que en los estudiantes de ultimo afio
cuando se les pregunto6 cudl era la complicacion postextraccidon mas comun, la mayoria de los
participantes (76,10%) respondi6 con “alveolitis seca” y los pasantes varones de universidades
publicas tenian el mejor conocimiento entre los candidatos sobre las complicaciones

posextraccion (11).

Kumar y Ganapathy, (2019) en su investigacion encontraron que el conocimiento sobre
complicaciones postextraccion y su guia entre los estudiantes de una ciudad es adecuado (1),

teniendo diferencias en los resultados con este estudio.

Del mismo modo, se encontrd diferencias con los resultados de Afaqueeh, et al., (2018)
quienes encontraron que mayormente los estudiantes de odontologia seleccionaron la respuesta
correcta el 58,3% de las veces, y los estudiantes varones el 51,6% de las veces, indicando un
nivel aceptable de conocimientos sobre el tema (14) ya que en este estudio se verifico que en
el sexo masculino y femenino la mayoria de los estudiantes presentaron grado de competencias

regular y actitud de acuerdo.
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En el estudio de Aravinth y Ganapathy, (2019) sus resultados indicaron que la
hemorragia era la complicacion con mas frecuencia, afectando a casi el 40% de los estudiantes
de odontologia y el de alveolitis seca del 13,3% y concluyo que la mayoria de los estudiantes
tenian conocimientos adecuados de las complicaciones postextraccion (12), resultado diferente

a los de este estudio donde las competencias cognitivas en su mayoria fue regular.

Por otro lado, Medina y Diaz, (2020) sus resultados demostraron que el 78,2% poseia un
elevado nivel de comprension en relacion con la gestion de los accidentes laborales, y del
mismo modo, el 72,4% mostraba una actitud favorable. Sin embargo, no se encontrd una
correlacion estadistica significativa entre las variables de conocimiento y actitud (p>0,05). En
resumen, no se encontrd correlacion entre los conocimientos y la actitud (15) siendo diferentes

a los encontrados en este estudio.

Respecto a las competencias cognitivas y actitud segun edad se verificd que en el grupo
de 26 a 30 afios el 57.6% present6 grado de competencias regular y en el grupo de 20 a 25 afos

el 57.8% presentd actitud de acuerdo.

Finalmente, podemos mencionar que el grado de competencias cognitivas y las actitudes
frente a las complicaciones post exodoncias, precisaron que entre la mayoria de los estudiantes
de los ultimos ciclos de odontologia habria que introducir mejorias en el plan curricular, en la
asignatura correspondiente a especializacion y en la formacion previa a las practicas y asi
puedan obtener destreza y técnicas de solucion ante las complicaciones que se pueden presentar
en cirugia bucal, ya que bien sabemos varian sus comportamientos de acuerdo a la complejidad

de la exodoncia; es necesario aplicar técnicas adecuadas para ejecutar un tratamiento adecuado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Segun los resultados obtenidos en este estudio, existe asociacion entre las competencias
cognitivas y las actitudes ante los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de

los ultimos ciclos académicos, 2023.

Segunda:

Estos resultados indican que las competencias cognitivas dimension dificultad segun sexo el
54.5% de los estudiantes del sexo masculino y el 48.8% de estudiantes del sexo femenino
presentaron grado de competencias cognitivas de nivel regular, asi mismo no existe
significancia (p>0,05) por ello, se decide que no existe asociacion de las competencias

cognitivas dimension dificultad frente los posibles accidentes en una cirugia dental, segun sexo.

Tercera:

Estos resultados indican que el grado de las competencias cognitivas dimension dificultad
segun edad el 51.0% de estudiantes de 20 a 25 afios y el 51.5% de estudiantes de 26 a 30 afios
y el 52.9% de 31 afios a mas presentaron competencias cognitivas de nivel regular, asi mismo
no existe significancia (p>0,05) por ello, se decide que no existe asociacion de las competencias
cognitivas dimension dificultad frente los posibles accidentes en una cirugia dental, segiin

edad.

Cuarta:

Estos resultados indican que las competencias cognitivas dimension tratamiento segun sexo el

60.5% de los estudiantes del sexo masculino y el 57.6% de estudiantes del sexo femenino
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presentaron grado de competencias cognitivas de nivel deficiente, asi mismo no existe
significancia (p>0,05) por ello, se decide que no existe asociacion de las competencias
cognitivas dimension tratamiento frente los posibles accidentes en una cirugia dental, segiin

S€XO0.

Quinta:

Estos resultados indican que el grado de las competencias cognitivas dimension tratamiento
segun edad el 62.7% de estudiantes de 20 a 25 afos y el 70.6% de estudiantes de 31 afios a mas
presentaron competencia deficiente y el 48.5% de 26 a 30 afios presentaron competencias de
nivel regular, asi mismo no existe significancia (p>0,05) por ello, se decide que no existe
asociacion de las competencias cognitivas dimension tratamiento frente los posibles accidentes

en una cirugia dental, segin edad.

Sexta:

Estos resultados indican que las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida
de las actitudes segun sexo el 45.5% de los estudiantes del sexo masculino presentaron actitud
de acuerdo y competencia regular, asi mismo no existe significancia (p>0,05) por ello, se
decide que no existe asociacion de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion
rapida de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de

los ultimos ciclos académicos, 2023, segln sexo.

Séptima:

Estos resultados indican que las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida
de las actitudes segun edad el 41.2% de estudiantes de 20 a 25 afos, el 51.5% de estudiantes
de 26 a 30 afios y el 51.5% de 31 afios a mas presentaron actitud de acuerdo y competencia
regular, asi mismo no existe significancia (p>0,05) por ello, se decide que no existe asociacion

de las competencias cognitivas ante la dimension evaluacion rapida de las actitudes frente a los
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posibles accidentes en una cirugia dental en estudiantes de los Gltimos ciclos académicos, 2023,

segun edad.

Octava:

Estos resultados indican que las competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de
las actitudes segun sexo el 42.4% de los estudiantes del sexo masculino y el 27.9% de
estudiantes del sexo femenino presentaron actitud de acuerdo y competencia regular, asi mismo
no existe significancia (p>0,05) por ello, se decide que no existe asociacion de las competencias
cognitivas ante la dimension profesionalismo de las actitudes frente a los posibles accidentes

en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos, 2023, segln sexo.

Novena:

Estos resultados indican que las competencias cognitivas ante la dimension profesionalismo de
las actitudes segin edad el 34.5% de estudiantes de 20 a 25 afios, el 39.4% de estudiantes de
26 a 30 afios presentaron actitud de acuerdo u competencia regular y el 35.5% de 31 afios a
mas presentaron actitud de acuerdo y competencia deficiente, asi mismo no existe significancia
(p>0,05) por ello, se decide que no existe asociacion de las competencias cognitivas ante la
dimension profesionalismo de las actitudes frente a los posibles accidentes en una cirugia

dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos, 2023, seglin edad.

5.2. Recomendaciones

Primera:

En beneficio de pacientes, se sugiere tener en cuenta los resultados para que la formacion
odontolodgica continua, que incluye conferencias y videos sobre accidentes y complicaciones
en cirugia dental, pueda mejorar las competencias cognitivas de los estudiantes en relacion con

las complicaciones en la extraccion.
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Segundo:

Ademas, a la luz de los resultados obtenidos en este estudio y en investigaciones anteriores, se
recomienda contemplar el resultado, con la esperanza de que la mejora de las capacidades
cognitivas en relacion con los accidentes y las complicaciones conduzca a la consecucion de

intervenciones quirurgicas de alta calidad.
Tercero:

Con respecto a la mentalidad de los estudiantes en relacion con los accidentes y las
complicaciones en el campo de la cirugia dental, se recomienda contemplar el resultado. Si se
aprovecha que los estudiantes aceptan el refuerzo y la formacion continua sobre este tema, es
posible potenciar sus capacidades cognitivas, mejorando asi su rendimiento en las actividades

clinicas a lo largo de los procedimientos odontoldgicos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general
(Cudl es la asociacion de las

competencias  cognitivas 'y las
actitudes ante los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los ultimos ciclos académicos de una
Universidad Privada, 2023?

1.2.3 Problemas especificos
(Como la dimension habilidades de
planificacion de las competencias
cognitivas se relaciona a los posibles
accidentes en una cirugia dental en
los ultimos ciclos

estudiantes de

académicos, 2023, segun sexo?

Objetivo general:
Determinar la  asociacion de las
competencias cognitivas y las actitudes
ante los posibles accidentes en una cirugia
dental en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos de una Universidad Privada,
2023.

Objetivos especificos

Determinar la asociacion de la dimension
habilidad de planificacion de las
competencias cognitivas ante los posibles
accidentes en una cirugia dental en
ciclos

estudiantes de los ultimos

académicos, 2023, segiin sexo.

Hipétesis general:
H1  Existe asociacion de las
competencias cognitivas y las actitudes
ante los posibles accidentes en una
cirugia dental en estudiantes de los
ultimos ciclos académicos de una
Universidad Privada, 2023.

HO No existe asociacion de las
competencia s cognitivas y las actitudes
ante los posibles accidentes en una
cirugia dental en estudiantes de los
ultimos ciclos académicos de una

Universidad Privada, 2023.

Hipotesis especificas

Competencias cognitivas

Actitudes

Método de la investigacion:
Método hipotético — deductivo,
verificara el impacto y relacion
de las variables, mediante la
observacion del problema
estudiado, luego de poder
contrastarla la hipoétesis,
afirméandola o desmintiéndola.
Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo permitiendo que
las variables seran medidas de
forma numérica y gracias al
examen de datos respondiendo
las incognitas.

Tipo de investigacion:
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(Como la dimension habilidades de
planificacion de las competencias
cognitivas se relaciona a los posibles
accidentes en una cirugia dental en
estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segin edad?
(Como la dimension evaluacion del
riesgo de las competencias cognitivas
se relaciona a los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los ultimos ciclos académicos, 2023,
seguin sexo?

(Como la dimension evaluacion del
riesgo de las competencias cognitivas
se relaciona a los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los ultimos ciclos académicos, 2023,
segun edad?

(Coémo las competencias cognitivas se
relacionan a la dimensioén evaluacion

rapida de las actitudes frente a los

Determinar la asociacion de la
dimension habilidad de planificacion
de las competencias cognitivas ante
los posibles accidentes en una cirugia
dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, segtin edad.
Describir la  asociacion de la
dimension de evaluacion de riesgos
de las competencias cognitivas ante
los posibles accidentes en una cirugia
dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, segun sexo.
Describir la asociacion de la
dimension de evaluacion de riesgos
de las competencias cognitivas ante
los posibles accidentes en una cirugia
dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, seglin edad.
Identificar la asociacion de las
competencias cognitivas ante la

dimension evaluacion rapida de las

H11 Existe asociacion de la dimension
habilidad de planificacion de las
competencias  cognitivas ante los
posibles accidentes en una cirugia dental
en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segun sexo.

HO No existe asociacion de la dimension
habilidad de planificacion de las
competencias cognitivas ante los
posibles accidentes en una cirugia dental
en estudiantes de los tultimos ciclos
académicos, 2023, segun sexo.

H12 Existe asociacion de la dimension
habilidad de planificacion de las
competencias  cognitivas ante los
posibles accidentes en una cirugia dental
en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segun edad.

HO No existe asociacion de la dimension
habilidad de planificacion de las

competencias  cognitivas ante los

Aplicada, examin un tema a
profundidad precisando el
fendmeno que se desed
estudiar; y sistematizando la
practica realizada en la
investigacion.

Diseifio de la investigacién:
Fue de disefio observacional y
Transversal puesto que los
datos fueron recolectados en un

instante establecido.
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posibles accidentes en una cirugia
dental en estudiantes de los ultimos
ciclos académicos, 2023, seglin sexo?
(Como las competencias cognitivas se
relacionan a la dimension evaluacion
rapida de las actitudes frente a los
posibles accidentes en una cirugia
dental en estudiantes de los tultimos
ciclos académicos, 2023, segun edad?
(Como las competencias cognitivas se
relacionan a la dimension
profesionalismo de las actitudes frente
a los posibles accidentes en una
cirugia dental en estudiantes de los
altimos ciclos académicos, 2023,
segun sexo?

(Como las competencias cognitivas se
relacionan a la dimension
profesionalismo de las actitudes frente

a los posibles accidentes en una

cirugia dental en estudiantes de los

actitudes frente a los posibles
accidentes en una cirugia dental en
estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segun sexo.

Identificar la asociacion de las
competencias cognitivas ante la
dimension evaluacién rapida de las
actitudes frente a los posibles
accidentes en una cirugia dental en
estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segun edad.

Determinar la asociacion de las
competencias cognitivas ante la
dimension profesionalismo de las
actitudes frente a los posibles
accidentes en una cirugia dental en
estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segun sexo.

Determinar la asociacion de las

competencias cognitivas ante la

dimension profesionalismo de las

posibles accidentes en una cirugia dental
en estudiantes de los tultimos ciclos
académicos, 2023, segun edad.

H13 Existe asociacion de la dimension
de evaluacion de riesgos de las
competencias  cognitivas ante los
posibles accidentes en una cirugia dental
en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segun sexo.

HO No existe asociacion de la dimension
de evaluacion de riesgos de las
competencias cognitivas ante los
posibles accidentes en una cirugia dental
en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segun sexo.

H14 Existe asociacion de la dimension
de evaluacion de riesgos de las
competencias  cognitivas ante los
posibles accidentes en una cirugia dental

en estudiantes de los ultimos ciclos

académicos, 2023, segun edad.
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altimos  ciclos

segun edad?

académicos,

2023,

actitudes frente a los posibles
accidentes en una cirugia dental en
estudiantes de los ultimos ciclos

académicos, 2023, segun edad.

HO No existe asociacion de la dimension
de evaluacion de riesgos de las
competencias  cognitivas ante los
posibles accidentes en una cirugia dental
en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos, 2023, segun edad.

H15 Existe asociacion de las
competencias  cognitivas ante la
dimension evaluacion rapida de las
actitudes frente a los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los tultimos ciclos académicos, 2023,
segun sexo.

HO No existe asociacion de las
competencias  cognitivas ante la
dimension evaluacion rapida de las
actitudes frente a los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los ultimos ciclos académicos, 2023,

segun sexo.
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H16 Existe asociacion de las
competencias  cognitivas ante la
dimension evaluacion rapida de las
actitudes frente a los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los 1ltimos ciclos académicos, 2023,
segun edad.

HO No existe asociacion de las
competencias  cognitivas ante la
dimension evaluacion rapida de las
actitudes frente a los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los 1ultimos ciclos académicos, 2023,
segun edad.

H17 Existe asociacion de las
competencias  cognitivas ante la
dimension  profesionalismo de las
actitudes frente a los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los ultimos ciclos académicos, 2023,

segun sexo.
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HO No existe asociacion de las
competencias  cognitivas ante la
dimension  profesionalismo de las
actitudes frente a los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los 1ltimos ciclos académicos, 2023,
segun sexo.

H18 Existe asociacion de las
competencias  cognitivas ante la
dimension  profesionalismo de las
actitudes frente a los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los 1ultimos ciclos académicos, 2023,
segun edad.

HO No existe asociacion de las
competencias  cognitivas ante la
dimension  profesionalismo de las
actitudes frente a los posibles accidentes
en una cirugia dental en estudiantes de
los ultimos ciclos académicos, 2023,

segun edad.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

’ } Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Cuestionario sobre competencias cognitivas los accidentes y complicaciones posibles en

una cirugia dental

L. Datos generales
Sexo: Masculino Femenino
Edad: Ciclo:
A. Conocimiento sobre las complicaciones 3. (Cual de las condiciones dificulta la
traccion?
Grado de Dificultad extraceion

. ., e A. Diente muy cariado
1. ;{Cual es la complicacion post extraccion mas

comun? B. Morfologia anormal de la raiz
A. Sangrado prolongado C. Dientes con hipercementosis
B. Alvéolo seco D. Diente tratado endodonticamente
C. Dolor 4. ;Cual de las condiciones puede alterar el
coagulo?

D. Hinchazon

A. Movimiento disruptivo de la |
2. ;Un pequeio fragmento de diente que fue OVITHEATo CSTUpLVO Go 1 fengha

aspirado a la via aérea generalmente se puede ir? B. Paso de comida
A. Fosa amigdalar C. Habla normal
B. Pulmoén izquierdo D. Ninguna de las anteriores
C. Pulmon derecho 5. ({Cuadl de las siguientes condiciones puede

) favorecer el alvéolo seco después de la
D. Seno maxilar

extraccion?

&3



A. Mujeres que toman anticonceptivos

orales

B. Paciente con diabetes mellitus no

controlada
C. Edad del paciente entre 30 y 40 afios
D. Todos los anteriores

6. {Cual es la mejor manera de prevenir el

alveolo seco?
A. Extraccion traumatica

B. Suturar el alvéolo abierto después de la

extraccion

C. Uso de enjuague bucal antimicrobiano

(clorhexidina)
antes de la extraccion
D. Todos los anteriores
Tratamiento

7. {Como maneja el sangrado prolongado

principalmente?
A. Presion directa sobre el alvéolo
B. Sutura

C. Aplastando la cavidad del foramen con

hemostato
D. Aplicacion de agentes hemostaticos

8. En caso de sangrado prolongado, ;Cual es el

agente hemostatico de uso comun?
A. Adrenalina

B. Esponja de gelatina absorbible

&5

C. Trombina
D. Ninguna de las anteriores
9. La equimosis se ve mas comunmente en:
A. Pacientes ancianos
B. Pacientes jovenes
C. Pacientes adultos
D. Todos los grupos de edad

10. ;Cual es la mejor manera de tratar la

equimosis?

A. Aplicacion de calor himedo

B. No hacer nada y esperar una semana
C. Aplicacion de frio

D. Aconsejar ejercicios de apertura bucal

11. ;Qué diente es altamente desplazado hacia

el seno maxilar durante la extraccion?
A. ler molar superior.

B. 2do molar superior.

C. 3er molar superior.

D. Todos los anteriores

12. ;Fumar tiene algun efecto sobre la

incidencia del alveolo seco?
A. Si
B. No
C. No se

D. Puede ser



’ } Universidad
Norbert Wiener
“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Cuestionario sobre actitudes ante los accidentes y complicaciones posibles en una

cirugia dental

L Datos generales

Sexo: Masculino Femenino
Edad: Ciclo:

Marcar con un aspa (x) en el recuadro que considere conveniente. No hay preguntas buenas ni

malas.
Muy de acuerdo: 5 En desacuerdo: 2
De acuerdo: 4 Muy desacuerdo: 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3

Diagndstico

1. Hacer una historia clinica antes de una extraccion, permitira al

Odontologo manejo mejor la complicacion.

2. La radiografia es indispensable para el diagnostico de una pieza

dentaria, que clinicamente es para extraer.

3. El odontélogo general puede hacer una extraccion de la pieza

dentaria de todo tipo de complejidad.

4. Al atender a un paciente con enfermedad sistémica antes de su

extraccion, debe hacer interconsultas con el médico tratante.
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5. Le gustaria que antes de hacer el internado tenga mas capitacion
sobre los factores que puedan ocasionar una complicaciéon o

accidente, en una extraccion dentaria.

Tratamiento

6. Si ocurre alguna complicacion al realizar una extraccion siempre

se recomienda explicar la situacion al paciente.

7. Al ocurrir una complicacion al odontdlogo general en la
extraccion que estd realizando, se remitird al paciente donde un

especialista en Cirugia bucal.

8. La experiencia del odontdlogo se considera un factor

determinante para que haya complicaciones post extraccion.

9. El odontélogo puede realizar una extraccion al paciente, si

considera que va a tener complicaciones segun la historia clinica.

10. El conocimiento y la actitud del odont6logo son los factores mas

importantes al ocurrir una complicacion en una extraccion dentaria.
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Anexo 03: Validacion del instrumento

Universidad
Norbert Wiener

I.  DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Gomer CARRGN CHmi o)
DOLEMIE Uvénsiasn (Volese], Wiiran

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre competencias cognitivas, los

accidentes y complicaciones en una cirugia dental

1.4 Autor{es) del Instrumento: Ana Maria Ramirez Gaspar
1.5 Titulo de la Investigacion: “Asociacién de competencias cognitivas y actitudes ante los accidentes
y complicaciones en una cirugia dental en estudiantes de los Ultimos ciclos académicos de una

universidad privada, 2023",
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
crireRios w el W | ol v

1. CLARIDAD Esth formulado con lenguaje -

A Esta expresado en conductas Y

1. ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a clencia 1\

"4.ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de

S AEIRAA canlidad y calidad en sus items. F
Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de *

7. CONSISTENCIA Moboobjdmda: k
Entre los indices, indicadores

8. COHERENCIA s y o~
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA p o 9(
instrumento es adecuada al

10. PERTINENCIA tipo de Invest o, A

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias da Yo

|a escala)

[ A B c D £

Coeficiente de Validez = + +

+ +

= Y0/ : 0.2
%

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

aspa en el circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobade <

[0.00 ol oleo]

Observado < >

<0,60 - 0,70]

Aprobado ===

<0,70 - 1,00)

APuloss

Lima, /S de noviembre del 2023
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N/
Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES )
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Vinacoein Mouna Maeela

1.2 Cargo e Institucién donde labora: T)OCenE fiempo  CompPIcro (4 whener -
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre competencias cognitivas, los
accidentes y complicaciones en una cirugia dental
1.4 Autor{es) del Instrumento: Ana Maria Ramirez Gaspar
1.5 Titulo de la Investigacion: “Asociacion de competencias cognitivas y actitudes ante los accidentes
y complicaciones en una cirugia dental en estudiantes de los Gltimos ciclos académicos de una

universidad privada, 2023",
IIl. ASPECTO DE LA VALIDACION
o el o sl ol
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 77
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas e
Adecuado al avance de la clencia
3. ACTUALIDAD e v’
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion Iogicas. e
Comprende los aspectos de
R cantided y calidad en sus ilems. W
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades /i
7. CONSISTENCIA M.Iaoﬁdﬂmd?‘h v
Enlre los indices, indicadores
8. COHERENCIA o Aot y e
La responde al
9. METODOLOGIA “"""“w P
10. PERTINENCIA 'EIh;t.anbuMd ‘/
| CONTEO TOTAL DE MARCAS 1{
(realice el conteo en cada una de les categorias de L
. : A B D B

c
Coeficiente de Validez = - + + + = 40/&: = 08
50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de vaidez obtenido en el inervalo respectivo y margue con un
aspa en ¢l circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaptobado O (o'm v 0,60)
Observado <> | <060-0,70]
Aprobado ® <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Apuable-

mﬁamum
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N\
Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: RLURRADO  PNICAME RENETO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCEATS UNWERSIOAD NORBERL LuieheR

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre competencias cognitivas, los
accidentes y complicaciones en una cirugia dental

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ana Maria Ramirez Gaspar

1.5 Titulo de la Investigacion: "Asoclacion de competencias cognitivas y actitudes ante los accidentes
y complicaciones en una cirugia dental en estudiantes de los (ltimos ciclos académicos de una
universidad privada, 2023",

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
T il O ol e ol e
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
1. Esta expresado en conductas X
an
2. OBJETIVIDAD obsarvabies. )(
Adecuado al de ka ch
3. ACTUALIDAD ¢ iogia x
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. >
los de
5. SUFICIENCIA i oo it o R X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de X
7. CONSISTENCIA M-bma«:. "7\
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA {is dirionslonos: ¥
La es responde al
9. METODOLOGIA 0" i Y
10.PERTIENCIA | S MSIMANG au acacmio f V4
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(renlice el conteo en cada una de las categorias de Alo
la escala)
A B [ D E
Cosficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 497 - ) 7
50
lWM&OMWdM&WMMdWMyWMM
aspa en &l circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado < | (0,00~ 0,60]
Observado < > | <060-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: m&

Lima, _ 3> de noviembre del 2023
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento Competencias cognitivas

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.869 12

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.869, con lo cual se indica una alta consistencia intema de los items del
instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.

Confiabilidad del instrumento Actitudes

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.824 10

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.824, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.
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Anexo 5: Analisis inferencial

Hipotesis de normalidad:

Ho: datos con distribucién normal. Hji. no siguen distribucion normal.

Nivel de significancia: 0.95 % alfa=0.05

Test de normalidad

Si n> 50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Tabla 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Competencias 0.267 152 0.000 0.799 152 0.000
cognitivas
Actitudes 0.339 152 0.000 0.810 152 0.000

Fuente: propia

“Se realiz6 la prueba preliminar de normalidad, se evidencio que el valor de p-valor < 0.05;
por consiguiente, los datos no se ajustan a una distribucion Normal, lo que se resulta en el

procesamiento de datos no paramétricos”:

Prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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Anexo 6: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
L INVESTIGACION

Universidad

Morbert Wiener

Lima, 23 de octubre de 2023

Investigador(a)
Ana Maria Ramirez Gaspar
Exp. N*: 1023-2023

[De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los slguientes documentos:

+  [Protocolo titulado: “Asociacion de competencias cognitivas v actitudes ante los
accidentes v complicaciones en una cirugia dental en estudiantes de los iltimos
ciclos académicos de una universidad privada, 2023" Version 02 con fecha
14/10/2023.

¢ Formulanio de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 03/09/2023,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ana Maria Ramirez Gaspar v a los
investigadores colaborad ores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas &ticas, el balance
riesgovbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion;

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

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluide el estudio,

X Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacion,

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes,

Atentamente,

risol Bellido Fuente
nta del CIEI- UPNY

Av. Aregpaipa 440 - Saia Bz
Umnaassdad Pevads Noaban Wssaa
Tk fomer: T 2384 mmee 1290 Cel. 95100658

e i OO e e e e
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Anexo 7: Consentimiento informado

)‘)' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 -

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 PRYRTIoN

Titulo de proyecto de investigacion : "Asociacién de competencias cognitivas y actitudes ante
los accidentes y complicaciones en una cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos
académicos de una universidad privada, 2023"

Investigadores ¢ Ana Maria Ramirez Gaspar

Institucién(es) :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Asociacion de
competencias cognitivas y actitudes ante los accidentes y complicaciones posibles en una
cirugia dental en estudiantes de los ultimos ciclos académicos de una universidad privada,
2023". de fecha 03/09/2023 y versién.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la asociacion de las competencias
cognitivas y las actitudes ante los accidentes y complicaciones posibles en una cirugia dental en
estudiantes de los ultimos ciclos académicos de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2023. Su
ejecucion ayudara/permitira evaluar el escenario actual sobre la cognicién entre estudiantes sobre
manejo de dificultades es esencial para lograr cambios en el plan de estudios para mejorar sus
niveles de confianza en el manejo de lo que se considera situaciones atroces.

Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 250 participantes
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben 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 disefio asl lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Informacion sobre el trabajo de investigacion
e Explicacion del llenado del cuestionario
e Se le proporcionara un lapicero y una tabla de apuntes con los cuestionarios respectivos.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos aproximadamente.

Los resultados se le entregardan a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no tendra ningun riesgo en absoluto, garantizando confidencialidad
con sus datos personales.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto con su participacion en este estudio ya que podra
conocer las competencias cognitivas y las actitudes ante los accidentes y complicaciones posibles
en una cirugia dental.
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)‘)' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

FECHA: 11/08/2022

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo economico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

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 atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con Ana Maria Ramirez Gaspar Investigador Principal de
numero de teléfono: 912210758, correo electrénico institucional: a2020101908 @ uwiener.edu.pe
y personal: ramiirez 1404 @ gmail.com

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

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. 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.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: / / Fecha: / /

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: / /

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.
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Anexo 8: Informe del asesor

uv CARTA DE COMFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR

rr— - VERSION: 01 ]
Narert Manir CODIB0: UPHW-EESFOR-OT2 |W| FECHA! T80T

Lima, 01 de seplismbra el 2023

Dra. Yenny Marsol Bellldo Fuentes

Presidenta

Comité Insfitucional de Etica para la investigacion [CIEL
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIEMER

AN. Repibiica de Chile Nro. 432 Urb. Sania Beatriz

Jesis Marta. -
Rl SAS0CIECN 08 (55 COMPElencias Cognitvas v B3
acifudes anie mamﬂsrmmmmHMmen Lng
clugla dental en estutiantas oa ko5 OMMCS Cicios SCa08micas da
I3 Linkversidad Privada Morbert Wiener, 20237
Asunto: Conformidad de ABsaor de Proyecto de fesis
Die nuesira corsideracion,

Me es grato dingime a usted para saludarie ¥ 3 @ vaz informar en mi condicion de Asesona) del
proyects de tesls Tulado: “ASOCiacion de 135 COMPEIENcias COGNImYas y 135 aciudes ante fos
accidentes y complicacionss posibles en una cirugla dentl en eswdiantes de jos Giomos
ciclos acaldmicos de B Universidad Prvada Norberr Wiener, 20237 preseniado por &
alumnoda) Ana Marla Ramirez Gaspar de @ Facultad de Clenclas de la Salud - Escusla Acadeémico
Frodesional de Odontologla para optar el grado academico de Clnijane Dentista, 52 encuenira con
mi CONFORMIDAD COME 35850 3) para SU rEviskin.

El alumnofa) ha levantado |35 obsarvaciones Nechas durante e desamolio o2 |a asesoria de Tesls y

5l prayectn e Investigasan apmbado &l 0809023 5 apto para 13 evallackn por parte del Comite
Instttscinnal de Etica PMIN.

Agragdeze ge antemano su atencion a |3 presente,

Alenzmente,

fl'lllll'"‘

l
Momibra dal asssor: Mg. Esp. CO. Juan César GUEVAA SODmayor
DMI: 43271772
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Anexo 9: Informe de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Ana Ramirez

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13487 Words 76489 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

71 Pages 457.8KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 1, 2025 3:22 AM GMT-5 Jun 1, 2025 3:22 AM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 10: Fotografias
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

2%
Internet
revistas.urosario.edu.co 1%
Internet °
repositorio.uigv.edu.pe 1%
Internet °
hdl.handle.net <1%
Internet
repository.usta.edu.co <1%
Internet
Universidad Wiener on 2022-11-25 <1%
Submitted works ©
docplayer.es <1%
Internet
uwiener on 2024-03-20 0
<1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9695/T061_47191999_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.urosario.edu.co/xml/562/56272534003/index.html
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/5554/TESIS_L%c3%93PEZ%20FERRARI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/8200
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/24061/2020AndradeYailine.pdf?isAllowed=y&sequence=10
https://docplayer.es/50514644-Diagnostico-de-la-comunicacion-interna-del-organismo-tecnico-de-capacitacion-udec-capacita-ltda.html
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