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Resumen

Este trabajo de investigacion presentd como objetivo determinar la relacion entre la
percepcion del uso didactico de simuladores y confianza para realizar tratamientos en estudiantes
de odontologia de una universidad privada, Lima, 2024; la investigacion siguio el método
hipotético — deductivo, tipo basica, disefio no experimental, transversal y correlacional, la
muestra estuvo conformada por 100 estudiantes de VIl y VIII ciclo de odontologia, como
instrumentos se utilizaron los cuestionarios sobre la percepcion del uso didactico de simuladores,
de Grandez (2022) de 21 items y 4 dimensiones, y el cuestionario sobre confianza para realizar
tratamientos, de Madfa y Senan (2019) de 27 items y 3 dimensiones. Se obtuvo como resultado
un p<0.05 y rho=0.580, concluyendo que existe relacion positiva con intensidad considerable
entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza para realizar tratamientos en

estudiantes de odontologia de una universidad privada.

Palabras clave: Percepcion, uso didactico de simuladores, confianza para realizar tratamientos.
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Abstract

This research work aimed to determine the relationship between the perception of the
didactic use of simulators and confidence to perform treatments in dental students from a private
university, Lima, 2024; The research followed the hypothetical - deductive method, basic type,
non-experimental, cross-sectional and correlational design, the sample consisted of 100 students
from the V11 and VIII cycle of dentistry, as instruments the questionnaires on the perception of
the didactic use of simulators, by Grandez (2022) of 21 items and 4 dimensions, and the
questionnaire on confidence to perform treatments, by Madfa and Senan (2019) of 27 items and
3 dimensions were used. The result was a p <0.05 and rho = 0.580, concluding that there is a
positive relationship with considerable intensity between the perception of the didactic use of

simulators and the confidence to perform treatments in dental students from a private university.

Keywords: Perception, educational use of simulators, confidence in performing treatments.



Xiii

Introduccion

El uso didactico de simuladores en la educacion odontoldgica ha cobrado gran relevancia
a nivel mundial debido a su capacidad para mejorar la formacion préctica de los estudiantes.
Estos dispositivos permiten la simulacion de procedimientos reales, fortaleciendo las habilidades
psicomotoras y la confianza profesional. La confianza dentro del campo de la odontologia es un
factor determinante en la calidad educativa de los estudiantes puesto que influye directamente en
los resultados terapéuticos. No obstante, su aplicacion enfrenta obstaculos, como la desigualdad
en el acceso, la necesidad de formacion docente y la resistencia al cambio. Por lo tanto, el
proposito de la investigacion fue determinar la relacion entre la percepcion del uso didactico de
simuladores y confianza para realizar tratamientos en estudiantes de odontologia de una
universidad privada, Lima, 2024.

De este modo, el primer capitulo abord6 el problema que incluye el planteamiento y
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones.

En el segundo capitulo, se presentaron el marco tedrico que incluye los antecedentes,
bases tedricas e hipotesis.

El tercer capitulo se centr6 en los aspectos metodoldgicos que incluye el disefio, tipo,
método, enfoque, poblacion y muestra, operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos,
procesamiento y aspectos éticos.

El cuarto capitulo contempl6 los hallazgos descriptivos e inferenciales y su respectivo
analisis y discusion.

Para finalizar, el quinto capitulo contempla las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Los simuladores son aparatos de aprendizaje, las cuales se emplean durante las practicas
preclinicas y permite la interpretacion ficticia de los procedimientos veridicos para que los
estudiantes adquieran una mayor capacidad psicomotora (Johnson et al., 2020). Esta
preparacion practica en simuladores influye en la confianza para realizar tratamientos
odontologicos, esta se encuentra definida como “sentimiento de seguridad” en uno mismo y
si se encuentra disminuida va relacionado con el bajo desempefio profesional (Fine et al.,
2019).

A nivel mundial, el uso didactico de simuladores ha tomado gran relevancia luego de la
pandemia, impulsando a diversas universidades a innovar sus planes de estudio mediante la
aplicacién de tecnologias digitales; sin embargo, la integracion de herramientas en la
ensefianza de la odontologia enfrenta varios desafios; a pesar de que los simuladores pueden
mejorar la retroalimentacion sensorial y la grabacion de procedimientos odontoldgicos, la
falta de acceso equitativo a estas tecnologias, la necesidad de formacion adicional para los
docentes limitan su efectividad, la resistencia al cambio por parte de algunos profesionales y

la inversidén econdmica necesaria son obstaculos significativos (Zitzmann et al., 2020),



aunque las herramientas de simulacion pueden potencialmente mejorar el entrenamiento de
las habilidades motoras de los estudiantes, su implementacidn no ha sido homogénea ni
universalmente aceptada, lo que plantea una problematica crucial en la educacion
odontoldgica (Nassar y Tekian, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalto la importancia de las tecnologias de
simulacion en la educacién médica y odontologica, especialmente en contextos de escasez de
personal y limitaciones de recursos, pues permiten una préactica segura y eficiente sin riesgos
para los pacientes; asimismo, expresé que el uso de simuladores es fundamental para
desarrollar habilidades practicas y reforzar la confianza profesional promoviendo un
aprendizaje progresivo en un entorno controlado y ético; sin embargo, entre las principales
causas que afectan la confianza se tiene la falta de experiencia, la limitada disponibilidad de
herramientas tecnoldgicas avanzadas y la ausencia continua en nuevas técnicas y
procedimientos; trayendo como consecuencia una toma de decisiones insegura que puede
impactar negativamente en diversos procedimientos odontologicos, puesto que un
diagnostico erréneo o tratamiento inadecuado puede derivar en complicaciones posteriores
(OMS, 2022).

En Latinoamérica, en Chile, se tienen diferentes investigaciones acerca de la percepcién
del uso de simuladores para desarrollar habitos motores en los estudiantes de odontologia
(Fernandez et al., 2020). En ese contexto, los estudiantes de odontologia, quienes utilizan los
simuladores, mencionaron que es un recurso didactico preferido debido a que pueden realizar
los tratamientos requeridos de manera clara, secuencia y de facil comprension (Garrido et al.,
2021). Por otra parte, en México, las universidades han implementado en su plan de estudios

el aprendizaje mediante los simuladores en las diferentes asignaturas preclinicas para mejorar



la parte practica de cada asignatura antes de comenzar a realizar tratamientos odontologicos
en paciente reales; sin embargo, la falta de recursos, la necesidad de formacion adicional para
el personal docente y la resistencia al cambio siguen siendo problemas importantes que
limitan el impacto positivo de estas tecnologias en la formacion odontoldgica en la region
(Padilla et al., 2021).

En el Perd no se cuenta con suficientes datos acerca del como comenzd el uso de la
simulacion, pero las investigaciones indican que inicio en el afio 2016, una universidad
privada en Lima logro su implementacion en la Facultad de Odontologia y es asi que con la
pandemia del afio 2020 las demas universidades nacionales y privadas también obtuvieron la
implementacion de dicha tecnologia en sus respectivas facultades (Baldarrago, 2021). Puesto
que, el aprendizaje mediante los simuladores es una metodologia alternativa para
proporcionar entrenamiento sensoriomotor necesario para el adiestramiento de los futuros
profesionales de odontologia (Gomez, 2021).

En esa linea, las universidades privadas han implementado las clases virtuales y el uso de
simuladores para la instruccion de sus discentes de odontologia; es asi que una investigacion
en Ica demostro que el 75% de estudiantes de odontologia percibieron las clases virtuales
como buena (Ruiz, 2024); de manera similar, en Chiclayo el 74.3% percibieron la educacion
virtual era mas positiva que negativa (Lopez, 2022); ademas, el 36.7% de los egresados de
odontologia percibieron que el uso de simuladores influye en el aprendizaje autbnomo
(Rojas, 2022).

Por todo lo antes mencionado, se tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza para realizar tratamientos en

estudiantes de odontologia de una universidad privada de Lima.



1.2.Formulacion del problema
Problema general

¢Cudl es la relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y confianza para
realizar tratamientos de estudiantes de odontologia de una universidad privada de Lima, 2024?
Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre diversos procedimientos endodonticos de estudiantes de odontologia de una universidad
privada de Lima, 2024?

¢Cudl es la relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre el tratamiento endodontico diferentes dientes de estudiantes de odontologia de una
universidad privada de Lima, 2024?

¢Cudl es la relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre el manejo de diferentes indicaciones endodonticas de estudiantes de odontologia de una

universidad privada de Lima, 2024?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y confianza
para realizar tratamientos en estudiantes de odontologia de una universidad privada, Lima, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre diversos procedimientos endodonticos de estudiantes de odontologia de una universidad

privada de Lima, 2024.



Establecer la relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre el tratamiento endodontico diferentes dientes de estudiantes de odontologia de una
universidad privada de Lima, 2024.

Establecer la relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre el manejo de diferentes indicaciones endoddnticas de estudiantes de odontologia de una

universidad privada de Lima, 2024.

1.4, Justificacién de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

La investigacidn aportdé un marco tedrico sobre de la percepcion de los discentes de
odontologia acerca del empleo de simuladores durante su formacion y su relacion con la
confianza al realizar tratamientos y asi contribuir en la mejora continua de programas
odontoldgicos. Se fundamentd la percepcion del uso de simuladores en los aportes de Bandiaky
et al. (2023) quienes lo asumieron como parte de la exposicion preclinica que esta bien
documentada como instrumento para la preparacion y la retroalimentacion de la destreza manual,
lo que se ha demostrado que beneficia a largo plazo; y para la confianza a Quintero et al. (2022)
quienes mencionaron que es la capacidad y competencia de un profesional para llevar a cabo un
tratamiento especifico. Asimismo, el empleo de simuladores en la formacion practica de los
discentes es fundamental porque les permite adquirir las habilidades indispensables para ofrecer
adecuada atencion a los pacientes y es asi que los simuladores desempefian un rol importante en
su formacion al proporcionar un ambiente de aprendizaje controlado y sin riesgos.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

La investigacion siguié la metodologia del enfoque cuantitativo y nivel correlacional;

para la recoleccion de datos se utilizaron los cuestionarios para medir la percepcién del uso de



simuladores elaborado por Grandez (2022) y; respecto a la confianza para realizar tratamientos
se considerd a Madfa y Senan (2019); ambos instrumentos fueron validados por expertos. Por
tanto, la metodologia del estudio puede ser replicada en contextos similares; asimismo, servir de
insumo para nuevas investigaciones.

1.4.3. Justificacion Practica

La investigacion favorecio a la facultad de odontologia debido a que se conocid la
percepcidn y confianza para realizar tratamientos de los estudiantes de odontologia y con ello
puedan evaluar su malla curricular sobre la ensefianza de los cursos preclinicos en los
simuladores y adaptarlo a las necesidades de sus respectivos estudiantes. Ademas, beneficiara a
los estudiantes al mejorar la calidad de su instruccion y aumentar la confianza al realizar
tratamientos odontoldgicos porque contribuye a la preparacion mas sélida y competente de los

futuros profesionales de odontologia.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion, la primordial limitacion fue el tiempo de espera
para la obtencidn de permiso de parte del Comité de ética institucional, puesto que coincidié con
el periodo vacacional de dicho comité. Ademas, el tiempo de espera para el permiso de ejecucion
en la Facultad de Odontologia de la universidad privada, puesto que de igual manera coincidid

con el ciclo verano académico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Lee et al. (2023) quienes ejecutaron un estudio en Chile, el cual tuvo como propdsito
“evaluar el efecto de la simulacion haptica en la autoeficacia académica de odontologos en
formacion”. El estudio fue de tipo bésica, disefio no experimental y nivel explicativo, donde
participaron 134 educandos de primer afio de Odontologia de la Universidad de Chile. Se empled
la escala de autoeficacia luego de dos acciones de tallado con técnica tradicional, mediadas por
una clase de tallado con simulacién. Se obtuvo que hubo diferencias significativas referente al
decrecimiento del grado de autoeficacia. Se concluy6 que al utilizar un simulador haptico, esta
repercute en la autoeficacia, logrando conseguir una mayor consciencia de las complejidades
asociadas a los procedimientos odontoldgicos y desafiar su propia autorregulacion para hacerles
frente.

Vural et al. (2021) desarrollaron un estudio en Turquia, con el proposito de “investigar el
efecto de la simulacién en anestesia dental en la preparacion y autoestima durante las
aplicaciones clinicas y la percepcion de estos pardmetros por parte de los pacientes”. El estudio

fue de tipo basica, disefio no experimental y nivel explicativo, donde colaboraron 100 discentes



de estomatologia de la Universidad de Ankara que completaron el tercer afio y no habian
aplicado anestesia local a ningun paciente, de los cuales 70 recibieron formacién en simuladores,
antes de realizar procedimientos en pacientes y 30 no lo recibieron. A través de un cuestionario,
los estudiantes realizaron una autoevaluacion de la preparacion y confianza, los docentes
evaluaron las tasas de éxito de la aplicacion y los pacientes evaluaron la confianza de los
estudiantes. Se obtuvo que los estudiantes que fueron formados con los simuladores tenian mas
confianza segun los pacientes, mientras que no se encontrd diferencias significativas entre las
tasas de confianza y éxito en la administracion de anestesia segun el uso de simuladores de
anestesia dental. Se concluy6 que aunque el uso de simuladores no aumenté la confianza
autodeclarada, los estudiantes que utilizaron simuladores se mostraron mas seguros y tranquilos
segun los pacientes que informaron.

Hattar et al. (2021) tuvieron como proposito “evaluar el nivel de confianza autopercibido
de los estudiantes de quinto afio de odontologia en diferentes tareas relacionadas con la
restauracion y la relacion entre su formacion clinica y su confianza correspondiente”. El estudio
fue de tipo basica, disefio no experimental y nivel correlacional, donde participaron 120
educandos de Odontologia de la Universidad de Jordan, quienes realizaron un cuestionario
acerca del nivel de confianza en diferentes tareas clinicas de odontologia restauradora. Se obtuvo
que los estudiantes se sentian mas preparados y confiados en las restauraciones directas y
tratamientos endoddnticos sencillos y menos confiados en restauraciones indirectas y
tratamientos endodonticos complejos. Ademas, sentian menos confianza en la preparacion de
coronas a diferencia de la toma de impresion y procedimientos de prueba. Se concluy6 que es

necesario mejorar las habilidades clinicas de los educandos para aumentar el nivel de confianza.



Sari et al. (2021) quienes realizaron un estudio en Turquia, tuvieron como proposito
“evaluar la autoconfianza de los estudiantes de pregrado y, de este modo, poner en manifiesto los
puntos fuertes y débiles de la ensefianza de la cirugia oral desde la perspectiva de los
estudiantes”. La investigacion fue de tipo basica, no experimental y descriptivo, donde
colaboraron 615 estudiantes del 4° y 5° curso registrados en la Asociacion Odontoldgica Turcay
realizaron una encuesta a través de Google Forms. Se obtuvo que los educandos varones y los
del 5° curso tenian mas confianza en si mismos. Los educandos tenian poca confianza a la hora
de discernir entre dolor odontogénico y no odontogeénico y de identificar lesiones malignas o con
alto potencial maligno. Se concluy6 que los educandos deben practicar mas bajo la supervision
de los docentes para ganar mas confianza en si mismos en las materias en las que carecen de
autoconfianza.

Murbay et al. (2020) ejecutaron un estudio en Hong Kong, plantearon como objetivo
“incorporar la realidad virtual como parte de los planes de estudios de formacion preclinica y
evaluar el rendimiento en la realizacion de un procedimiento quirdrgico sencillo mediante dos
métodos: enfoque manual tradicional y un software digital”. El estudio fue de tipo basica, disefio
cuasi experimental y nivel explicativo, donde colaboraron 32 educandos de segundo afio de
odontologia de la Universidad de Hong Kong, el cual se dividi6 en 2 grupos iguales (1 con
exposicion a realidad virtual y otro sin exposicidn). Se obtuvo que la cantidad de educandos que
elaboraron preparaciones satisfactorias fue superior en el grupo 1 (12/16) a diferencia del grupo
2 (7/16) y no se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre los sistemas de
evaluacion manual y digital en cuanto al porcentaje de preparaciones satisfactorias o
insatisfactorias. Se concluyd que el uso de realidad virtual mejor6 de manera significativa el

rendimiento de los educandos.
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Zafar et al. (2020) quienes desarrollaron un estudio en Australia, tuvieron como propdésito
“investigar la percepcion de los estudiantes de odontologia acerca de la simulacion de realidad
virtual de anestesia local en un paciente pediatrico y determinar si puede mejorar la experiencia
de aprendizaje de los estudiantes”. La investigacion fue de tipo basica, no experimental y
descriptivo, donde colaboraron 71 educandos de odontologia de la Universidad de Queensland,
ejecutando un cuestionario antes y después del uso del simulador dental. Se obtuvo que el 89.9%
de los participantes percibia que mejoraria sus habilidades de anestesia local después de usar el
simulador dental, el 83.1% se sintié mas implicado en la actividad de aprendizaje, el 55% estuvo
de acuerdo o muy de acuerdo en que mejord su comprensidn acerca de los puntos de referencia
anatomicos y el 56.4% se mostraron de acuerdo o muy de acuerdo con que el uso del simulador
dental supone un valor afiadido en comparacion con los métodos tradicionales. Se concluy6 que
los simuladores podrian utilizarse como complemento en la formacién de estudiantes de
odontologia para ejercicios preclinicos de conocimientos antes de realizar un trabajo clinico
invasivo.

Rajan et al. (2020) quienes realizaron un estudio en Australia, tuvieron como objetivo
“investigar la correlacion entre la confianza autoevaluada y la calificacion de evaluacion de los
estudiantes de odontologia del ultimo afio en funcion de los atributos y competencias
profesionales de los dentistas recién calificados descritos por el Consejo Dental Australiano”. La
investigacion fue de tipo béasica, no experimental y correlacional, donde colaboraron 58
estudiantes de estomatologia de la Universidad de Melbourne por medio de la escala visual
analdgica (EVA) de 0 (sin confianza) a 10 (muy seguro). Se obtuvo que tienen una confianza alta
respecto a la atencion dental de rutina (manejo de caries y atencion preventiva), mientras que se

tienen una confianza baja para el manejo de patologia y medicina estomatolégica, emergencias
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odontoldgicas, traumatologia, odontologia pediatrica y protesis. La correlacion entre la
calificacion de evaluacién y la puntuacién global de confianza autoevaluada es positiva baja y no
es estadisticamente significativa. Se concluyo que los estudiantes de odontologia de ultimo afio
parecen tener una buena autoevaluacion general de su confianza en las areas fundamentales de la
odontologia general. Sin embargo, la confianza parece estar sobreestimada cuando se la compara
con la evaluacion sumativa.

Sampaio-Fernandes et al. (2020) desarrollaron un estudio en Portugal, con el objetivo de
“evaluar los niveles de confianza autodeclarados al realizar tratamientos de prostodoncia
removible, evaluar la calidad percibida por los estudiantes de la formacién en prostodoncia
removible y evaluar las sugerencias de los estudiantes para mejorar la formacién en prostodoncia
removible de los discentes de pregrado de odontologia de la Universidad de Oporto. El estudio
fue de tipo basica, disefio no experimental y nivel descriptivo, donde participaron 176
estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio, quienes completaron un cuestionario. Se obtuvo que
los estudiantes de 5° afio se sentian méas seguros que los de 4° afio, excepto en el caso de los
modelos de diagnostico y también se evidencid que los estudiantes consideraban “buena” y “muy
buena” la formacion en prostodoncia removible y sus principales sugerencias estaban
relacionadas con el aumento de tiempo dedicado a la practica clinica. Se concluy6 que la
confianza de los estudiantes en la realizacion de procedimientos prostodéncicos aumenté a
medida que avanzaban en el curso y en general valoraron positivamente la calidad de la
formacion y su principal sugerencia para mejorar los niveles de confianza fue aumentar la
experiencia clinica.

Madfa y Senan (2019) quienes realizaron un estudio en Yemen, tuvieron como objetivo

“recoger informacion de los estudiantes de tltimo afio y nuevos internos matriculados en la
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Facultad de Odontologia de la Universidad de Ciencia y Tecnologia (UST), con respecto a sus
niveles de confianza en la realizacion de tratamiento de endodoncia”. El estudio fue de tipo
basica, no experimental y descriptivo, donde colaboraron 40 estudiantes de Gltimo afio y 37
nuevos internos y se les pidio que sefialaran su nivel de autoconfianza mediante el sistema de
puntuacion tipo Likert. Se obtuvo que el 37.5% de los educandos y el 35.1% de los internos
apreciaron de dificil la practica de endodoncia. Solo el 55% de los educandos y el 56.8% de
internos consideraron que el nimero de casos tratados era satisfactorio. Ademas, no se encontro
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto a los niveles de
autoconfianza para la mayoria de los procedimientos endodonticos. Se concluyé que los
estudiantes e internos mostraron una confianza neutral en la realizacion de tratamientos
endodonticos.
Nacionales

Mufioz (2023) quien realiz6 un estudio en Perd, tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre la percepciéon de la calidad formativa y la confianza en la realizacion de
tratamientos de endodoncia en una universidad privada de Lima”. La investigacion fue de tipo
basica, no experimental y correlacional, donde colaboraron 157 alumnos. Se obtuvo que el 5.1%
de los discentes mostraron confianza baja en la ejecucion de tratamientos endodénticos, el 74.6%
una confianza media y el 6.4% alcanzé confianza alta y se determin6 una relacion positiva alta.
Se concluy6 que la percepcion de la calidad formativa tiene relacion con la confianza en la
ejecucidn de tratamientos endoddnticos.

Valdez et al. (2023) quienes realizaron un estudio en Peru, tuvieron como objeto de
estudio “determinar la confianza de los estudiantes de 4° y 5° afio de Odontologia al realizar

tratamiento de conducto uniradiculares”. La investigacion fue de tipo basica, no experimental y
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descriptivo, en el cual colaboraron 81 estudiantes de una universidad privada de Lima por medio
de un cuestionario que evalud su confianza para ejecutar dicho procedimiento. Se obtuvo que
tienen un alto puntaje de confianza (8.51) al ejecutar endodoncias uniradiculares y las
puntuaciones mas bajas fueron al hallar la longitud de trabajo (8.19) y la obturacion (8.01).
Asimismo, se identificd una correlacion positiva entre la percepcion de la ensefianza en
endodoncia y la confianza. Se concluyd que los discentes de 1V y V afio de odontologia
demostraron una elevada confianza al realizar tratamientos de conductos uniradiculares.

Alburqueque (2023) realiz6 un estudio en Peru, tuvo como objetivo “determinar la
asociacion entre la percepcion de calidad formativa y la confianza en el manejo clinico del tercio
apical en la terapia endodontica en alumnos de una universidad privada de Lima”. La
investigacion fue de tipo basica, no experimental y correlacional, en el que colaboraron 101
estudiantes mediante una encuesta. Se obtuvo que existe asociacion significativa entre las
variables estudiadas, el 75% de estudiantes del X ciclo presentaron un nivel medio de confianza
en el manejo clinico, existe diferencias significativas sobre el nivel de confianza y el ciclo de
estudio. Se concluy6 que existe asociacion significativa entre la calidad formativa y la confianza
en el manejo clinico del tercio apical en estudiantes de odontologia.

Rojas (2022) realiz6 un estudio en Perd, tuvo como objetivo “determinar la influencia de
los simuladores dentales para el aprendizaje autonomo en egresados de odontologia de una
Universidad Privada de Lima”. La investigacion fue de tipo bésica, no experimental y
descriptivo, donde colaboraron 150 graduados de odontologia de una universidad privada por
medio de dos cuestionarios adaptados para simuladores dentales y el aprendizaje autbnomo. Se

obtuvo un nivel de Sig de 0.000 y una correlacion de 0.445, lo que demostr6 una correlacion
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significativa. Se concluyd que existe influencia de los simuladores dentales para el aprendizaje
autonomo.

Diaz y Salazar (2020) realizaron un estudio en Peru, tuvieron como objetivo “evaluar la
percepcion de los alumnos respecto al uso de simulacion en el curso Préacticas Preclinicas
Odontoldgicas I en una universidad privada de Lima, 2020”. La investigacion fue de tipo basica,
no experimental y descriptivo, donde colaboraron 121 alumnos de sexto a décimo ciclo a través
de una encuesta. Se obtuvo que los estudiantes apreciaron positivamente la simulacién
obteniéndose por encima de 4 respecto a las habilidades, escenarios y simulacion en general. Se
concluyo que la percepcién de los estudiantes respecto al uso de simulacion tuvo un alto puntaje.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Percepcion del uso didactico de simuladores

2.2.1.1. Conceptualizacion

El uso de simuladores es un instrumento de ensefianza para que los educandos puedan
desarrollar aptitudes necesarias para una practica Optima a través de un proceso de repeticién
sistematizado y organizado con el fin de evitar errores al llegar a la practica en paciente y asi
generar confianza en los estudiantes (Diaz et al., 2021). Asimismo, se utilizan antes de entrar en
la clinica con el fin de mejorar los conocimientos, el posicionamiento y las habilidades en cada
especialidad odontoldgica para evitar errores con pacientes reales y también se describe como la
representacion falsa de procesos reales que es lo suficientemente fiel como para lograr un
determinado objetivo como la evaluacion de habilidades o la formacion individual (Cotrina,
2023).

Por otro lado, el uso de simuladores como parte de la exposicion preclinica esta bien

documentada como instrumento para la preparacion y la retroalimentacién de la destreza manual,
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lo que se ha demostrado que beneficia a largo plazo (Bandiaky et al., 2023). Debido a que el
entorno de aprendizaje con simulacion dental utiliza un repertorio de actividades y experiencias
para permitir a los estudiantes mejorar sus habilidades clinicas en un entorno preclinico (Li et al.,
2021). Ademas, permite realizar actividades pre profesionales de manera segura y controlada que
simula la realidad a través del desarrollo de situaciones simuladas y hacer comparaciones (Lee
etal., 2022).

2.2.1.1.2. Teoria constructivista

La teoria constructivista se relaciona directamente con el proceso de construccion activa
del conocimiento a partir de las experiencias previas y nuevas; en este contexto, el uso de
simuladores desempefia un papel crucial al proporcionar un entorno seguro y dinamico donde los
estudiantes puedan explorar, practicas y reflexionar sobre diferentes escenarios; este proceso
facilita la conexidn entre los conocimientos previos y los nuevos aprendizajes, promoviendo un
aprendizaje significativo y contextualizado que fortalece tanto la comprension conceptual como
la habilidad practica de los estudiantes (Araya et al., 2007).

Asimismo, el constructivismo menciona que el sujeto construye su propio conocimiento
a partir de la interaccion que realiza con el medio u objeto de conocimiento y es asi que
menciona que la construccidn inicia con el planteamiento de una situacion problematica
generadora de conflictos cognitivos (Parra et al., 2022).

2.2.1.1.3. Teoria del aprendizaje experiencial

La teoria del aprendizaje experiencial, propuesta por David Kolb, se fundamenta en la
idea de que el aprendizaje ocurre de manera efectiva cuando los individuos atraviesan un ciclo
que incluye la experiencia concreta, la observacion reflexiva, la conceptualizacién abstracta y la

experimentacidn activa; en este sentido, se establece una relacion directa con esta teoria, ya que
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el uso de herramientas como los simuladores permite a los estudiantes involucrarse en
experiencias concretas, reflexionar sobre sus acciones y resultados, y aplicar lo aprendido en
situaciones futuras, promoviendo un aprendizaje dinamico, significativo y aplicado (Garcia 'y
Séchica, 2016).

Asimismo, el aprendizaje experiencial tiene sus fundamentos en el constructivismo, pues
pretende construir conocimientos y significados a través de una inmersion en experiencias en el
mundo real y la reflexion sobre estas; ademas se considera como un proceso personal de
apropiacion de significados a través de la construccion social y mediante estructuras cognitivas
que parte de conocimientos previos (Gleason y Rubio, 2020).

2.2.1.1.4. Teoria del aprendizaje basado en competencias

La teoria del aprendizaje basado en competencias se enfoca en el desarrollo de
habilidades especificas que permitan a los estudiantes desemperfiarse de manera eficaz en
escenarios reales; en este marco, los simuladores desempefian un papel fundamental al
proporcionar un entorno controlado donde los estudiantes pueden practicar de manera repetitiva,
recibir retroalimentacidn constante y perfeccionar sus destrezas; este enfoque garantiza que los
estudiantes adquieran y dominen las competencias necesarias antes de enfrentarse a situaciones
reales, promoviendo un aprendizaje mas estructurado, orientado a resultados y centrado en la
practica efectiva (Sanchez y Leicea, 2007).

Asimismo, el aprendizaje basado en competencias depende inicialmente de las estrategias
estructuradas para cumplir con los elementos de los factores de planeacion, desarrollo y
resultados. Ademas, la capacitacion docente debe ser constante y su retroalimentacion periddica
para que los alumnos adquieran la capacidad de estar comprometidos con su profesion (Millan

et al., 2020).
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2.2.1.2. Procesos de ensefianza en estudiantes de odontologia

La ensefianza clinica tradicional se basa en el principio de la experiencia directa en el
entorno clinico; los educandos poseen la oportunidad de aplicar y consolidar sus conocimientos
tedricos adquiridos en aulas, laboratorios y estudios preclinicos (Raschio, 2014). Este contacto
directo con la préactica clinica les permite familiarizarse con el manejo de instrumentos, técnicas
operatorias y procedimientos odontoldgicos especificos, sentando las bases para su futura
actuacién profesional (Rocha, 2007). La supervision y orientacidn constante de profesionales
experimentados son aspectos esenciales de esta metodologia, donde los estudiantes trabajan bajo
la guia de odont6logos con experiencia, quienes proporcionan retroalimentacion y correccion
constructiva(Leal y Hernandez, 2016).

Esta ensefianza directa facilita la mejora de destrezas clinicas, asi como el entendimiento
de la toma de decisiones en situaciones practicas, asegurando la calidad y seguridad de la
atencion odontoldgica. A pesar de las fortalezas de la metodologia tradicional clinica, la
integracion de tecnologias digitales, simuladores avanzados y metodologias de ensefianza mas
orientadas al paciente se presenta como un complemento valioso para mejorar la formacion
odontolodgica (Joda et al., 2019).

La incorporacion de simuladores avanzados ha revolucionado la manera en que los
educandos de odontologia adquieren habilidades practicas y se preparan para la practica clinica
real. Ademas, permiten a los educandos sumergirse en entornos virtuales que reproducen
fielmente la complejidad y diversidad de situaciones clinicas. Estos dispositivos, equipados con
tecnologia haptica proporcionan a los educandos la oportunidad de précticas procedimientos
odontol6gicos de manera realista, desde la manipulacién de instrumentos hasta la realizacion de

intervenciones especificas (Johnson et al., 2020).



18

2.2.1.3. Simulador Nissin

Brindan a los educandos una experiencia verdadera utilizando tecnologias de aprendizaje,
afiade disciplina de bioseguridad, desarrolla habilidades, reduce iatrogenias y brinda a los
estudiantes una mayor seguridad en entornos clinicos (Hsu et al., 2022).

2.2.1.3.1. Tipos de simuladores Nissin

Hay muchos tipos de simuladores tradicionales Nissin como:
Nissin tipo I: Para educandos inexpertos o aquellos con experiencia. A su vez, se puede practicar
con arco facial y los maxilares de facil sujecion con imanes (Modelo Dental de Estudio | Nissin
Dental Products INC., 2024).
Nissin tipo | avanzado: Simulador de rango intermedio, se puede emplear con articuladores tipo
FE y D. Para educando sin experiencia o con cierta experiencia, se puede utilizar para entrenar
con la cara inclinada y el sistema magnético es facil de usar(Modelo Dental de Estudio | Nissin
Dental Products INC., 2024).
Nissin tipo I1: Posee movimiento oclusal y maxilar, similar al de la articulacion
temporomanibular. Para estudiantes con practica. (Modelo Dental de Estudio | Nissin Dental
Products INC., 2024).
Elementos de simulador Nissin tipo Il
a) Mascarilla con clavija protectora:. Con la clavija y el tubo es posible drenar el agua; si el
simulador se utiliza en la unidad dental, el drenado puede ser con los suctores de saliva (Modelo
Dental de Estudio | Nissin Dental Products INC., 2024).
b) Cabeza del simulador: Las caracteristicas principales del simulador Nissin es que estan
disefiadas para estudiantes con experiencia, puesto que es factible la inclinacion de la cara

(Modelo Dental de Estudio | Nissin Dental Products INC., 2024).
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c) Articulador tipo I1: Se caracterizan por multiples movimientos: oclusal y maxilar, similares a
los de la ATM. Permite el entrenamiento de inclinacion de la cara y ademas tiene un sistema de
reemplazo de imanes faciles de usar(Modelo Dental de Estudio | Nissin Dental Products INC.,
2024).
d) Modelo de maxilar de encia blanda de denticién mixta: EI maxilar de nifio reproduce la
denticion de 6 afios, modelo de encia blanda, denticion mixta pertinentes para pilares y
elaboracion de cavidad (Modelo Dental de Estudio | Nissin Dental Products INC., 2024).
e) Dientes de 1 capa-serie: Tienen la corona anatomica y la raiz de diente recta, es apropiado
para dientes con pilares y preparaciones cavitarias y el juego de dientes viene abastecido en los
modelos de serie PRO2001(Modelo Dental de Estudio | Nissin Dental Products INC., 2024).

2.2.1.4. Beneficios del uso didactico de simuladores

Los simuladores dentales permiten a los educandos practicar procedimientos sin riesgos
para los pacientes con el fin de brindar la ocasion de equivocarse y aprender de ellos en un
entorno controlado; asimismo, proporciona una retroalimentacion instantanea sobre la técnica 'y
el rendimiento del estudiante, lo cual facilita la correccion de errores; también pueden simular
una amplia gama de casos clinicos, incluidos los menos comunes 0 mas complejos para aumentar
la experiencia de los educandos mas alla de lo que podrian encontrar en la practica clinica diaria;
ademas, permite que los estudiantes puedan practicar en cualquier momento, lo que les brinda
flexibilidad para mejorar sus habilidades fuera de las horas regulares de clase; por ultimo,
aunque la inversion inicial en simuladores puede ser significativa, a largo plazo puede haber
ahorros considerables en comparacion con la utilizacién constante de materiales clinicos
tradicionales (Hattori et al., 2022).

2.2.1.5. Desventajas del uso didactico de simuladores
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Los simuladores pueden ser costosos, 1o que representa unos desafios financieros para
algunas instituciones; asimismo, a pesar de simular procedimientos de manera realista, los
simuladores no proporcionan la misma experiencia tactil que trabajar directamente en pacientes;
también que la interaccidn con pacientes reales involucra habilidades de comunicacién y gestion
del estrés que los simuladores no pueden proporcionar completamente; por ultimo, las
instituciones que adquieren esta tecnologia deben estar dispuestas a invertir en actualizaciones
para mantenerse al dia con los avances y garantizar la efectividad continua de los simuladores
(Hattori et al., 2022).

2.2.1.6. Instrumento para medir la percepcion del uso didactico de simuladores

El instrumento empleado fue adaptado al cuestionario de Grandez (2022), conformado
por 21 items que evaltan las 4 dimensiones, las cuales se describen a continuacion.

2.2.1.7. Dimensiones de la percepcion del uso didactico de simuladores

Utilidad como herramienta educativa: Se refiere al uso de laboratorios de simulacion
como herramientas de aprendizaje para incrementar las aptitudes preclinicas y clinicas antes de
atender pacientes (Rosales, 2015).

Habilidades para el manejo del paciente: Se refiere a la competencia de los estudiantes de
dontologia para brindar una atencion clinica adecuada a los pacientes en un laboratorio de
simulacion (Ramaswamy et al., 2016).

Autoconfianza en el aprendizaje: Se refiere a la seguridad que sienten los educandos con
respecto a sus aptitudes y conocimientos acerca de la atencién del paciente durante la simulacion

(Diaz et al., 2021).
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Interdisciplinariedad: La interdisciplinariedad refiere a ejecutar procesos vinculadas a
multiples areas y el respeto es la apreciacion y estimacion hacia los pacientes y sus derechos
(Peire y Estrada, 2018).

2.2.2. Confianza en los procedimientos endodénticos

2.2.2.1. Conceptualizacion

La confianza es un concepto polisémico que de acuerdo con la disciplina desde la cual se
aborde, se le asigna un sentido, unos agentes y una dimensién teérica y empirica; ademas,
incluye aspectos cognitivos, afectivos, sociales, ético-valdricos y morales; es por ello, que es
dificil definirla (Buitrago y Sandoval, 2022).

Se describe como un sentimiento de seguridad en uno mismo que surge de una
apreciacion de las propias habilidades y cualidades y al estar aminorada puede estar asociado con
un pobre rendimiento profesional; por ello, puede considerarse un factor importante para lograr
ser un profesional competente (Quintero et al., 2022). Es la creencia de adoptar decisiones que
produzcan resultados favorables en cuanto a los intereses de la persona, permitiendo trabajar de
forma productiva y eficaz para mejorar el rendimiento (Rojas et al., 2009).

2.2.2.1.1. Teoria humanista del aprendizaje

La teoria humanista del aprendizaje, propuesta por Carl Rogers, se centra en el desarrollo
integral del individuo, enfatizando el crecimiento personal y la autorrealizacion como pilares
fundamentales del proceso educativo; esta teoria se relaciona estrechamente con la importancia
de la confianza en uno mismo, ya que considera que este elemento es esencial para un
aprendizaje efectivo y el logro del potencial individual; en este marco, la ensefianza debe crear
un ambiente seguro y motivador que fomente la autoconfianza y el compromiso del estudiante

con su propio aprendizaje, promoviendo un desarrollo pleno y significativo (Garcia, 2022).
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Ademas, se propone como un aprendizaje significativo, entendido como un proceso que
transforma la percepcion de los individuos al evidenciar que el aprendizaje no es Unicamente
mental, sino también resultado de la reorganizacion de experiencias y vivencias. Por ello, el
humanismo plantea que el docente sea un facilitador y un guia del aprendizaje presentando
actitudes como la de ser autentico frente a sus alumnos y proponiendo un aprendizaje
significativo y vivencial mediante un proceso que modifica la percepcion de los estudiantes,
haciendo que tengan la libertad para alcanzar y confiar en si mismos (Toasa y Toasa, 2022).

2.2.2.2. Importancia de la confianza en los procedimientos odontologicos

La confianza conduce a acciones, la mayoria de los comportamientos riesgosos y la
forma de accion dependera de la situacion (Rojas et al., 2009). La confianza que tienen los
estudiantes de odontologia es una medida esencial del éxito de la educacion odontoldgica, puesto
que va a permitir evaluar su relacion con los elementos de experiencia educativa, debido a que la
baja confianza afecta en la préactica diaria de los profesionales sanitarios (Davey et al., 2015). Es
una construccion compleja y bidimensional, definida como una combinacion de confiabilidad,
integridad y benevolencia. Se desarrolla con el tiempo debido a la experiencia que se tiene
(Lopez Zambrano et al., 2021).

La confianza es un concepto relacional, que, en si mismo, hace referencia a un juicio
valorativo realizado por A sobre el grado de fiabilidad de B, enmarcado en la probabilidad de
que este Gltimo siga un curso de accion esperado por el primero (Benites, 2021).

Se le considera como algo inherente de la conducta (caracter) de los seres humanos con la
gue no podemos dejar de vivir; es por ello, que la confianza se considera uno de los intangibles
mas importantes (Lozano, 2021). La confianza juega un papel crucial en diversos contextos; en

el ambito educativo, por ejemplo, la confianza entre estudiantes y docentes, asi como entre
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estudiantes y la institucion educativa, es fundamental para el aprendizaje y el rendimiento
académico, es una baja confianza puede llevar a una menor participacion y compromiso, lo que
afecta negativamente los resultados educativos (LOpez Zambrano et al., 2021).

En el campo de la salud, la confianza es esencial en las relaciones entre pacientes y
profesionales de la salud; la confianza en el médico o en el sistema de salud puede influir
significativamente en los resultados de salud. Sin una base de confianza, los pacientes pueden ser
reacios a seguir las recomendaciones médicas, lo que puede comprometer su bienestar (Lopez
Zambrano et al., 2021).

2.2.2.3. Instrumento para medir la confianza para realizar tratamientos
endodonticos

El instrumento empleado fue adaptado al cuestionario de Madfa y Senan (2019),
conformado por 27 items que evaltan las 3 dimensiones, las cuales se describen a continuacion.

2.2.2.4. Dimensiones de confianza para realizar tratamientos endodonticos

Confianza sobre diversos procedimientos endoddnticos: Los educandos de odontologia
deben tener habilidades técnicas, destrezas manuales y coordinacién 0jo-mano que son
esenciales para llevar a cabo procedimientos odontoldgicos con seguridad. Puesto que, la
capacidad para realizar procedimientos odontoldgicos de manera competente es esencial para
ofrecer una atencion de calidad y garantizar la salud bucal de los pacientes (Stephen et al., 2023).

Confianza sobre el tratamiento endoddntico en diferentes dientes: Los educandos de
odontologia deben tener las destrezas manuales para realizar tratamientos en diferentes dientes,
puesto que es crucial manejar el protocolo de tratamiento en todos los casos (Stephen et al.,

2023).
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Confianza sobre el manejo de diferentes indicaciones endodonticas: Los educandos de
odontologia deben ser competentes de realizar diagnosticos precisos que permitan identificar con
exactitud las condiciones y enfermedades dentales que afectan a los pacientes, puesto que es
crucial para determinar las intervenciones necesarias, establecer prioridades en los
procedimientos y desarrollar estrategias terapéuticas personalizadas para cada paciente (Stephen

et al., 2023).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y confianza para
realizar tratamientos de estudiantes de odontologia de una universidad privada de Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre diversos procedimientos endodonticos de estudiantes de odontologia de una universidad
privada de Lima, 2024.

H1: Existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre el tratamiento endodontico en diferentes dientes de estudiantes de odontologia de una
universidad privada de Lima, 2024.

H1: Existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre el manejo de diferentes indicaciones endoddnticas de estudiantes de odontologia de una

universidad privada de Lima, 2024.



25

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio sigui6 el método hipotético — deductivo, el cual parte de una hipotesis con las
que se busca refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben
confrontarse con los hechos, es por ello que se evalua si la hipotesis es compatible con los datos
recopilados o si debe ser rechazada y si los datos apoyan la hipotesis se podra concluir que existe
una relacion entre el uso didactico de simuladores y la confianza de los estudiantes de
odontologia (Blacido et al., 2022).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se utiliz6 el enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por ser secuencial, orientado a
una realidad objetiva, deductivo y probatorio que implica el uso de herramientas matematicas y
estadisticas para llegar a resultados, es por ello que los datos recopilados se analizaran utilizando
técnicas estadisticas apropiadas como analisis descriptivos para resumir la respuesta de los
estudiantes de odontologia, asi como pruebas de correlacion o regresidn para explorar la relacién

entre variables (Padilla et al., 2021).
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica debido a que no intenta dar solucién a problema
alguno, pero es de utilidad como base tedrica para diferentes tipos de estudio, es asi que la
investigacion se centrara en la ampliacion del conocimiento tedrico sobre la percepcion del uso
didactico de simuladores y la confianza para comprender los mecanismos psicoldgicos o
pedagdgicos subyacentes que influyen en la formacion clinica de los estudiantes, sin
necesariamente proponer soluciones practicas inmediatas (Alvarez, 2020).
3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, puesto que no se realizé ningun tipo de
manipulacion a las variables, las cuales fueron analizadas en su contexto real; en cuanto al corte
del estudio fue transversal porque se describio las variables para luego analizar la interrelacion
en un momento dado; del mismo modo, el nivel de la investigacion fue correlacional porque se

tuvo como finalidad determinar la relacion que existe entre las dos variables (Alvarez, 2020).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Se define como el conglomerado de casos, elementos o sujetos que poseen
particularidades en comun y seran sometidas al analisis (Etikan, 2019). En la investigacion la
poblacién fueron 193 estudiantes de odontologia de VII'y VIII ciclo académico de una
universidad privada de Lima en el afio 2024.

3.5.2. Muestra

Es una parte de la poblacién. En el estudio la muestra qued6 conformada por 100

estudiantes de odontologia del VI1'y VIII ciclo del periodo académico 2024-11.



Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Estudiantes de odontologia del VIl y VIII ciclo en el periodo académico 2024-1I.
Estudiantes que hayan recibido formacion préctica de endodoncia simuladores.
Estudiantes que dieron su consentimiento para ser encuestados.

Estudiantes que completaron el cuestionario en su totalidad.

Estudiantes con matricula vigente.

Criterios de exclusién

Estudiantes de carreras diferentes a odontologia.
Estudiantes que realizaron reserva de matricula.
Estudiantes menores de 18 afios.

3.5.3. Muestreo

Se empled la técnica no probabilistica por conveniencia porque se consideré a los

estudiantes del VIl 'y VIII ciclo, considerando su disponibilidad. Ademas, que contemplan los

criterios de inclusion y exclusion (Etikan, 2019).

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion Definicidn operacional Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion  valorativa
Percepcion  El uso de simuladores La presente variable con el finde Utilidad como Creatividad Escala de Malo:
del uso como parte de la su medicion esta constituida por herramienta e Esfuerzo Likert: 21-48
didacticode exposicion preclinica los siguientes componentes: educativa Muy en  Regular:
simuladores  esta bien Utilidad como herramienta desacuerdo, 49-77
documentada como educativa, habilidad para el Habilidadespara o Concentracion €N Bueno:
instrumento para la manejo del paciente, el manejo del o Asertividad desacuerdo, 78-105
preparacion y la autoconfianza para el paciente indiferente,
retroalimentacién de aprendizaje, e Autoconfianza de acuerdo
la destreza manual, lo interdisciplinariedad y respeto Autoconfianza « Empatia y muy de
gue se ha demostrado  Asimismo, sera evaluado por un para el Cooperacion acuerdo.
que beneficia a largo instrumento tipo Likert que aprendizaje e Autocritica
plazo (Bandiaky consta de 21 items con indice
etal., 2023). Muy en desacuerdo, en e
desacuerdo, indiferente, de Interdisciplinari * Resmgnc_la' .
acuerdo y muy en desacuerdo edad o Interdisciplinari
que seran transformadas a edad
niveles malo, regular y bueno. *
Confianza  Se describe como un La presente variable con el finde Confianza sobre e Evaluacion Escala de Bajo:
para sentimiento de su medicion esta constituida por diversos e Diagnostico Likert: 27-63
realizar seguridad en uno los siguientes componentes: procedimientos e Procedimientos Muy poca  Regular:
tratamiento mismo que nace de Confianza  sobre  diversos endodonticos iniciales confianza, 64 -100
S unaapreciaciénde las procedimientos  endodénticos, poca Alto:
propias habilidades y tratamiento  endodontico en Confianza sobre o Dientes confianza, 101 -135
cualidades y al estar diferentes dientes y el manejode el tratamiento anteriores neutral,
aminorada puede diferentes indicaciones endodontico en 4 Dientes confiado y
estar asociado con un endododnticas. Asimismo, serd diferentes posteriores muy
pobre  rendimiento evaluado por un instrumento tipo dientes confiado.

profesional. Por ello,
puede considerarse
un factor importante
para lograr ser un
profesional
competente (Quintero
et al., 2022).

Likert que consta de 27 items con
indice Muy poca confianza, poca
confianza, neutral, confiado y
muy confiado que seran
transformadas a niveles bajo,
regular y alto.

Confianza sobre
el manejo de
diferentes
indicaciones
endododnticas

Patologias
pulpares
Patologias
periapicales

28
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3.7. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En el estudio se empled como técnica la encuesta, esta técnica de recoleccion de datos es
la mas utilizada para las investigaciones, la cual se realiza a través de un cuestionario
previamente disefiada. Esta técnica facilita la recopilacion de percepciones, opiniones y
experiencias garantizando uniformidad en la obtencion de respuestas y posibilitando su analisis.

(Cisneros et al., 2022).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Tabla 2

Ficha técnica del cuestionario de percepcion del uso didactico de simuladores

Nombre del instrumento Percepcién del uso didactico de simuladores

Autor y afio Grandez (2022)

Tipo de instrumento Escala de Likert

Tipo de items Proposicional

Cantidad de items 21

Obijetivo Evaluar la percepcion del uso didactico de simuladores
en estudiantes universitarios.

Tipos de respuesta Politdbmica: Muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2),
indiferente (3), de acuerdo (4) y muy de acuerdo (5).

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Tipo de aplicacién Individual
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Tabla 3

Ficha técnica del cuestionario de confianza para realizar tratamientos

Nombre del instrumento Confianza para realizar tratamientos

Autor y afio Madfa y Senan (2019)

Tipo de instrumento Escala de Likert

Tipo de items Proposicional

Cantidad de items 27

Objetivo Evaluar la confianza para realizar tratamientos
Tipos de respuesta Politomica: Muy poca confianza (1), Poca

confianza (2), neutral (3), confiado (4) y muy
confiado (5).

Tiempo de aplicacion 15 minutos

Tipo de aplicacion Individual

3.7.3. Validacion

La validez de contenido corresponde al estudio del concepto que se quiere medir, se
considera un instrumento valido en su contenido, si analiza aspectos que se relacionan con el
concepto de la investigacion mediante el juicio de expertos, tiene como objetivo garantizar que
un instrumento mida el &rea de contenido que se espera que mida (Argimon y Jiménez, 2013).
Tabla 4

Registro de expertos que validaron los instrumentos

Experto Decision
Mg. Lily Pizarro Arancibia
Mg. Ronald Amasifuen Choquecahuana
Mg. John Villavicencio Saromo Aplicable
Dr. Carlos Enrique Guillén Galarza
Mg. Milagritos Yrene Lavado Guzman

3.7.4. Confiabilidad
Es cuando al ser aplicado en diferentes situaciones los resultados son consistentes, por

ende, existe estabilidad y reproducibilidad del instrumento de investigacion. La confiabilidad de
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los instrumentos, se realizé en una muestra piloto de 25 participantes que presentaron
caracteristicas semejantes a la poblacion seleccionada, dicho anélisis se realiz6 con el indice
estadistico Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado para el primer instrumento, Percepcion
del uso didactico de simuladores el valor de 0.953, y para el segundo instrumento, Confianza
para realizar tratamientos endodonticos, el valor de 0.941 considerando los valores indicados y al
ser ambos mayor a 0.8 se puede afirmar que ambos instrumentos son confiables y pueden ser
aplicados a la muestra (Louangrath, 2018).

Tabla 5

Coeficiente a de Cronbach de cada escala — ACRA

Instrumento Alfa de Cronbach Nivel de

fiabilidad
Percepcion del uso didactico de simuladores 0,953 Muy alta
Confianza para realizar tratamientos endodénticos 0.941 Muy alta

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Se gestiono el permiso a una universidad privada de Lima para realizar la investigacién
con el padron de sus estudiantes del VI1'y VI ciclo. Los estudiantes aceptaron participar en el
estudio previa explicacion del mismo y dieron su consentimiento informado. Se les brindé el
cuestionario en Google Forms y toda la informacion recolectada fue registrada en Excel y
posteriormente se paso al programa SPSS v25 donde se realiz6 el anélisis de la informacion
recolectada. Para probar la hipétesis se realizo la prueba de normalidad empleando Kolmogorov
Smirnov ya que la muestra es mayor a 50 estudiantes, posteriormente se obtuvo que los datos no
cuenten con una distribucién normal; por ello, se empled el estadistico no paramétrico de Rho de

Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

A lo largo de toda la investigacion se garantizé el cumplimiento del Cddigo de Etica
institucional. Se suscribié un compromiso de integridad cientifica, llevando a cabo el estudio de
manera responsable, respetando las autorias, siguiendo las normas APA 7ma. Edicion y
considerando el 20% como umbral de similitud en el reporte del Turnitin. Asimismo, se gestiond
y obtuvo la autorizacion de la institucion donde se aplicé el instrumento de recoleccién de datos.
Antes de la aplicacion de los cuestionarios, se informd a los estudiantes sobre el proposito de la
investigacion. Aquellos que aceptaron el consentimiento informado participaron en los
cuestionarios. Se aseguroé la confidencialidad de los datos, respeto a la privacidad y el anonimato
de los participantes, garantizando que su participacion no afectara su proceso ni evaluacion
académica. Ademas, la participacion fue totalmente voluntaria y el investigador mantuvo una
postura imparcial, sin discriminacion alguna y utilizé la informacién recogida de forma

apropiada.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

4.1.1.1. Escala valorativa de las variables

Segun lo reportado en la tabla 6, el puntaje minimo obtenido en la variable Percepcion

del uso didactico de simuladores fue 23 y como méximo fue 105; y sobre sus dimensiones las

puntuaciones oscilaron entre 4 y 40 puntos; asimismo la tabla muestra la baremacion tomando

tres niveles malo, regular y bueno.

Tabla 6

Escala valorativa variable Percepcion del uso didactico de simuladores

Variable y dimensiones Puntajes Niveles

N Min Max Malo Regular Bueno
Eercepcmn del uso didactico de 100 23 105  21-48 49-77 78-105
simuladores
Utlllda_d como herramienta 100 5 o5 511 1218 19-25
educativa
Halgllldades para el manejo de 100 8 40 8-18 19-29 30-40
paciente
Autoconfianza en el aprendizaje 100 4 20 4-9 10-15 16-20
Interdisciplinariedad 100 4 20 4-9 10-15 16-20
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En cuanto a la segunda variable Confianza para realizar tratamientos endoddnticos, se
observa en tabla 7, que el puntaje minimo fue 29 y el maximo 135 puntos, en las dimensiones los
puntajes llegaron como minimo 6 y maximo 55 puntos, el cuadro presenta la baremacion
tomando tres niveles bajo, regular y alto.

Tabla7

Escala valorativa variable Confianza para realizar tratamientos endodonticos

. . . Puntajes Niveles
Variable y dimensiones

N Min Max Bajo Regular Alto

Confianza para realizar tratamientos

e 100 29 135 27-63 64-100 101-135
endodonticos

Confianza sobre diversos procedimientos
endoddnticos

Confianza sobre el tratamiento
endoddntico en diferentes dientes
Confianza sobre el manejo de diferentes
indicaciones endoddnticas

100 11 55 11-25 26-40 41-55

100 6 30 6-14  15-22 23-30

100 10 50 10-23 24-37 38-50

4.1.1.2. Andlisis descriptivo de la variable Percepcion del uso didactico de
simuladores
La tabla 8 y figura 1, exponen los hallazgos de alcance de niveles de la variable
Percepcion del uso did4ctico de simuladores, como se aprecia del total de estudiantes de
odontologia, 63% considera que el uso didactico de los simuladores es bueno, mientras que el

31% considera que es regular y solo el 6% que es malo.



Tabla 8

Analisis de frecuencias variable Percepcion del uso didactico de simuladores

Frecuencia Porcentaje

Malo 6 6

Regular 31 31
Valido Bueno 63 63

Total 100 100
Figural

Distribucion de los niveles Percepcién del uso didactico de simuladores

T0%
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6%

Malo Regular Buena

63%

Al revisar el alcance de las dimensiones de la variable Percepcion del uso didactico de
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simuladores en sus diferentes niveles, la tabla 9 y figura 2, refieren que el aspecto Utilidad como

herramienta educativa, el 92% considera que es bueno, 3% regular y 5% malo; sobre las
Habilidades para el manejo de pacientes, el 54% indico que era bueno, 40% era regular y 6%

malo; en el tercer aspecto, Autoconfianza en el aprendizaje, 66% refiere que es bueno, 26%

regular y 8% malo; y por dltimo en Interdisciplinariedad, 53% sefialo que es bueno, 40% regular

y 7% malo.
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Tabla 9

Frecuencias de las dimensiones variable Percepcion del uso didactico de simuladores

Malo Regular Bueno Total

Dimensiones n % n % n % n %

Utilidad como
herramienta educativa

Habilidades para el
manejo de paciente

Autoconfianza en el
aprendizaje

Interdisciplinariedad 7 70 40 400 53 53.0 100 100.0

5 50 3 30 92 920 100 100.0

6 60 40 400 54 540 100 100.0

8 80 26 260 66 660 100 100.0

Figura 2

Distribucidn de niveles de las dimensiones de Percepcion del uso didactico de simuladores

92%
100%
90%
80%
T0%
6%
0%
405, Bueno
el
0% “ R EE—Ui ar
10% 5% 6% ’ % ’ Malo
,:Ic_.‘:‘
Utilidad como Habilidades para el Autoconfianza enel  Interdisciplinariedad
herramienta educativa  manejo de paciente aprendizaje
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4.1.1.3. Andlisis descriptivo de la variable Confianza para realizar tratamientos
endodonticos

Tomando lo expuesto en tabla 10 y figura 3, se obtuvo que del total de participantes el
58% considera tener confianza alta para realizar tratamientos endodonticos, 38% regular y solo
el 4% considera que la confianza es baja para realizar los tratamientos endodonticos.
Tabla 10

Analisis de frecuencias variable Confianza para realizar tratamientos endodonticos

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 4 4.0
Vélido Regular 38 38.0
Alto 58 58.0
Total 100 100.0

Figura 3

Distribucion de los niveles de Confianza para realizar tratamientos endodénticos

58%
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0%

Bajo Fegular Alto

Por otro lado, al analizar los niveles alcanzados en las dimensiones de Confianza para

realizar tratamientos endoddnticos, se hallg, en la dimensién Confianza sobre diversos
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procedimientos endodonticos, que el 66% considera que es alta la confianza, 30% regular y 4%
baja; en la dimensidén Confianza sobre el tratamiento endodontico en diferentes dientes, 62%
refirio ser alta, 33% regular y 5% baja; y por ultimo, en la dimensién Confianza sobre el manejo
de diferentes indicaciones endoddnticas, 45% refirid ser alto, 46% regular y 9% bajo.

Tabla 11

Frecuencias de las dimensiones variable Autoconcepto

Bajo Regular Alto Total

Dimensiones n % n % n % n %

Confianza sobre diversos

procedimientos 4 40 30 30.0 66 66.0 100 100.0
endodonticos

Confianza sobre el

tratamiento endododntico 5 5.0 33 33.0 62 62.0 100 100.0
en diferentes dientes

Confianza sobre el manejo
de diferentes indicaciones 9 9.0 46 46.0 45 45.0 100 100.0
endododnticas

Figura 4

Distribucion de niveles de las dimensiones de Confianza para realizar tratamientos

endodonticos

66%

45%
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40%

20%

10%
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Confianza sobre diversos Confianza sobre el Confianza sobre el manejo
procedimientos tratamiento endoddntico en  de diferentes indicaciones
endodénticos diferentes dientes endoddnticas




4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Prueba de normalidad
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El analisis de normalidad es una prueba que permite conocer el tipo de distribucion que

tiene la data, para el caso del estudio esta fue realizada con la prueba Kolmogorov Smirnov, ya

que la muestra fue mayor a 50 participantes, segun lo hallado, se obtuvo, como lo expone la tabla

12. Tanto en las variables como en las dimensiones los niveles de significancia son menores al

margen de error (p<0.05), lo que indica que la data no contenia distribucion normal, bajo este

hallazgo las pruebas de hipdtesis se realizaron con el coeficiente no paramétrico Rho de

Spearman.
Tabla 12

Andlisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Utilidad como herramienta educativa 0.156 100 0.000
Habilidades para el manejo de paciente 0.098 100 0.020
Autoconfianza en el aprendizaje 0.201 100 0.000
Interdisciplinariedad 0.152 100 0.000
Percepcion del uso didactico de simuladores 0.116 100 0.002
Confla,nzg sobre diversos procedimientos 0.109 100 0.005
endodonticos
C_onflanza s_obre el tratamiento endoddntico en 0.121 100 0.001
diferentes dientes
_Cor_lflar_wza sobre el manejo de diferentes 0.084 100 0.081
indicaciones endoddnticas
Confianza para realizar tratamientos 0.095 100 0.028

endodonticos

Como bien se menciono las pruebas se realizaron con el Rho de Spearman, en este

sentido se tomo la siguiente valoracion para interpretar el nivel de la relacion que se obtuvo.



Tabla 13

Niveles del Rho de Spearman

Rangos Interpretacién
-0.81a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.51a-0280 Correlacion negativa considerable
-021a-050 Correlacion negativa moderada
-0.01a-020 Correlacion negativa debal

0,00 Sin correlacion
0.01a020 Correlacion positiva débil
021 a0.50 Correlacion positiva moderada
0,51 a0.80 Correlacion positiva considerable
0.81al.00 Correlacion positiva perfecta

Nota. Tomado de Roy et al. (2019)

4.1.2.2. Prueba de hipotesis general
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Ho: No existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y confianza

para realizar tratamientos de estudiantes de odontologia de una universidad privada, Lima, 2024.

Ha: Existe relacién entre la percepcion del uso didéctico de simuladores y confianza para

realizar tratamientos de estudiantes de odontologia de una universidad privada, Lima, 2024.

Tabla 14

Prueba de hipoétesis general

Percepcién del
uso didactico
de simuladores

Confianza para
realizar
tratamientos
endodonticos

Rho de
Spearman

Percepcion
del uso
didactico de
simuladores

Confianza
para realizar
tratamientos
endododnticos

Coeficiente de correlacién 1.000
Sig. (bilateral)

N 100
Coeficiente de correlacion 580"
Sig. (bilateral) 0.000
N 100

580"

0.000
100

1.000

100
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Se hall6 al probar la hip6tesis general, un p<0.05 y rho=0.580, bajo estos hallazgos se
rechaza la hipotesis nula y queda aceptada la hipdtesis alterna, es decir; existe relacion entre la
percepcion del uso didactico de simuladores y confianza para realizar tratamientos en estudiantes
de odontologia, del mismo modo, se precia que la relacion fue positiva con intensidad
considerable entre las variables, infiriendo que, al mejorar la percepcion del uso didactico de
simuladores, su confianza para realizar tratamientos aumentara, lo expuesto se encuentra en
tabla 14.

4.1.2.3. Prueba de hipotesis especificas

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la
confianza sobre diversos procedimientos endodonticos de estudiantes de odontologia de una
universidad privada de Lima, 2024.

Ha: Existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre diversos procedimientos endodonticos de estudiantes de odontologia de una universidad
privada de Lima, 2024.

Tabla 15

Prueba de hipotesis especifica 1

Confianza
Percepcion del sobre diversos
uso didactico procedimientos
de simuladores endodonticos

Percepcion del Coeficiente de correlacion 1.000 ,533™
uso didactico  ; .
. (bil | .
de simuladores Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 100 100
Spearman Confianza  Coeficiente de correlacion 533" 1.000
sobre diVersos - gjo (hijateral) 0.000

procedimientos

endodonticos N 100 100
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Asi también al probar la hipotesis especifica 1, se hallo un p < 0.05; con lo que se decide
rechazar la Ho, y aceptar la Ha, es decir; existe relacion entre la percepcion del uso didactico de
simuladores y la confianza sobre diversos procedimientos endoddnticos de estudiantes de
odontologia; asimismo, se encontrd una rho= 0.533, lo que significa que la relacién entre los
aspectos valorados es positiva y de considerable intensidad, infiriendo que al mejorar la
percepcion del uso didactico de simuladores, su confianza sobre diversos tratamientos
endoddnticos aumentara, estos resultados se aprecian en tabla 15.

Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la
confianza sobre el tratamiento endodontico en diferentes dientes de estudiantes de odontologia
de una universidad privada de Lima, 2024.

Ha: Existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre el tratamiento endodontico en diferentes dientes de estudiantes de odontologia de una
universidad privada de Lima, 2024.

Tabla 16

Prueba de hipotesis especifica 2

Confianza
Percepcion del  sobre sobre el
uso didactico tratamiento
de simuladores  endodontico

*%x

Percepcion  Coeficiente de correlacion 1.000 ,556
del uso : :
. (bil | .
didactico de Z'g (bilateral) 100 01%%0
Rho de simuladores
Spearman  Confianza  Coeficiente de correlacion 556" 1.000
sobre el gjg (pilateral) 0.000

tratamiento

endodéntico 'V 100 100
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Con relacion a la prueba de hipotesis especifica 2, la tabla 16, reporta que se obtuvo un
p< 0.05, por lo cual se decide rechazar la Ho y aceptar la Ha, es decir; existe relacion entre la
percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza sobre el tratamiento endodontico en
diferentes dientes de estudiantes de odontologia; por otro lado, el rho = 0.556 indicando este
valor que la relacién entre los aspectos valorados fue positiva y de intensidad considerable,
infiriendo que, al mejorar la percepcion del uso didactico de simuladores, su confianza para
realizar tratamiento endodontico en diferentes dientes aumentara.

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la
confianza sobre el manejo de diferentes indicaciones endodonticas de estudiantes de odontologia
de una universidad privada de Lima, 2024.

Ha: Existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y la confianza
sobre el manejo de diferentes indicaciones endodonticas de estudiantes de odontologia de una
universidad privada de Lima, 2024.

Tabla 17

Prueba de hipotesis especifica 3

Percepcion  Confianza sobre sobre
del uso el manejo de diferentes

didéactico de indicaciones
simuladores endoddnticas
Percepcion del  Coeficiente de 1.000 528"
uso didactico de correlacion
simuladores  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de _ N N 100** 100
Spearman Conflanza} sobre Coef|C|e_n,te de ,528 1.000
el manejode  correlacion
diferentes Sig. (bilateral) 0.000
indicaciones N 100 100

endodonticas
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Finalmente, en la prueba de hipotesis especifica 3, se hallo un p<0.05, con este valor se
decide rechazar la Ho y aceptar la Ha, es decir; existe relacion entre la percepcion del uso
didactico de simuladores y la confianza sobre el manejo de diferentes indicaciones endodonticas
de estudiantes de odontologia, también se obtuvo una rho=0.528, lo que indicé que la relacion es
positiva y de intensidad considerable entre los aspectos analizados, infiriendo que, al mejorar la
percepcion del uso didactico de simuladores, su confianza sobre el manejo de diferentes
indicaciones endoddnticas aumentara.

4.1.3. Discusioén de resultados

Al contrastar la hipotesis general, se encontré como resultado un p=0.000 y un
rho=0.580, quedando evidenciado que existe relacion entre la percepcion del uso de simuladores
y confianza para realizar tratamientos en estudiantes de odontologia; en esta linea, el hallazgo
guarda similitud con el estudio de Zafar et al. (2020) quienes encontraron que los simuladores de
realidad virtual mejoran la confianza y la comprension de los puntos de referencia anatdmicos.
Asimismo, Rajan et al. (2020) observaron que los estudiantes suelen sobreestimar su confianza
cuando no contrastan con evaluaciones objetivas, lo que resulta la importancia del uso de
simuladores para brindar una evaluacion mas realista. En el contexto nacional, Mufioz (2023)
hall6 una relacion positiva alta entre la percepcion de la calidad formativa y la confianza en
tratamientos endodonticos, lo que afirma la influencia de la formacién en la seguridad del
estudiante. En este sentido, Badianky et al. (2023) mencionaron que el uso de simuladores esta
bien documentado como instrumento para la preparacion y retroalimentacion de la destreza
manual de los estudiantes y que ello los beneficia a largo plazo para una mejor preparacion, ya
que de acuerdo con la teoria constructivista segin Araya et al. (2007) mencionaron que se

relaciona directamente el proceso de construccion activa de conocimientos a partir de
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experiencias previas como el uso de simuladores. En este sentido, su uso permite generar un
aprendizaje significativo al posibilitar la practica repetitiva y la retroalimentacion en un entorno
seguro, lo que fortalece la confianza de los estudiantes en sus habilidades clinicas. Ademas, la
naturaleza interactiva del aprendizaje basado en simuladores fomenta la autorregulacion del
conocimiento y el desarrollo de estrategias de resolucion de problemas, habilidades esenciales en
la practica profesional odontoldgica. Sin embargo, es importante sefialar que los resultados
podrian verse influenciados por la calidad de los simuladores utilizados, ya que los simuladores
de baja fidelidad podrian no replicar de manera adecuada la complejidad de los procedimientos
clinicos reales. Ademas, la muestra estudiada podria no ser representativa de todos los
estudiantes de odontologia, limitando la generalizacion de los hallazgos. Por consiguiente,
Hattori et al. (2022) mencionaron que la confianza adquirida mediante simuladores debe ser
complementada con la atencidn a pacientes reales, ya que el manejo de la interaccion humana,
comunicacion afectiva y gestion de imprevistos clinicos son elementos que no pueden ser

plenamente replicados en entornos simulados.

En cuanto a la hipotesis especifica 1 se encontrd un p=0.000 y rho=0.533, lo que indica
una relacion positiva de intensidad considerable entre la percepcién del uso didactico de
simuladores y la confianza sobre diversos procedimientos endoddnticos. Este resultado es similar
a lo reportado por Murbay et al. (2020), quienes encontraron que los estudiantes que utilizaron
simuladores de realidad virtual mostraron un mejor desempefio en procedimientos quirdrgicos
sencillos. Ademas, Sampaio-Fernandes et al. (2020) concluyeron que la confianza en
tratamientos prostodonticos aumentaba con el avance en la formacion y con la practica mediante
simuladores. En el ambito nacional, Valdez et al. (2023) identificaron que los estudiantes con

experiencia previa y percepcion positiva sobre la ensefianza en endodoncia mostraban mayor
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confianza en la ejecucion de tratamientos. Desde la teoria del aprendizaje basado en
competencias, segun Sanchez y Leicea (2007), se enfatizo que la adquisicion de destrezas
especificas mediante la practica reiterada en simuladores permite que los estudiantes desarrollen
una mayor confianza en la realizacion de procedimientos endodénticos, dado que estos entornos
permiten el perfeccionamiento de habilidades a través de la repeticion y la retroalimentacion. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que los resultados podrian verse afectados por la variabilidad
en la experiencia previa de los estudiantes, ya que aquellos con mayor familiaridad con
tecnologias educativas podrian mostrar una mayor confianza, lo que podria influir en la

generalizacion de los resultados.

En cuanto a la hipotesis especifica 2 se encontrd un p=0.000 y rho=0.556, lo que
confirma una relacién positiva y de intensidad considerable entre la percepcion del uso didactico
de simuladores y la confianza en el tratamiento endodontico en diferentes dientes. Este hallazgo
guarda relacion con el estudio de Hattar et al. (2021), donde se observo gue los estudiantes se
sentian menos confiados en restauraciones indirectas y tratamientos endoddnticos complejos, lo
que indica la necesidad de reforzar la practica clinica. De igual manera, Madfa y Senan (2019)
encontraron que tanto estudiantes como internos mostraban una confianza neutral en endodoncia,
lo que sugiere que la confianza se desarrolla con la practica y formacion continua. A nivel
nacional, Alburqueque (2023) demostrd una asociacion significativa entre la percepcion de
calidad formativa y la confianza en el manejo clinico del tercio apical, lo que resalta la relevancia
de los simuladores en la ensefianza. Desde la teoria del aprendizaje experencial de Kolb segun
Garcia y Sachica (2016) en que se postula que el aprendizaje ocurre cuando los individuos
atraviesan un ciclo de experiencia concreta, reflexion, conceptualizacion y experimentacion

activa. No obstante, una limitacion clave que no se abord6 son los estilos de aprendizaje o
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motivacion personal que pueden influir en la confianza y esta puede ser influenciada por las

interacciones directas con los pacientes, lo cual no puede ser replicado en los simuladores.

En relacion a la hipotesis especifica 3 se encontrd un p=0.000 y rho=0.528, evidenciando
una relacion positiva y de intensidad considerable entre la percepcion del uso didactico de
simuladores y la confianza sobre el manejo de diferentes indicaciones endoddnticas. En esta
misma linea, Sari et al. (2021) hallaron que los estudiantes de odontologia presentaban menor
confianza en la identificacion de lesiones malignas y dolor odontogénico, lo que sugiere la
necesidad de practicas supervisadas para fortalecer la autoconfianza. Asimismo, Vural et al.
(2021) encontraron que los estudiantes que recibieron formacion con simuladores fueron
percibidos como mas seguros por los pacientes, a pesar de que su confianza autodeclarada no
presento diferencias significativas. En el contexto peruano, Rojas (2022) demostré que los
simuladores dentales influyen significativamente en el aprendizaje autonomo, lo que refuerza la
importancia de su implementacion en la formacion odontol6gica. Desde la perspectiva humanista
del aprendizaje segun Garcia (2022) la confianza es un elemento esencial para el desarrollo de
los estudiantes, es por ello que se impulsa un ambiente de aprendizaje que potencia la seguridad
y la autonomia del estudiante en la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, no se considero el
estrés o la ansiedad que pueden ser aspectos importantes que pueden afectar la percepcion de

confianza de los estudiantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

Primero: Se logr6 determinar la relacién entre percepcion del uso didactico de simuladores y la
confianza para realizar tratamientos en estudiantes de odontologia de una universidad privada,
Lima, 2024; hallando un p<0.05 y rh0=0.580, infiriendo que, al mejorar la percepcion del uso de
simuladores, su confianza para realizar tratamientos aumentara.

Segundo: Se determind que existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores
y la confianza sobre diversos procedimientos endodonticos de estudiantes de odontologia de una
universidad privada de Lima, 2024; dado que el indice de significaciones fue <0.05 y el
rho=0.533, concluyendo que al mejorar la percepcion del uso de simuladores, su confianza sobre
diversos procedimientos endodonticos aumentara.

Tercero: Se determin6 que existe relacion entre la percepcién del uso didactico de simuladores y
la confianza sobre el tratamiento endodontico en diferentes dientes de estudiantes de odontologia
de una universidad privada de Lima, 2024, dado que se obtuvo un p<0.05 y rho=0.556,
concluyendo que, al mejorar la percepcion del uso de simuladores, su confianza para realizar
tratamiento endodontico en diferentes dientes aumentara.

Cuarto: Se determind que existe relacion entre la percepcion del uso didactico de simuladores y

la confianza sobre el manejo de diferentes indicaciones endoddnticas de estudiantes de
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odontologia de una universidad privada de Lima, 2024, dado que se obtuvo un p<0.05y
rho=0.528, concluyendo que, al mejorar la percepcion del uso de simuladores, su confianza sobre

el manejo de diferentes indicaciones endoddnticas aumentara.

5.1. Recomendaciones

Primero: A las autoridades universitarias, se recomienda fortalecer la implementacion y el uso
didactico de simuladores en la ensefianza de odontologia, dado que se ha evidenciado una
relacion significativa entre la percepcion de su uso y el aumento de la confianza de los
estudiantes para realizar tratamientos. La inversién en tecnologias de simulacion avanzadas y su
integracién en el curriculo contribuirdn a una mejor preparacion clinica.

Segundo: A los docentes universitarios, se recomienda promover estrategias pedagdgicas que
optimicen el uso de simuladores en la ensefianza de procedimientos endoddnticos. Capacitar a
los docentes en metodologias innovadoras para el uso de simuladores permitird mejorar la
percepcion estudiantil y, en consecuencia, fortalecer su confianza en la practica clinica sobre los
diversos procedimientos.

Tercero: A los responsables de infraestructura y tecnologia educativa, se recomienda dotar a los
laboratorios de odontologia con simuladores modernos que simulen la anatomia interna de
diferentes dientes para su correcta capacitacion profesional. Ademas, es importante proporcionar
acceso adecuado a los estudiantes para maximizar el impacto del aprendizaje practico en su
formacion profesional.

Cuarto: A los docentes universitarios, se recomienda optimizar el uso didactico de simuladores
en la ensefianza de indicaciones endoddnticas; es decir, implementar metodologias activas y
practicas guiadas con simuladores lo que permitird mejorar la seguridad y competencia clinica de

los futuros odontdlogos en la toma de decisiones endodonticas.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General. Objetivo General. Hipdtesis general. Variable 1: Tipo de
Percepcion del uso de | investigacion:
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe  relaciébn  entre  la | simuladores Basica
percepcion del uso didactico | percepcion del uso didactico de | percepcion del uso didactico de
de simuladores y confianza | simuladores y confianza para | simuladores y confianza para | Dimensiones Nivel:
para realizar tratamientos de | realizar tratamientos en | realizar tratamientos en | Utilidad como | Correlacional
estudiantes de odontologia | estudiantes de odontologia de | estudiantes de odontologia de | herramienta educativa | descriptivo
de una universidad privada | una universidad privada, Lima, | una universidad privada, Lima,
de Lima, 2024? 2024. 2024. Habilidades para el | Método:
manejo del paciente Hipotético —
Problemas Especificos. Objetivos Especificos. Hipdtesis especificas. deductivo
Autoconfianza para el
¢Cuadl es la relacion entre la | Establecer la relacion entre la | Existe  relacion  entre  la | aprendizaje Disefio de la

percepcion del uso didactico
de simuladores y la
confianza sobre diversos
procedimientos

endododnticos de estudiantes

de odontologia de wuna
universidad privada de
Lima, 20247

¢Cual es la relacion entre la
percepcion del uso didactico
de simuladores y la
confianza sobre el

percepcién del uso didactico de
simuladores y la confianza sobre
diversos procedimientos
endoddnticos de estudiantes de
odontologia de una universidad
privada de Lima, 2024.

Establecer la relacién entre la
percepcion del uso didactico de
simuladores y la confianza sobre
el tratamiento endododntico en
diferentes dientes de estudiantes

percepcién del uso didactico de
simuladores y la confianza sobre
diversos procedimientos
endoddnticos de estudiantes de
odontologia de una universidad
privada de Lima, 2024.

Existe  relacion entre la
percepcién del uso didactico de
simuladores y la confianza sobre
el tratamiento endoddntico en
diferentes dientes de estudiantes
de odontologia de una

Interdisciplinariedad

Variable 2:
Confianza para
realizar tratamientos

Dimensiones
Confianza
diversos
procedimientos
endododnticos

sobre

investigacion:
No experimental

Poblacién:

193 estudiantes de
odontologia de VIl 'y
V11 ciclo de una
universidad privada de
Lima.

Muestra:

100 estudiantes de
odontologia de VIl y
V11 ciclo de una
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tratamiento endodontico en
diferentes dientes de
estudiantes de odontologia
de una universidad privada
de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre la
percepcion del uso didactico
de simuladores y la
confianza sobre el manejo de
diferentes indicaciones
endodonticas de estudiantes
de odontologia de una
universidad privada de
Lima, 2024?

de  odontologia de una
universidad privada de Lima,
2024.

Establecer la relacion entre la
percepcion del uso didactico de
simuladores y la confianza sobre
el manejo de diferentes
indicaciones endodonticas de
estudiantes de odontologia de
una universidad privada de Lima,
2024.

universidad privada de Lima,
2024.

Existe  relacion entre la
percepcion del uso didactico de
simuladores y la confianza sobre
el manejo de diferentes
indicaciones endodonticas de
estudiantes de odontologia de
una universidad privada de Lima,
2024.

Confianza sobre el
tratamiento
endodontico en

diferentes dientes

Confianza sobre el
manejo de diferentes
indicaciones
endodonticas

universidad privada de
Lima.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PERCEPCION DEL USO
DIDACTICO DESIMULADORES

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo
DIMENSION 1:

UTILIDAD COMO HERRAMIENTA EDUCATIVA

1. La simulacion me permite crear los accesos | 1 2 3| 4 5
camerales para mejorar mi destreza motora.

2. Los simuladores han resultado una alternativa| 1 2 3| 4 5
innovadora para mi aprendizaje.

3. La simulacion de cavidades me permitié tener mayor | 1 2 3| 4 5
destreza.

4. El uso de simuladores ha mejorado mi confianza | 1 2 3| 4 5
durante la preparacion de cavidades.

5. La practica constante con la simulacion ha mejorado | 1 2 3| 4 5
mi destreza motora en el manejo de la pieza de mano.

DIMENSION 2:
HABILIDADES PARA EL MANEJO DE PACIENTE

6. Los dientes incisivos de los simuladores me ayudaron | 1 2 3| 4 5
a reconocer si corresponde al lado derecho o izquierdo.

7. Los talleres en el aula de simulacion me| 1 2 3| 4 5
permitieron mantenerme concentrado en el desarrollo
de mi préctica.

8. El aula de simulacién me ayud6 a mejorar el orden | 1 2 3| 4 5
de los materiales e instrumentales a utilizar.

9. El aula de simulacién me ayudo a mejorar aspectos | 1 2 3| 4 5
de bioseguridad.

10. La preparacion cavitaria en los simuladores me | 1 2 3| 4 5
permitio simular los espesores del esmalte y la dentina.

11. Las preparaciones cavitarias no fueron favorablesal | 1 2 3| 4 5
inicio, pero corrigiendo mis errores, pude mejorar en las
siguientes practicas.

12. En las précticas de simulacion pude manifestar | 1 | 2 3| 4 5
mis inquietudes o preguntas de manera libre y con
seguridad a mis docentes.

13. Los talleres en el aula de simulacion clinica me | 1 2 3| 4 5
motivan a poder comenzar mis tratamientos en
pacientes.




DIMENSION 3:
AUTOCONFIANZA EN EL APRENDIZAJE

14. Al iniciar las practicas en el laboratorio de
simulacion tuve temor, pero las practicas semanales
continuas me permitieron afrontar este nuevo reto.

15. Esta forma de ensefianza me permitio ayudar a los
que tienen dificultad en el logro de competencias.

16. Durante los talleres de simulacién pude respetar las
ideas y los espacios de los demas.

17. En las préacticas de simulacion recibi
sugerencias, valoraciones y criticas; por consiguiente,
fui capaz de reconocer mis propios errores Yy
limitaciones.

DIMENSION 4:
INTERDISCIPLINARIEDAD

18. La préactica en simuladores me permitié conocer
partes anatémicas de los dientes y su aplicacion clinica.

19. La simulacion me ayudd a integrar la teoria y la
préctica.

20. Cuando hubo dificultades en la practica de
simulacion, me adapté a los cambios facilmente.

21. La duracion de la practica en el laboratorio de
simulacidn es adecuada
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CONFIANZA PARA
REALIZAR TRATAMIENTOS ENDODONTICOS

1 2 3 4 5
Muy poca confianza Poca confianza Neutral Confiado Muy confiado
DIMENSION 1: ]
CONFIANZA SOBRE DIVERSOS PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS
1. Siento confianza al realizar la historia clinica. 1 2 3| 4
2. Siento confianza al determinar el diagnostico y plan | 1 2 3| 4 5
de tratamiento.
3. Siento confianza al tomar radiografias. 2 3| 4 5
4. Siento confianza al colocar anestesia local. 2 3| 4
5. Siento confianza al realizar la preparacién de 2 3| 4 5
cavidades endodonticas.
6. Siento confianza al colocar el dique de goma. 2 3| 4
7. Siento confianza al determinar la longitud de trabajo 2 3| 4
utilizando el método de radiografia.
8. Siento confianza al dar forma al conducto radicular | 1 2 3| 4 5
con limas manuales.
9. Siento confianza al realizar la irrigacion del conducto | 1 2 3| 4 5
radicular.
10. Siento confianza al realizar la obturacion del | 1 2 3| 4 5
conducto radicular.
11. Siento confianza al realizar la restauracion de | 1 2 3| 4 5
dientes tratados endodonticamente.
DIMENSION 2: ]
CONFIANZA SOBRE EL TRATAMIENTO ENDODONTICO EN
DIFERENTES DIENTES
12. Siento confianza al realizar un tratamiento | 1 2 3| 4 5
endoddntico en dientes anterosuperiores.
13. Siento confianza al realizar un tratamiento | 1 2 3| 4 5
endoddntico en premolares superiores.
14. Siento confianza al realizar un tratamiento | 1 2 3| 4 5
endoddntico en molares superiores.
15. Siento confianza al realizar un tratamiento | 1 2 3| 4 5
endodontico en dientes anteroinferiores.
16. Siento confianza al realizar un tratamiento | 1 2 3| 4 5
endododntico en premolares inferiores.
17. Siento confianza al realizar un tratamiento | 1 2 3| 4 5
endodontico en molares inferiores.

DIMENSION 3:
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CONFIANZA SOBRE EL MANEJO DE DIFERENTES INDICACIONES
ENDODONTICAS.

18. Siento confianza en el manejo de la pulpitis 1 2 3| 4
reversible.

19. Siento confianza en el manejo de la pulpitis 1] 2 3| 4
irreversible.

20. Siento confianza en el manejo de necrosis pulpar. 1 2 3| 4
21. Siento confianza en el manejo de la periodontitis 1 2 3| 4
apical sintomatica y el absceso apical agudo.

22. Siento confianza en el manejo de la periodontitis 1 2 3| 4
apical asintomatica y el absceso apical cronico.

23. Siento confianza en el manejo de lesiones 1 2 3| 4
endoperiodontales.

24. Siento confianza en el manejo de la reabsorcion 1 2 3| 4
radicular.

25. Siento confianza en el manejo de dientes con apices | 1 2 3| 4
inmaduros o abiertos.

26. Siento confianza al realizar un retratamiento 1 2 3| 4
endoddntico no quirdrgico.

27. Siento confianza en la gestion de casos de 1 2 3| 4
emergencia en general.
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Anexo 3: Validez del Instrumento

Titulo: “Percepcion del uso didactico de simuladores v confianza para realizar
tratamientos en estudiantes de odontologia de una universidad privada, Lima, 2024"

ND

DIMENSIONES / Items

Pertinenci

d

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Percepcion
sobre el uso didactico de
simuladores

DIMENSION 1: Utilidad
como herramienta educativa

Si

Si Mo

51 | Mo

La simulacion me permite
crear los accesos camerales
para mejorar mi destreza
motora.

[B]

Los simuladores han
resultado wuna alternativa
innovadora para mi
aprendizaje.

]

La simulacion de cavidades
me permitid tener mayor
destreza.

El uso de simuladores ha
mejorado mi  confianza
durante la preparacion de
cavidades.

La practica constante con la
simulacion ha mejorado mi
destreza motora en el
manejo de la pieza de mano.

DIMENSION 2:
HABILIDADES PARA
EL MANEJO DE
PACIENTE

Si

Si Mo

51 | Mo

Los dientes incisivos de los
simuladores me ayudaron a
reconocer si corresponde al
lado derecho o izquierdo

Los talleres en el aula de
simulacidn me permitieron
mantenerme  concentrado
en €l desarrollo de m
prictica.

El aula de simulacion me
ayudo a mejorar el orden de
lovs materiales e
instrumentales a utilizar.

El aula de simulacion me
ayudo a mejorar aspectos
de bioseguridad.

La preparacién cavitaria en
los simuladores me permitio
simular los espesores del
esmalte y la dentina.
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Las preparaciones cavitarias
no fieron favorables al
inicio, pero corrigiendo mis
errores, pude mejorar en las
siguientes practicas.

En las practicas de
simulacion pude
manifestar mis inguietudes
o preguntas de manera libre
y con seguridad a mis
docentes.

Los talleres en el aula de
simulacion  clinica me
motivan a poder comenzar
mis tratarmientos en
pacientes.

DIMENSION 3:
AUTOCONFIANZA EN
EL APRENDIZAJE

Si

Si

Si

Al iniciar las practicas en el
laboratorio de simulacion
tuve temor, pero las
pricticas semanales
continuas me  permitieron
afrontar este nuevo reto.

Esta forma de ensefianza
me permitid ayudar a los
que tienen dificultad en el
logro de competencias.

Durante los talleres de
simulacion pude respetar las
ideas y los espacios de los
demis.

En las priacticas de
simulacion recibi
sugerencias, valoraciones y
criticas; por consiguiente,
fui capaz de reconocer mis
propios EITores ¥
limitaciones.

DIMENSION 4:
INTERDISCIPLINARIE
DAD

Si

Si

Mo

Si

La prictica en simuladores
me permitid conocer partes
anatdmicas de los dientes y
su aplicacion clinica.

La simulacién me ayudd a
integrar la teoria y la
prictica.

Cuando hubo dificultades en
la practica de simulacion,
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me adapté a los cambios
facilmente.

La duracidn de la practica en
¢l laboratorio de simulacion
es adecuada

Ne

DIMENSIONES / Items

Pertinenci

a

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 2: Confianza para
realizar tratamientos

DIMENSION 1:
CONFIANZA  SOBRE
DIVERSOS
PROCEDIMIENTOS
ENDODONTICOS

Si

Si No

51 | Mo

Siento confianza al realizar
la historia clinica.

Siento confianza al
determinar el diagnostico y
plan de tratamiento.

Siento conflanza al tomar
radiografias.

Siento confianza al colocar
anestesia local.

Siento confianza al realizar
la preparacion de cavidades
endodonticas.

Siento confianza al colocar
el dique de goma.

Siento confianza al
determinar la longitud de
trabajo utilizando el método
de radiografia.

Siento  confianza al dar
forma al conducto radicular
con limas manuales.

Siento confianza al realizar
la irrigacion del conducto
radicular.

10

Siento confianza al realizar
la obturacion del conducto
radicular.

11

Siiento confianza al realizar
la restauracion de dientes
tratados endodonticamente.

DIMENSION 2:
CONFIANZA SOBRE EL
TRATAMIENTO
ENDODONTICO EN
DIFERENTES DIENTES

Si

Si No

51 | Mo

12

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
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en dientes anterosuperiores.

13 | Siento confianza al realizar | X X X
un tratamiento endodontico
en premolares superiores.

14 | Siento confianza al realizar | X X X
un tratamiento endodontico
en molares superiores.

15 | Siento confianza al realizar | X X X
un tratamiento endodontico
en dientes anteroinferiores.

6 | Siento confianza al realizar | X X X
un tratamiento endodontico
en premolares inferiores.

17 | Siento confianza al realizar | X X X
un tratamiento endodontico
en molares inferiores.
DIMENSION 3|51 | Ne |5 No |51 | No
CONFIANZA SOBRE EL
MANEIQ DE
DIFERENTES
INDICACIONES
ENDODONTICAS

I8 ISiento confianza en el | X X X
mangjo  de la  pulpitis
reversible.

19 | Siento  confianza en el | X X X
mangjo  de la  pulpitis
irreversible.

20 | Siento conflanza en el | X X X
manejo de necrosis pulpar.

21 Siento  confianza en el | X X X
manejo de la periodontitis
apical sintomatica y el
ahsceso apical agudo.

22 | Siento confianza en el | X X X
mangjo de la periodontitis
apical asintomdtica y el
absceso apical cronico.

23 | Siento  confianza en el | X X X
manejo de lesiones
endoperiodontales.

24 | Siento confianza en el | X X X
mangjo de la reabsorcion
radicular.

25 | Siento confianza en el | X X X
mangjo  de dientes con
dpices inmaduros o abiertos.

26 | Siento confianza al realizar | X X X
un retratamiento
endoddntico no quirtirgico.

27 | Siento confianza en la | X X X

gestion  de  casos  de
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| emergencia en general. | | | | | | |

! Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.
? Relevancia: el item «s apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 8i hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo Aplicable [ ]

Apellides y nombres del juez validador: Mg Pizarro Arancibia Lily Marisol
DXNI: 09695468

Correo electrinico institucional: [ilv.pizarrouwicner edu.pe
Especialidad del validador: Mg. en Investigacion v Docencia
Metodologo [ X ]

Temdtico [ ]

Estadistico [ ]
20 de noviembre de 2024

L0

Mg. Lily Marigol Pizarro Arancibia




Titulo: “Percepeion del uso didactico de simuladores v confianza para realizar
tratamientos en estudiantes de odontologia de una universidad privada, Lima, 2024

Nl:l

DIMENSIONES [ Items

Pertinenci

a

Relevancia

Claridad

Sugerencias

WVariable 1: Percepcion
sobre el uso didictico de
simuladores

DIMENSION 1: Utilidad
Como herramienta
educativa

Si

51

Mo

Si

La simulacion me permite
crear los accesos camerales
para mejorar mi destreza
motora.

58}

Los simuladores han
resultado una altemnativa
innovadora para i
aprendizaje.

]

La simulacion de cavidades

me permitid tener mayor
destreza.

El uso de simuladores ha
mejorado mi  confianza
durante la preparacion de
cavidades.

La prictica constante con
la simulacidn ha mejorado
mi destreza motora en el
manejo de la pieza de
manao.

DIMENSION 2:
HABILIDADES PARA
EL MANEJO DE
PACIENTE

Si

No

81

Mo

51

No

Los dientes incisivos de los
simuladores me ayudaron a
reconocer si corresponde al
lado derecho o izquierdo

Los talleres en el aula de
simulacion me
permitieron  mantenerme
concentrado en el
desarrollo de mi prictica.

El aula de simulacion me
ayudd a mejorar el orden
de los  materiales e
instrumentales a utilizar.

El aula de simulacion me
ayudo a mejorar aspectos
de bioseguridad.
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La preparacion cavitaria en
los simuladores me
permitic simular los
espesores del esmalte y la
dentina.

Las preparaciones
cavitarias no fueron
favorables al inmicio, pero
corrigiendo mis  errores,
pude mejorar en las
siguientes practicas.

En las practicas de
simulacion pude
manifestar mis inquictudes
o preguntas de manera libre
v con seguridad a mis
docentes.

Los talleres en el aula de
simulacion  clinica me
motivan a poder comenzar
mis tratamientos en
pacientes.

DIMENSION 3:
AUTOCONFIANZA EN
EL APRENDIZAJE

51

Si

Mo

51

Al iniciar las practicas en el
laboratorio de simulacion
tuve temor, pero las
practicas semanales
continuas me permitieron
afrontar este nuevo reto.

Esta forma de ensefanza
me permitié ayudar a los
que tienen dificultad en el
logro de competencias.

16

Durante los talleres de
simulacion pude respetar las
ideas vy los espacios de los
demas.

En las practicas de
simulacion recibi
sugerencias, valoraciones y
criticas; por consiguiente,
fui capaz de reconocer mis
propios EITOTEs ¥
limitaciones.

DIMENSION 4:
INTERDISCIPLINARIE
DAD

81

Si

81

La practica en simuladores
me  permitid  conocer
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partes anatomicas de los
dientes y su aplicacion
clinica.

19 | La simulacidn me ayudé a | X X X
integrar la teoria y la
practica.

20 | Cuando hubo dificultades | X X X
en la practica de simulacidn,
me adapté a los cambios
facilmente.

21 |La duracion de la practica | X X X
en ¢l laboratoric de
simulacion es adecuada

N® | DIMENSIONES / ltems Pertinenci | Relevancia | Claridad | Sugerencias

a

Variable 2: Confianza para
realizar tratamientos
DIMENSION 1: 51 Mo | 51 Mo |51 | Mo
CONFIANZA SOBRE
DIVERSOS
FROCEDIMIENTOS
ENDODONTICOS

| Siento confianza al realizar | X X X
la historia clinica.

2 Siento confianza al | X X X
determinar el diagnostico y
plan de tratamiento.

3 Siento confianza al tomar | X X X
radiografias.

4 Siento confianza al colocar | X X X
anestesia local.

5 Siento confianza al realizar | X X X
la preparacion de cavidades
endodonticas.

6 Siento confianza al colocar | X X X
el dique de goma.

7 Siento confianza al | X x X
determinar la longitud de
trabajo utilizando el método
de radiografia.

# Siento confianza al dar | X X X
forma al conducto radicular
con limas manuales.

9 Siento confianza al realizar | X X X
la irrigacion del conducto
radicular.

10 | Siento confianza al realizar | X X X
la obturacion del conducto
radicular.

11 Siento confianza al realizar | X X X
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la restauracion de dientes
tratados endodonticamente.

DIMENSION 2:
CONFIANZA SOBRE EL
TRATAMIENTO
ENDODONTICO EN
DIFERENTES DIENTES

Si

51

51

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en dientes anterosuperiores.

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en premolares superiores.

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en molares superiores.

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en dientes anteroinferiores.

16

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en premolares inferiores.

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en molares inferiores.

DIMENSION 3.
CONFIANZA SOBRE EL
MANEJO DE
DIFERENTES
INDICACIONES
ENDODONTICAS

Si

Si

i

ISiento confianza en el
mangjo  de la  pulpitis
reversible,

Siento  confianza en el
manejo  de la  pulpitis
irreversible.

Siento  confianza en el
manejo de necrosis pulpar.

Siento  confianza en el
mangjo de la periodontitis
apical sintomdtica y el
absceso apical asudo.

¥

L

Siento  confianza en el
manejo de la periodontitis
apical asintomatica y el
absceso apical cronico.

Siento  confianza en el
manejo de lesiones
endoperiodontales.

Siento  confianza en el
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mangjo de la reabsorcion
radicular.

25 | Siento confianza en el | X X X
mangjo  de dientes con
apices inmaduros o
abiertos.

26 | Siento confianza al realizar | X X X
un retratamiento
endodéntico no quirdrgico.

27 | Siento confianza en la| X X X
gestion  de  casos  de
emergencia en general.

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
! Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.

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

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): §i hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: AMASIFUEN CHOQUECAHUANA, RONALD
DNI: 41991815

Correo electronico: ramasifuen@rientifica. edu.pe

Especialidad del validador: Mg. en Docencia e Investigacion en Estomatologia
Metodologo [ X ]

Tematico [ ]

Estadistico [ ]

15 de noviembre de 2024

Mg. Esp. Amasifuen Choquecahuana Ronald
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itulo: “Percepcion del uso didactico de simuladores y confianza para realizar
tratamientos en estudiantes de odontologia de una universidad privada, Lima, 2024

NS

DIMENSIONES / Items

Pertinenci
a

Relevancia

Clandad

Sugerencias

Variable 1: Percepcion
sobre el uso didictico de
simuladores

DIMENSION 1: Utilidad
Como herramienta
educativa

Si No

Si No

51 | Mo

La simulacion me permite
crear los accesos camerales
para mejorar mi destreza
motora.

Los simuladores han
resultado una alternativa
innovadora para mi
aprendizaje.

La simulacion de cavidades
me permitid tener mayor
destreza.

El uso de simuladores ha
mejorado mi  confianza
durante la preparacion de
cavidades.

La priactica constante con
la simulackn ha mejorado
mi destreza motora en el
manejo de la pieza de
manao.

DIMENSION 2:
HABILIDADES PARA
EL MANEJO DE
PACIENTE

Si No

Si Mo

51 | Mo

Los dientes incisivos de los
simuladores me ayudaron a
reconocer si corresponde al
lado derecho o izquierdo

Los talleres en el aula de
simulacion me
permitieron  mantenerme
concentrado en el
desarrollo de mi prictica.

El aula de simulacion me
ayudd a mejorar el orden
de los  materiales e
instrumentales a utilizar.

El aula de simulacién me
ayudoe a mejorar aspectos
de bioseguridad.

La preparacién cavitaria en
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los simuladores me
permitic simular los
espesores del esmalte y la
dentina.

Las preparaciones
cavitarias no fueron
favorables al imicio, pero
comigiende mis  errores,
pude mejorar en  las
siguientes pricticas.

En las practicas de
simulacion pude
manifestar mis inquietudes
o preguntas de manera libre
y con seguridad a mis
docentes.

Los talleres en el aula de
simulacidn  clinica me
motivan a poder comenzar
mis tratamientos en
pacientes.

DIMENSION 3:
AUTOCONFIANZA EN
EL APRENDIZAJE

Si

Mo

Si

Si

Al iniciar las pricticas en el
laboratorioc de simulacion
tuve temor, pero las
practicas semanales
continuas me  permitieron
afrontar este nuevo reto.

Esta forma de ensefianza
me permitid ayudar a los
que tienen dificultad en el
logro de competencias.

16

Durante los talleres de
simulacion pude respetar las
ideas ¥ los espacios de los
demas.

17

En las practicas de
simulacion recibi
sugerencias, valoraciones y
criticas; por consiguiente,
fui capaz de reconocer mis
propios EITores ¥
limitaciones.

DIMENSION 4:
INTERDISCIPLINARIE
DAD

Si

Mo

Si

Si

La practica en simuladores

me permitic CONOCET
partes anatomicas de los
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dientes y su aplicacion
clinica.

La simulacion me ayudd a
integrar la teoria y la
prictica.

20

Cuando hubo dificultades
en la practica de simulacion,
me adapté a los cambios
facilmente.

21

La duracion de la prictica
en el laboratorio de
simulacion es adecuada

DIMENSIONES / Items

Pertinenci
a

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 2: Confianza para
realizar tratamientos

DIMENSION 1:
CONFIANZA  SOBRE
DIVERSOS
PROCEDIMIENTOS
ENDODONTICOS

Si No

Si No

51 | Mo

Siento confianza al realizar
la historia clinica.

Siento confianza al
determinar el diagnostico y
plan de tratamiento.

Swiento confianza al tomar
radioerafias.

Siiento confianza al colocar
anestesia local.

Siento confianza al realizar
la preparacion de cavidades
endodonticas.

6

Siento confianza al colocar
el dique de poma.

Siento confianza al
determinar la longitud de
trabajo utilizando el método
de radiografia.

Swiento  confianza al  dar
forma al conducto radicular
con limas manuales.

Siento confianza al realizar
la irrigacion del conducto
radicular.

Siento confianza al realizar
la obturacion del conducto
radicular.

Siiento confianza al realizar
la restauracion de dientes

7



tratados endodonticamente.

DIMENSION 2:
CONFIANZA SOBRE EL
TRATAMIENTO
ENDODONTICO EN
DIFERENTES DIENTES

Si

Si

Si

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en dientes anterosuperiores.

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico

en premolares superiores.

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en molares superiores.

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en dientes anteroinferiores.

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en premolares inferiores.

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en molares inferiores.

DIMENSION 3:
CONFIANZA SOBRE EL
MANEJO DE
DIFERENTES
INDICACIONES
ENDODONTICAS

Si

Si

Si

|Siemto confianza en el
manejo  de  la  pulpitis
reversible.

Siento  confianza en el
manejo  de la  pulpitis
irreversihle.

20

Siento  confianza en el
manejo de necrosis pulpar.

21

Siento confianza en el
manejo de la periodontitis
apical sintomdtica y el
absceso apical agudo.

Siente confianza en el
manejo de la periodontitis
apical asintomatica y el
absceso apical erdnico.

23

Siento  confianza en el
manejo de lesiones
endoperiodontales.

24

Siente  confianza en el
manejo de la reabsorcion
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radicular.

25 | Siento confianza en el | X X X
manejo  de dientes con
apices inmaduros ]
abiertos.,

26 | Siento confianza al realizar | X X X
umn retratamiento
endoddntico no quirirgico.

27 | Siento confianza en la| X X X
gestion  de  casos  de
emergencia en general.

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: cl item cs apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo,

? Claridad: se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

MNota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 8i hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: VILLAVICENCIO SAROMO JOHN MICHEL
DNI: 43823297

Correo electronico: john_vs04ghotmail. com

Especialidad del validador: Mg. en gerencia de los servicios de la salud
Metodologo [ ]

Tematico [ X ]

Estadistico [ ]

29 de noviembre de 2024

Mg. Esp. Villavicencio Saromo John Michel
ENE 1677 Cariologia y endodoncia
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Titulo: “Percepcion del uso didactico de simuladores v confianza para realizar
tratamientos en estudiantes de odontologia de una universidad privada, Lima, 2024™

Nl:l

DIMENSIONES / Ttems

Pertinenci
a

Relevancia

Clandad

Sugerencias

Variable 1: Percepcion
sobre el uso didactico de
simuladores

DIMENSION 1: Utilidad
como herramienta educativa

Si No

Si No

51 | Mo

La simulacion me permite
crear los accesos camerales
para mejorar mi destreza
motora.

no

[B]

Los simuladores han
resultado una alternativa
innovadora para mi
aprendizaje.

no

]

La simulacion de cavidades
me permitid  tener mayor
destreza.

no

El uso de simuladores ha
mejorado mi  confianza
durante la preparacion de
cavidades.

no

La prictica constante con la
simulacion ha mejorado mi
destreza motora en el
manejo de la pieza de mano.

no

DIMENSION 2:
HABILIDADES PARA
EL MANEJO DE
PACIENTE

51 No

5i No

51 | No

Los dientes incisivos de los
simuladores me ayudaron a
reconocer si corresponde al
lado derecho o izquierdo

no

Los talleres en el aula de
simulacion me permitieron
mantenerme  concentrado
en el desarrollo de mi
practica.

no

El aula de simulacion me
ayudo a mejorar el orden de
los materiales e
instrumentales a utilizar.

no

El aula de simulacion me
ayudo a mejorar aspectos
de biosesuridad.

no

La preparacion cavitaria en

no
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81

los simuladores me permitia
simular los espesores del
esmalte v la dentina.

Las preparaciones cavitarias
no fueron favorables al
inicio, pero corrigiendo mis
errores, pude mejorar en las
sizuientes practicas.

no

En las pricticas de
simulacion pude
manifestar mis inquietudes
o preguntas de manera libre
y con seguridad a mis
docentes.

no

Los talleres en el aula de
simulacion  clinica me
motivan a poder comenzar
mis tratamientos en
pacientes.

no

DIMENSION 3:
AUTOCONFIANZA EN
EL APRENDIZAJE

51

51

Si

Al iniciar las practicas en el
laboratorio de simulacion
tuve temor, pero las
pricticas semanales
continuas me permitieron
afrontar este nuevo reto.

no

Esta forma de ensefianza
me permitio ayudar a los
que tienen dificultad en el
logro de competencias.

no

16

Durante los talleres de
simulacion pude respetar las
ideas v los espacios de los
demis.

no

En las practicas de
simulacion recibi
sugerencias, valoraciones y
criticas; por consiguiente,
fui capaz de reconocer mis
propios EITores ¥
limitaciones.

no

DIMENSION 4:
INTERDISCIPLINARIE
DAD

5i

51

Mo

Si

La prictica en simuladores
me permitid conocer partes
anatdmicas de los dientes v

no




su aplicacion clinica.

19 | La simulacién me ayudé a no
integrar la teoria vy la|x X X
practica.

20 | Cuando hubo dificultades en no
la practica de simulacion, | x X X
me adapté a los cambios
facilmente.

21 | La duracidon de la prictica en no
¢l laboratorio de simulacion | x X X
es adecuada

N® | DIMENSIONES / Items Pertinenci | Relevancia | Clandad | Sugerencias

a

WVariable 2: Confianza para
realizar tratamientos
DIMENSION 1: Si [No | Si No | Si [ No
CONFIANZA SOBRE
DIVERSOS
PROCEDIMIENTOS
ENDODONTICOS

| Siento confianza al realizar no
la historia clinica. X X X

2 Siento conflanza al no
determinar el diagnostico y | x X X
plan de tratamiento.

3 Siento confianza al tomar no
radiografias. X X X

4 Siento confianza al colocar no
anestesia local. X X X

5 Siento confianza al realizar no
la preparacion de cavidades | x X X
endodonticas.

f Siento confianza al colocar no
¢l digue de goma. X % X

7 Siento confianza al no
determinar la longitud de | x X X
trabajo utilizando el método
de radiografia.

b Siento confianza al dar no
forma al conducto radicular | x X X
con limas manuales.

9 Siento confianza al realizar no
la irrigacion del conducto | x X X
radicular.

10 | Siento confianza al realizar no
la obturacion del conducto | x X X
radicular.

11 Siento confianza al realizar no
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la restauracion de dientes
tratados endodonticamente.

DIMENSION 2:
CONFIANZA SOBRE EL
TRATAMIENTO
ENDODONTICO EN
DIFERENTES DIENTES

Si

Si

No

Si

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en dientes anterosuperiores.

no

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en premeolares superiores.

no

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en molares superiores.

no

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en dientes anteroinferiores.

no

16

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en premolares inferiores.

no

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico
en molares inferiores.

no

DIMENSION 3:
CONFIANZA SOBRE EL
MANEJO DE
DIFERENTES
INDICACIONES
ENDODONTICAS

51

Si

51

ISiento confianza en el
manegjo  de la  pulpitis
reversible.

no

Siento  confianza en el
manegjo  de la  pulpitis
irreversible,

no

Siento  confianza en el
manejo de necrosis pulpar.

no

Siento confianza en el
manejo de la periodontitis
apical sintomatica y el
absceso apical agudo.

no

Siento  confianza en el
manejo de la periodontitis
apical asintomatica y el
absceso apical cronico.

no

Siento  confianza en el
manejo de lesiones

no
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endoperiodontales.

24 | Siento confianza en el no
manejo de la reabsorcion | x x X
radicular.

25 |Siento confianza en el no
manejo  de dientes con | X X X
dpices inmaduros o abiertos.

26 | Siento confianza al realizar no
un retratamiento | x % X
endodontico no quinirgico.

27 | Siento confianza en la no
gestion  de  casos  de | x X X
emergencia en general.

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
! Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.

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

Nowa. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: GUILLEN GALARZA CARLOS ENRIQUE
DNI: 10813338

Correo electronice institucional: carlos guilleni@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador: Dr. Esp. En Endodoncia
Metodologo [ ]

Tematico [ X ]

Estadistico [ ]
29 de Diciembre de 2024

Dr. Esp. Carlos Enrique Guillén Galarza




Titulo: “Percepeion del uso didactico de simuladores v confianza para realizar
tratamientos en estudiantes de odontologia de una universidad privada, Lima, 2024"

N

DIMENSIONES / ltems

Pertinenci

d

Relevancia

Claridad

Sugerencias

WVariable 1. Percepeidn
sobre el wso diddctico de
simuladores

DIMENSION 1: Utilidad

como herramienta educativa

51

No

Mo

S

No

La simulacién me permite
crear los accesos camerales
para mejorar mi desireza
molora.

Los simuladores han
resultado  una alternativa
innovadora para i
aprendizaje.

La simulacion de cavidades
me permilid tener mayor
destreza.

El wso de simuladores ha
mejorado  mi  confianza
durante la preparacidn de
cavidades.

La prictica constanie con la
simulacion ha mejorado mi
destreza  motora en el
manegjo de la pieza de mano.

DIMENSION 2:
HABILIDADES PARA
EL MANEJO DE
PACIENTE

51

No

5i

Mo

S

Mo

Los dientes incisivos de los
simuladores me ayudaron a
reconocer si corresponde al
lado derecho o izquierdo

Los talleres en el aula de
simulacion me permitieron
mantenerme concentrado
en el desarrollo de mi
prictica.

El aula de simulacién me
ayudd a mejorar el orden de
los materales e
mstrumentales a utilizar,

El aula de simulacion me
ayude a mejorar aspectos
de bioseguridad.

La preparacion cavilaria en
los simuladores me permitio
simular los espesores del
esmalte y la dentina.
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Las preparaciones cavitarias
no fueron favorables al
inicio, pero corrigiendo mis
errores, pude mejorar en las
siguienies praciicas.

En las  pricticas de
simulacion pude
manifestar mis inquietudes
o preguntas de manera libre
y con seguridad a mis
docentes.

Los talleres en el aula de
simulacién ~ clinica me
molivan a poder comenzar
mis tratamientos en
paclentes.

DIMENSION 3:
AUTOCONFIANZA EN
EL APRENDIZAJE

51

No

5i

No

51

MNa

Al iniciar las practicas en el
laboratorio de  simulacion
tuve temor, pero  las
practicas semanales
continuas me permitieron
afrontar este nuevo reto.

Esta forma de ensefianza
me permitio ayudar a los
que tienen dificultad en el
logro de competencias.

Durante los talleres de
simulacion pude respetar las
ideas v los espacios de los
demas.

En las  pricticas de
simulacion recibi
sugerencias, valoraciones y
criticas; por consiguiente,
fui capaz de reconocer mis
propios errores y
limitaciones.

DIMENSION 4:
INTERDISCIPLINARIE
DAD

51

5i

51

No

La practica en simuladores
me permitid conocer partes
anatomicas de los dientes vy
su aplicaciom climea.

La simulacién me ayudd a
integrar la teoria v la
practica.

20

Cuando hubo dificultades en
la practica de simulacidn,

X

X
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me adapté a los cambios
facilmente.

21

La duracion de la practica en
¢l laboratorio de simulacion
es adecuada

N®

DIMENSIONES / [tems

Pertinenei

d

Relevancia

Clandad

Sugerencias

Variable 2: Confianza para
realizar tralamientos

DIMENSION 1:
CONFIANZA  SOBRE
DIVERSOS
PROCEDIMIENTOS
ENDODONTICOS

51

Mo

Si Mo

S1 | No

Siento confianza al realizar
la historia clinica.

Siento confianza al
determinar el diagnostico y
plan de tratamienio.

Siento confianza al tomar
radiografias,

Siento confianza al colocar
anestesia local.

Siento confianza al realizar
la preparacion de cavidades
endoddnticas.

Siento confianza al colocar
el digue de goma.

Siento confianza al
determinar la longitud de
trabajo utilizando ¢l método
de radiografia.

Siento  confianza al dar
forma al conducto radicular
con limas manuales.

Siento confianza al realizar
la wrigacion del conducto
radicular.

Siento confianza al realizar
la obturacion del conducto
radicular.

Siento confianza al realizar
la restauracion de dientes
tratados endoddnticamente.

DIMENSION 2:
CONFIANZA SOBRE EL
TRATAMIENTO
ENDODONTICO EN
DIFERENTES DIENTES

51

Mo

Si Na

S1 | No

Siento confianza al realizar
un tratamiento endodontico

X
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en dienles anlerosuperiores.

13 | Siento confianza al realizar | X X X
un tratamiento endodéntico
en premolares superiores.

14 | Siento confianza al realizar | X X X
un tratamiento endoddontico
en molares superiores.

15 | Siento confianza al realizar | X X X
un tratamiento endoddontico
en dientes anteroinferiores.

16 | Siento confianza al realizar | X X X
un tratamiento endoddéntico
en premolares inferiores.

17 | Siento confianza al realizar | X X X
un tratamiento endodéntico
en molares inferiores.
DIMENSION 3: S No | Si No | Si | No
CONFIANZA SOBRE EL
MANEJO DE
DIFERENTES
INDICACIONES
ENDODONTICAS

18 1Siento confianza en el | X X X
mangje  de  la  pulpits
reversible.

19 | Siento  confianza en el [ X X X
mangjo  de  la  pulpits
irreversible.

20 | Siento confianza en el | X X X
manegjo de necrosis pulpar.

21 Siento  confianza en el | X X X
mangjo de la periodontitis
apical sintomatica vy el
absceso apical agudo.

22 | Siento  confianza en el | X X X
manejo de la periodontitis
apical asintomatica vy el
absceso apical eronico.

23 | Siento confianza en el | X X X
manejo de lesiones
endopenodontales.

24 | Siento confianza en el | X X X
mangjo de la reabsorcion
radicular.

25 | Siento confianza en el | X X X
mangjo  de dientes  con
dpices inmaduros o ablertos.

26 | Siento confianza al realizar | X X X
un retralamiento
endoddntico no quirirgico.

27 | Siento  confianza en la | X X X

sestion de  casos  de
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| emergencia en general. | | | | | | |

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevaneia: el item es apropiade pama representar al componente o dimensidn especifica del constructo.

}Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nowa. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lavado Guzmdn Milagritos
DNI: 09891934
Correo electrénico institucional: 09891934@umch.edu.pe

Especialidad del validador: Estadista
Metodologo [ ]
Tematico [ ]

Estadistico [ X ]
20 de diciembre de 2024

Mg. Milagritos Lavado Guzmén



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

¢asos
M %
Casos  Valido 25 100,0
Excluido® 0 |
Total 25 1000

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
953 21

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos  Valido 25 100,0
Excluido?® 0 0
Total 25 100.,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

941 27
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

}‘.' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 28 de enero de 2025

Investigador(a)
Daniel Héctor Tamara Ramirez
Exp. N": 1380-2024

De mi consideracion:

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

¢  Protocolo titulado: “Percepcion del uso didictico de simuladores ¥ confianza
para realizar tratamientos en estudiantes de odontologia de una universidad
privada, Lima, 2024." Version 01 con fecha 14/12/2024.

¢  Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 14/12/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Daniel Héctor Tamara Ramirez.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

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

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

Atentamente,

Bt

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPNW

Avv. Arequipa 440 - Sama Beatriz

Universidad Privads Morbert Wiener

Teléfono: T6-53555 mnexo 3290 Cel. 981 -0040-698
Carnen: comite ptica mwienered pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : Percepcion del uso didactico de simuladores y
confianza para realizar tratamientos en estudiantes de odontologia de una universidad
privada, Lima, 2024

Investigadores : Daniel Hector Tamara Ramirez

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Percepcidn
del uso didactico de simuladores y confianza para realizar tratamientos en estudiantes de
odontologia de una universidad privada, Lima, 2024", Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Propasito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la
percepcion del uso didactico de simuladores y confianza para realizar tratamientos en
estudiantes de odontologia de una universidad privada, Lima, 2024. Su ejecucion permitira
que las facultades de odontologia puedan evaluar su malla curricular sobre la ensefianza de
cursos preclinicos en simuladores y adaptarlo a las necesidades de sus estudiantes para
mejorar la calidad de instruccion y generar una preparacion mas solida y competente.

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

® [Explicacion del objetivo de la investigacion.
¢ |lenado de la ficha de consentimiento informado.
¢ |llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningdn tipo de riesgo.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al formar parte de esta innovadora investigacion
para que las universidades puedan mejorar su malla curricular para un mejor desempefio
de los estudiantes.

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

92



Confidencialidad: MNosotros 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 cualguier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Daniel Hector
Tamara Ramirez, ndmero de telefono 951822626 vy correo electronico
daniel.h.tam19@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Radl Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, email: comite.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. 5e han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que
mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualguier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

(Firma)
Mombre participante: Investigador: paniel Tamara Ramirez
DM N™: DMI N®: 70156157
Fecha: (dd/mm/oaaa) Fecha: (13/12/2024)
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

)‘b' ——

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la ;c-_:I @
Universidad economia peruana” | 150 9001 |
Norbert Wiener Neanlrizen

Lima, 31 de Enero de 2025

Dra. Brenda Roxana Vergara Pinto
Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 ~ Santa Beatriz - Lima

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar al egresado de
la Maestria en Docencia Universitaria; Daniel Hector Tamara Ramirez, con codigo de
matricula N° 2023900318, con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccién de datos a 100
estudiantes del VI, VII, VIII, IX y X ciclo de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener.

Toda la informacion que solicita el tesista Daniel Hector Tamara Ramirez es para la
elaboracién de su proyecto de investigacién denominado: “PERCEPCION DEL USO
DIDACTICO DE SIMULADORES Y CONFIANZA PARA REALIZAR TRATAMIENTOS
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, LIMA,
2024" dirigido por el asesor de tesis, Dra. Maruja Dionisia Baldeon De La Cruz para la
obtencion del grado académico de Maestro en Docencia Universitaria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacién a |a tesista para que logre su propdsito,
hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracién y estima
personal.

Atentamente,

RSC




Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 15% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossrefl

« 2% Base de datos de publicaciones

Crossref

= 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIFALES

= Base de datos de contenido publicado de

Les fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Les fuentes supenpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Intarmet

cybertesis.unmsm.edu.pe
Intarmet

Universidad Macional Mayor de San Marcos on 2024-12-06
Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Intarmet

uwiener on 2025-04-12
Submitted works

uwiener on 2024-08-29
Submitted works

uwiener on 2024-03-29
Submitted works

uwiener on 2025-03-30
Submitted works

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripocidn general de fuentes
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% 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 o
© a
Internet
a cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet ’
e Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-12-06 <1%
Submitted works ?
repositorio.ucv.edu.pe
° p P <1%
Internet
uwiener on 2025-04-12 o
9 i <1%
Submitted works
uwiener on 2024-08-29 o
° i <1%
Submitted works
uwiener on 2024-03-29 o
° - <1%
Submitted works
uwiener on 2025-03-30 o
° i <1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10313/T061_44405067_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/18043/Grandez_gk.pdf?sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/96887/Rojas_RNV-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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