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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los
grados de autoeficacia y el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del altimo
afno de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024. Se utiliz
un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 154 estudiantes, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se aplicaron cuestionarios estructurados para medir los niveles de
autoeficacia y habilidades clinicas, validando los instrumentos mediante el coeficiente de
Alfa de Cronbach. Los resultados evidenciaron una evaluacion positiva y significativa
(Rho de Spearman = 0.812, p < 0.01) entre la autoeficacia y el desarrollo de habilidades
clinicas, confirmando la hipotesis de que los estudiantes con mayor autoeficacia presentan
un mejor desempefio en diagndstico, tratamiento y orientacion al paciente. En particular,
se encontrd una relacion significativa con la habilidad para diagnosticar patologias
bucales (Rho=0.808, p <0.01), la ejecucion de tratamientos odontoldgicos (Rho = 0.746,
p <0.01) y la capacidad de comunicacion y orientacion al paciente (Rho = 0.698, p <
0.01). Se concluye que fortalecer la autoeficacia en los estudiantes de odontologia podria
mejorar significativamente su desempefio clinico. Se recomienda implementar estrategias
educativas como simulaciones clinicas, mentoria académica y capacitacion en
comunicacion efectiva para optimizar la formacion profesional y la calidad de la atencion

odontologica.

Palabras claves: Autoeficacia, habilidades clinicas, odontologia, diagndstico,

tratamiento.
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Abstract

This study aimed to determine the relationship between levels of self-efficacy
and the development of clinical skills in final-year dentistry students at a private
university in Lima, 2024. A quantitative, correlational, and cross-sectional design was
applied. The sample consisted of 154 students selected through non-probabilistic
convenience sampling. Structured questionnaires were used to measure levels of self-
efficacy and clinical skills, ensuring instrument validation through Cronbach's Alpha
coefficient. The results revealed a positive and significant correlation (Spearman's Rho =
0.812, p < 0.01) between self-efficacy and clinical skills development, confirming the
hypothesis that students with higher self-efficacy exhibit better performance in diagnosis,
treatment, and patient guidance. Specifically, a strong relationship was found with
diagnostic skills (Rho = 0.808, p < 0.01), treatment execution (Rho = 0.746, p < 0.01),
and patient communication and guidance (Rho = 0.698, p < 0.01). It is concluded that
strengthening self-efficacy in dental students can significantly enhance their clinical
performance. It is recommended to implement educational strategies such as clinical
simulations, academic mentoring, and communication training to optimize professional

development and improve the quality of dental care.

Key words: Self-efficacy, clinical skills, dentistry, diagnosis, treatment.
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Introduccion

La formacion de los estudiantes de odontologia no solo requiere la adquisicion de
conocimientos teoricos, sino también el desarrollo de habilidades clinicas fundamentales
para la practica profesional. En esta situacion, la autoeficacia desempefia un papel clave en
el desarrollo clinico, ya que interviene en la confianza y desarrollo de la capacidad de los
estudiantes para evaluar, diagnosticar, tratar e informar a los pacientes. “La Teoria social
cognitiva de Bandura” (1997) sostiene que los sujetos con niveles altos de autoeficacia
presentan tendencia a esforzarse mas, son persistentes ante la adversidad y mantienen una

mayor motivacion al momento de obtener sus objetivos.

La relevancia de este estudio radica en la necesidad de comprender cémo la
autoeficacia impacta el aprendizaje clinico, con el fin de optimizar los métodos de

ensefianza en la formacion odontologica.

En tal sentido en en este trabajo de investigacion se llevd a cabo el desarrollo en
“cinco capitulos”. En el “primero” expone el problema de la investigacion, los objetivos y
la justificacion. El “capitulo dos” se desarroll6 el marco tedrico, incluyendo articulos que
anteceden a este estudio y fundamentos basicos para la mejor comprension del mismo. En
el siguiente “capitulo tres” se describe la metodologia empleada. Seguido del “capitulo
cuatro” que se detallan los hallazgos y la “discusion” de los mismos en funcion de estudios
previos y para concluir el “quinto capitulo” se presentaron las conclusiones y
recomendaciones, orientadas a mejorar la formacion clinica de los educandos de

odontologia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El aprendizaje como proceso en la formacion de los estudiantes de odontologia no
solo implica conocer la teoria, sino también desarrollar habilidades practicas esenciales

para su labor como profesionales en el area de salud (1).

En este contexto, la autoeficacia es la confianza en la propia capacidad para
alcanzar metas y superar retos. Es un factor de importancia ya que puede afectar el
aprendizaje como también las actividades practicas de los futuros “cirujanos dentistas”

2.,3).

La “teoria social cognitiva de Bandura” (1997) describe que los individuos que
tienen altos niveles de autoeficacia se esfuerzan mas, son persistentes ante la adversidad
y mantienen un mayor nivel de motivacion en la busqueda de sus proyectos o anhelos. En
el entorno educativo, estudios previos han descrito la importancia de la autoeficacia en el
desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de salud (4,5). En la actualidad, existe
una amplia literatura con respecto a la relacion que hay con los grados de autoeficacia y

su desarrollo de habilidades clinicas en los alumnos de odontologia.

En la carrera de odontologia se presentan diversos tipos de desafios para conocer
y obtener las habilidades practicas, de igual manera para el desarrollo de la destreza
manual para realizar procedimientos y comunicarse bien con los pacientes (6,7). Por lo
mencionado, se debe entender como la autoeficacia se percibe y puede influir en el
proceso de aprendizaje clinico, también en el desarrollo de habilidades especificas en los
estudiantes. Este punto es primordial para mejorar los enfoques educativos y optimizar la

capacitacion en los futuros odontélogos (7,8).



Ademas, se debe considerar la informacion que precede para formacion de los
estudiantes de odontologia en Lima, donde factores sociales ,culturales y educativos

pueden influir en la percepcion de autoeficacia y en el desarrollo académico y clinico (8).

Las investigaciones y evaluaciones han mostrado que es importante considerar las
necesidades y caracteristicas de los estudiantes segun la region en la que se encuentran.
Por ello, analizar como la confianza en sus propias capacidades influye en el desarrollo
de habilidades clinicas en estudiantes de odontologia en Lima puede ayudar a crear

estrategias educativas mas efectivas y adaptadas a su contexto (8,9).

Incluso, una investigacion destaco que la autoeficacia tiene una repercusion en el
aprendizaje y aplicacion de técnicas en el cuidado y prevencion de las enfermedades
bucales en general. Estos resultados resaltan la importancia de entender como la confianza
en si mismos puede influir no solo en el desarrollo de habilidades clinicas, sino también

en las actitudes y hébitos de salud bucal en la poblacion (10).

Por lo tanto, existe una necesidad urgente de investigar y comprender la
correlacion que existe en los grados de autoeficacia y su desarrollo de habilidades clinicas
en los educandos universitarios en Lima. Esta investigacion contribuird no solo a mejorar
la formacion académica y clinica de los estudiantes, sino también a fortalecer la calidad

de la atencion odontologica en la region.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- (Cudl es larelacion que existe entre los grados de autoeficacia-y su impacto en el
desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del ultimo afio de la carrera de

odontologia de una universidad privada en Lima, 2024?

1.2.2 Problema especificos

- (Cudl es larelacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo
de habilidades en el diagnostico en patologias bucales en estudiantes del ultimo
afio de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 20247

- (Cudl es la relacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo
de habilidades en el tratamiento de patologias bucales en estudiantes del ultimo
afio de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024?

- (Cuadl es la relacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo
de habilidades para orientar a los pacientes, en estudiantes del ultimo afio de la

carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 20247

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la relacién que existe entre los grados de autoeficacia y su impacto
en el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del altimo afo de la carrera

de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el
desarrollo de habilidades en el diagnostico en patologias bucales en estudiantes
del ultimo afo de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima,

2024.

- Determinar la relacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el
desarrollo de habilidades en el tratamiento de patologias bucales en estudiantes
del ultimo afio de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima,

2024.

- Determinar la relacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el
desarrollo de habilidades para orientar a los pacientes en estudiantes del ultimo

afio de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Segtn la “teoria social cognitiva de Bandura”, la autoeficacia, o la confianza en
nuestra capacidad para poder realizar las actividades clinicas, son esenciales para
aprender a conocer y mejorar las habilidades en nuestro desarrollo clinico. La
investigacion analiza coOmo esta creencia afecta la formacion de las practicas en

odontologia (2).



1.4.2 Metodologica

El estudio utiliza un método cuantitativo para conocer la relacion entre los grados
de autoeficacia y el desarrollo de habilidades clinicas, se mide el impacto en términos
de asociacion estadistica y no de causa-efecto. Se realizaron encuestas virtuales y los
andlisis estadisticos para obtener datos precisos sobre estas, “variable independiente y

dependiente”. Este enfoque permite examinar y analizar la correlacion de manera clara.

1.4.3 Practica

Al identificar los factores que afectan el aprendizaje practico, los educadores
pueden ajustar sus métodos para mejorar el desempeno de los estudiantes del sector
salud. Los hallazgos en esta investigacion ayudan a mejorar la educacion en odontologia
y areas de salud. Dado que la autoeficacia influye en el desarrollo de habilidades
clinicas, conocer y comprender su impacto puede ayudar a disefiar programas de

ensenanza mas efectivos.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Se limita al afio 2024-1. Esto implica que los hallazgos pueden estar influenciados
por las condiciones del afio académico especifico. El estudio, basado en datos de un
momento especifico, limita la generalizacion de resultados a otros contextos temporales

o tendencias a largo plazo en las habilidades clinicas de estudiantes de odontologia.



1.5.2 Espacial
Este estudio se limita a futuros odontologos de la “Universidad Privada Norbert
Wiener” en Lima. Por lo tanto, los hallazgos no reflejan la experiencia de otros

estudiantes de odontologia en diferentes lugares o tipos de instituciones.

1.5.3 Recursos

En el presente estudio al realizar la recopilacion de datos y la realizacién de
andlisis estadisticos se requiri6 recursos financieros para la obtencién del programa
estadistico. Por lo tanto, el tesista asumi6 el compromiso de financiar el proyecto de

investigacion con sus propios recursos econdmicos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Huamani et. al (2024) (11), en Lima se buscd “establecer la relacion entre la
autoeficacia académica y la autorregulacion emocional en estudiantes universitarios”.
Fue “cuantitativa, observacional y de corte transversal”. La muestra fue de 80 alumnos,
que fueron escogidos mediante un “muestreo no probabilistico” por conveniencia. Se
encontrd que el 22.5% de los estudiantes mostraron “niveles inadecuados de autoeficacia
académica”, mientras que el 41.3% presentd “niveles regulares” y el 36.6% “niveles
adecuados”. En cuanto a la autorregulacion emocional, el 52,5% de los estudiantes
reportaron “niveles bajos”, el 20% “niveles medios” y el 27,5% “niveles altos”. Las
correlaciones entre la autoeficacia académica y la autorregulacion emocional fueron altas
y significativas (Rho de Spearman = 0,780, p < 0,01), indicando una relaciéon positiva
entre estas variables. Se concluydo que “entre la autoeficacia académica y la
autorregulacion emocional en los estudiantes hay una relacion significativa”. Una mayor
autoeficacia académica se correlaciona positivamente con niveles mas altos de
autorregulacion emocional, destacando la importancia de estas variables para el éxito

académico y para el bienestar emocional.

Gutiérrez y Rivera (2024) (12), en Cuzco se propusieron "Analizar la importancia
de los estilos de aprendizaje en el desarrollo de habilidades clinicas de los estudiantes de
Odontologia de una universidad privada del Cusco". Se ejecutd un estudio “descriptivo
de corte transversal”. Se escogieron 139 estudiantes mediante el “muestreo no
probabilistico por conveniencia”. Se utiliz6 la encuesta como técnica y el cuestionario. El

70,5% de los estudiantes mostr6 un “alto manejo de sus estilos de aprendizaje”. En cuanto



a los estilos especificos, el 41,7% se identificod como reflexivo, el 67,6% como tedrico y
el 56,1% como pragmatico. Ademas, el 63,3% demostrd un alto manejo de habilidades
clinicas procedimentales. Las habilidades clinicas estan notablemente influenciadas por

el estilo de aprendizaje de los estudiantes.

Rossi y Rossi (2022) (13), su estudio en Trujillo su objetivo fue "determinar el
grado de relacion entre la autoeficacia y el rendimiento académico en una universidad
privada". La metodologia fue cuantitativa, de tipo no experimental y transeccional, con
un disefio “descriptivo-correlacional”. Se aplicé la medicion en escala de la autoeficacia
percibida especifica de situaciones académicas (EAPESA) a una muestra de 414
estudiantes. Ademas, se utilizd6 el “registro de notas para” medir el rendimiento
académico. El diseno descriptivo-correlacional permitié analizar la “correlacion entre las
variables de autoeficacia y rendimiento académico”. Se obtuvo un 0.945, indicando una
relacion positiva perfecta. El 80.2% de los estudiantes que percibian un alto nivel de
autoeficacia obtuvieron un alo rendimiento académico, mientras que el 1.7% de los
estudiantes que percibian su autoeficacia en un nivel medio obtuvieron un rendimiento
académico por debajo del promedio. El estudio concluy6 sugiriendo que una intervencioén
oportuna podria mejorar con aquellos estudiantes que tengan niveles inferiores de

autoeficacia y puedan lograr alcanzar un mejor desempefio académico.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Alvear y Rubio (2022) (14), un estudio en Chile “Analizar la percepcion de autoeficacia
de competencias clinicas en estudiantes de odontologia frente a la crisis social y la
pandemia COVID-19”. Fue un estudio de enfoque ‘cuantitativo descriptivo
observacional” con 31 estudiantes que cursaron la asignatura de Clinica Integral del Nifio

IT en el afio académico 2020. Se aplico la Escala de Autoeficacia de competencias clinicas



y se recolectaron variables sociodemograficas. Resultados: La media de la escala fue de
65,42 (DE 5,07), con puntajes oscilando entre 54 y 74 puntos. Conclusiones: Los
resultados indican que los estudiantes mostraron una alta percepcion de autoeficacia en
competencias clinicas, con diferencias significativas segin género y nivel

socioecondmico.

Loaiza (2022) (15), en México propusieron "comparar el nivel de las competencias
clinicas de los estudiantes de odontologia en dos universidades una publica y privada en
el primer periodo académico 2022". La metodologia utilizada fue “descriptiva,
cuantitativa, comparativa, no experimental y de corte transversal”. Se us6 un cuestionario
a los estudiantes de dos universidades al concluir el ciclo académico. Los resultados
mostraron diferencias significativas con un p-valor de 0.000 < 0.05, aceptando la hipotesis
planteada y demostrando una diferencia de 2.08 puntos en los resultados obtenidos, donde
los estudiantes de la universidad privada obtuvieron puntajes mayores que los de la
universidad nacional. La conclusion del estudio sugiere que los estudiantes de
odontologia de la universidad privada presentan un mayor nivel de competencias

clinicas en comparacion con los de la universidad publica.

Carolina et al. (2020) (16) en Cuba realizaron un estudio su objetivo fue "evaluar las
habilidades clinicas de los estudiantes de Odontologia en diversas asignaturas, incluyendo
la realizacion del PDCB, la elaboracion del odontograma y la realizacion de examenes
fisicos extraoral e intraoral". La metodologia del estudio fue descriptiva y transversal,
recolectando datos a través de exdmenes practicos y encuestas a los estudiantes. Los
resultados mostraron que el 25% de los estudiantes obtuvo una calificacion de 3 en la
realizacion del PDCB, el 90% demostréo buenas habilidades en la elaboracion del

odontograma y el 92.5% realiz6 con excelencia la evaluacion clinica externas de la



cavidad bucal en el curso de Atencion Integral a la Familia I1. Sin embargo, se observaron
dificultades en la deteccion de la lesion cariosa y errores en el diagnostico de
enfermedades. En conclusion, en los exdmenes practicos, una gran parte de los estudiantes
mostrd competencias adecuadas en la elaboracion del odontograma y en la realizacion de
examenes fisicos extraorales. Sin embargo, se identificaron areas de mejora en el

diagnostico de caries dental y a su vez el diagnostico de las enfermedades bucales.

Ortiz y Beltran (2019) (17), realizaron su investigacion en “México” buscaron “evaluar
la relacion entre habilidades clinicas, inteligencia emocional percibida y desgaste laboral
en médicos pasantes de servicio social en los Servicios de Salud de Sonora”. El estudio,
de “corte transversal y correlacional”, incluy¢ la participacion de 56 médicos pasantes
con seis meses de experiencia en su servicio social. Los resultados mostraron que las
habilidades clinicas correlacionaron positivamente con la claridad emocional (r=0,28;
p<0,03) y la reparacion emocional (r=0,33; p<0,01), y negativamente con el agotamiento
emocional (r = —0,34; p < 0,01) y la despersonalizacién (r=—0,27; p<0,03). La claridad
emocional se correlaciond negativamente con el agotamiento emocional (r=—0,32; p <
0,01) y la despersonalizacion (r= —0,26; p<0,04), y positivamente con la realizacion
personal (r=0,40; p<0,00). De manera similar, la reparacion emocional mostrd
correlaciones negativas con el agotamiento emocional (r =—0,34; p<0,00) y positivas con
la realizacion personal (r=0,38). En conclusion, los hallazgos destacan que una adecuada
claridad y reparacion emocional en los médicos pasantes estdn asociadas con mejores
habilidades clinicas, el menor agotamiento emocional y una mayor realizacion personal.
Estos resultados subrayan la importancia de integrar la ensefianza, incluyendo el
desarrollo de habilidades emocionales en el curriculo de las escuelas de medicina ayuda
a mejorar la comunicacidon con los pacientes y el desempenio clinico de los futuros

profesionales.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Grados de Autoeficacia

2.2.1.1 Teoria de la Autoeficacia

La “teoria social cognitiva de Albert Bandura” explica que la confianza en las
propias capacidades influye en el comportamiento y el éxito personal. La explicacion
autoeficacia comprende o se define como la creencia en la capacidad de planificar y
ejecutar acciones para alcanzar los objetivos propuestos por el individuo. No solo
comprende las habilidades técnicas, sino también incluye la confianza y la percepcion

de control sobre las propias acciones de los seres humanos (2).

Asi mismo, el autor describe que la autoeficacia interviene en la manera en que
las personas afrontan los desafios en el dia a dia. Aquellos que presentan o tienen una
autoeficacia alta generalmente presentan mayor esfuerzo para lograr sus objetivos, son
mas perseverantes y enfrentan las dificultades con mayor tenacidad. Todo lo contrario,
con quienes presentan una baja autoeficacia, presentan dudas de sus habilidades y

abandonan sus proyectos o estudios mas pronto ante los que se le presenta (18).

Teniendo en cuenta un enfoque practico y de criterio, la “teoria social cognitiva”
se ha aplicado en diversos campos como son el de la educacion, psicologia clinica, salud
y el “desempetio laboral”. En el area de la educacion, por ejemplo, los estudios previos
han demostrado que se debe de fortalecer la autoeficacia de los estudiantes para mejorar
su rendimiento académico y ayudarles a afrontar mejor los desafios en el area de la

formacion educativa (2).

Se concluye que la “teoria social cognitiva de Bandura” proporciona informacién

con una base solida para entender es la confianza en uno mismo ya que afecta el
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desempeiio falta de motivacion y la capacidad para superar desafios en distintos aspectos

de la vida.

2.2.1.2. Autoeficacia en el Contexto Académico

Tener la confianza en nuestras propias habilidades va a influenciar mucho en los
objetivos y metas que nos proponemos, el esfuerzo que ponemos y la constancia con la
que enfrentamos los retos académicos. Un estudio reciente encontrd que la autoeficacia
esta directamente relacionada con la motivacién y el rendimiento de los estudiantes. Es
decir, si creemos y confiamos en nuestras capacidades para lograr algo, tendremos mas
probabilidades de éxito superando los obstaculos que se puedan presentar en el proceso

(18,19).

Asi mismo, un articulo de revision mostré varios estudios sobre este tema y
concreto que los estudiantes con mayor autoeficacia tienden a tener mejores resultados
en sus evaluaciones y una motivacion mayor para su aprendizaje (19). En pocas
palabras, la confianza en uno mismo no solo nos brinda ayuda a fijarnos metas u
objetivos mas ambiciosos, sino también a permanecer firmes para alcanzarlos. Desde un
enfoque practico y analitico, fortalecer la autoeficacia académica sigue siendo una
estrategia efectiva para fomentar un aprendizaje mas profundo, permanente y continuo

(19,20).

2.2.1.3. Autoeficacia en el Contexto Odontolégico

En el area de la odontologia, desempefia un rol importante la confianza en las
propias habilidades, es decir como los estudiantes se enfrentan a las evaluaciones como
diagnosticos, tratamientos y atencion de los pacientes. Un estudio encontré que los

estudiantes con mayor autoeficacia tienden a desarrollar mejores habilidades clinicas,
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lo que ayuda y les permite abordar los nuevos retos con mas seguridad y eficacia en su

desenvolvimiento cotidiano (21).

Otras evaluaciones analizaron estrategias para fortalecer la autoeficacia en los
futuros odontologos y destacé que mejorar esta confianza puede influir positivamente

en su desempefio y preparacion académica profesional (22).

Desde un criterio practico, apoyar a los estudiantes en creer en sus capacidadesy
habilidades innatas y adquiridas no solo mejorard su formacion académica, sino que
también eleva la calidad del servicio que ofrezca a los pacientes y entorno, teniendo

como consecuencia la satisfaccion de los pacientes (21,22).

2.2.2 Desarrollo de Habilidades Clinicas

2.2.2.1 Teoria de Habilidades Clinicas

El saber sobre las habilidades clinicas en la odontologia son esenciales para una
practica efectiva, esto incluye tanto la destreza en las técnicas como el criterio clinico
para el operador y la capacidad de adaptacion a diferentes situaciones que se presenten
en el desafio cotidiano de la profesion. Por ello, es importante combinar el conocimiento
tedrico con la practica para que los estudiantes desarrollen una competencia profesional

solida (23,24).

La educacion en odontologia no solo debe centrarse en el desarrollo de las
habilidades técnicas, sino también en los aspectos claves como la comunicacion
asertiva, la ética y la gestion en el consultorio, que son esenciales para la practica
profesional. Las habilidades clinicas no son s6lo procedimientos, sino son un conjunto

de capacidades que se desarrollan y se adquieren en la formacion académica profesional
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que permiten a los odontdlogos desarrollarse con éxito en distintos dmbitos de la

profesion y del sector salud (24).

Otro estudio destaca la importancia de acoplar las estrategias de ensefianza para
potenciar el desarrollo y propiciar mayores habilidades en los estudiantes. Acoplar la
educacion a sus estilos de aprendizaje puede hacerla més practica y efectiva en la

preparacion de los estudiantes para el ejercicio profesional y desafios cotidianos (25).

Las destrezas clinicas estan fuertemente relacionadas con la habilidad profesional,
que consiste en combinar conocimientos, destrezas técnicas, juicio clinico y valores

éticos y morales en la practica diaria (26,27).

La competencia profesional en odontologia implica unir conocimientos, destrezas
técnicas, juicio clinico y valores éticos en la toma de decisiones diarias. Segun el marco
CanMEDS 2015, un odont6logo no solo debe ser técnicamente habil, sino también un
buen comunicador, colaborador y procurar salud en su especialidad (27). Este enfoque
enfatiza la importancia de desarrollar habilidades interpersonales y de gestién para

brindar una atencion centrada en el paciente y de alta calidad.

Para asegurar que los estudiantes realmente desarrollen estas competencias, la
evaluacion constante de las habilidades clinicas es fundamental. “El modelo de Miller
(1990)” propuso la observacion directa y la retroalimentacién como herramientas
esenciales para mejorar el desarrollo y desempefio clinico. En la formacion
odontologica, esto respaldara que los futuros profesionales no solo aprendan y sepan la
teoria, sino que también puedan aplicar sus conocimientos de manera eficaz en la

atencion a los pacientes (28).
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El modelo de educacion basada en competencias proporciona una estructura clara
para disefiar el curriculo con una buena base, desde la definicion de las habilidades hasta
especificar los resultados de aprendizaje; no solo identifica las competencias esenciales,
sino también los objetivos y competencias, que permiten a los profesionales adaptarse
y responder de manera asertiva a los constantes cambios en el campo laboral de la salud

y la practica clinica (29).

2.2.2.2 Habilidades Clinicas en Odontologia

En la practica odontoldgica, las habilidades clinicas van mas alla de la ejecucion
de procedimientos técnicos. Diversos autores sefialan que los estudiantes de odontologia
deben desarrollar la capacidad para evaluar la salud bucal de los pacientes de manera
integral, diagnosticar afecciones y disefar planes de tratamiento efectivos. Para lograrlo,
no solo es necesario contar con habilidades técnicas y de laboratorio, sino también con
una comunicacion efectiva que les permita informar y educar de una manera facil,
entendible y motivacional a los pacientes sobre sus opciones de tratamiento y fomentar

la continuidad de las recomendaciones para el cuidado oral (30).

Existen multiples estudios que resaltan que la formacion en odontologia debe
enfocarse tanto en el desarrollo de las habilidades clinicas como en las interpersonales
ya que el intercambio de informacidn con nuestro paciente es el factor primordial para
una buena atencidn y asi el paciente tiene mejor conocimiento de los pasos que debe
seguir en el cuidado de la salud bucal. La capacidad de evaluar a los pacientes de manera

integral y comunicarse eficazmente con ellos es clave para garantizar una atencion de

alta calidad (31).

Igualmente, multiples investigaciones indican que la educaciéon médica en

Alemania ha evolucionado incorporando métodos de ensefianza y evaluacion que
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favorecen el desarrollo de habilidades clinicas integradas. Los programas actuales ponen
énfasis en el aprendizaje basado en competencias, garantizando que los estudiantes no
solo adquieran destrezas técnicas, sino que también fortalezcan su capacidad para la

toma de decisiones y el manejo efectivo de los pacientes (32).

También se resalta la importancia de un entorno que se adapte a las necesidades
cambiantes de la practica clinica para estar abiertos a nuevas técnicas e informacion. Se
plantea que la formacion de los futuros médicos debe ir mas alld de las competencias
técnicas, incluyendo habilidades de integracion y el liderazgo, trabajar en equipo y
gestion de recursos. Este criterio permite que los graduados estén preparados para

desempeifiarse en entornos clinicos dindmicos y en constante evolucion (33).

Por otro lado, la integracion de tecnologias de e-learning, como describe otro
analisis, ha demostrado ser una herramienta eficaz para mejorar las habilidades clinicas
de los estudiantes en el sector salud. Las plataformas de aprendizaje en linea ofrecen
acceso a diversas fuentes de informacion y a materiales educativos, promoviendo el
aprendizaje auténomo y la practica de habilidades en un entorno seguro. Esto es
especialmente importante en la educacion odontoldgica y del sector salud, donde la
simulacion de procedimientos clinicos ayuda a los estudiantes a ganar confianza en si
mismo en su desenvolvimiento y desarrolla competencias antes de aplicarlas en

situaciones reales (34).

Se concluye que las habilidades clinicas en odontologia no solo intervienen
conocimientos basicos técnicos, sino también competencias interpersonales y de
gestion. La educacion actual promueve un enfoque integral que combina la evaluacion
completa del paciente, una comunicacion clara y efectiva, y el uso de tecnologias

novedosas e innovadoras para el aprendizaje continuo del alumno. Estos aspectos son
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fundamentales para garantizar que los proximos odontdlogos estén preparados para
ofrecer una atencion de calidad y afrontar los desafios de la practica clinicas y

profesional.

2.2.2.2 Dimensiones para el Desarrollo de Habilidades Clinicas en Odontologia

Las dimensiones esenciales para el desarrollo de habilidades clinicas en
odontologia incluyen la capacidad de realizar evaluaciones precisas, manejar la

complejidad clinica y establecer relaciones empaticas con los pacientes (35).

Las investigaciones han demostrado que “el desarrollo de habilidades de
comunicacion influye en la satisfaccion de los estudiantes del sector salud en este caso
los estudiantes de odontologia.” Esto remarca la importancia de afiadir la comunicacion
interpersonal e interaccion en la formacion integral, ya que no solo fortalece la relacion
con los pacientes, sino que también mejora la calidad de atencion y de los tratamientos

(35).

Ciertos estudios destacan que los estilos de aprendizaje juegan un papel
importante y fundamental en la adquisicion de las habilidades clinicas. Se debe de
adaptar la ensefianza a las necesidades individuales de los estudiantes para asi mejorar
significativamente su rendimiento. Por ello, es de suma importancia que los programas
educativos sean flexibles y proporcionen diversas estrategias y manejo de la ensefianza
que se ajusten a las necesidades de cada participante (12,35). Esto sugiere que los
programas educativos deben ser lo suficientemente adaptables para adosar diversas

estrategias de ensefianza que respondan a las necesidades especificas de los estudiantes.

Estas investigaciones han analizado cémo evaluar el razonamiento clinico en

estudiantes de medicina mediante métodos de simulaciones, resaltando su valor para
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desarrollar habilidades en la toma de decisiones en contextos complejos. Estas
simulaciones les permiten experimentar situaciones mas reales a la experiencia que
realizaran con sus pacientes en la atencion clinica, ayuddndolos a aplicar sus

conocimientos tedricos en escenarios practicos (36).

Por otra parte, la investigacion de Bussieres encontré que los estudiantes con
mayor confianza en sus habilidades, es decir, con alta autoeficacia, suelen obtener
mejores resultados en cursos de manejo en las preclinicas. Esto indica que fomentar la
autoeficacia en los estudiantes puede ser una estrategia primordial para potenciar su

desempefio en el desarrollo de habilidades clinicas (37).

La investigacion ha demostrado que los programas de pasantia longitudinal tienen
un impacto positivo en el desarrollo de habilidades clinicas y en la preparacion para la
residencia. Los estudiantes que participan en estos programas adquieren mayor
confianza y destreza en la practica clinica, lo que les permite enfrentar mejor los retos

de su futuro profesional de la salud (38).

Por tanto, es de importancia, el desarrollo de habilidades clinicas en odontologia
no solo debe abordar la habilidad técnica, sino también la toma de decisiones y las
habilidades interpersonales. Se debe de integrar estos aspectos en la formacion
académica es esencial para garantizar que los futuros odont6logos estén preparados para
realizar un plan de tratamiento adecuado a las necesidades del paciente y lograr
diagnosticar con precision el padecimiento del paciente, realizar tratamientos necesarios
y comunicarse adecuadamente con sus pacientes de manera entendibles, 16gica y simple

es decir entendible para el paciente (12,38).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo de
habilidades clinicas en estudiantes del ultimo afio de la carrera de odontologia de

una universidad privada en Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo
de habilidades clinicas en estudiantes del ltimo afio de la carrera de odontologia

de una universidad privada en Lima, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi!: Existe relacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo de
habilidades en el diagnostico en estudiantes del ultimo afio de la carrera de

odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.

Hi?: Existe relacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo de
habilidades en el tratamiento de patologias bucales en estudiantes del ultimo afio

de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.

Hi?: Existe relacion entre los grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo de
habilidades para orientar a los pacientes, en estudiantes del ultimo afio de la

carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se aplicd el método hipotético deductivo.» Este método inicia con conceptos
generales para llegar a una conclusion especifica mediante el uso de un razonamiento
deductivo respaldado por datos ya establecidos. De este modo, se apoyara en teorias
amplias sobre autoeficacia y desarrollo de habilidades clinicas que se confrontan con
datos empiricos recolectados, culminando en conclusiones generales al término de la

investigacion (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es un enfoque “cuantitativo correlacional”, que se analizo estadisticamente. Este
analisis basado en datos especificos a través de las variables grado de autoeficacia y
desarrollo de habilidades clinicas con sus respectivos indicadores asegura la consistencia

y confiabilidad de los resultados (40).

3.3. Tipo de investigacion

Se clasifica en estudio basico, porque se focaliza principalmente en la ampliacion
del conocimiento sin abordar aplicaciones practicas especificas. La meta principal es
contribuir al entendimiento tedrico y conceptual de ciertos fendémenos, sin buscar de
manera inmediata resolver problemas practicos ni implementar directamente los

descubrimientos en situaciones particulares (41).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Se enmarca en un “disefio no experimental”, por no manipular directamente
variables y por describir su relacion tal como se manifiesta en la realidad. Este método
busca establecer un control estadistico. Ademas, se utilizo un “enfoque de corte

transversal”, dado que la recoleccion de datos se realizé en un tnico punto temporal (41).

3.5. Poblacion y muestra

3.5.1 Poblacion

Consiste en 257 estudiantes de odontologia aproximadamente que cursan los 2
ultimos ciclos durante el semestre académico 2024-1 de la “Escuela Académica
Profesional (EAP) de Odontologia de la Universidad Wiener” dato proporcionado por la

misma.

3.5.2. Muestra

Se calculd el tamafio de la muestra para poblaciones finitas en variables

cualitativas. La féormula general es:

_ N-Z?-p-(1-p)
T E2-(N-1)+Z%'p-(1-p)

n

Donde:

n= tamaiio de la muestra.

N= tamafio de la poblacion 257 estudiantes de odontologia.

Z=nivel de confianza deseado del 95%, siendo 1.96 aproximadamente.
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p= 0.5 como valor conservador para maximizar la variabilidad.
E= margen de error deseado 0.5%= 0.05.

Sustituyendo los valores, se obtiene:

_ 257-1.96%-0.5- (1 —0.5)
~0.0052- (257 —1) + 1.962- 0.5 (1 — 0.5)

n

24622
"= 16004
n= 15423

.. Se procedi6 a redondear a la cifra siendo, 154 alumnos de odontologia considerando

que cumplan con los criterios de inclusion.

3.5.5 Muestreo

En este proyecto de tesis, se adoptard un enfoque de “muestreo no probabilistico por
conveniencia”. La eleccion de este método se fundamenta en la accesibilidad y
conveniencia de los participantes para el investigador, permitiendo la seleccion de
individuos basadndose en su disponibilidad y voluntariedad para formar parte del

estudio (42).

Criterios de inclusion:

- Alumnos del noveno y décimo ciclo de la carrera de odontologia.

- Alumnos que hayan estado matriculados en el semestre 2024-1.

- Alumnos que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Alumnos que no deseen firmar el consentimiento informado.
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Alumnos de ciclos inferiores a lo deseado.

Alumnos que se encuentren llevando de diferentes ciclos académicos que no

correspondan a lo solicitado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion Valorativa
Grados de “Se refiere al nivel “Se mide mediante el Autoeficacia Cuestionario Ordinal “Escala Likert”
autoeficacia de la autoeficacia cuestionario de general. de la escala de
\'A autopercibida”. autoeficacia general , autoeficacia 1: “Muy
Independiente utilizando la escala de general. en desacuerdo”
Likert de 5 niveles . La 2: “En desacuerdo”
puntuacion obtenida 3: “Ni de acuerdo ni
permite clasificar a los en desacuerdo”
estudiantes en tres 4:"De acuerdo”
categorias: bajo, medio 5: “Totalmente de
y alto, segiin acuerdo”
percentiles
predefinidos (<P25,
P25-P75,>P75).”
Desarrollo de  “Se entiende por el “ Se mide mediante el Diagnostico de Cuestionario “Escala Likert”
habilidades conjunto de cuestionario de patologias de la escala del Ordinal
clinicas acciones realizadas desarrollo de bucales. desarrollo de 1: “Muy

V. Dependiente

en el area clinica”.

habilidades clinicas ,
considerando sus 3
dimensiones, las
calificaciones se
clasifican en bajo,
medio y alto con base
en percentiles.”

Tratamientos de
patologias
bucales.

Orientar a los
pacientes.

habilidades
clinicas.

en desacuerdo”
2: “En desacuerdo”
3: “Ni de acuerdo ni
en desacuerdo”
4:”De acuerdo”
5: “Totalmente de
acuerdo”
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica fue una encuesta virtual. Se empled un cuestionario en linea para
recopilar informacion de los estudiantes del 9no y 10mo ciclo. La encuesta se basa en la

percepcion de individuos respecto al contenido de las variables (41).

Inicialmente, se solicitaran los correcos de los estudiantes seleccionados como
muestra a la administracion de la escuela de odontologia. Seguido se envia el enlace de
“Microsoft Forms”. Posteriormente, se enviaron recordatorios hasta obtener la muestra

necesaria para la investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
El cuestionario estd compuesto por dos secciones principales: (Anexo 2). La
primera parte se tomoé el “cuestionario de escala de autoeficacia general” (43). Esta
seccion incluye 9 items disefiados para medir el “Grado de autoeficacia percibida” por
los estudiantes, estos items estdn formulados en una “escala Likert” de 5 puntos, donde 1

significa "Muy en desacuerdo" y 5 significa "Totalmente de acuerdo".

En relacion a la segunda seccion el “cuestionario de Habilidades Clinicas™ evalu6
tres dimensiones especificas de las “habilidades clinicas” de los educandos: “diagnodstico
de patologias bucales”, “tratamiento de patologias bucales” y “orientacion a los
pacientes” (12). Los items en esta seccion también estardn formulados en una “escala

Likert” de 5 puntos, utilizando la misma escala valorativa que la seccidon de autoeficacia.

3.7.3 Validacion

El instrumento se evaluo por el "Juicio de Expertos" especialistas en el campo. Se

solicitd la opinion de 3 expertos respecto a las medidas de analisis de juicio, posibilitando
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asi la seleccion y ajuste de los items conforme al objetivo de crear una prueba que sea

tanto valida como confiable.

3.7.4. Confiabilidad
Se utilizo el método estadistico de fiabilidad como es el “coeficiente Alfa de
Cronbach” (44), el cual para la “variable grados de autoeficacia” se obtuvo 0,96 y para la
“variable habilidades clinicas” 0.97. Este coeficiente refleja la “consistencia interna

resultante” de la covariacion entre los elementos del “instrumento” (44).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio siguid una metodologia estructurada para garantizar la validez y
confiabilidad de los resultados. Primero, los datos recolectados en “Microsoft Excel”
fueron sometidos a un proceso de limpieza y codificacion para evitar errores y facilitar su
analisis en programas estadisticos como SPSS. Posteriormente, se aplicd un analisis
descriptivo para caracterizar la muestra mediante medidas de tendencia central y
dispersion, ademas para establecer la inferencia de la correlacion se empleo la prueba no

paramétrica de “Spearman (Rho)”.

3.9. Aspectos éticos

Inicialmente se informo a los participantes sobre la finalidad del estudio, como

consigna en el “consentimiento informado” (anexo 6) antes de la recoleccion de datos.

Los datos fueron manejados y almacenados de forma segura, accesibles solo para
el equipo de investigacion, siguiendo los lineamientos éticos y legales de proteccion de
datos personales. El objetivo en si es generar conocimiento que contribuya al

mejoramiento de la formacion y habilidades clinicas de los estudiantes de odontologia,
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promoviendo asi su bienestar y evitando cualquier dafio o perjuicio. La participacion fue
voluntaria y los cuestionarios estaban diseniados de manera que no causen incomodidad

ni estrés a los participantes (45).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Grados de autoeficacia en estudiantes del ultimo anio de la Carrera de
Odontologia de una universidad privada en Lima, 2024 (n=154).

Grado n Y%
Bajo 40 26.0
Medio 78 50.6
Alto 36 23.4
Total 154 100.0

Se puede apreciar que los grados de autoeficacia fue medio en 78 (50.6%) de

estudiantes, bajo para 40 (26%) y alto para 36 (23.4%).

Grados de

Autoeficacia

Alto e

Medio 50.6

Figura 1. Diagrama circular de los grados de autoeficacia en estudiantes del ultimo
ano de la Carrera de Odontologia de una universidad privada en Lima, 2024 (n=154).
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Tabla 2. Grados del desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del vultimo ario de
la Carrera de Odontologia de una universidad privada en Lima, 2024 (n=154).

Grado n Y%
Bajo 40 26.0
Medio 76 49.4
Alto 38 27.7
Total 154 100.0

Se puede apreciar que los grados de desarrollo de habilidades clinicas fue medio en

76 (49.4%) de estudiantes, bajo para 40 (26%) y alto para 38 (24.7%).

Habilidades clinicas

Alto 274

Bajo

0 10 20 30 40 50

Figura 2. Diagrama circular de los grados del desarrollo de habilidades clinicas en
estudiantes del ultimo ario de la Carrera de Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2024 (n=154).

29



Tabla 3. Grados de las dimensiones del desarrollo de las habilidades clinicas en

estudiantes del ultimo ano de la Carrera de Odontologia de una universidad privada en
Lima, 2024 (n=154).

Grados N %
D1: Diagnostico

Bajo 45 29.2
Medio 70 45.5
Alto 39 25.3
D2: Tratamiento

Medio 82 53.2
Alto 72 46.8
D3: Orientacion

Bajo 40 26.0
Medio 77 50.0
Alto 37 24.0
Total 154 100.0

Se puede apreciar que el grado de diagndstico fue medio en 70 (45.5%) de
estudiantes, seguido por un grado bajo en 45 (29.2%) y alto en 39 (25.3%). Asimismo, el
grado de tratamiento fue medio en 82 (53.2%) y alto en 72 (46.8%) de estudiantes.
También, se evidencio que 77 (50%) estudiantes tuvieron un grado medio en orientacion,

seguido de 40 (26%) con el grado bajo y 37 (24%) con grado alto.
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Desarrollo de habilidades clinicas
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Medio
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Alto 24
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Medio
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Figura 3. Diagrama de barras del grado de las dimensiones del desarrollo de las
habilidades clinicas en estudiantes del ultimo ario de la Carrera de Odontologia de una
universidad privada en Lima, 2024 (n=154).
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4.1.2. Analisis inferencial

4.1.2.1. Prueba de hipdtesis general

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre los grados de autoeficacia y su impacto en el
desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del Gltimo afio de la carrera de

odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre los grados de autoeficacia y su impacto en el
desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del Gltimo afio de la carrera de

odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.

Nivel de significancia: 95% (a = 0.05).

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

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 4. Correlacion de Spearman entre los grados de autoeficacia y el desarrollo de
habilidades clinicas en estudiantes del ultimo ario de la Carrera de Odontologia de una
universidad privada en Lima, 2024 (n =154).

Desarrollo de

Variable habilidades clinicas
Rho de Grados de C.oeﬁc%ente de correlacion &12

. Sig. (bilateral) .000
Spearman Autoeficacia N 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Figura 4. Diagrama de dispersion relacion entre los grados de autoeficacia y el
desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del ultimo ano de la carrera de
odontologia de una universidad privada en Lima, 2024 (n =154).

Toma de decision: Se observo que el valor de p=.000 por tanto se rechaza la HO y se
acepta la hipotesis alterna, por lo cual se puede afirmar que existe relacion entre el grado
de autoeficacia y el desarrollo de habilidades clinicas. Ademas, se hall6 Rho=.812, lo que
implica una correlacion positiva de magnitud fuerte, estableciéndose que la autoeficacia
influye de manera positiva en las habilidades clinica. Es decir, a mayor autoeficacia mejor

sera el desarrollo de las habilidades clinicas en estudiantes del ultimo afio de la Carrera

de Odontologia.

Hipotesis especifica 1
Ho: No existe una relacion significativa entre los grados de autoeficacia y su impacto en
el desarrollo de habilidades en el diagnostico de patologias bucales en estudiantes del

ultimo afio de Odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.
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Hi: Existe una relacion significativa entre los grados de autoeficacia y su impacto en el
desarrollo de habilidades en el diagnodstico de patologias bucales en estudiantes del
ultimo afio de Odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.

Nivel de significancia: 95% (a = 0.05).

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

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 5. Correlacion de Spearman entre los grados de autoeficacia y el desarrollo de
habilidades en el diagnostico de patologias bucales en estudiantes del ultimo ario de
Odontologia de una universidad privada en Lima, 2024 (n =154).

Diagnostico de patologias

Variable bucales
Rho de Grados de C.oeﬁc%ente de correlacion .808

. Sig. (bilateral) .000
Spearman  autoeficacia N 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Figura 5. Diagrama de dispersion de la relacion entre los grados de autoeficacia y el
desarrollo de habilidades en el diagnostico de patologias bucales en estudiantes del
ultimo ano de Odontologia de una universidad privada en Lima, 2024 (n =154).
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Toma de decision: Se observd que el valor de p=.000 por tanto se rechaza la Hoy se
acepta la hipotesis alterna, por lo cual se puede afirmar que existe relacion entre la
autoeficacia y su impacto en el desarrollo de habilidades para diagnosticar patologias
bucales. Ademas, se hall6 Rho=.808, lo que implica una correlacion positiva de magnitud
fuerte, estableciéndose que la autoeficacia influye de manera positiva en las habilidades
para diagnosticar patologias bucales. Es decir, a mayor autoeficacia mejor serd el
desarrollo de las habilidades en el diagndstico de patologias bucales en estudiantes del

ultimo afio de la Carrera de Odontologia.

Hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion significativa entre los grados de autoeficacia y su impacto en el
desarrollo de habilidades en el tratamiento de patologias bucales en estudiantes del

ultimo afio de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.

Hz: Existe relacion significativa entre los grados de autoeficacia y su impacto en el
desarrollo de habilidades en el tratamiento de patologias bucales en estudiantes del
ultimo afo de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.
Nivel de significancia: 95% (a = 0.05).

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

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la HO; Si p>.05 no se rechaza la HO.

Tabla 6. Correlacion de Spearman entre los grados de autoeficacia y el desarrollo de

habilidades en el tratamiento de patologias bucales en estudiantes del ultimo arno de la
carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024 (n =154).

Tratamiento de patologias

Variable bucales
Coeficiente de 746"

Rho de Grados de correlacion )

Spearman autoeficacia Sig. (bilateral) .000
N 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Figura 6. Diagrama de dispersion de la relacion entre los grados de autoeficacia y el
desarrollo de habilidades en el tratamiento de patologias bucales en estudiantes del
ultimo ario de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024 (n
=154).

Toma de decisién: Se observd que el valor de p=.000 por tanto se rechaza la Ho y se
acepta la hipotesis alterna, por lo cual se puede afirmar que existe relacion entre la
autoeficacia y desarrollo de habilidades clinicas en el tratamiento de patologias bucales.
Ademas, se hall6 Rho=.746, lo que implica una correlacién positiva de magnitud
moderada-fuerte, estableciéndose que la autoeficacia influye de manera positiva en las
habilidades para realizar tratamientos de patologias bucales. Es decir, a mayor
autoeficacia mejor sera el desarrollo de las habilidades en el tratamiento de patologias

bucales en estudiantes del ultimo afio de la Carrera de Odontologia.

Hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacion significativa entre los grados de autoeficacia y su impacto en el
desarrollo de habilidades para orientar a los pacientes, en estudiantes del tltimo afio de

la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.
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Hs: Existe relacion significativa entre los grados de autoeficacia y su impacto en el

desarrollo de habilidades para orientar a los pacientes, en estudiantes del ultimo afio de

la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024.

Nivel de significancia: 95% (a = 0.05).

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

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 7. Correlacion de Spearman entre los grados de autoeficacia y el desarrollo de
habilidades para orientar a los pacientes, en estudiantes del ultimo ario de la carrera de

odontologia de una universidad privada en Lima, 2024 (n =154).

Orientar a los

Variable pacientes
Rho de Grados de C.oeﬁc%ente de correlacion .698

. Sig. (bilateral) .000
Spearman autoeficacia N 154

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Figura 7. Diagrama de dispersion de la relacion entre los grados de autoeficacia el
desarrollo de habilidades para orientar a los pacientes, en estudiantes del ultimo ano
de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024 (n =154).
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Toma de decisién: Se observd que el valor de p=.000 por tanto se rechaza la Ho y se
acepta la hipotesis alterna, por lo cual se puede afirmar que existe relacion entre la
autoeficacia y el desarrollo de habilidades para orientar a los pacientes. Ademas, se hallo
Rho=.698, lo que implica una correlacion positiva de magnitud moderada-fuerte,
estableciéndose que la autoeficacia influye de manera positiva en las habilidades clinicas
para orientar a los pacientes. Es decir, a mayor autoeficacia mejor sera el desarrollo de
las habilidades para orientar a los pacientes en estudiantes del tltimo afio de la Carrera de

Odontologia.
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4.2. Discusion de resultados

Esta investigacion su finalidad fue analizar la relacion entre los grados de
autoeficacia y su impacto en el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de
odontologia. Los resultados obtenidos muestran una evaluacion positiva y significativa
entre la autoeficacia y el desempefio clinico en diagndstico, tratamiento y orientacion al

paciente.

El andlisis de datos indic6 que los estudiantes con mayores niveles de autoeficacia
mostraron un mayor desarrollo de habilidades clinicas, con una valoracion significativa
(Rho=0.812, p<0.01). Esto confirma la hipdtesis de que la autoeficacia tiene un impacto

directo en el desempefio clinico.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados de Rossi y Rossi (2022),
quienes identifican que la autoeficacia tiene una relacion positiva fuerte con el
rendimiento académico (Rho= 0.945, p<0.01), lo que sugiere que la percepcion de
competencia personal influye directamente en el éxito académico y profesional de los
estudiantes (13). Asimismo, Huamani et al. (2024) encontraron una evaluacioén
significativa entre autoeficacia académica y autorregulacion emocional (Rho= 0.780,
p<0.01), lo que indica que la autoeficacia no solo favorece el desempeiio académico, sino

que también ayuda a gestionar la presion y el estrés en entornos clinicos (11).

A nivel internacional, los resultados de este estudio se alinean con los hallazgos
de Alvear y Rubio (2022) en Chile, quienes evidenciaron que los estudiantes de
odontologia con alta percepcion de autoeficacia presentaban un mejor desempefio en
competencias clinicas (14). Esto sugiere que el fortalecimiento de la autoeficacia en los

estudiantes podria mejorar su preparacion para la practica profesional.
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El andlisis de la influencia de la autoeficacia en las distintas dimensiones del
desarrollo clinico mostrd resultados coherentes con estudios previos. Como es el caso de
la habilidad para diagnosticar patologias bucales. Los resultados indicaron que los
estudiantes con mayor autoeficacia presentaban un mejor desempefio en diagnostico de
patologias bucales (Rho= 0,808, p<0,01). Este hallazgo es similar al de Carolina et al.
(2020) en Cuba, quienes encontraron que los estudiantes de odontologia demostraron
buenas habilidades en examenes fisicos y elaboracion de odontogramas, pero dificultades
en la deteccidon de caries y diagnostico diferencial (16). Esto refuerza la idea de que, si
bien la autoeficacia contribuye a mejorar la confianza en el diagndstico clinico, otros
factores como la formacion teorica y la experiencia practica también desempefian un

papel fundamental.

Respecto a la habilidad para realizar tratamientos de patologias bucales, se
encontr6 una evaluacion significativa entre autoeficacia y ejecucion de tratamientos
clinicos (Rho=0.746, p<0.01), lo que sugiere que los estudiantes con mayor autoeficacia
tienen mejor destreza en la aplicacion de tratamientos. Este resultado es coherente con los
hallazgos de Loaiza (2022) en México, quien identifico diferencias significativas en el
“desarrollo de competencias clinicas” entre universitarios del sector publico y privado,
con un mejor desempefio en los de universidades privadas (15). La diferencia en
rendimiento puede estar relacionada con la autoeficacia, el acceso a mejores recursos

educativos y la calidad de la ensefanza practica.

Tambien en la dimension “habilidad para orientar a los pacientes”, Se evidencia
una valoracion positiva entre autoeficacia y habilidades de orientacion al paciente
(Rho=0.698, p<0.01), lo que indica que los estudiantes con mayor autoeficacia tienen

mejores capacidades de comunicacion y educacion para los pacientes. Estos hallazgos
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son congruentes con los resultados de Ortiz y Beltran (2019) en México, quienes
encontraron que la claridad emocional y la reparacion emocional estaban positivamente
correlacionadas con la interaccion médico-paciente y una menor despersonalizacion
(17). Esto sugiere que la autoeficacia, combinada con la inteligencia emocional, es clave

para mejorar la relacion entre el odontologo y el paciente.

Los resultados de este estudio se alinean con la teoria de la autoeficacia de
Bandura (1997) , la cual sostiene que la confianza en la propia capacidad influye en la
motivacion y el desempefio. En este sentido, los hallazgos confirman que los estudiantes
con mayor autoeficacia tienen un mejor desempefio en tareas clinicas, lo que resalta la

importancia de fortalecer este aspecto en la formacién odontolédgica.

Asimismo, los resultados de Gutiérrez y Rivera (2024) en Cusco resaltaron que
los estilos de aprendizaje influyen en la adquisicion de habilidades clinicas , sugiriendo
que la autoeficacia puede estar modulada por la manera en que los estudiantes enfrentan
su formacion (12). Esto refuerza la necesidad de implementar estrategias pedagogicas

que fortalezcan la autoeficacia a lo largo de la carrera odontologica.

Por otro lado, aunque este estudio evidencio6 una fuerte relacion entre autoeficacia
y diagnostico clinico, los hallazgos de Carolina et al. (2020) mostraron que los
estudiantes presentaban dificultades en la deteccion de caries, a pesar de tener una buena
percepcion de su desempeio en otras dreas clinicas (16). Esto sugiere que, aunque la
autoeficacia es un factor determinante, la experiencia practica y la calidad de la

ensefnanza siguen siendo cruciales para garantizar la precision diagndstica.

Las implicaciones practicas de este estudio resaltan la importancia de la
autoeficacia en la formacioén odontoldgica, ya que se encontr6 una relacion significativa

entre esta variable y el desarrollo de habilidades clinicas, incluyendo el diagndstico,
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tratamiento y orientacion al paciente. Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer
la confianza de los estudiantes a través de estrategias educativas como la simulacién
clinica, la mentoria y la retroalimentacion positiva, alinedndose con estudios previos
que han identificado la autoeficacia como un predictor clave del desempefio académico
y profesional (Huamani et al., 2024) (11). Asimismo, se recomienda reforzar la
ensefianza del diagndstico clinico mediante el uso de casos reales y tecnologia de
simulacion, ya que estudios como el de Carolina et al. (2020) han demostrado que,
aunque los estudiantes pueden tener una percepcion elevada de autoeficacia, atn
presentan dificultades en la deteccion de patologias bucales, lo que resalta la necesidad

de combinar la confianza en sus habilidades con una formacion practica sélida (16).

No obstante, el estudio presenta ciertas limitaciones, entre ellas, la restriccion de
la muestra a una sola universidad privada en Lima, lo que impide la generalizacion de
los resultados a otros contextos educativos (Loaiza, 2022) (15). Ademas, el disefio
transversal utilizado no permite evaluar la evolucion de la autoeficacia a lo largo del
tiempo, lo que podria explorarse en estudios longitudinales futuros para comprender
mejor su impacto en la adquisicion de habilidades clinicas (Gutiérrez y Rivera, 2024)
(12). Finalmente, el uso de autoevaluaciones como método de medicion de la
autoeficacia puede introducir sesgos en los resultados, por lo que se recomienda
complementar estos instrumentos con observaciones directas y pruebas estandarizadas

para mejorar la validez de los hallazgos (Ortiz y Beltran, 2019) (17).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: La autoeficacia mostro una evaluacion positiva y “significativa”
(Rho=0.812, p<0.01) con el desarrollo de habilidades clinicas, lo que indica que los
estudiantes con mayor percepcion de autoeficacia presentan un mejor desempeiio en
diagnostico, tratamiento y orientacion al paciente. Esto refuerza la importancia de
implementar estrategias pedagogicas que potencian la confianza y la competencia
clinica en los futuros odont6logos.

Segunda: Se evidencia una relacion significativa entre autoeficacia y
capacidad diagnostica (Rho=0.808, p<0.01), indicando que los estudiantes con mayor
grado de autoeficacia mostraron mejor precision en la identificacion de patologias
bucales. Sin embargo, algunos estudios previos han senalado que, aunque los
estudiantes perciben un alto nivel de autoeficacia, pueden presentar dificultades en la
deteccion de caries y diagnoéstico diferencial, lo que sugiere la necesidad de reforzar
la formacion practica y tedrica en esta area.

Tercera: Se confirmé que la autoeficacia estd relacionada con una mejor
ejecucion de tratamientos clinicos (Rho=0.746, p<0.01). Los estudiantes con mayor
autoeficacia demostraron mayor destreza y seguridad en la realizacion de
procedimientos odontologicos. No obstante, se debe considerar que otros factores,
como el acceso a tecnologia avanzada y la calidad de la ensefianza practica, también
influyen.

Cuarta: Se hall6 una magnitud positiva entre autoeficacia y habilidades de
comunicacion con el paciente (Rho=0.698, p<0.01), lo que indica que los estudiantes

con mayor percepcion de autoeficacia presentan mejores capacidades de orientacion
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y educacion al paciente. Esto es relevante, ya que una comunicacion efectiva es
esencial para garantizar una atencion integral y mejorar la experiencia del paciente en

la consulta odontoldgica.
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5.2. Recomendaciones

Una de las recomendaciones que se pueden realizar es que dado que la confianza
en las propias habilidades influye en el desempefio clinico, se sugiere utilizar
métodos de aprendizaje activo como simulaciones, mentoria y retroalimentacion
positiva. Estas estrategias pueden ayudar a los estudiantes a sentirse mas seguros
y preparados para enfrentar los retos en la practica clinica.

Para mejorar la precision en los diagnoésticos, se recomienda integrar tecnologias
de simulacion, analisis de casos clinicos y enfoques basados en evidencia. Esto
facilitard la deteccion de enfermedades bucales y fortalecera el razonamiento
clinico de los estudiantes.

Para mejorar la confianza y el desempefio de los estudiantes en la ejecucion de
tratamientos, es recomendable ampliar las oportunidades de practica supervisada
y facilitar el acceso a tecnologia avanzada. Ademas, el uso de metodologias como
el aprendizaje basado en problemas (ABP) puede ayudar a desarrollar habilidades
clinicas de manera mas efectiva.

Dado que la seguridad en uno mismo también influye en la comunicacion con los
pacientes, se sugiere incluir en el curriculo talleres de comunicacion, simulaciones
de interaccion con pacientes y técnicas para el manejo del estrés. Esto permitira

que los futuros odontdlogos ofrezcan una atencion mas empatica y de calidad.
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ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

o ,Cuil es la influencia de la
autoeficacia en el desarrollo de
habilidades clinicas en estudiantes
del ultimo afio de la Carrera de
Odontologia de una universidad
privada en Lima, 20247

Problemas especificos:

e ,Cuil es la influencia de la
autoeficacia en la habilidad para
diagnosticar patologias bucales en
estudiantes del wltimo afio de la
Carrera de Odontologia de una
universidad privada en Lima, 20247

e ;Cual es la influencia de Ila
autoeficacia en la habilidad para
realizar tratamientos de patologias
bucales en estudiantes del ultimo
afio de la Carrera de Odontologia de
una universidad privada en Lima,
2024?

o ;Cual es la influencia de la
autoeficacia en la habilidad para
orientar a los pacientes en
estudiantes del ultimo afio de la

Objetivo general:

e Determinar la influencia de la
autoeficacia en el desarrollo de
habilidades clinicas en estudiantes
del ultimo afio de la Carrera de
Odontologia.

Objetivos especificos:

e Establecer la influencia de la
autoeficacia en la habilidad
para diagnosticar patologias
bucales en estudiantes del
altimo afio de la Carrera de
Odontologia.

e Establecer la influencia de la
autoeficacia en la habilidad
para realizar tratamientos de
patologias bucales en
estudiantes del altimo afio de la
Carrera de Odontologia.

e Establecer la influencia de la
autoeficacia en la habilidad
para orientar a los pacientes en
estudiantes del Gltimo afo de la
Carrera de Odontologia.

Hipédtesis general:

e Hi: La autoeficacia influye de manera directa en el
desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del ultimo

afio de la Carrera de Odontologia.

o Ho: La autoeficacia no influye de manera directa en el
desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del ultimo

afio de la Carrera de Odontologia.

Hipotesis especificas:

e Hi': La autoeficacia influye de manera directa en la habilidad
para diagnosticar patologias bucales en estudiantes del ultimo

afio de la Carrera de Odontologia.

e Hi?%: La autoeficacia influye de manera directa en la habilidad
para realizar tratamientos de patologias bucales en estudiantes
del ultimo afio de la Carrera de Odontologia de una

universidad privada en Lima, 2024.

e Hi’: La autoeficacia influye de manera directa en la habilidad
para orientar a los pacientes en estudiantes del ultimo afio de

la Carrera de Odontologia.

V. Independiente:
Autoeficacia

D1: Autoeficacia general
V. Dependiente:
Habilidades clinicas

D1: Diagnostico de

patologias bucales.

D2: Tratamientos de
patologias bucales

D3: Orientar a los pacientes

Tipo de
investigacion: basico

Enfoque: cuantitativo

Método: hipotético
deductivo

Nivel: correlacional

Diseiio:
Observacional
transversal

Poblacion y muestra
Poblacion: 275
Muestra: 154
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Carrera de Odontologia de una
universidad privada en Lima, 2024?
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Anexo N° 2: Instrumentos

Cuestionario de la Escala de Autoeficacia General y Habilidades Clinicas

Marque con un aspa (x) la alternativa que considere segun la escala de Likert, donde:

I: Muy

en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

A-Grados de Autoeficacia:

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero,
aunque alguien se me oponga.

2. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo
suficiente.

3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta
llegar a alcanzar mis metas.

4. Tengo confianza en que podria manejar eficazmente
acontecimientos inesperados.

5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar
situaciones imprevistas.

6. Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer tranquilo/a porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones
dificiles.

7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de
manejarlo.

8. Puedo resolver la mayoria de los problemas si me
esfuerzo lo necesario.

9. Si me encuentro en una situacion dificil,
generalmente se me ocurre qué debo hacer.

B- Habilidades Clinicas:

Diagnosticar patologias bucales 1 (213 (4|5

10. Tengo un conocimiento solido sobre las diferentes
patologias bucales.

11. Puedo identificar los sintomas de las enfermedades
mas comunes en la cavidad bucal.

12. Entiendo los principios basicos de los métodos de
diagndstico en odontologia.

Tratamiento de patologias bucales
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13. Me siento competente en realizar los procedimientos
necesarios para tratar patologias bucales.

14. Puedo aplicar técnicas clinicas con precision y
seguridad.

15. Estoy familiarizado con los tratamientos actuales y
eficaces para diversas enfermedades bucales.

Orientacion del paciente

16. Soy capaz de explicar de manera clara y
comprensible las condiciones y tratamientos bucales
a los pacientes.

17. Puedo proporcionar orientacion adecuada sobre
cuidados preventivos y habitos saludables a los
pacientes.

18. Me siento seguro al responder preguntas y
preocupaciones de los pacientes sobre su salud
bucal.
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Anexo N° 3: Validez del Instrumento

4o
Universidad

Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. ESP. MARIA ISABEL ALVIND VALES

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE UPNW

1.2 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la Escala de Autoeficacia
General y Habibdades Clinicas

1.4 Autor(es) del Instrumento: Adamary Yerssene Ccaccya Chamorro

1.5 Titulo de la Investigacion: “Grados de autoeficacia y su impacte en el desarrollo de habilidades
clinicas en estudiantes del dltimo ano de la carrera de odontologia de una universidad privada en
Lima, 2024".

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
CRITERIOS ¥ g ¥
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGAMIZACION Existe una organizacion logica. ¥
Comprende los aspectos de
5. SUFIGIENCEA cantidad y calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. GONSISTENCIA Inwestigacion y metodalogia. *
Entre los indices, indicadares y
A. COHERENGIA las dimensiones. *
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA prondsito del estidio X
El instrumemto es adecuado al
10. PERTINENGIA lipo de Investigacian. *
CONTEDO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C 8] E

Coeficiente de Validez = (1xA] + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xF) = 0.8
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique e coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo ascciado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00-0,60]
Observado < | «0,60-0,70]
Aprobado X > <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lima, 25 de mayo de 2024

Firma y sello
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o
Universidad
MNorbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. ESP. CD. CHILON MINAYA, LESLY JOHANNA
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE LUPNW
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Cuestionario de la Escala de Autoeficacia

General y Habilidades Clinicas
1.4 Autor(es) del Instrumento: Adamary Yerssene Ccaccya Chamora
1.5 Titulo de la Investigacion: “Grados de autoeficacia y su impacto en el desarrolio de habilidades

clinicas en estudiantes del Gltimo ano de la carrera de odontologia de una universidad privada en

Lima, 2024".

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulade con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conduclas
2. OBJETIVIDAD ohservablos. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnalodia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacian lagica. ¥
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. A
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetives de la
7. CONSISTENCIA Investigacion y metodologia. *
Entre los indices, indicadaras y
8. COHFRFNCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA prapoeito del pstidio X
Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion, X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = [1xA) + (2XB) + (3XC) + (4xD) + {SKE) =1
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique & coeficiente de validez obtenido en el intervala respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00-0,60]
Observado <= | =0,60-0,70]
Aprobado X | <070- 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lima, 25 de mayo de 2024

Firma y sello
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4o

Universidad

Morbert Wianer

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. ESP. GOMEZ CARRION CHRISTIAN ESTEBAN
1.2 Cargo e Institucidn donde labora: DOCENTE UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la Escala de Autoeficacia

General y Habilidades Clinicas
1.4 Autor(es) del Instrumento: Adamary Yerssene Ccaccya Chamomo
1.5 Titulo de la Investigacidn: “Grados de autoeficacia y su impacto en el desamollo de habilidades

clinicas en estudiantes del ultimo ano de la carrera de odontologia de una universidad privada en

Lima, 2024"

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
CRITERIOS 4 2 ¥
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiadn. x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia x
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 3%
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7- CONSISTENCIA investigacion y metodologia. x
Entre los indices, indicadores y
8. GUHERENGIA las dimensiones. X
La estrategia responda al
9. METODOLOGIA pronesho del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTIMENCIA tipo de Investinacidn. *
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

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

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

aspa en el circubo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0.00-0.60]
Observado < | =0,60-0,70]
Aprobado X =0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lima, 25 de mayo de 2024

Firma y sello
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de la variable autoeficacia mediante el coeficiente o (o de Cronbach)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N
Cronbach de elementos

,969 9

Estadisticas de total de elemento

Correlacion total Alfa de Cronbach si el

de elementos elemento se ha
corregida suprimido
P1 ,884 ,965
P2 ,869 ,965
P3 ,856 ,966
P4 932 ,962
P5 ,789 ,969
P6 ,861 ,966
P7 ,904 ,964
P8 ,885 ,966
P9 ,867 ,966
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Confiabilidad de la variable habilidades clinicas mediante el coeficiente a

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N
Cronbach de elementos

972 9

Estadisticas de total de elemento

Correlacion total Alfa de Cronbach si el

de elementos elemento se ha
corregida suprimido
P1 ,897 ,968
P2 ,938 967
P3 , 774 973
P4 912 ,967
P5 912 ,967
P6 ,900 ,968
P7 919 ,967
P8 ,904 ,968
P9 ,776 ,973
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Baremos mediante percentiles

Habilidades
Percentiles  Autoeficacia clinicas Diagnostico Tratamiento Orientacion  Percentiles
95 45 45 15 15 15 95
90 45 45 15 15 15 90
85 45 45 15 15 15 85
80 45 42 15 15 15 80
75 41 39 14 13 13 75
70 39 38 13 12 13 70
65 38 36 12 12 12 65
60 36 36 12 12 12 60
55 36 36 12 12 12 55
50 36 36 12 12 12 50
45 36 36 12 12 12 45
40 35 36 12 12 12 40
85 33 36 12 12 11 85
30 32 33 12 11 1" 30
25 30 32 11 10 10 25
20 29 31 11 10 10 20
15 27 30 10 10 10 15
10 24 29 10 10 9 10
5 22 26 9 8 9 5
Media 35.36 12.29 11.90 11.95 36.14 Media
Desviacion 7.07 1.92 213 2.06 5.81 Desviacion
Minimo 20 6 6 6 18 Minimo
Méaximo 45 15 15 15 45 Méaximo
Habilidades
Nivel Autoeficacia clinicas Diagnostico Tratamiento Orientacion
Alto (> P7s) 42 -45 40 - 45 15 14-15 14 - 15
Medio (> Pas 31-41 33-39 12-14 11-13 11-13
y <Pss)
Bajo (< P2s) 9-30 9-32 3-11 3-10 3-10
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

b4)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidaed CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 18 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

ADAMARY YERSSENE CCACCYA CHAMORRO
Exp. N°: 1064-2024

De mi consideracion:

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

¢ Protocolo titulado: “Grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo de
habilidades clinicas en estudiantes del iltimo afio de la carrera de odontologia
de una universidad privada en Lima, 2024” Versién 01 con fecha 16/10/2024.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 16/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Adamary Yerssene Ccaccya Chamorro.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

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

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

7 o

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

Av, Arequipa 440 — Santa Beatrlz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 981 -000-698
Caorrea: comite.etlica@uwieneredu. pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : “Grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo
de habilidades clinicas en estudiantes del ultimo afio de la carrera de odontologia de una
universidad privada en Lima, 2024”.

Investigador : Adamary Yerssene Ccaccya Chamorro

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “Grados de
autoeficacia y su impacto en el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del ultimo afio de
la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024”de fecha 16/10/2024 y version
01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

I.  INFORMACION
Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar el impacto de los grados de

autoeficacia entre el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del Ultimo afio de la carrera
de odontologia de una universidad privada.

Duracién del estudio (meses): 5 meses

N° esperado de participantes: 154

Criterios de Inclusién y exclusién:
Criterios de inclusion:

— Alumnos del noveno y décimo ciclo de la carrera de odontologia.
— Alumnos que hayan estado matriculados en el semestre 2024-I.
— Alumnos que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon

— Alumnos que no deseen firmar el consentimiento informado.

— Alumnos de ciclos inferiores a lo deseado.

— Alumnos que se encuentren llevando de diferentes ciclos académicos que no
correspondan a lo solicitado.

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

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

- Se le realizara una encuesta virtual para la recoleccién de datos.
- Enelllenado se podra demorar 15 minutos.
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- Con esta encuesta podremos determinar el impacto de los grados de autoeficacia
entre el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes del ultimo afio de la carrera
de odontologia de una universidad privada.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en
forma individual si lo desea y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la
investigacion y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

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

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

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Investigador responsable: Adamary Yerssene Ccaccya Chamorro
Numero de celular: 935791757
Correo electrénico: ccaccyaadamary1@gmail.com

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

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

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma) % 2
Nombre participante: NombWor:
DNI: Adam erssene Ccaccya Chamorro
Fecha: (dd/mm/aaaa) DNI: 71653070
Fecha: (17/07/2024)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Solicitud para la recoleccion de datos

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 20 de noviembre del 2024

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

Asunto: Solicitud de permiso para ejecucidn de
proyecto de investigacion

Me es grato dirigirme a usted para saludarla e informarle que habiendo recibido la conformidad por
parte de mi asesor el Mg. CD. Edwin Rigoberto Chumpitaz Jauregui y la aprobacion del Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener del Pratocolo
titulado: “Grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes
del tltimo afio de la carrera de odontologia de una universidad privada en Lima, 2024™ Versién 01
con fecha 16/10/2024. y Consentimiento Informado validado, Versidn 01 con fecha 16/10/2024.

Solicito permiso a su despacho de la E.A.P. de Odontologia para que me puedan brindar acceso a los
correos institucionales de los alumnos del 9no v 10mo ciclo del semestre 2024-1 y asi proceder a ejecutar
mi proyecto de investigacion.

Titulo de proyecto de investigacidn: “Grados de autoeficacia y su impacto en el desarrollo de
habilidades clinicas en estudiantes del iiltimo ano de la carrera de odontologia de una universidad
privada en Lima, 2024,

Investigador responsable: Adamary Yerssene Ccaccya Chamorro

Correo: a2017100611@uwiener.edu.pe

Adjunto RESOLUCION DE APROBACION - Exp. N.° 1064-2024
Agradecida infinitamente por su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
admiracion y respeto a su persona. Muchas gracias.

Muy atentamente,
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Anexo 8: Informe del Asesor

y‘v INFORME DEL ASESOR
e r CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 :::Eg:';i FECHA: 13/05/2020

Lima, 12 de Diciembre de 2024

hig. Eduardo Valentin Falcon Puicon
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presante. -

D mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Aseso: Tesis tiulada: “Grados de autoeficacia y
su impacto en el desarrolio de habilidades clinicas en eswdiantes del altimo ano de la carrera de
odontologia de una universidad privada en Lima, 20247, desarrollada por el bachiller Adamary
Yerssene Ccaccya Chamorro; para la obtencidn del Titule Profesional de Cirujano
Dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:

- 5e Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en su Tesis

- Cuenta con informacion fidedigna sobre el desarrollo de su Tesis.

- 5 observa el progreso de la Bachiller @ interviniendo en los aspectos de origen académicao,
personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.

- Se rabaja conjuntamente con la Bachiller para el logro de la Tesis.

Asl misme, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con 105 requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Morbert Wiener, en torno a las politicas de onginalidad y

conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamenta,

::*”f{“ff/ L

Fir-r_na del Asesor

Apellidos y Nombres del Asesor
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Anexo 9: Reporte de similitud de Turnitin

Tesis Adamary Ccaccya

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9111 Words 52481 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

47 Pages 231.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 16,2025 1:22 PM GMT-5 Feb 16, 2025 1:23 PM GMT-5

® 13% de similitud general

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

» 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 4% 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.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.une.edu.pe

Internet

Universidad Tecnologica del Peru on 2025-03-27

Submitted works

pesquisa.bvsalud.org

Internet

researchgate.net

Internet

repositorio.upci.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12692/72436
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6420/T061_16782182_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/UNE/272/TD%201526%20M1.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/ses/?lang=en&q=au%3A%22Anchava%2C+Jimena+Alejandra%22
https://www.researchgate.net/publication/365495894_Analisis_comparativo_de_las_competencias_clinicas_de_los_estudiantes_de_odontologia_en_dos_universidades_publica_y_privada
http://repositorio.upci.edu.pe/bitstream/handle/upci/322/ALVARADO%20CACERES%20LUIS%20RUPERTO%20%20%20-%20Tesis%20OFICIAL.pdf
https://www.coursehero.com/file/62973326/delarca-herramientas-RRHHdocx/
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