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RESUMEN

Se realiz6 la investigacion titulada: Capacidades Diagnésticas y Logro de
Competencias Clinicas en Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.
Como objetivo: Determinar como se relacionan las capacidades diagndsticas con el
logro de competencias clinicas en los Internos de Odontologia de una Universidad de
Lima, 2022. Asimismo, el buen trato que se debe tener con el paciente, se ve reflejada
en la habilidad, actitud y calidad de atencion, logrando asi competencias operativas de su
formacion profesional. Empled la metodologia de tipo bésica, disefio no experimental
de corte transversal. La poblacion esta constituida por 138 Internos de Odontologia y
con una muestra de 60 internos. Se opto por la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Para el método de analisis de datos se utilizé SPSS. Por
medio del andlisis estadistico Spearman obtuvo el coeficiente de correlacion 0.683**
concluyendo que existe una correlacion positiva moderada entre las variables; y el
nivel de sig. es (<0.001). Se recomienda a la Universidad fortalecer las capacidades
diagndsticas con el logro de competencias clinicas, para esto se debe interactuar con
los componentes en el trabajo de la salud, en la busca de soluciones a los problemas

de la salud.

Palabras clave: Capacidades diagnosticas, logro de competencias, habilidad, actitud,

calidad de atencion.
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ABSTRACT

The research entitled: Diagnostic Capabilities and Achievement of Clinical
Competencies in Dentistry Interns of a University of Lima, 2022 was carried out.
Objective: To determine how diagnostic capabilities are related to the achievement of
clinical competencies in Dentistry Interns of a University of Lima. Lima, 2022. Also, the
good treatment that must be had with the patient, is reflected in the ability, attitude and
quality of care, thus achieving operational skills of their professional training. It used
the basic type methodology, non-experimental cross-sectional design. The population
is constituted by 138 Dentistry Interns and with a sample of 60 interns. The survey
technique was chosen and the questionnaire as an instrument. SPSS was used for the
data analysis method. Through statistical analysis, Spearman obtained a correlation
coefficient of 0.683**, concluding that there is a moderate positive correlation between
the variables; and the level of sig. is (<0.001). It is recommended that the University
strengthen diagnostic capacities with the achievement of clinical competencies, for this
it is necessary to interact with the components in the health work, in the search for

solutions to health problems.

Keywords: Diagnostic capabilities, achievement of skills, ability, attitude, quality of

care.
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l. INTRODUCCION

El &rea de la salud, no sélo implica tener el conocimiento requerido sobre las
enfermedades y sus caracteristicas para dar un tratamiento oportuno a la misma, sino
también requiere de habilidades, destrezas, actitudes que los futuros odont6logos
deben poseer para poder realizar un diagndstico asertivo y de esta manera poder
establecer el tratamiento respectivo de la enfermedad que aqueja al paciente. Hay que
tener en cuenta que en estos Ultimos afios debido a la pandemia por el Covid -19 los
estudiantes se han visto afectados y sélo han desarrollado sus actividades de forma
virtual por medio de videos o en maquetas y no han podido evidenciar sus
conocimientos tedricos en la clinica como habitualmente lo hacian con pacientes, esto
de todas maneras repercutira en la realizacion de los procedimientos, la demora en
los mismos, falta de seguridad, es por ello que se hara necesario mejorar la interaccion
paciente-operador, y el apoyo del docente clinico para reforzar la seguridad que deben
tener los estudiantes del Internado en el reconocimiento y resolucion de patologias de

la cavidad bucal. (Figueroa, 2018)

A nivel internacional, Garrido, et al. (2022) evaluaron la capacidad para el
diagnostico de los odontdlogos, asi como también la indicacion del tratamiento de
pulpotomia en dientes deciduos o temporales en infantes. Diéguez et. al. (2020)
evaluaron la valoracion que tienen los estudiantes sobre las competencias especificas
gue iran adquiriendo durante sus practicas clinicas, esto hecho permitira llevar a la
reflexion sobre su eficacia o de lo contrario servira para efectuar los cambios
necesarios de acuerdo al enfoque de la competencia. Antoranz et al. (2020) evaluaron
la capacidad de diagnostico y tratamiento por parte de los estudiantes en dos cursos

de practicas clinicas sobre lesiones benignas y malignas de la cavidad oral.

A nivel Latinoamérica, Papel et al. (2017) evaluaron las competencias que es
necesario posean los estudiantes de odontologia en la actualidad. Vaillard et al. (2021)
presentaron un modelo para evaluar de manera formativa e integradora las

competencias clinicas del estomatologo.



En el ambito nacional, Torres (2021) evaludé las competencias de los internos de
medicina y la relacion que guarda con la elaboracion de historias clinicas, a lo que al
concluir el estudio se dedujo que existia significancia positiva entre ambas. Estela
(2018) realizé un estudio de la capacidad para el diagndstico que tienen los
especialistas de ortodoncia, al igual que para cirujanos dentistas y asi también para
estudiantes de odontologiasobre la clasificacion de las maloclusiones de Angle.
Torbisco (2019) realizé un estudio acerca de la capacidad en el diagnéstico entre la
escala de Alvarado y la puntuacion de apendicitis pediatrica en el Hospital Antonio
Lorena, 2017-2018.

A nivel local, el Internado Odontoldgico se realiza en el X y dltimo ciclo de la
carrera de Odontologia, donde el estudiante debe rotar en un establecimiento de
salud, en el cual debe llevar a la practica clinica lo aprendido en toda su etapa
formativa, bajo la supervision y guia del docente responsable del servicio. En el
presente trabajo, teniendo en cuenta que por la pandemia producida por el covid- 19
no se han venido realizando las actividades clinicas con pacientes, se evaluara a los
Internos de Odontologia de una Universidad privada de Lima, los cuales realizaron su
Internado por el convenio que tiene la institucidon universitaria con la Direccién de
Redes Integradas de Salud de Lima Sur — (DIRIS LS) del Ministerio deSalud (MINSA)

durante el aflo 2022.

Como parte de la presentacion, en esta investigacion se ha planteado el
problema general: ¢ Como se relacionan las capacidades diagndésticas con el logro de
competencias clinicas en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima,
20227 Se plantearon tres problemas especificos: a) ¢CoOmo se relacionan las
capacidades diagnésticas con las habilidades procedimentales en los Internos de
Odontologia de una Universidad de Lima, 2022? b) ¢Como se relacionan las
capacidades diagndsticas con las actitudes en los Internos de Odontologia de una
Universidad de Lima, 20227? c) ¢ Como se relacionan las capacidades diagnosticas con
la calidad de atencién de los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima,
20227


https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Torres%20Mendez%20De%20Rivera%2C%20Maria%20del%20Pilar

La justificacion tedrica del estudio, permitir4 evaluar y medir el conocimiento de
los futuros odontélogos a fin de contribuir con los resultados en conocer si el interno
cuenta con las aptitudes requeridas en el perfil de egreso y aportar las mejoras del
caso, de igual manera, permitir4 al docente clinico (docente de practica)reevaluar sus
estrategias de ensefianza en la pericia de la atencién al paciente si fuera el caso; la
informacion podra ser revisada por la casa de estudios, del mismo modo se vea por
conveniente analizar y/o reforzar algunos aprendizajes de ciclos anteriores. La
justificacion metodoldgica del estudio, se implementaran bases teéricas y alternativas
gue aporten segun los resultados, fuentes de insumo para futuras investigaciones
relacionadas al area clinica, la cual estara basada en un disefio de tipo no experimental
para la evaluacion y en un método de recoleccion de datos de acuerdo a la escala de
Likert. La justificacion practica del estudio, debido a que en el area clinica se observara
de qué manera el interno llevara a la practica los conocimientos teoricos de una forma
innovadora para un diagnostico y tratamiento efectivo para el paciente, buscando
mejorar las técnicas y manejo de las destrezas adquiridas para realizar los
procedimientos, asimismo, el buen trato que se debe tener con el paciente, logrando

asi competencias operativas de su formacion profesional.

Por otro lado, se presenta el objetivo general: Determinar como se relacionan
las capacidades diagndsticas con el logro de competencias clinicas en los Internos de
Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. Asimismo, se cuenta con los objetivos
especificos: a) Determinar cOmo se relacionan las capacidades diagnosticas con las
habilidades procedimentales en los Internos de Odontologia de una Universidad de
Lima, 2022. b) Determinar como se relacionan las capacidades diagndsticas con las
actitudes en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. c)
Determinar como se relacionan las capacidades diagndsticas conla calidad de

atencion en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.



Por consiguiente, contamos con la hipotesis general: Existe relacidén
significativa entre las capacidades diagnésticas y el logro de competencias clinicas en
los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. Mientras que las
hipétesis especificas son: a) Existe relacion significativa entre las capacidades
diagnosticas y las habilidades procedimentales en los Internos de Odontologia de una
Universidad de Lima, 2022. b) Existe relacién significativa entre las capacidades
diagnosticas y las actitudes en los Internos de Odontologia de una Universidad de
Lima, 2022. c) Existe relacion significativa entre las capacidades diagnosticas y la
calidad en la atencion en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima,
2022.



Il. MARCO TEORICO
Se encuentra determinado por una revision bibliografica de fuentes de
informacion confiables. De esta manera, se mostraran los antecedentes

internacionales:

Gil et. al. (2020) En su objetivo evalué el rendimiento de la capacidad
diagnosticade una ecografia clinica a nivel pulmonar para pacientes que tienen
sospecha de infeccion de tipo respiratorio, no de gravedad producida por SARS-CoV-
2 donde no se presentan alteraciones radiograficas en térax. En la metodologia; se
realiz6 un analisis transversal. En los resultados, cuando hubo casos confirmados de
COVID-19 se encontraron en zonas basales posteriores en las regiones R1, R2, L1,
L2, como lineas Bfocalizadas (85,2%, 77,8%, 88,9%) y abundantes en un 88,9%,
irregularidades  pleurales asociadas (70,4%, 70,4%, 815% vy 85,2%,
respectivamente). En la conclusién; la ecografia clinica pulmonar es valedera como
ayuda para el diagnostico en pacientes sospechosos de una infeccién de caracter
respiratoria pero no en estado grave asociada al mencionado virus en la cual la

radiografia de térax no es definitiva en el diagnéstico

Lopez (2019) tiene como objetivo la identificacion de competencias
profesionales especificas que se requieren para la carrera de estomatologia general
integral. La parte metodolégica fue descriptiva y transversal, en un periodo de abril a
julio del 2017, se utilizo la metodologia ECLAS. El desarrollo fue en 2 momentos:
primero se seleccion6 a los expertos y se identificaron las competencias clinicas
estomatoldgicas; en el segundo, se realiz6 la valoracion por parte de los docentes
seleccionados. En los resultados; se pudo identificar 7 competencias; los
estomatélogos que estuvieron muy de acuerdo fueron mas del 60,0 % y los que
estuvieron de acuerdo contodas fueron mas del 20 %. Hubo casos aislados de algunas
competencias 2, 6 y 7 en desacuerdo o total desacuerdo. Luego, en la valoracion
general de las 7 competencias a cargo de los 113 estomatélogos docentes, estuvieron
muy de acuerdo 71,4 % y de acuerdo un 28,5%. Al final la conclusion fue que las
competencias que se identificaron tienen validez cientifica en las acciones llevadas a

cabo por el egresado de estomatologia.



Berrozpe (2018) tuvo como objetivo, seleccionar una muestra poblacional para
realizar un estudio transversal con tres grupos de clasificacion de capacidad
diagnéstica: personas sanas, hipertensos oculares y glaucomatosos. En la
metodologia; el estudio fue observacional transversal, incluia un total de 213 ojos, que
fueron clasificados en tres grupos de diagndstico. En los resultados; en su mayoria los
parametros de los instrumentos evidenciaron AUC >0,8 al estudiar el grupo de
glaucoma vs. el grupo control, el HRT presento valores de inferioridad. Los mejores
parametros con AUC mostraron valores de S 270% para E prefijada al 85% en el caso
de OCT y GDx. Lo que corresponde al glaucoma vs. HTO, fue de la misma manera en
referencia a los instrumentos, pero los valores de AUC y de S fueron inferiores. En la
conclusién; con las tomografias de coherencia Optica de dominio espectral, confocal
de barrido y lapolarimetria laser se logran obtener parametros de CFNR, CNO y capa
de células ganglionares + capa plexiforme interna, la cual detecta la existencia de

dafo en la estructura en pacientes con enfermedad de glaucoma cronico simple.

Maury et. al. (2018) mencions que su objetivo era describir cual era el nivel de
importancia y como se desarrollaban las competencias genéricas que le daban un
grupo de estudiantes de universitarios. La metodologia fue cuantitativa, el enfoque
positivista, ademas empirico analitico, el disefio fue no experimental transaccional. En
los resultados; los estudiantes de pregrado consideran de gran valia las competencias
genéricas debido a las transformaciones y desafios derivados en la sociedad del
conocimiento, asimismo evidencian que algunas de ellas no han sido bien
desarrolladas. En la conclusion; las universidades tanto latinoamericanas,como la del
presente estudio, necesitan evidenciar las ideas, deben profundizar, ampliar y
contrastar las investigaciones realizadas sobre las competencias genéricas a nivel de
las instituciones, esto en relacion a la importancia e influencia por parte del mercado

laboral.

Ramirez et. al. (2018) propuso como objetivo Identificar cuales eran las
competencias genéricas que se venian implementando en las universidades, asi como
su grado de desarrollo, de igual forma analizar las diferencias que se presentan de

acuerdo a las caracteristicas de los docentes. En la metodologia; tuvo una muestra



de 351 docentes de universidades espaifolas, el instrumento a utilizar fue un
cuestionario. En los resultados; se da la promocién y a la vez se desarrolla las
competencias genéricas en su mayoria; las menos desarrolladas son las que tienen
gue ver con la gestidon y las que se encuentran vinculadas con el contexto social. En
la conclusion; se da laimportancia debidaala capacitacion permanente de los docentes,

esto es determinante en la promocion de estas competencias

Por otro lado, tenemos los antecedentes nacionales: Torres (2021), que tiene
por objetivo evaluar las competencias en el internado de medicina al elaborar una
Historia Clinica a nivel pediatrico. Enla metodologia; el estudio que se realizé fue basico,
y el disefio no experimental, a la vez transversal, cuantitativo, correlacional, y también
descriptivo; tuvo como poblacion 160 alumnos y una muestra con 40 estudiantes, el
instrumento a utilizar fue un cuestionario. Referente a resultados; indicaron que el nivel
gue se menciona para las competencias en el hospital SJL es muy bueno 80% de los
encuestados y un 20% manifestaron un nivel bueno de las competencias. La
conclusion de este trabajo es que existe una relacion de significanciaentre las dos

variables, la correlacion alcanzada es de 0,431 y el nivel de significancia es de 0,002.

Ramos (2019) en su investigacion, indico que su objetivo era establecer como
se dan las funciones en la evaluacion y su relacidon con lograr las competencias
requeridas en estudiantes del X ciclo, de la profesion de Administracion y Negocios
Internacionales. En la metodologia; se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, de esta
manera es que se aplicaron dos instrumentos (cuestionarios). De acuerdo a esto en
los resultados; se hallé6 una correlacion positiva y alta 0, 6720 en relacidén con las
funciones en la evaluacion y el logro de las competencias especificas. Respecto a la
conclusién; se hallé un nivel de moderado a fuerte 0,502 la relacion diagnostica con
respecto al logro de competencias; y alta 0.730 la relacion formativa con el logro de

competencias.

Torbisco (2019) sostuvo un estudio el cual tenia como objetivo la determinacion
de la capacidad en el diagnéstico entre la escala de Alvarado y la Puntuacién de

Apendicitis Pediatrica, esto para diagnosticar la apendicitis aguda. En la metodologia;



se realizd un estudio transversal, a la vez analitico, también retrospectivo y
observacional en pacientes nifios de 5 a 14 afios, se utilizé una formulacién clinica
validado previamente. Los resultados obtenidos fueron que en un 18% de pacientes
no se encontrd patologia semejante a una apendicitis de tipo aguda, para Alvarado la
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN fue (89,19%, 56,25%, 93.3% y 28.9%) y para
PAS (72,97%, 62,50%, 90,0% y 33,3%). Se encontré un AUC en la curva de ROC de
0,72 para PAS y para Alvarado 0,80. En la conclusion; el 82% de pacientes
intervenidos fueron diagnosticados por anatomia patolégica, a un 18% de pacientes
se les sometid a una apendicetomia negativa. Se encontré una frecuencia mayor de

apendicitis congestiva en 26,67%.

Estela (2018) realizo un estudio cuyo objetivo fue comparar la capacidad en el
diagnostico entre ortodoncistas, al igual que cirujanos dentistas y asi también
estudiantes de odontologia. En la metodologia; se tomé como muestra 40
participantes por cada grupo, el estudio fue prospectivo, a la vez longitudinal,
comparativo y observacional. Para realizar la comparacion de la capacidad para el
diagnostico entre los 3 grupos, se utilizé la prueba de Z que sirvié para comparar
proporciones,asi como la estadistica Kappa de Cohen. Como resultado los valores
oscilaron para ortodoncistas (0.98), para cirujanos dentistas (0.42) y para estudiantes
(0.34). Las conclusiones a las que se llegaron fueron que elgrupo de los ortodoncistas
poseen una alta capacitaciéon en un 98.61% para lograr establecer la diagnosis en las
maloclusiones tipo Angle, en comparacion a los dentistas generales y a los estudiantes

de Estomatologia.

Figueroa (2018) al realizar su investigacion, identific6 como objetivo establecer
cudl era la autopercepcidon sobre el logro de competencias genéricas de Tuning que
tenian los internos de la profesion de Enfermeria provenientes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Respecto a la metodologia; se realizo bajo un enfoque
cuantitativo, a la vez descriptivo, también de corte transversal y con un nivel fue
aplicativo. En los resultados; la auto percepciéon que tienen los internos de sus
competencias genéricas es de un 65% como bastante logradas y de un 35% como

muy logradas. En la conclusion; los internos auto perciben como bastante logradas



sus competencias genéricas de caracter instrumental, como bastante logradas sus
competencias genéricas de caracter sisttmico y como muy logradas sus

competencias genéricas de caracter interpersonal.

En este sentido, la presente investigacion tiene una fundamentacion basada en
las diferentes teorias del aprendizaje; una de ellas el cognitivismo, la cual refiere que
el estudiante no solamente responde a un estimulo como se muestra en el
conductismo, sino que lleva consigo conocimientos previos, capacidades, valores,
creencias y demas que son requeridos para procesar una nueva informacion. El
cognitivismo se centra mas que nada en buscar un aprendizaje significativo en el
estudiante. (D6menech, 2014). Para Ausubel (1978) los conocimientos previos son
importantes para que el aprendizaje que se logra sea significativo mas no memoristico,
asimismo hizo énfasis en que el conocimiento se organiza en estructuras jerarquicas,
asi los conceptos se almacenan por niveles para su mejor comprension. De modo
gue construir el conocimiento se inicia observando y registrando los acontecimientos
u objetos por medio de conceptos con los que ya contamos. Se aprende construyendo
redes de conceptos y se van agregando de esta manera conceptos nuevos. Este
aprendizaje a que hace mencion Ausubel propugna que los nuevos conceptos se
aprenden, se incorporan a su vez otros conceptos e ideas, estos vienen a ser los
llamados organizadores previos, estos pueden consistir en frases o graficos. De esta
manera, el organizador avanzado puede proporcionar lo llamado en la psicologia
cognitiva, como el andamiaje mental, con respecto a aprender una informacion nueva.
Vigotsky (1978) en su teoria socio cultural manifiesta como los aspectos culturales
influyen en el desarrollo cognitivo del individuo, los factores externos, su entorno
determinan el aprendizaje, y aunque se le considera como una teoria constructivista,
repara en las estrategias docentes como las que influyen en el entorno del estudiante.
Novack (1982) a partir de la teoria de Ausubel introdujo los mapas conceptuales para
aprender a aprender, proporcionando el conocimeinto de una manera ya estructurada

es mas facil su integracién cognitiva.

Del mismo modo esta investigacion estd basada en un enfoque por

competencias, de aqui que Villa y Poblete (2007) citados por Lizitza y Sheepshanks



(2020) denominan competencia “al desempefo que se da en diversos contextos el cual
permite integrar activar los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes como
también valores. La persona que ha alcanzado un nivel de competencia estara en
condiciones de desenvolverse con idoneidad dentro de cualquier &mbito, aplicando
sus conocimientos y destrezas y a la vez podra hacer frente a la problematica que se
le presente. Estos autores desarrollan su andlisis de las competencias haciendo una
clasificacion mas detallada de las mismas. Ellos categorizan a las competencias
generales que integran una carrera profesional, asi mismo, aquellas que deben
desarrollarse en cada asignatura que integra un plan de estudios. Adicionalmente
estudian aquellas competencias que de manera especifica se buscard que el
estudiante adquiera en cada actividad de clase que conforme su formacién

profesional.

Referente a la variable independiente del presente trabajo de investigacion
sobre Capacidades Diagnosticas, de acuerdo a la Real Academia Espafiola [RAE],
(2021), se define la palabra capacidad como la cualidad de capaz; es decir, tenerla
cualidad de ser capaz para realizar una accion determinada, este tipo de cualidad
puede presentarse en una persona, en alguna entidad o institucion, e incluso, también
en una cosa. Las capacidades son condiciones cognitivas, socio afectivas y
psicomotoras, las cuales son imprescindibles para aprender a la vez que demuestran
la dedicacion hacia un objetivo, por lo cual las capacidades vienen a ser las cualidades
0 conjunto de cualidades que poseen las personas y su adquisicion y desarrollo les

ayudara a enfrentar en mejores condiciones la realidad Ferreyra (2010).

Mientras que la definicibn de diagnostico es establecer el caracter de una
enfermedad por medio del examen de sus signos. Real Academia de la Lengua
Espafiola. [RAE], (2021). Segun el Diccionario Médico, el diagnéstico es un juicio
médico sobre origen de una enfermedad o lesidén de un paciente que esta basado en
la valoracionque se da a sus signos y sintomas, asi como al proceso de diferenciacion

entre tales enfermedades. (2012), (pag. 18)

10



Segun Arias (2008) Diagnéstico es el juicio que emite el profesional de la salud
luego de realizar la anamnesis y la exploracion clinica. El diagnostico es
imprescindible ya que permitira orientar de manera acertada el plan de tratamientoque
se va a seguir, ademas de conocer el prondéstico del paciente. (pag. 80)

Asimismo, existen ciertos requerimientos para realizar un adecuado
diagnéstico, como el conocimiento tedrico y experiencia clinica, las condiciones fisicas
en los sentidos (tacto, olfato, percepcion, etc.), la atencidn, interés profesional y
confianza en sus conocimientos; aplicar ordenadamente la exploracion clinica, solicitar
examenes complementarios: radiol6gicos, tener la certeza en la sintomatologia (Arias,
2008), (pag. 80)

Para Garcia Aretio (1987,1994, 2001) se plantean algunos tipos de evaluacion:
Diagnostica; se da al empezar el proceso, se conocera las posibilidades y deficiencias
de cada uno de los estudiantes o de todo el grupo, para que se pueda orientar de
acuerdo al caso. Procesual; es la evaluacion continua que se realiza durante todo el
proceso,asi la retroalimentacion es constante; propone la recoleccion sistematica de
la informacion. Final; debe ser la consecuencia de la evaluacion continua que se
estarealizando. Se da también de esta manera: Autoevaluacion: es la evaluacion
gue elestudiante hace de si mismo, de su tiempo, de su esfuerzo, lo que ha superado,
etc. Coevaluacion: es la realizada por los pares o compafieros de curso, asi esuna

evaluacion compartida.

Asi también se presenta la dimension de la presente variable Capacidades
Diagnosticas, Dimensién 1 Conocer, la Real Academia de la Lengua Espafiola [RAE],
(2021), establece como definicion de conocer el averiguar de acuerdo al intelecto la
naturaleza, cualidades y como se relacionan las cosas. Se refiere al entender, al
saber, se presentan varias interrogantes que le brindaran al odontélogo informacion
detallada y de gran valia que lo llevaran a determinar el diagnéstico al igual que al

tratamiento mas adecuado.
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Con respecto a la Dimension 2 Diagnosticar, el establecer un diagndstico
adecuado en relacién a las diferentes patologias bucales es el pilar para el éxito de
cualquier tratamiento, esto quiere decir que el egresado en odontologia tiene que
reconocer las caracteristicas de las diferentes enfermedades de la cavidad oral para
dar la solucibn mas oOptima al problema que aqueja al paciente. Es asi que Barajas
(2008) hace mencién que el odontélogo debetener un conocimiento soélido de las
ciencias béasicas, sociales y clinicas ademas de sus principios fundamentales, de tal
manera que le sean de utilidad para resolver la problemética de salud. (pag. 134)

De igual manera tenemos la Dimension 3 Tratar, El interno de estomatologia
debe tener capacidad de tratar la enfermedad bucal del paciente, es decir que el
futuro odontdlogo, debe tener conocimiento de las diferentes alternativas de
tratamiento y de esta manera poder brindar un tratamiento 0ptimo para el paciente, en
si, devolverle la salud bucal y conseguir la satisfaccion de su paciente, esto repercute
en la calidad de atencion. A esto Barajas (2008) menciona que las competencias
necesarias para el estudio del paciente, tienen que ver con saber conocer, saber

hacer, y saber cuando es requerido el utilizarlas. (pag. 133).

La variable dependiente a desarrollar en el presente trabajo es Logro de
competencias, en Asamblea General, Sydney (2003), se defini6 Competencia Clinica
al conjunto de los conocimientos con los que se cuenta, las habilidades que demuestra,
también las destrezas, las actitudes y los valoresque son requeridos para lograr
acciones que estan relacionadas tanto con la forma de prevenir, diagnosticar y tratar;
para esto se debe interactuar con los componentes en el trabajo de la salud, es asi
gue se busquen soluciones a los problemas de la salud; para tal efecto se requiere de
especificar conocimientos, de habilidades comunicacionales y organizacionales; de
trabajo en equipo; asimismo se hace necesario de vocacion para el servicio,
responsabilidad, sensibilidad en lo social, compromiso, honestidad, empatia, entre

otras.
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Segun Tobdn (2005), las competencias se clasifican de la siguiente manera:
Competencias basicas, son aquellas que se adquieren en la primera etapa de nuestra
vivencia, durante la educacion basica y media, se utilizan para desarrollar actividades
cotidianas como las habilidades comunicativas, toma de decisiones, la creatividad,
cualidades personales, entre otras. Competencias genéricas son aquellas que estan
relacionadas con las destrezas realizadas para desempefiar con éxito un determinado
trabajo. Estas competencias estan ligadas al ambito laboral o actividades
profesionales como la planificacién, gestion de recursos, etc. Competencias
especificas son aquellos conocimientos, habilidades y destrezas que son adquiridas de
una manera especializada para ser ejercidas dentro de un campo laboral especifico.
Tal es asi, un profesional de la medicina especializado en ginecologia.

Por ello, cuando hablamos de competencias se debe dar énfasis en su
redaccion, asi como en la forma de dominio que se busca lograr de acuerdo a las
competencias, en particular a las competencias llamadas especificas. Es asi que la
PontificiaUniversidad Catdlica del Perd (2019) presenta una Guia en la cual hace la
sugerencia en utilizar la siguiente forma: verbo de accion en modo presente + objeto
+ condiciones de realizacion + finalidad. También La Universidad de Antofagasta
(2017) en su metodologia a la gestion del curriculo establece que en la competencia
debe estar presente un verbo en modo de accion ya sea en presente o en modo infinitivo
+ un objeto + una condicion contextual. Asi también La Universidad de Los Lagos
(2017) en su libro acerca del Perfil de Egreso deja en claro que toda competencia sea
general o especifica debe llevar un verbo en modo infinitivo + contenido/contexto +
finalidad. De igual manera Hawes (2010) hace lo propio e indica que la competencia
debe estar conformada por un verbo de accion+ constructo conceptual o contenido +

contexto.

Se presenta dentro de esta variable la Dimension 1 Habilidad, la cual se refiere
ala capacidad para lograr desempefiar correctamente y con facilidad una determinada
actividad, esta puede ser de indole fisica, mental o social. Es de esta manera que se
trata de una aptitud especifica que se necesita para una actividad en concreto. Real

Academia de la Lengua Espafiola. [RAE], (2021). La Organizacién Mundial de la Salud
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(OMS) hace énfasis en que el desarrollo del hombre es progresivo de acuerdo a la
aparicion 'y dominio de una serie de habilidades como por ejemplo de
autoconocimiento, comunicacion asertiva, empatia, pensamiento creativo, toma de
decisiones, pensamiento critico, manejo de emociones, asi como de problemas y
conflictos. Esto se refiere al conjunto de saberes conceptuales, de procedimientos y
de actitudes que debe poseer una persona para conseguir desempefiar una tarea y/o
trabajo en concordancia a los estandares de calidad que ya estan establecidos.

También se presenta la Dimension 2 Actitud, la cual hace referencia a un estado
animico o a una forma determinada en el actuar. Las actitudes se adquieren y se
aprenden a lo largo de la vida y nos llevan en direccion hacia un fin determinado. De
acuerdo a esto es una predisposicion aprendida por la experiencia por medio de la
cual se comporta favorable o desfavorablemente la persona. Las actitudes al ser
aprendidas también pueden ser modificadas. El profesional de la salud busca
incorporar y modificar actitudes que sean en beneficio de la salud. El conocer sus
actitudes, asi como la de los pacientes sera de mucha utilidad; porque las actitudes
repercutiran en la de los pacientes, ya sean estas que se den de manera verbal o no
verbal. (Ortego, M. et al 2011). (pag. 3)

Asimismo, se presenta la Dimension 3 Calidad de Atencién, la cual se refiere,
segun la OMS (2007) a la forma correcta como el paciente es diagnosticado, tratado,
de acuerdo alos conocimientos actuales, con un minimo costo de recursos, exposicion
minima de riesgos, y sobre todo implica la satisfaccion del paciente. De esta manera,
Avedis Donabedian, conocido como el patriarca de la Calidad de Atencién en Salud,
manifestd que consistia en el grado por el cual se utilizan todos los medios posibles

para poder obtener toda la mejora que se pueda en salud. (Zurita, 1999)
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo
Para el desarrollo de este estudio se recurrié a la investigacion de tipo basica,
dado que se busca aumentar el caudal de conocimientos y contenidos teméticos de

una investigacion Alvarez (2020).
Disefio
La investigacion fue desarrollada bajo un disefio no experimental, y a la vez
transversal, transaccional, correlacional-causal, caracterizada porque el recojo de la
informacion se realizo en un solo instante, describiendo, correlacionando y de igual

manera buscando las causas (Alvarez, 2020). En los disefios de tipo no

experimentales, el investigador no manipula las variables.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Capacidades diagnosticas

e Definicién conceptual

La Real Academia Espafola [RAE], define la palabra capacidad como la
cualidad de capaz; es decir, tener la cualidad de ser capaz para realizar una accion
determinada, este tipo de cualidad puede presentarse en una persona, en alguna
entidad o institucion, e incluso, también en una cosa; mientras que la definicion de
diagnostico es establecer el caracter de una enfermedad por medio del examen de

Sus signos.

Segun el Diccionario Médico, el diagndéstico es un juicio médico sobre origen
de una enfermedad o lesién de un paciente que esta basado en la valoracién que se
da a sus signos y sintomas, asi como al proceso de diferenciacion entre tales

enfermedades.
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e Definicién Operacional

Esta variable se medira de acuerdo a la técnica llamada encuesta para lo cual
se utilizara el instrumento denominado cuestionario con una escala nominal tipo Likert,
que serd aplicado a 60 internos de Odontologia de una Universidad de Lima, el cual
consta de 15 items y se encuentra estructurado en 3 Dimensiones: Conocer,

Diagnosticar, Tratar

e Indicadores:
— Conoce sobre anatomia e histologia para realizar el diagnéstico.
— Conoce las enfermedades y alteraciones que se producen
en lacavidad oral para realizar el diagnéstico.
— Relaciona la enfermedad con factores causantes

— Determina el estado de salud oral

— Relaciona alternativas de tratamiento

— Determina el tratamiento adecuado

e Escalade medicion: Nominal con escala tipo Likert

(1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre, (5) Siempre

Variable 2: Logro de Competencias

e Definicién conceptual

La definicion del término competencia clinica se origina en la carrera médica y
se entiende como el actuar en la practica del profesional médico;segun Galicia et al.
(2007) la competencia clinica viene a ser el conjunto de conocimientos, actitudes,
cualidades que le permiten al profesional en medicina solucionar los problemas de la
salud ya sean estos individuales o colectivos con eficacia y eficiencia. Asimismo,
deben existir habilidades comunicativas, razonamiento, trabajo en equipo, valores
éticos y de servicio. Del mismo modo en la Asamblea de Sydney (2003) se hizo
referencia al término competencia clinica como a los conocimientos, habilidades y

actitudes que le dan al clinico idoneidad para realizar una actividad clinica especifica.
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e Definicién Operacional

Esta variable se medira de acuerdo a la técnica llamada encuesta para lo cual
se utilizara un cuestionario como instrumento con una escala nominal tipo Likert, que
ser& aplicado a 60 internos de Odontologia de una Universidad de Lima, el cual consta
de 15 items y se encuentra estructurado en 3 Dimensiones: Habilidad, Actitud, Calidad
de Atencion.

e Indicadores
— Destreza y rapidez en realizar el procedimiento

— Termina con éxito los procedimientos

— Demuestra buenas relaciones interpersonales

— Demuestra valores personales y comportamiento ético

— Demuestra confianza y seguridad al paciente

— Satisfaccion del paciente

e Escalade medicion: Nominal con escala tipo Likert

(1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre, (5) Siempre

3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La conformacién de la poblacién fue dada por todos los elementos con similares
caracteristicas de lo que se pretendi6 estudiar, esto es parte de la realidad que se va
a estudiar, se le llama también unidad de analisis (Hernandez et al., 2018). En
consecuencia, a esta definicion se ha constituido una poblacién de 138 Internos de
Odontologia de la Universidad Privada de Lima que realizaron sus practicas el 2022

de un nivel socio econémico medio.

17



e Criterios de inclusion:
Estudiantes que estan matriculados en la asignatura de Internado
Odontolégico de una Universidad Privada de Lima.

Estudiantes que acepten realizar la encuesta (cuestionario)

e Criterios de exclusion:

Estudiantes de Internado de Odontologia de otras universidades

Estudiantes de Odontologia de los primeros ciclos.

Estudiantes retirados o no matriculados en la asignatura de Internado de
Odontologia de la Universidad Privada de Lima

3.3.2 Muestra

Esta formada por una parte de la poblacion en la que se ha desarrollado la
investigacion. Es decir, la muestra viene a ser una parte representativa de la poblacion
(Hernandez et al., 2018). En este caso la muestra fue aleatoria al azar comprendido

con 60 Internos de Odontologia de la Universidad Privada de Lima.
3.3.3 Muestreo

Se refiere a la técnica que permite seleccionar los elementos para la muestra,
de acuerdo a esto se debe optar por un conjunto de reglas, procedimientos y criterios
gue se tomaran en cuenta al momento de aislar a los elementos que seran parte del
estudio (Batanero et. al., 2019). En esta investigacion el muestreo a utilizar fue el no

probabilistico.

3.3.4 Unidad de andlisis

Internos de Odontologia de la Universidad Privada de Lima

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Técnica

Para el recojo de la informacién del presente estudio se optd por la técnica de la

encuesta, la cual esta definida como unatécnica de produccionde datos, que por medio
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de cuestionarios permite la indagacion sobre diversos temas (Katz et. al., 2019)

3.4.2 Instrumento
El instrumento que se adapta mejor a la técnica que se propone es el
cuestionario, es por ello que se disefio una lista con preguntas de alternativas cerradas

con escala tipo Likert (Katz et. al., 2019).

Ficha Técnica del instrumento Variable 1

Nombre del Instrumento: Cuestionario para medir las Capacidades Diagndsticas
Autor: Marleny Jakeline Fachin Flores

Dimensiones: Conocer, Diagnosticar, Tratar

Baremos: Bajo — Medio - Alto

Ficha Técnica del instrumento Variable 2

Nombre del Instrumento: Cuestionario para medir el logro de competencias.
Autor: Marleny Jakeline Fachin Flores

Dimensiones: Habilidad, Actitud, Calidad de atencion.

Baremos: Bajo — Medio - Alto
3.4.3 Validez

Para que el instrumento tenga validez se procedio a someterlo al juicio de tres
expertos, para dar cumplimiento a los criterios de claridad el lenguaje que se empled
fue de facil entender, comprensible, con un criterio de pertinencia, tal es asi que los
items formulados representan dimensiones e indicadores de las respectivas variables,
del mismo modo cumple asimismo, con los criterios de relevancia de modo que
presenta consistencia interna de las preguntas ademas cuenta con el criterio de
suficiencia ya que se da cumplimiento con la calidad y cantidad especifica de items

gue se requieren para realizar la investigacion.

19



Tabla 1

Validez de contenidos del instrumento por juicio de expertos

N° Grado Nombres y Apellidos Dictamen
Académico
Magister Ana Maria Carlos Erazo Aplicable
Magister Maria del Pilar Huachillo Cevallos Aplicable
Magister Roxana Patricia Calderdn Torres Aplicable

Nota. Realizado por el investigador.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de la variable de aprendizaje significativo se determind
aplicando una prueba piloto a 30 Estudiantes del Internado de Odontologia de una
Universidad Privada de Lima. El programa estadistico a emplear fue el SPSS version
27, donde se tabularon los datos, con el unico fin que es determinar la consistencia
interna, asimismo, considerando que el valor de 0 es confiabilidad nula y 1 es total
confiabilidad. En la Tabla 2 se presentan los resultados, observandose que el valor del
coeficiente de Alfa de Cronbach es 0.868 con lo que se concluye que el instrumento

es de alta confiabilidad.

Tabla 2
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,868 30

3.5 Procedimientos

Para el recojo de la informacion se procedié en primer lugar a solicitar la
autorizacion a las debidas autoridades universitarias, de tal manera que se brindo6 el

acceso para la aplicacion del instrumento, el instrumento se aplico a través del
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internet, para tal efecto se cre6 unformulario virtual, el cual se dio a conocer a los
participantes, y asi de manera voluntaria participaron en la investigacion y
respondieron a las interrogantes de forma independiente. Los datos obtenidos se
almacenaron en el Google Drive para luego ser descargados para su respectivo
procesamiento (Alarcon y Garcia, 2018).

3.6 Método de analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el programa estadistico SPSS
version 27; de esta manera con una estadistica descriptiva se analizaron los resultados,
por medio de tablas de frecuencia, esto permitié presentar los resultados de forma

ordenada, en niveles y rangos para cada variable y sus respectivas dimensiones.

3.7 Aspectos éticos

En la presente investigacion se siguieron todos los procedimientos y los
protocolos estipulados por la universidad en lo que se refiere a autoria de la
informacion, asi también se dio a conocer a las personas que participaron de la
investigacion el consentimiento informado, en lo que respecta al recojo de informacion
(Alvarez, 2018). Del mismo modo se tomo en consideracion el Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo, segun Resolucion del Consejo
Universitario N° 0126-2017/UCV; que se utilizan para garantizar la calidad de la
investigacion, y asimismo, de acuerdo a los principios normados de beneficencia, de

no maleficencia, de autonomia y de justicia.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo del objetivo general:

Determinar cémo se relacionan las

capacidades diagnésticas con el logro de competencias clinicas en los Internos de

Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.

Tabla 3
Tabla de frecuencias: relaciobn entre capacidades diagnésticas y logro de
competencias
Logro de Competencias
Bajo Medio Alto Total
Capacidades Bajo Recuento 0 1 3 4
Diagnosticas Recuento esperado 6 8 2,6 4,0
% del total 0,0% 1,7% 5,0% 6,7%
Medio Recuento 1 2 7 10
Recuento esperado 1,5 2,0 6,5 10,0
% del total 1,7% 3,3% 11,7% 16,7%
Alto Recuento 8 9 29 46
Recuento esperado 6,9 9,2 29,9 46,0
% del total 13,3% 15,0% 48,3% 76,7%
Total Recuento 9 12 39 60
Recuento esperado 9,0 12,0 39,0 60,0
% del total 15,0% 20,0% 65,0% 100,0%

Nota: Realizado por el investigador utilizando el SPSS

De la tabla 3 apreciamos la relacion entre la variable capacidades diagnésticas y la

variable logro de competencias. El 6.7% de los encuestados afirmaron que las

capacidades diagnosticas es baja y al mismo tiempo 1.7% confirmaron que el logro de

competencias es medio y 5.0% afirmaron que es alta. El 16.7% de los encuestados

confirmaron que las capacidades diagnosticas es medio; de ellos, el 1.7% afirmaron

gue el logro de competencias es bajo, el 3.3% que es medio y el 11.7% que es alto. El

76.7% de los encuestados afirmaron que las capacidades diagnésticas es alta; de

ellos, 13.3% afirmaron que el logro de competencias es bajo, el 15.0% que es medio

y el 48.3% que es alto.
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Analisis descriptivo del primer objetivo especifico: Determinar cdmo se relacionan

las capacidades diagndsticas con las habilidades procedimentales en los Internos de

Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.
Tabla 4

Tabla de frecuencias: relacion entre capacidades diagnésticas y habilidad

Habilidad
Bajo Medio Alto Total

Capacidades Bajo Recuento 1 1 2 4
Diagnosticas Recuento esperado )5 1,0 2,5 4,0
% del total 1,7% 1,7% 3,3% 6,7%

Medio Recuento 1 3 6 10

Recuento esperado 1,3 2,5 6,2 10,0

% del total 1,7% 5,0% 10,0% 16,7%

Alto Recuento 6 11 29 46

Recuento esperado 6,1 11,5 28,4 46,0

% del total 10,0% 18,3% 48,3% 76,7%

Total Recuento 8 15 37 60
Recuento esperado 8,0 15,0 37,0 60,0

% del total 13,3% 25,0% 61,7% 100,0%

Nota: Realizado por el investigador utilizando el SPSS

De la tabla 4 apreciamos la relacion entre la variable capacidades diagnésticas y la

dimension habilidad. El 6.7% de los encuestados afirmaron que las capacidades

diagndsticas es baja y al mismo tiempo 1.7% confirmaron que la habilidad es baja, el

1.7% también afirmé que es medio y 5.0% afirmaron que es alto. El 16.7% de los

encuestados confirmaron que las capacidades diagndésticas es medio; de ellos, el 1.7%

afirmaron que la habilidad es bajo, el 5.0% que es medio y el 10.0% que es alto. El

76.7% de los encuestados afirmaron que las capacidades diagnésticas es alta; de

ellos, 10.0% afirmaron que la habilidad es bajo, el 18.3% que es medio y el 48.3% que

es alto.
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Andlisis descriptivo del segundo objetivo especifico: Determinar cémo se
relacionan las capacidades diagnosticas con las actitudes en los Internos de
Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.

Tabla 5

Tabla de frecuencias: relacion entre capacidades diagndésticas y actitud

Actitud
Bajo Medio Alto Total

Capacidades Diagndsticas Bajo Recuento 2 0 2 4
Recuento esperado ,7 ,7 2,6 4,0

% del total 3,3% 0,0% 3,3% 6,7%

Medio Recuento 1 4 5 10

Recuento esperado 1,7 1,8 6,5 10,0

% del total 1,7% 6,7% 8,3% 16,7%

Alto Recuento 7 7 32 46

Recuento esperado 7,7 8,4 29,9 46,0

% del total 11,7% 11,7% 53,3% 76,7%

Total Recuento 10 11 39 60
Recuento esperado 10,0 11,0 39,0 60,0

% del total 16,7% 18,3% 65,0% 100,0%

Nota: Realizado por el investigador utilizando el SPSS

De la tabla 5 apreciamos la relacion entre la variable capacidades diagnésticas y la
dimension actitud. El 6.7% de los encuestados afirmaron que las capacidades
diagndsticas es baja y al mismo tiempo 3.3% confirmaron que la actitud es baja y otro
3.3% también afirmé que es alto. El 16.7% de los encuestados confirmaron que las
capacidades diagnésticas es medio; de ellos, el 1.7% afirmaron que la habilidad es
bajo, el 6.7% que es medio y el 8.3% que es alto. El 76.7% de los encuestados
afirmaron que las capacidades diagnosticas es alta; de ellos, el 11.7% afirmaron que

la habilidad es bajo, otro 11.7% que es medio y el 53.3% que es alto.
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Andlisis descriptivo del tercer objetivo especifico: Determinar como se relacionan

las capacidades diagndsticas conla calidad de atencion en los Internos de Odontologia

de una Universidad de Lima, 2022.

Tabla 6

Tabla de frecuencias: relacion entre capacidades diagndésticas y calidad de atencién

Calidad de Atencidn

Bajo Medio Alto Total

Capacidades Diagndsticas Bajo Recuento 0 0 4 4
Recuento esperado ,5 1,5 1,9 4,0

% del total 0,0% 0,0% 6,7% 6,7%

Medio Recuento 0 4 6 10

Recuento esperado 1,3 3,8 4,8 10,0

% del total 0,0% 6,7% 10,0% 16,7%

Alto Recuento 8 19 19 46

Recuento esperado 6,1 17,6 22,2 46,0

% del total 13,3% 31,7% 31,7% 76,7%

Total Recuento 8 23 29 60
Recuento esperado 8,0 23,0 29,0 60,0

% del total 13,3% 38,3% 48,3% 100,0%

Nota: Realizado por el investigador utilizando el SPSS

De la tabla 6 apreciamos la relacion entre la variable capacidades diagnosticas y la

dimension calidad de atencién. El 6.7% de los encuestados afirmaron que las

capacidades diagnosticas es baja y al mismo tiempo 6.7% confirmaron que la calidad

de atencion alta. El 16.7% de los encuestados confirmaron que las capacidades

diagndsticas es medio; de ellos, el 6.7% afirmaron que la calidad de atencion es medio

y el 10.0% que es alto. El 76.7% de los encuestados afirmaron que las capacidades

diagndsticas es alta; de ellos, el 13.3% afirmaron que la calidad de atencion es bajo,

el 31.7% que es medio y otro 31.7% que es alto.
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Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre las capacidades diagndsticas y el logro de

competencias clinicas en los Internos de Odontologia de una Universidad de

Lima, 2022.

H,: Existe relacién significativa entre las capacidades diagndsticas y el logro de

competencias clinicas en los Internos de Odontologia de una Universidad de

Lima, 2022.

Tabla 7

Prueba de hipotesis entre capacidades diagnoésticas y el logro de competencias.

CAPACIDADES LOGRO DE
DIAGNOSTICAS COMPETENCIAS
Rho de CAPACIDADES Coeficiente de 1,000 ,683%*
Spearman  DIAGNOSTICAS Correlacion
Sig. (bilateral) . <,001
N 60 60
LOGRO DE Coeficiente de ,683** 1,000
COMPETENCIAS Correlacién
Sig. (bilateral) <,001
N 60 60

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se expone la relacién de capacidades diagndsticas y logro de competencias, en la

cual, por medio del andlisis estadistico Spearman obtuvo el coeficiente de correlaciéon

0.683** |o que significa una correlacion positiva moderada entre las variables; y el nivel

de sig. es (<0.001) es menor a 0.05, por lo que se acepta la hipétesis. Existe relacion

significativa entre las capacidades diagndsticas y el logro de competencias clinicas en

los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.
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Hipoétesis especifica a

Ho: No existe relacion significativa entre las capacidades diagndsticas y las

habilidades procedimentales en los Internos de Odontologia de una Universidad

de Lima, 2022.

H,: Existe relacion significativa entre las capacidades diagnésticas y las habilidades

procedimentales en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima,

2022.

Tabla 8

Prueba de hipotesis entre capacidades diagnoésticas y habilidades procedimentales.

CAPACIDADES HABILIDADES
DIAGNOSTICAS PROCEDIMENTALES
Rho de CAPACIDADES Coeficiente de 1,000 ,649
Spearman  DIAGNOSTICAS Correlacion
Sig. (bilateral) . ,055
N 60 60
HABILIDADES Coeficiente de ,649 1,000
PROCEDIMENTALES Correlacién
Sig. (bilateral) ,055
N 60 60

Se observa que, el nivel de sig. (0.055) es menor a 0.05, por lo que: existe una relacion

positiva entre capacidades diagnosticas y habilidades procedimentales. Ademas, el

coeficiente de correlacion Spearman es de (0.649) positiva. Existe relacion significativa

entre las capacidades diagnosticas y las habilidades procedimentales en los Internos

de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.
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Hipodtesis especificab

Ho: No existe relacion significativa entre las capacidades diagnosticas y las actitudes
en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre las capacidades diagndsticas y las actitudes en

los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.

Tabla 9

Prueba de hipétesis entre capacidades diagnosticas y actitudes.

CAPACIDADES ACTITUDES
DIAGNOSTICAS
Rho de CAPACIDADES Coeficiente de 1,000 ,765**
Spearman  DIAGNOSTICAS Correlacion
Sig. (bilateral) . <,001
N 60 60
ACTITUDES Coeficiente de ,765%* 1,000
Correlacién
Sig. (bilateral) <,001
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El nivel de significancia (<.001) es menor a 0.05, por lo que: existe una relacion positiva
considerable entre capacidades diagndsticas y actitudes. Con un coeficiente de
correlacion significativa de (0.765**). Es decir; existe relacion significativa entre las
capacidades diagnodsticas y las actitudes en los Internos de Odontologia de una
Universidad de Lima, 2022.
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Hipo6tesis especifica c

Ho: No existe relacion significativa entre las capacidades diagnésticas y la calidad en
la atencién en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.

H,: Existe relacion significativa entre las capacidades diagnésticas y la calidad en la

atencion en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.

Tabla 10

Prueba de hipétesis entre capacidades diagndsticas y calidad en la atencion.

CAPACIDADES CALIDAD EN LA
DIAGNOSTICAS ATENCION
Rho de CAPACIDADES Coeficiente de 1,000 ,633
Spearman  DIAGNOSTICAS Correlacion
Sig. (bilateral) . ,073
N 60 60
CALIDAD EN LA Coeficiente de ,633 1,000
ATENCION Correlacién
Sig. (bilateral) ,073
N 60 60

Se observa en la tabla que, el nivel de sig. (0.073) es menor a 0.05, por lo que se
rechaza la hipotesis nula, por ello: existe una relacion positiva entre capacidades
diagnosticas y calidad en la atencion. Ademas, el coeficiente de correlacion es (0.633)
positiva. Es decir, Existe relacion significativa entre las capacidades diagnésticas y la
calidad en la atencion en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima,
2022.
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V. DISCUSION

La investigacion presentd como objetivo general, Determinar coémo se
relacionan las capacidades diagnosticas con el logro de competencias clinicas en los
Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. De acuerdo a los
resultados, se muestra la existencia de una relacion entre la variable capacidades
diagnosticas y la variable logro de competencias. El 6.7% de los encuestados
afirmaron que las capacidades diagnésticas es baja y al mismo tiempo 1.7%
confirmaron que el logro de competencias es medio y 5.0% afirmaron que es alta. El
16.7% de los encuestados confirmaron que las capacidades diagnésticas es medio;
de ellos, el 1.7% afirmaron que el logro de competencias es bajo, el 3.3% que es medio
y el 11.7% que es alto. El 76.7% de los encuestados afirmaron que las capacidades
diagnosticas es alta; de ellos, 13.3% afirmaron que el logro de competencias es bajo,
el 15.0% que es medio y el 48.3% que es alto.

En lo que se refiere a la hipotesis general, se expone la relacion de capacidades
diagnosticas y logro de competencias, en la cual, por medio del analisis estadistico
Spearman obtuvo el coeficiente de correlacion 0.683** |o que significa una correlacion
positiva moderada entre las variables; y el nivel de sig. es (<0.001) es menor a 0.05,

por lo que se acepta la hipotesis.

Lo hallado se reafirma con la tesis de Torres (2021), que en los resultados de
su investigacion efectuado en una muestra de 50 evidencié con un 68% de
encuestados que el nivel de competencias en el hospital SJL es muy bueno y con un
32% que las competencias estan en un nivel bueno. De esto se pone en claro que el
porcentaje mayor se encuentra en un nivel muy bueno ya que han alcanzado las
competencias establecidas en su perfil de egreso, del mismo modo se evidencia que
la organizacion del hospital proporciona un esquema claro para los estudiantes por lo
cual no aparece el nivel malo; sélo se observan dos niveles, el nivel muy bueno y un

32% en el nivel bueno.
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Lo hallado se reafirma con la tesis de Ramos (2019), indicé que su objetivo era
establecer la relacion entre las funciones de la evaluacion con el logro de
competencias requeridas en estudiantes del X ciclo, de la profesién de Administracion
y Negocios Internacionales. Metodologia Se realiz6 bajo un enfoque que fue
cuantitativo, de esta manera es que se aplicaron dos instrumentos (cuestionarios),
Resultado Fue encontrada una correlacion positiva y alta 0, 6720 entre las funciones
de la evaluacién con respecto al logro de las competencias especificas. Conclusiones
Se hallé un nivel de moderado a fuerte 0,502 la relacién diagndstica con respecto al

logro de competencias; y alta 0.730 la relacién formativa con el logro de competencias.

Asimismo, lo hallado se comprueba con la tesis de Gil et. al. (2020) En los
resultados en cuanto a las capacidades diagnosticas, cuando hubo casos confirmados
se encontraron en areas basales posteriores, como lineas Bfocalizadas (85,2%,
77,8%, 88,9%) y abundantes (88,9%), irregularidades pleurales asociadas (70,4%,
70,4%, 81,5% y 85,2%, respectivamente).

Por otro lado, tenemos a Estela (2018) quien como resultado de su
investigacion evidencio que los ortodoncistas estan debidamente capacitados en
reconocer que clase de maloclusién corresponde a cada modelo de estudio,
obtuvieron un 98.61%, siendo este resultado estadisticamente significativo, en el caso
de los dentistas de practica general no tuvieron mayor acierto, obtuvieron un 56.68%,
los estudiantes no estuvieron muy alejados, con un resultado de 51.25%. Al comparar
en este estudio a los ortodoncistas se hizo notorio que la mayoria de los mismos
coincidieron al momento de diagnosticar la clasificacion de Angle en los modelos
propuestos, comparada con el estandar, la Unica falla que se produjo fue en un 88.9%
de la clasificacion de maloclusion clase I. Con relacién a los cirujanos dentistas, al
determinar su capacidad diagndstica se obtuvo un 56.88% de respuestas acertadas
en relaciéon al diagnostico de la clase de maloclusion segun los modelos dados, su
mayor acierto fue en las maloclusiones clase Il (90%) y la maloclusién clase | (80%)
el menor acierto que tuvieron fue en la maloclusion clase Il division 1 (25.0%). Esto

puede deberse a que los dentistas generales no tienen un estudio tan profundo y
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detallado como los ortodoncistas, por ello la diferencia significativa.

Nuestros resultados se respaldan en la teoria del cognitivismo, la cual refiere
que el estudiante no solamente responde a un estimulo como se muestra en el
conductismo, sino que lleva consigo conocimientos previos, capacidades, valores,
creencias y demas que son requeridos para procesar una nueva informacion. El
cognitivismo se centra mas que nada en buscar un aprendizaje significativo en el
estudiante. (D6menech, 2014). Para Ausubel (2002) los conocimientos previos son
importantes para que el aprendizaje que se logra sea significativo mas no memoristico,
asimismo hizo énfasis en que el conocimiento se organiza en estructuras jerarquicas,
asi los conceptos se almacenan por niveles para su mejor comprension. En si, el
construir el conocimiento inicia observando y registrando los acontecimientos u
objetos por medio de conceptos con los que ya contamos. Se aprende construyendo
redes de conceptos y se afiade nuevos a los ya presentes. Esta teoria del aprendizaje
de Ausubel propugna que los conceptos nuevos se aprenden, se incorporan a su vez
otros conceptos e ideas, a estos se les conoce como los organizadores previos, los
cuales pueden ser frases o graficos. De esta manera, el organizador avanzado puede
proporcionar lo que es conocido por los psicélogos cognitivos, como el andamiaje
mental, con respecto a aprender una informacion nueva. Vigotsky (1978) en su teoria
socio cultural manifiesta como los aspectos culturales influyen en el desarrollo
cognitivo del individuo, los factores externos, su entorno determinan el aprendizaje, y
aunque se le considera como una teoria constructivista, repara en las estrategias
docentes como las que influyen en el entorno del estudiante. Novack (1982) a partir
de la teoria de Ausubel introdujo los mapas conceptuales para aprender a aprender,
proporcionando el conocimiento de una manera ya estructurada es mas facil su

integracion cognitiva.

Del mismo modo esta investigacion estd basada en un enfoque por
competencias, de aqui que Villa y Poblete (2007) citados por Lizitza y Sheepshanks
(2020) denominan competencia “al desempefio que se da en diversos contextos el cual

permite integrar activar los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes como
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también valores. La persona que ha alcanzado un nivel de competencia estara en
condiciones de desenvolverse con idoneidad dentro de cualquier &mbito, aplicando
sus conocimientos y destrezas y a la vez podra hacer frente a la problematica que se
le presente. Estos autores desarrollan su andlisis de las competencias haciendo una
clasificacion mas detallada de las mismas. Ellos categorizan a las competencias
generales que integran una carrera profesional, asi mismo, aquellas que deben
desarrollarse en cada asignatura que integra un plan de estudios. Adicionalmente
estudian aquellas competencias que de manera especifica se buscard que el
estudiante adquiera en cada actividad de clase que conforme su formacion

profesional.

Para Garcia Aretio (1987,1994, 2001) se plantean algunos tipos de evaluacion:
Diagnostica; se da al empezar el proceso, se conocera las posibilidades y deficiencias
de cada uno de los estudiantes o de todo el grupo, para que se pueda orientar de
acuerdo al caso. Procesual; es la evaluacion continua que se realiza durante todo el
proceso,asi la retroalimentacion es constante; propone la recoleccion sistematica de
la informacion. Final; debe ser la consecuencia de la evaluacion continua que se
esta realizando. Se da también de esta manera: Autoevaluacion: es la evaluacion
gue elestudiante hace de si mismo, de su tiempo, de su esfuerzo, lo que ha superado,
etc. Coevaluacion: es la realizada por los pares o compafieros de curso, asi es una

evaluacion compartida.

En referencia al primer objetivo especifico, el cual fue: Determinar cOmo se
relacionan las capacidades diagnésticas con las habilidades procedimentales en los
Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. Los resultados reflejan la
existencia de una relacion entre la variable capacidades diagnoésticas y la dimension
habilidad. El 6.7% de los encuestados afirmaron que las capacidades diagndsticas es
baja y al mismo tiempo 1.7% confirmaron que la habilidad es baja, el 1.7% también
afirm6 que es medio y 5.0% afirmaron que es alto. El 16.7% de los encuestados
confirmaron que las capacidades diagnosticas es medio; de ellos, el 1.7% afirmaron

gue la habilidad es bajo, el 5.0% que es medio y el 10.0% que es alto. El 76.7% de los
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encuestados afirmaron que las capacidades diagnésticas es alta; de ellos, 10.0%

afirmaron que la habilidad es bajo, el 18.3% que es medio y el 48.3% que es alto.

En cuanto a la hipétesis especifica 1: Se observa que, el nivel de sig. (0.055) es
menor a 0.05, por lo que: existe una relacién positiva entre capacidades diagndsticas
y habilidades procedimentales. Ademas, el coeficiente de correlacion Spearman es de
(0.649) positiva. Existe relacién significativa entre las capacidades diagnésticas y las
habilidades procedimentales en los Internos de Odontologia de una Universidad de
Lima, 2022. Lo hallado se reafirma con la tesis de Torres (2021), que evalla las
competencias desarrolladas en el internado médico y la forma como se elabora la
historia clinica pediatrica en un hospital. Donde se evidencia un p valor de 0.324 el
cual es mayor al 0,05 de nivel Hipotesis Especifica de significancia bilateral, esto indica
gue se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. De la misma forma,
se muestra un coeficiente de correlacion escaso entre evaluacion de competencias
basicas y en la elaboracion de historias clinicas en nifios. Esto quiere decir que a

mejores competencias basicas no se obtiene una buena historia clinica.

En referencia al segundo objetivo especifico, el cual fue: Determinar cOmo se
relacionan las capacidades diagndsticas con las actitudes en los Internos de
Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. Se encontré en los resultados la
existencia de una relacion entre la variable capacidades diagnosticas y la dimension
actitud. El 6.7% de los encuestados afirmaron que las capacidades diagnésticas es
baja y al mismo tiempo 3.3% confirmaron que la actitud es baja y otro 3.3% también
afirmo que es alto. El 16.7% de los encuestados confirmaron que las capacidades
diagnosticas es medio; de ellos, el 1.7% afirmaron que la habilidad es bajo, el 6.7%
gue es medio y el 8.3% que es alto. El 76.7% de los encuestados afirmaron que las
capacidades diagnésticas es alta; de ellos, el 11.7% afirmaron que la habilidad es bajo,

otro 11.7% que es medio y el 53.3% que es alto.

En cuanto a la hipotesis especifica 2: El nivel de significancia (<.001) es menor
a 0.05, por lo que: existe una relacion positiva considerable entre capacidades

diagndsticas y actitudes. Con un coeficiente de correlacion significativa de (0.765**).

34



Es decir; existe relacion significativa entre las capacidades diagndsticas y las actitudes
en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. Lo hallado se
reafirma con la tesis de Torres (2021), al evaluar las competencias en elaborar una
historia clinica de nifio a nivel hospitalario. Donde se evidencia un p valor de 0.012 el
cual es menor al 0,01 de nivel de significancia bilateral, lo que indica que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna alcanzando un coeficiente de
correlacion de un nivel moderado de 0,354. Significa entonces que a mejores
competencias especificas se tiene mejores historias clinicas pediatricas.

En referencia al tercer objetivo especifico, el cual fue: Determinar como se
relacionan las capacidades diagndsticas conla calidad de atencion en los Internos de
Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. Los resultados reflejan que existe una
relacion entre la variable capacidades diagnosticas y la dimensién calidad de atencion.
El 6.7% de los encuestados afirmaron que las capacidades diagndésticas es baja y al
mismo tiempo 6.7% confirmaron que la calidad de atencion alta. El 16.7% de los
encuestados confirmaron que las capacidades diagndsticas es medio; de ellos, el 6.7%
afirmaron que la calidad de atencién es medio y el 10.0% que es alto. El 76.7% de los
encuestados afirmaron que las capacidades diagnosticas es alta; de ellos, el 13.3%
afirmaron que la calidad de atencion es bajo, el 31.7% que es medio y otro 31.7% que

es alto.

En cuanto a la hipotesis especifica 3: el nivel de sig. (0.073) es menor a 0.05,
por lo que se rechaza la hipotesis nula, por ello: existe una relacion positiva entre
capacidades diagnésticas y calidad en la atencion. Ademas, el coeficiente de
correlacién es (0.633) positiva. Por lo cual existe relacion significativa entre las
capacidades diagndsticas y la calidad en la atencion en los Internos de Odontologia
de una Universidad de Lima, 2022. Lo hallado se reafirma con la tesis de Torres (2021),
donde se evalud la forma de elaborar una historia clinica a nivel pediatrico en un
hospital por parte de los internos de medicina. Donde se evidencia un p valor de 0.001
el cual es menor al 0,01 de nivel de significancia bilateral, lo que indica el rechazo a la

hipétesis nula y la aceptacién a la hipotesis alterna alcanzando un coeficiente de
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correlacion de un nivel moderado de 0,468. Se dice entonces que a mejores

competencias genéricas se tiene mejores historias clinicas pediatricas.
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VI. CONCLUSIONES
PRIMERO

Se determind larelacién de las capacidades diagnésticas con el logro de competencias
clinicas en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. Por medio
del analisis estadistico Spearman obtuvo el coeficiente de correlacion 0.683** lo que
significa una correlacién positiva moderada entre las variables; y el nivel de sig. es
(<0.001).

SEGUNDO

Se determin6 la relacion de las capacidades diagnodsticas con las habilidades
procedimentales en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.
Se observa que, el nivel de sig. (0.055) es menor a 0.05, por lo que: existe una relacion
positiva entre capacidades diagnésticas y habilidades procedimentales. Ademas, el

coeficiente de correlacion Spearman es de (0.649) positiva.
TERCERO

Se determind la relacién de las capacidades diagndésticas con las actitudes en los
Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. El nivel de significancia
(<.001) es menor a 0.05, por lo que: existe una relacion positiva considerable entre
capacidades diagnosticas y actitudes. Con un coeficiente de correlacion significativa
de (0.765**).

CUARTO

Se determind la relacion de las capacidades diagndsticas con la calidad de atencion
en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022. Se observa en la
tabla que, el nivel de sig. (0.073) es menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis
nula, por ello: existe una relacion positiva entre capacidades diagndsticas y calidad en

la atencién. Ademas, el coeficiente de correlacion es (0.633) positiva.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERO

Se recomienda a la Directora de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad fortalecer las capacidades diagnésticas con el logro de competencias
clinicas, para esto se debe interactuar con los componentes en el trabajo de la salud,
en la busca de soluciones a los problemas de la salud; para tal efecto se requiere de
especificar conocimientos, de habilidades comunicacionales y organizacionales en los

Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.

SEGUNDO

Se recomienda a los docentes de practica clinica de la Universidad potenciar las
capacidades diagnadsticas con las habilidades procedimentales, que se trata de una
aptitud especifica que se necesita para una actividad en concreto, en los Internos de

Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.

TERCERO

Se recomienda a toda la plana docente de la Universidad fomentar las capacidades
diagndsticas con las actitudes, estas se adquieren y se aprenden alo largo de la vida y
nos llevan en direccion hacia un fin determinado, en los Internos de Odontologia de

una Universidad de Lima, 2022.

CUARTO

Se recomienda a los docentes de Internado de la Universidad y asimismo a los futuros
odontdlogos a impulsar las capacidades diagnosticas con la calidad de atencion,
porque incrementan la posibilidad de alcanzar 6ptimos resultados en salud; asimismo,
estos deben de ajustarse a conocimientos profesionales y deben estar basados en

datos probatorios en los Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Capacidades Diagnésticas y Logro de Competencias Clinicas en Internos de Odontologia de una Universidad de Lima, 2022
Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable 1/ independiente: Capacidades Diagnésticas
¢Coémo se relacionan las | Determinar como se | Existe relacion significativa | Dimensiones Indicadotres Items Escala de Niveles o
capacidades diagnosticas | relacionan las capacidades | entre las capacidades | Conocer Conoce sobre anatomia e | 1,23, valores rangos
con el logro de | diagnosticas con el logro de | diagndsticas y el logro de histologia para realizar el
competencias clinicas en | competencias clinicas en | competencias clinicas en los diagnaéstico. Escala de Bajo
los Internos de Odontologia | los Internos de Odontologia | Internos de Odontologia de Conoce las enfermedades y 4,5 Likert
de una Universidad de | de wuna Universidad de | una Universidad de Lima, alteraciones que se producen Medio
Lima, 20227 Lima, 2022. 2022. en la cavidad oral para realizar (1) Nunca
el diagnéstico. (2) Casi Alto
Diagnosticar | Relaciona la enfermedad con | 6,7,8 nunca
factores causantes. (3) A veces
Determina el estado de salud | 9,10 (4) Casi
oral siempre
Tratar Relaciona _ alternativas _ de | 11, 12,13 | (®)Siempre
tratamiento
Determina el tratamiento | 14,15
adecuado
Problema Especificos: Objetivos Especificos: Hipétesis Especificas: Variable 2 / dependiente: Logro de competencias
a) ¢Cémo serelacionanlas | a) Determinar como se | a) Existe relacién | Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles o
capacidades diagnosticas | relacionan las capacidades | significativa entre las [ Habilidad Destreza y rapidez 123 valores rangos
con las habilidades | diagnésticas con las | capacidades diagndsticas y en realizar el procedimiento.
procedimentales en los | habilidades procedimentales | las habilidades Termina con  éxito los | 4,5 Escala de Bajo
Internos de Odontologia de | en los Internos de | procedimentales en los procedimientos. Likert
una Universidad de Lima, | Odontologia de una | Internos de Odontologia de | Actitud Demuestra buenas relaciones | 6,7.8 (1) Nunca | Medio
20227? Universidad de Lima, 2022. una Universidad de Lima, Interpersonales. (2) Casi
2022. Demuestra valores personales | 9,10 nunca Alto
y comportamiento ético. (3) A veces
Calidad de Demuestra confianza y 11,12,13 | (4) Casi
atencion seguridad al paciente. siempre
Satisfaccion del paciente. 14,15 (5)Siempre

b) ¢Cbémo se relacionan las
capacidades diagndsticas
con las actitudes en los
Internos de Odontologia de
una Universidad de Lima,
2022?

b) Determinar como se
relacionan las capacidades
diagnésticas con las
actitudes en los Internos de
Odontologia de una
Universidad de Lima, 2022.

b) Existe relacion
significativa entre las
capacidades diagndsticas y
las actitudes en los Internos
de Odontologia de una
Universidad de Lima, 2022.




c) ¢Como se relacionan las
capacidades diagnoésticas
con la calidad de atencion
de los Internos de
Odontologia de una
Universidad de Lima,

C) Determinar como se
relacionan las capacidades
diagnosticas con la calidad
de atencion en los Internos
de Odontologia de una
Universidad de Lima, 2022.

C) Existe relacion
significativa entre las
capacidades diagndsticas y
la calidad en la atencion en
los Internos de Odontologia
de una Universidad de Lima,

20227 2022.

Disefio de investigacion: Poblacion y muestra: Técnicas e Instrumentos Método de andlisis de datos

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Correlacional
Método: Descriptivo
Disefio: No experimental

Poblacion: 138 Internos de Odontologia de
la Universidad San Juan Bautista

Muestra: 60 Internos de Odontologia de la
Universidad San Juan Bautista

Se utilizo el programa estadistico SPSS,
con estadistica descriptiva, por medio
de tablas de frecuencia




Anexo 2.

Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de | Definicién conceptual Definicion Dimensién Indicadores Escala de
estudio operacional medicion
Variable 1 Capacidades Diagnésticas, segun la Real Academia | Esta variable se | Conocer Conoce sobre anatomia e | Escala de
Capacidades | Espafiola [RAE], (2021), se define la palabra capacidad | medira de acuerdo a histologia para realizar el | Likert
diagndsticas | como la cualidad de capaz; es decir, tenerla cualidad de | la técnica de la diagnéstico.

ser capaz para realizar una accién determinada, este tipo de | encuesta paralo cual Sgﬂgf:cliif]::;el:?:gades g; '\(':“;SCia

cuqlldad p_ued_e pr}esent_arse en una persona, en alguna se utilizard como producen en la cavidad nunca

entlda_d o institucion, e_lr_mluso, tam_b_len en una cosa. Las instrumento un oral para realizar el (3) A veces

capacidades son condiciones cognitivas, socio afectivas y | cuestionario con una diagnéstico. (4) Casi

psicomotoras, las cuales son imprescindibles para aprender | escala nominal tipo Diagnosticar | Relaciona la enfermedad | siempre

alavez que demuestran la dedicacion hacia un objetivo, por | Likert, que sera con factores causantes. (5)Siempre

lo cual las capacidades vienen a ser las cualidades o | aplicado a 60 Determina el estado de

conjunto de cualidades que poseen las personas y su | internos de salud oral

adquisicion y desarrollo les ayudara a enfrentar en mejores | Odontologia de una | Tratar Relaciona alternativas de

condiciones la realidad Ferreyra (2010). Universidad de Lima, tratamiento _

el cual consta de 15 Determina el tratamiento
. S . P p adecuado

Mientras que la definicion de diagnostico es establecer | itemsy se encuentra

el caracter de una enfermedad por medio del examen de | estructurado en 3

sus signos. Real Academia de la Lengua Espariola. [RAE], | Dimensiones.

(2021). Segun el Diccionario Médico, el diagnéstico es un

juicio médico sobre origen de una enfermedad o lesion de un

paciente que esta basado en la valoraciénque se da a sus

signos y sintomas, asi como al proceso de diferenciacion

entre talesenfermedades. (2012), (pag. 18)
Variable 2 La definicion del término competencia clinica se origina en | Esta variable se | Habilidad Destreza y rapidez Escala de
Logro de la carreramédica y se entiende como el actuar en la practica | medira de acuerdo a en realizar el _ Likert
competencias | del profesional médico; segin Galicia et al. (2007) la | la técnica de la procedimiento.Termina con

competencia clinica viene a ser el conjunto de | encuesta paralo cual : éxito los procedimientos (1) Nunca

conocimientos, actitudes, cualidades que le permiten al | se utilizara un Actitud Demuestra buenas (2) Casi

- ! S - . - relacionesinterpersonales. | nunca

profesional en med|_cm_a_ solucionar Ios_ problemag dg la cuestionario  como Demuestra valores (3) A veces

salud ya sean estos individuales o colectivos con eficacia y | instrumento con una personales y (4) Casi

eficiencia. Asimismo, deben existir  habilidades | escala nominal tipo comportamiento ético siempre

comunicativas, razonamiento, trabajo en equipo, valores | Likert, que sera | Calidad de Demuestra confianza y (5)Siempre

éticos y de servicio. aplicado a 60 | atencién seguridad al paciente.

Del mismo modo en la Asamblea de Sydney (2003) se hizo
referencia al término competencia clinica como a los
conocimientos, habilidades y actitudes que le dan al clinico
idoneidad para realizar una actividad clinica especifica.

internos de
Odontologia de una
Universidad de Lima,
el cual consta de 15
items y se encuentra
estructurado en 3
Dimensiones.

Satisfaccion del paciente.




Anexo 3: CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion, para desarrollar el
trabajo de investigacion denominado: “Capacidades Diagnésticas y Logro de
Competencias Clinicas en Internos de Odontologia de una Universidad de Lima,
2022”

Instrucciones: A continuacion, se presenta items, cada una de las proposiciones
tiene cinco alternativas para responder de acuerdo a su apreciacion. Lea
detenidamente cada item y marque con un aspa (X) solo una alternativa, que mejor

crea conveniente.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
# | VARIABLE 1: CAPACIDADES DIAGNOSTICAS 1 2 3 4 5

DIMENSION 1: CONOCER

El conocimiento sobre anatomia de cabeza y cuello
1 | asi como de las piezas dentarias permite realizar un
diagndstico asertivo

Los conocimientos de histologia, embriologia 'y
2 | semiologia permiten la realizacién de un mejor
diagndstico.

El conocimiento de las diferentes enfermedades de la
3 | cavidad oral permite la realizacion de un adecuado
diagndstico

El conocimiento de las enfermedades sistémicas
4 | permiten un adecuado diagnéstico para evitar
repercusién en la cavidad oral

El conocimiento de las alteraciones que se producen
5 | en el desarrollo de la denticion permiten desarrollar
un diagnéstico idéneo

DIMENSION 2: DIAGNOSTICAR

Los conocimientos previos desarrollados en su
6 | formacion profesional son sélidos para realizar un
diagndstico asertivo

La practica de su formacion profesional le permite
relacionar signos y sintomas referidos por el paciente

Hace uso de examenes auxiliares cuando es
necesario para determinar el diagnostico

Realiza diagndstico diferencial frente a enfermedades
sistémicas para determinar el tratamiento a eleccion.




Relaciona las patologias a algun factor externo que le

10 permite establecer un diagnéstico efectivo.
DIMENSION 3: TRATAR
11 Establece las diferentes alternativas de tratamiento en
los pacientes de Odontologia
Determina las ventajas y desventajas de cada posible
12 . . b
tratamiento para el paciente de Odontologia
13 Los tratamientos que desarrolla frente a lesiones
agravadas busca la conservacion de la pieza dentaria
Determina los materiales a utilizar para cada
14 . . . .
tratamiento segun el diagnéstico de cada paciente
15 | Trata de reestablecer la salud oral de su paciente
VARIABLE 2: LOGRO DE COMPETENCIAS
DIMENSION 1: HABILIDAD
1 Determina eficazmente la patologia y el tratamiento
de su paciente indicado para ella
Realiza los procedimientos clinicos de manera
2 | eficiente en los tiempos adecuados para sus
pacientes
3 Demuestra decision y seguridad en realizar los
procedimientos quirlrgicos a sus pacientes
Muestra destreza en la manipulacién de los
4 | materiales para realizar los tratamientos en las piezas
a tratar
5 El tratamiento que desarrolla frente a sus pacientes
genera una buena calidad de atencién.
DIMENSION 2: ACTITUD
6 Cumple puntualmente con las actividades
encomendadas de manera asertiva
7 Mantiene un didlogo asertivo y proactivo en la
atencion al paciente
8 Se desenvuelve con respeto y ética con el docente y
con sus comparieros del servicio
9 Promueve y promociona la salud oral mediante
charlas a los pacientes
10 | Trabaja de manera ordenada y eficiente en el servicio

DIMENSION 3: CALIDAD DE ATENCION




11 | Brinda un trato amable y respetuoso al paciente.
12 Atiende a su paciente segun la programacioén y hora
de la cita
13 Responde a las preguntas o dudas que tiene su
paciente y le demuestra confianza.
Ensefia a su paciente las técnicas de higiene oral:
14 : X
cepillado y uso de hilo dental
15 Informa a su paciente de las enfermedades

sistémicas que pueden repercutir en su salud oral




Anexo 4. Validacién de Instrumentos

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICIONA TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Capacidades Diagnosticas

Segun la Real Academia Espafiola [RAE], la definicién de la palabra capacidad
es la cualidad de capaz; se refiere a la cualidad de ser capaz para algo determinado,
esta cualidad puede recaer en una persona, entidad o institucion, e incluso, en una
cosa,; mientras que la definicién de diagndstico es
determinar el caracter de una enfermedad mediante el examen de sus signos.
Segun el Diccionario Médico, el diagnéstico es el juicio médico sobre la naturaleza
de la enfermedad o lesion de un paciente basado en la valoracién de sus sintomas y
signos, proceso de seleccion entre dichas enfermedades.

Dimensiéon 1: Conocer

Segun la [RAE] la definicion de conocer viene a ser averiguar de acuerdo al
intelecto la naturaleza, cualidades y cOmo se relacionan las cosas.
Se refiere al entender, al saber. son varias preguntas que le proporcionaran al
odontdlogo informacion muy valiosa para ofrecerte el diagnostico y tratamiento
adecuado y personalizado.

Dimension 2: Diagnosticar

El diagnéstico adecuado de las diferentes patologias bucales es la base del
éxito en todo tratamiento, esto significa que el egresado en odontologia debe saber
reconocer las diferentes enfermedades bucales para poder dar la solucion adecuada
al problema del paciente. Esto se justifica con lo dicho por Barajas (2008) donde
menciona que “el odontdlogo debe tener un conocimiento de las ciencias basicas,
socialesy clinicas y de sus principios fundamentales, el conocimiento en estas ciencias
en las que se basa la odontologia y que han de servir para resolver los problemas de

salud.



Dimensién 3: Tratar

El estudiante de internado estomatoldégico debe ser capaz de tratar la
enfermedad bucal del paciente esto quiere decir que el futuro profesional, debe
conocer las diferentes alternativas de tratamiento y aplicar el tratamiento mas idéneo
con el consentimiento del paciente, para devolverle la salud bucal y lograr la
satisfaccion por parte de este, pues la satisfaccion del paciente es uno de los objetivos
gue debe plantearse todo odontologo para brindar calidad de atencion. Esto se justifica
con lo mencionado por Barajas (2008) donde “las competencias para el estudio del
paciente, implica saber hacer, conocer como se han de hacer y saber cuando es

adecuado utilizarlas.

Variable 2: Logro de competencias

La variable dependiente a desarrollar es Logro de competencias clinicas, en
Asamblea General, Sydney (2003), se definio Competencia Clinica como el conjunto
de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que se hacen necesarios
para ejecutar acciones que estan relacionadas con la prevencion, diagnostico y
tratamiento; para esto se debe interactuar con los miembros del equipo de salud, en la
busca de soluciones a los problemas de salud; para tal efecto se requiere de
conocimientos especificos, de habilidades comunicacionales y organizacionales; de
trabajo en equipo; asimismo vocacion de servicio, responsabilidad, sensibilidad social,

compromiso, honestidad, empatia, etc.

Dimensién 1: Habilidad

Es la capacidad para desempefiar de manera correcta y con facilidad una tarea
o actividad determinada, ya sea de indole fisica, mental o social. Porlo tanto,

estariamos hablando de una aptitud especifica para una actividad concreta.



Dimensién 2: Actitud

Puede ser definida como la manifestacién de un estado de animo o bien como
una tendencia a actuar de un modo determinado. Las actitudes son adquiridas y
aprendidas a lo largo de la vida y adquieren una direccion hacia un determinado fin.
Dimension 3: Calidad de atencion

Es el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de
poblacién incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se

ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 1: Capacidades Diagnésticas

Dimensiones

Indicadores

items

Conocer

Conoce sobre anatomia e histologia
para realizar el diagnéstico

Conoce las enfermedades y
alteraciones que se producen en la
cavidad oral para realizar un
diagnéstico.

11 21 31

4,5

Diagnosticar

Relaciona la enfermedad con
factores causantes.

Determina el estado de salud oral.

6,7, 8,

9,10

Tratar

Relaciona alternativas de
tratamiento.

Determina el tratamiento adecuado

11, 12, 13,

14,15

Variable 2: Logro de competencias

Dimensiones

Indicadores

items

Habilidad

Destreza y rapidez en realizar 1,2, 3,

el procedimiento.

Termina con éxito los 4,5

procedimientos.

Actitud

Demuestra buenas relaciones 6, 7, 8,

Interpersonales.

Demuestra valores personales

y comportamiento ético. 9,10

Calidad de atencién

Demuestra confianza y 11,12,13,

seguridad al paciente.

Satisfaccion del paciente. 14,15




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACIDADES DIAGNOSTICAS

[ -

N° DIMENSIONES / Items ertinencia|Relevancia Glaridad Sugerencias
DIMENSION 1: CONOCER s |NO | SI'| NO Sl | NO
1~ | El conocimiento sobre anatomia de cabeza y cuello asi como de 7 v v
las piezas dentarias permite realizar un diagnostico asertivo
2 | Los conocimientos de histologia, embriologia y semiologia W ) .
permiten la realizacion de un mejor diagnostico. v Y
3 | El conocimiento de las diferentes enfermedades de la cavidad oral v v
permite la realizacion de un adecuado diagnostico i
4 | El conocimiento de las enfermedades sistémicas permiten un P U o7
adecuado diagnostico para evitar repercusion en la cavidad oral
5 | El conocimiento de las alteraciones que se producen en el 5 7 )
desarrollo de la denticion permiten desarrollar un diagnostico v v
DIMENSION 2: DIAGNOSTICAR Sl NO| sI | NO| SI | NO
6 |Los conocimientos previos desarrollados en su formacion 7 v v
profesional son solidos para realizar un diagnostico asertivo
7 |La braética de su formacion profesional le permite relacionar A s o
signos y sintomas referidos por el paciente v
8 | Hace uso de examenes auxiliares cuando es necesario para 7 S 7
determinar el diagnostico
9 |Realiza diagnostico diferencial frente a enfermedades sistémicas Vg s v
para determinar el tratamiento a eleccion.
10 | Relaciona las patologias a algun factor externo que le permite v o v
lestablecer un diagnostico efectivo.
DIMENSION 3: TRATAR Sl NO| SI | NO| SI | NO
11 | Establece las diferentes alternativas de tratamiento en los ;
pacientes de Odontologia v ¥ <.
12 | Determina las ventajas y desventajas de cada posible tratamiento p .
para el paciente de Odontologia v L
713 | Los tratamientos que desarrolla frente a lesiones agravadas busca| el 7
a conservacion de la pieza dentaria s
14 | Determina los materiales a utilizar para cada tratamiento segun el | v /
diagnostico de cada paciente
15 | Trata de reestablecer la salud oral de su paciente v v 4




Observaciones: 5 Ha}f DUpEnCLo,.
4 d

No aplicable [1

A“nm N° ‘3 §5’Zs /9

Opinién de aplicabilidad: Aplicable N Aplicabl después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez valldad/kbq Mg W ...............................

Especialidad del validador: E’: ...................................................

Firma

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOGRO DE COMPETENCIAS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia|Relevancia|  laridad Sugerencias
DIMENSION 1: HABILIDAD SI |[NO| SI | NO| SI | NO
1 |Determina eficazmente la patologia y el tratamiento de su paciente i Y V]
indicado para ella
2 [Realiza los procedimientos clinicos de manera eficiente en los . A J/
ftiempos adecuados para sus pacientes
3 |Demuestra decision y seguridad en realizar los procedimientos 7 . Vs
quirdrgicos a sus pacientes
4  |Muestra destreza en la manipulacion de los materiales para realizar| o o P
los tratamientos en las piezas a tratar
5 [Eltratamiento que desarrolla frente a sus pacientes genera una i 7 7
buena calidad de atencién.
DIMENSION 2: ACTITUD SI [NO| SI | NO| SI | NO
6 Cumple puntualmente con las actividades encomendadas de e g v
manera asertiva
7 Mantiene un dialogo asertivo y proactivo en la atencion al paciente| - 7 P
8 Se desenvuelve con respeto y ética con el docente y con sus /
= iR v v
icompanieros del servicio
9 Promueve y promociona la salud oral mediante charlas a los F v
pacientes v
10 |Trabaja de manera ordenada y eficiente en el servicio i Vv v
DIMENSION 3: CALIDAD DE ATENCION SI [NO| Sl [NO [ sI [ NO
11 | Brinda un trato amable y respetuoso al paciente. 7 v v
12 |Atiende a su paciente segun la programacion y hora de la cita (V4 v/
13 |Responde a las preguntas o dudas que tiene su paciente y le v Ve v
demuestra confianza.
14 | Ensefa a su paciente las técnicas de higiene oral: cepillado y uso » s Vs v
de hilo dental
15 |Informa a su paciente de las enfermedades sistémicas que pueden|  , / g
repercutir en su salud oral




Observaciones: 5:( 3 /760},/ 5‘({‘1 cwnwa.

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./ Md.

Especialidad del validador:..

Lima,:.z.s. de Mayo del 2022

Clirujeind (DerdisTe - gsp- 'Pxenacb'ﬂc/a,

Firma

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACIDADES DIAGNOSTICAS

N° DIMENSIONES / Items Pertinencia|Relevancia|  flaridad Sugerencias
DIMENSION 1: CONOCER NO | SI [ NO | SI | NO
Sl
1 | El conocimiento sobre anatomia de cabeza y cuello asi como de v/ v v
as piezas dentarias permite realizar un diagnéstico asertivo
2 |Los conocimientos de histologia, embriologia y semiologia / v )
permiten la realizacion de un mejor diagnéstico. B
3 |El conocimiento de las diferentes enfermedades de la cavidad oral 4 4 .
permite la realizacion de un adecuado diagnéstico v
4 | El conocimiento de las enfermedades sistémicas permiten un o v v
Jadecuado diagnostico para evitar repercusion en la cavidad oral
5 | El conocimiento de las alteraciones que se producen en el s V4
desarrollo de la denticion permiten desarrollar un diagnostico v
. DIMENSION 2: DIAGNOSTICAR S| NO| SI | NO| SI | NO
6 |Los conocimientos previos desarrollados en su formacion i v
profesional son sélidos para realizar un diagnéstico asertivo 4
7 |La practica de su formacion profesional le permite relacionar v
signos y sintomas referidos por el paciente v
8 |Hace uso de exdmenes auxiliares cuando es necesario para v v 4
determinar el diagnostico
9 |Realiza diagnostico diferencial frente a enfermedades sistémicas % v
para determinar el tratamiento a eleccion. v
10 |Relaciona las patologias a algun factor externo que le permite v v v
establecer un diagnéstico efectivo.
DIMENSION 3: TRATAR S| NO| SI | NO| SI | NO
11 | Establece las diferentes alternativas de tratamiento en los 7 v .
pacientes de Odontologia
12 | Determina las ventajas y desventajas de cada posible tratamiento v v v
para el paciente de Odontologia
13 | Los tratamientos que desarrolla frente a lesiones agravadas busca 4 v v
a conservacion de la pieza dentaria
14 | Determina los materiales a utilizar para cada tratamiento segun el 4 V4 v
diagndstico de cada paciente
15 | Trata de reestablecer la salud oral de su paciente 4 4 v




Observaciones: 1) (’lcw! Sqfu"cf'cnuz

Opinion de aplicabilidad: Aplicable}a Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Especialidad del vahdadorM“e}fro&’\Daenu“ ..... 603+ i”;’\ Ed\)ca‘\": va.

Ciru ]GﬂO Deatiste. - Ocdontod ’050 ‘FOre nse

lea,?.'g de Mayo del 2022
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Firma

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOGRO DE COMPETENCIAS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia[Relevancia| {laridad Sugerencias
DIMENSION 1: HABILIDAD SI | NO| SI | NO| SI | NO
1 |Determina eficazmente la patologia y el tratamiento de su paciente 7 i .
indicado para ella
2 |Realiza los procedimientos clinicos de manera eficiente en los 7 7
ftiempos adecuados para sus pacientes
3 |Demuestra decision y seguridad en realizar los procedimientos v
quirtrgicos a sus pacientes
4  |Muestra destreza en la manipulacion de los materiales para realizar| / >
los tratamientos en las piezas a tratar
5 |El tratamiento que desarrolla frente a sus pacientes genera una v S e
buena calidad de atencion.
DIMENSION 2: ACTITUD SI | NO| SI | NO| SI | NO
6 Cumple puntualmente con las actividades encomendadas de ‘/ v J
manera asertiva
T Mantiene un dialogo asertivo y proactivo en la atencién al paciente i 4 4
8 Se desenvuelve con respeto y ética con el docente y con sus W v
companieros del servicio 4
9 Promueve y promociona la salud oral mediante charlas a los V4 / v
pacientes 5
10 |[Trabaja de manera ordenada y eficiente en el servicio v v 4
DIMENSION 3: CALIDAD DE ATENCION SI [NO| SI | NO| SI | NO
11 | Brinda un trato amable y respetuoso al paciente. %, v 4
12 |Atiende a su paciente segun la programacion y hora de la cita 4 4 /S
13 |Responde a las preguntas o dudas que tiene su paciente y le J/ / i
demuestra confianza.
14 | Ensena a su paciente las técnicas de higiene oral: cepillado y uso | v s/
de hilo dental
15 |Informa a su paciente de las enfermedades sistémicas que pueden '/ y e
repercutir en su salud oral




Obssevacionen:_ Of "k(g,/ Qaf.iq‘en qo,

Opinion de aplicabilidad: Aplicable Y Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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Especialidad del validador: (queSTf'oenD)cenaQ ....... é? IT(‘OA E‘Clu(‘q‘_hu“

Firma

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACIDADES DIAGNOSTICAS

N° DIMENSIONES / Items ertinencia|Relevancia| glaridad Sugerencias
DIMENSION 1: CONOCER NO | SI [NO | SI' [ NO
S|
1 | El conocimiento sobre anatomia de cabeza y cuello asi como de v » P
las piezas dentarias permite realizar un diagnostico asertivo
2 |Los conocimientos de histologia, embriologia y semiologia v Vs v
permiten la realizacion de un mejor diagnostico.
3 |El conocimiento de las diferentes enfermedades de la cavidad oral| P =
permite la realizacion de un adecuado diagnostico &
4 | El conocimiento de las enfermedades sistémicas permiten un v v 7
decuado diagnostico para evitar repercusion en la cavidad oral
5 |El conocimiento de las alteraciones que se producen en el P 7
desarrollo de la denticion permiten desarrollar un diagnoéstico
. DIMENSION 2: DIAGNOSTICAR SI NO| SI | NO| SI | NO
6 |Los conocimientos previos desarrollados en su formacion i
profesional son sélidos para realizar un diagnostico asertivo v v
7 |La practica de su formacion profesional le permite relacionar v - .
signos y sintomas referidos por el paciente Y &
8 |Hace uso de examenes auxiliares cuando es necesario para 7 i o
determinar el diagnostico
“|Realiza diagnostico diferencial frente a enfermedades sistémicas o v
para determinar el tratamiento a eleccion. v
10 |Relaciona las patologias a algun factor externo que le permite R v
L 3 : v i
establecer un diagnostico efectivo.
DIMENSION 3: TRATAR Sl NO| SI | NO| SI | NO
11 | Establece las diferentes alternativas de tratamiento en los v i z
pacientes de Odontologia L
12 | Determina las ventajas y desventajas de cada posible tratamiento Ve 7
para el paciente de Odontologia v
13 |Los tratamientos que desarrolla frente a lesiones agravadas busca v o v
la conservacion de la pieza dentaria
14 | Determina los materiales a utilizar para cada tratamiento segun el . i v
diagnostico de cada paciente v
15 | Trata de reestablecer la salud oral de su paciente & v v




Observaciones: S hO\\[ SUEUnencus

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
&
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1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOGRO DE COMPETENCIAS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia| Glaridad Sugerencias
DIMENSION 1: HABILIDAD SI [NO| SI | NO| SI | NO
1 |Determina eficazmente la patologia y el tratamiento de su paciente 7 i 7
indicado para ella
2  |Realiza los procedimientos clinicos de manera eficiente en los P 9
{tiempos adecuados para sus pacientes
3 |Demuestra decision y seguridad en realizar los procedimientos v
quirtrgicos a sus pacientes
4  [Muestra destreza en la manipulacion de los materiales para realizar] 4 #
os tratamientos en las piezas a tratar
5 [El tratamiento que desarrolla frente a sus pacientes genera una 4 4
buena calidad de atencion.
DIMENSION 2: ACTITUD SI [NO| SI | NO| SI | NO
6 Cumple puntualmente con las actividades encomendadas de ‘/ o J
manera asertiva
& Mantiene un dialogo asertivo y proactivo en la atencién al paciente o V4 v
8 Se desenvuelve con respeto y ética con el docente y con sus W v
comparieros del servicio 4
9 Promueve y promociona la salud oral mediante charlas a los V4 / v
pacientes .
10 |Trabaja de manera ordenada y eficiente en el servicio v v 4
DIMENSION 3: CALIDAD DE ATENCION SI |NO| SI | NO| SI | NO
11| Brinda un trato amable y respetuoso al paciente. 7 v 4
12 |Atiende a su paciente segun la programacion y hora de la cita 4 "4 /
13 |Responde a las preguntas o dudas que tiene su paciente y le v/ 4 i
demuestra confianza.
14 | Ensena a su paciente las técnicas de higiene oral: cepillado y uso |/ v Y
de hilo dental
15 |Informa a su paciente de las enfermedades sistémicas que pueden '/ W
repercutir en su salud oral 4




Observaciones: Y] hC\.\.’{ SUE L ey

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)d Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr.l@ CQ.(CLem/ﬁTf-’trQS—Q‘LQQ?aDl"C\Q DNI NoOéZG@"(’ (2,
Especialidad del validador:. .. 2a0S ... OdaniRNedieha

Ng. Docencra € ?V\\\QSh“):oczj

Lima,zg. de Mayo del 2022

(ot

Firma

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

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