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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacibn que existe entre la
evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje de internado
estomatolégico y el desarrollo de capacidades clinicas en los estudiantes de
odontologia. La metodologia que se us6é es de tipo analitico-aplicada, de un nivel
descriptivo-correlacional de corte transversal-observacional, con un disefio no
experimental y enfoque cuantitativo. La poblacién y muestra estuvo conformada por un
total de 54 estudiantes del internado estomatol6gico que cursan el IX Ciclo de la carrera
de Odontologia de la USMP, a quienes se les aplicé una prueba de evaluacion para
medir la variable 1 y una ficha de observacion para medir la variable 2, cada una de
las cuales tiene 20 items. Con los datos obtenidos se realizd un analisis usando el
SPSS de las medidas de tendencia central y de dispersiéon. Resultados: un gran namero
de estudiantes, 28 % alcanzd la mayor nota promedio de 16; mientras que un 2 % la
menor nota promedio de 13. La ficha de observacién sefiala que el 65 % de los
estudiantes realizan muy bien el examen clinico extraoral, un 52% el intraoral, un 54 %
el odontograma, un 52 % el grabado acido-acondicionamiento-obturacién con resina,
76 % el tallado dental para la prétesis fija. En conclusion, existe relacién positiva
moderada entre nuestras dos variables; ello debido a que la relacibn de Spearman

muestra un valor de 0.673= 67 %.

Palabras clave: Clases tedricas y practicas; capacidad clinica de diagndstico, tratamiento y

prondstico; evaluacion de contenidos; sesiones de aprendizaje; estomatologia.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship that exists between the
evaluation of content in the stomatological internship learning sessions and the development
of clinical capacities in dental students. The methodology used is analytical-applied, of a
descriptive-correlational level of transversal-observational cut, with a non-experimental design
and a quantitative approach. The population and sample consisted of a total of 54 students
from the stomatological boarding school who are in the IX Cycle of the USMP Dentistry career,
to whom an evaluation test was applied to measure variable 1 and an observation sheet to
measure variable 2, each of which has 20 items. With the data obtained, an analysis was
performed using the SPSS of the measures of central tendency and dispersion. Results: a
large number of students, 28% achieved the highest average grade of 16; while 2% the lowest
average grade of 13. The observation file indicates that 65% of the students perform the
extraoral clinical examination very well, 52% the intraoral, 54% the odontogram, 52% the acid
etching -conditioning-filling with resin, 76% dental grinding for the fixed prosthesis. In
conclusion, there is a moderate positive relationship between our two variables; This is due to

the fact that the Spearman relation shows a value of 0.673= 67%.

Keywords: Theoretical and practical classes; clinical capacity for diagnosis, treatment and

prognosis; content evaluation; learning sessions; stomatology.



INTRODUCCION

Como se sabe, las sesiones de aprendizaje son una secuencia de situaciones. en la que
interactdan los alumnos, docentes y el objeto de aprendizaje, con la finalidad de generar
procesos cognitivos que les permita aprender a pensar y adquirir experiencias,
ayudados por la mediacién del docente. En este proceso, la investigacion es una

actividad basica de organizar, indagar y descubrir.

Como parte de la formacién del alumno de odontologia, y a la vez futuro profesional,
existe dentro del curriculo el curso de Clinica, cuyo propésito es fomentar la adquisicion
de capacidades, habilidades y destrezas, necesarias para la atencion adecuada de los
pacientes que acuden a Clinica Especializada en Odontologia, contando con la

supervisién permanente de los docentes que son especialistas en el area.

Por lo expuesto, basado en mi experiencia profesional como Odontéloga, he visto la
necesidad de hacer un trabajo de tesis, debido a ciertos vacios en la préactica clinica,
con el propésito de estudiar los contenidos en las sesiones de aprendizaje y las
capacidades clinicas en el campo de la odontologia, por lo que reviste importancia.
Ello debido a que hoy en dia los cambios en el mundo requieren de nuevos
profesionales con mayores y mejores conocimientos, habilidades, aptitudes y

actitudes en el quehacer clinico odontologico.



Para desarrollar los procedimientos dentales, se debe tener en cuenta que el alumno
posea ciertas capacidades clinicas como la de diagnosticar, tratar y pronosticar, que
en su mayoria se obtiene mediante la adquisicion de conocimientos, tanto en teoria

como préctica.

De la relacion alumno-paciente, posterior llenado de la historia clinica, evaluacién intraoral
y la finalizacion del procedimiento que realiza el alumno, este demuestra el desarrollo
de las capacidades clinicas béasicas, que se obtiene mediante el conocimiento de

contenidos en las sesiones de aprendizaje.

Es importante evaluar los contenidos que el alumno posee actualmente en la asignatura
de internado estomatoldgico y su relacion con las capacidades clinicas del mismo.
De esta manera, se podra determinar si los conocimientos adquiridos ayudan al

desarrollo de estas capacidades e implementar mejoras en el proceso de aprendizaje.

Bajo estas premisas, se formulé como problema general:
¢ Qué relacion existe entre la evaluacion de contenidos en las sesiones de
aprendizaje de internado estomatolégico y el desarrollo de capacidades clinicas en

los estudiantes de odontologia?

A partir de ésta, nuestros problemas especificos fueron los siguientes:

- ¢ Qué relacion existe entre la evaluacién de contenidos en las sesiones de
aprendizaje de internado estomatoldgico y el desarrollo de la capacidad clinica
de diagnéstico en los estudiantes de odontologia?

- . Qué relacion existe entre la evaluacién de contenidos en las sesiones de
aprendizaje de internado estomatoldgico y el desarrollo de la capacidad clinica
de tratamiento en los estudiantes de odontologia?

- ¢ Qué relaciéon existe entre la evaluacién de contenidos en las sesiones de
aprendizaje de internado estomatoldgico y el desarrollo de la capacidad clinica

de prondstico en los estudiantes de odontologia?



Basado en estas interrogantes, se formul6 el siguiente objetivo general:
Determinar la relacién que existe entre la evaluacion de contenidos en las sesiones
de aprendizaje de internado estomatolégico y el desarrollo de capacidades clinicas

en los estudiantes de odontologia.

A partir de este, se formulé los siguientes objetivos especificos:

- Establecer la relacion que existe entre la evaluacion de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de internado estomatolégico y el desarrollo de la
capacidad clinica de diagndstico en los estudiantes de odontologia.

- Estimar la relaciéon que existe entre la evaluacion de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de internado estomatolégico y el desarrollo de la
capacidad clinica de tratamiento en los estudiantes de odontologia.

- Identificar la relacion que existe entre la evaluacién de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de internado estomatolégico y el desarrollo de la

capacidad clinica de prondstico en los estudiantes de odontologia.

Todo lo anterior, permitié establecer la importancia de esta investigacion, pues, el
estudio tuvo como propédsito contribuir con la mejora del proceso ensefianza-
aprendizaje en el Area de Odontologia, para asi, lograr profesionales capacitados

gue puedan desenvolverse con éxito en su campo laboral.

El beneficio que se logr6 con la investigacion fue de ayuda, no solo para el
estudiante, sino también para el docente, ya que podran identificar los contenidos
gue se desarrollan en las sesiones de clase y cuales son los mas utiles para el
desarrollo de las capacidades clinicas que debe poseer el estudiante de odontologia,

para destacar en su labor.

Si el estudiante no domina los conceptos basicos o0 elementales, que son
determinantes para desenvolverse realizando los procedimientos clinicos asignados,
no podr& diagnosticar, tratar, ni pronosticar una afeccion dental, y, por lo tanto, no

podra resolver el problema, por el cual acude el paciente a la clinica.



La presente investigacion buscé evaluar si los estudiantes dominan los conceptos
gue son brindados en las sesiones de aprendizaje, que les son utiles al momento de

realizar los procedimientos, demostrando asi sus capacidades clinicas

La presente investigacion fue viable de ser realizada, porque conté con la colaboracion
y apoyo de los estudiantes del IX ciclo de la carrera de odontologia de la Universidad

de San Martin de Porres y todos los miembros de la comunidad educativa.

Existieron solo algunas pequefias limitaciones, como el tiempo dedicado a la
indagacion, inasistencia o retiro de los estudiantes durante el ciclo, rotaciones de los
estudiantes en otras areas de la clinica odontologica y estudiantes reincidentes o
repitentes. Las dificultades para realizar esta investigacion, basicamente, fueron de

tiempo, para poder aplicar los instrumentos y luego poder interpretar los resultados.

Podemos destacar, en cuanto al planteamiento metodolégico de la investigacion, que
esta fue de disefio no experimental, de tipo correlacional - transversal, de un nivel
descriptivo y analitico, con un enfoque cuantitativo. Se hizo uso de la estadistica para

el procesamiento y analisis de los datos recopilados.

El estudio se estructur6 en base a cinco capitulos, pero, previo a ello, se hizo
mencion a la Introduccién, donde se sefiala la problematica, los objetivos de

investigacion, la importancia y justificacion.

Capitulo I: Marco tedrico, se detallaron los antecedentes de la investigacion, tanto
nacionales como internacionales, las bases tedricas y las definiciones conceptuales
de las variables que comprenden el estudio. Capitulo Il: Hipétesis y variables,

compuesto por las hipétesis y la descripcién de las variables.

El Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion, se explicé el tipo de investigacion,
poblacién, muestra interviniente, y las técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.
Capitulo 1V: Resultados, se presentd las tablas y figuras, obtenidas mediante una

estadistica descriptiva, a través del procesamiento de datos con el Programa Estadistico



SPSS Versién 25.

El dltimo capitulo, denominado Capitulo V: Discusion, es de suma importancia, sin restarle
importancia a los otros, ya que alli se describi6 los principales resultados obtenidos,
con énfasis en datos numéricos, contrastandola con las bases tedricas y alguno de

los antecedentes expuestos.

La investigacion se complement6 con las conclusiones y recomendaciones, consignandola
en términos sencillos y claros, para que el lector pueda entender. Finalmente, el
estudio mostro las fuentes de informacién consultadas, los anexos que aclaran mejor
el estudio, como la matriz de consistencia y los instrumentos de investigacion, entre

otros.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Ortega, M (2015), desarroll6 la tesis de maestria, titulado “Evaluacion
formativa aplicada por los docentes del area de Ciencia, Tecnologia y Ambiente en
el distrito de Hunter-Arequipa”, presentado en la Universidad Cayetano Heredia. Tuvo
como objetivo Determinar el nivel de aplicacion de la evaluacion formativa de los
docentes del area de Ciencia, Tecnologia y Ambiente en el distrito de Hunter,
Arequipa. El presente trabajo se llevé a cabo tomando una muestra censal no
probabilistica de 95 docentes. Los datos fueron obtenidos por medio de la escala
Likert donde se utilizé la técnica de la encuesta. La investigacion metodolégicamente
es de tipo basico, nivel descriptivo, con disefio no experimental de corte transversal.
Resultados: los principales hallazgos de la investigacion apuntaron hacia la
aplicacion de la evaluacién formativa durante la labor docente, cuyos resultados
fueron de un nivel alto (60 %). Conclusién: basado en los resultados, se busca regular
y orientar la ensefianza-aprendizaje en forma continua e innovadora, tomando
medidas de retroalimentaciones durante el acto didactico; lo que denota el
compromiso docente por favorecer la adquisicién de conocimientos y desarrollo de

habilidades en los estudiantes, tratando de mejorar la calidad educativa.

Gonzales, A (2017), realiz6 la investigaciéon “Influencia del portafolio en el



aprendizaje de la teoria de la educacion en los estudiantes del Il Ciclo de la Facultad
de Ciencias Sociales y Humanidades de la Universidad Nacional de Educacion
Enrique Guzman y Valle, 2013”, presentado en la Universidad Nacional de
Educacién. El objetivo fue verificar el efecto de la aplicacion del portafolio, como
técnica de aprendizaje y de evaluacion, en el aprendizaje de los contenidos
conceptuales, procedimentales y actitudinales. La investigacion fue de tipo
experimental, con preprueba y posprueba, de disefio cuasi experimental, con una
muestra no probabilistica Resultados: En cuanto a la prueba de entrada de la
dimension contenidos conceptuales, casi el total de estudiantes se ubican en logro
en inicio, apenas 1 del grupo control alcanza el nivel de logro en proceso. En la
prueba de salida, un estudiante del grupo experimental alcanza el nivel de logro
destacado, uno previsto y uno en proceso, el resto en inicio y en el grupo control un
estudiante alcanza el nivel de logro previsto. Conclusién: la aplicacién del portafolio
influye, pero no significativamente en el aprendizaje; pero si influye en los contenidos

conceptuales, procedimentales y actitudinales.

Aguero, J (2016), desarroll6 la tesis doctoral “Evaluacion formativa y aprendizaje por
competencias en la asignatura de dibujo y disefio grafico de los estudiantes de la
Escuela de Ingenieria Industrial de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura de la
Universidad de San Martin de Porres”. Su objetivo fue determinar la relacién entre la
evaluacién formativa y el aprendizaje por competencias. La muestra estuvo
conformada por todos los estudiantes matriculados en la mencionada asignatura. En
cuanto a la metodologia, fue un estudio de disefio no experimental, de nivel correlacional,
se aplicaron tres instrumentos: una prueba sobre contenidos conceptuales vy
procedimentales y una escala Likert para los contenidos actitudinales; asi como una
encuesta. Esta recogio datos de la variable 1 y mientras que la prueba y la escala,
recogieron datos de la variable 2. Resultados: se evidencié a través del Rho de

Spearman, un coeficiente de correlaciéon de 0.556 y una significancia bilateral de



0.049, estadisticamente significativo al nivel de p<0.05. Conclusién: Si en el proceso
de ensefianza-aprendizaje se aplica la evaluacién formativa se eleva el porcentaje

de rendimiento en la asignatura.

Pongo, B. (2014), efectud el estudio “Capacidades clinicas procedimentales y el
desempefio de préacticas odontolégicas de los estudiantes de internado
estomatoldgico de la Universidad San Martin de Porres” se propuso como objetivo
determinar como se relacionan las capacidades clinicas procedimentales y el logro
del desempefio de practicas odontoldgicas. Metodologia: el estudio fue de un disefio
no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y de un enfoque cuantitativo,
puesto que se hizo uso de la estadistica para analizar e interpretar los resultados.
La poblacion fue de 114 alumnos, de la cual se eligié una muestra de 65 alumnos por
el método no probabilistico. Resultados: el 44.6 % de los estudiantes relacionan las
patologias a nivel de tejidos blandos de manera regular. Por otro lado, el 41.5 % de
los estudiantes relaciona las patologias a nivel de tejidos periodontales en un nivel
bueno. Asimismo, el 30.8 % de los estudiantes es muy bueno determinando el
desarrollo de la denticién. Conclusion: existe una relacién directa positiva y
significativa entre la variable capacidades clinicas procedimentales y el desempefio

de practicas en odontologia.

1.2. Bases teoricas
1.2.1 Evaluaciéon de contenidos en las sesiones de aprendizaje

1.2.1.1 Evaluacion

Existe un hecho significativo dado que la evaluacion es un factor
gue preocupa bastante; ella aporta informacién valiosa en el campo
educativo. Sus resultados permiten un notable desarrollo institucional

sostenido a futuro. Es un factor de mejora continua: favorece la calidad



y la mejora de la ensefanza. (Castillo-Bolivar, 2012, p.1)

En una evaluacion, no basta con recoger los resultados del proceso
evaluativo y presentar una calificacion, sino que se debe proponer

alguna accion de mejora, la cual debe ser continua.

Entonces, al hablar de los &mbitos de la evaluacion educativa, se puede
mencionar a Castillo-Bolivar (2012), quienes nos dicen que:
La evaluacién educativa al estar inmerso en el planteamiento
curricular, se adapta a sus caracteristicas y cumple unas funciones
especificas al servicio del mismo. Ademas de las funciones
habituales, la evaluacion adquiere unos compromisos que se
centra en grandes ambitos, como: el ambito didactico, entre

otros, estrechamiento relacionados entre si. (p. 9)

Por todo ello, Diaz, F. (2003, p. 303), nos precisa que la evaluacién
pasado por una serie de etapas o fases, como la evaluacién inicial, la
evaluaciéon continua, la evaluacion sumativa, la evaluaciéon cuantitativa

y cualitativa.

La evaluacion inicial:

Como su nombre lo indica, aqui hay un inicio. Existe una evaluaciéon de
lo que el alumno ya conoce; tal es asi que, mediante ella, se lograra
conocer algunos detalles, como ideas, experiencias y valores ya
adquiridos. Estos permitiran llevar a cabo una intervencién pedagdgica

para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

En la evaluacién continua, formativa o del proceso:
Aqui se evalla las acciones educativas presentes con el fin de lograr

una transformacién de mejora en el proceso para lograr las metas que
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se han propuesto previamente.

La evaluacién sumativa o final:
Como su nombre lo indica, es el resultado de la evaluacion del proceso
de aprendizaje concluido. Por lo tanto, esta etapa de la evaluaciéon en

el campo educativo permite conocer los logros de los alumnos.

Evaluacion cuantitativa:

Se lleva a cabo para determinar en términos numéricos el valor del
proceso educativo desarrollado en un periodo dado. En suma, se puede
evaluar el rendimiento académico de los alumnos en base a las notas
obtenidas, el porcentaje de alumnos que aprobaron y desaprobaron
durante el afio escolar y la materia con mejores resultados en términos

de porcentajes.

La evaluacion cualitativa:
Como su nombre lo indica, este tipo de evaluacion se lleva a cabo para
conocer la cualidad de la dindmica emprendida para el proceso

pedagégico: malo, regular, bueno. (Diaz, 2002, p. 303)

1212 Evaluacién de contenidos
Como se sabe, en el Disefio Curricular se mencionan tres tipos
de contenidos: conceptuales, procedimentales y actitudinales. Estos se

diferencian, pero existe una relacién entre ellas.

Diaz (2002), sefiala que la evaluacion de los contenidos de aprendizaje
“‘es todo aquello que debe aprenderse en las aulas, como conceptos,
principios y teoremas. Constituye la evaluacién que se lleva a cabo en las
instituciones educativas en cuanto a los contenidos objeto de

conocimientos; tal es asi que esta se lleva a cabo particularmente en
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las aulas”. (pp. 303-304)

Como se sefialé6 anteriormente, la evaluacion de cada uno de los
contenidos, ya sea actitudinal (interés, innovacion y creatividad.),
conceptual (comprender conceptos, datos, hechos) y procedimental
(aplicar y analizar), cumplen ciertas funciones especificas. (Diaz, 2002,

pp. 304-305)

Por ejemplo, en cuanto a la evaluacion de contenidos conceptuales,
esta debe comprobar si se ha logrado los objetivos, a partir de los
cuales se puede evaluar a los estudiantes y las variables que intervienen
en el proceso. En cuanto a la evaluacion de contenidos procedimentales,
esta debe evaluar las acciones, las formas de actuar y de resolver
tareas. Finalmente, en lo que se refiere a la evaluacion de contenidos
actitudinales, esta debe centrarse en la contextualizaciéon de los

procedimientos y técnicas, basado en valores y principios.

1213 Internado estomatolégico

Es la asighatura que pertenece al plan de estudios de la carrera
de Odontologia de la Universidad San Martin de Porres. Los alumnos
cursan esta asignatura en el 9° ciclo y es llevada a cabo en la Clinica

Especializada de Odontologia.

Es alli donde desarrollan sus capacidades clinicas. Ejecutan ciertos
procedimientos en las diferentes areas de la Odontologia. Cabe
mencionar, antes de cursar esta asighatura, los alumnos tienen que
haber aprobado todos los cursos basicos y preclinicos que son requisito

indispensable para esta asignatura.

Al iniciar dicha asignatura, el alumno debe tener ciertos conocimientos
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basicos que le permita lograr un correcto diagnostico en las afecciones
odontoesto-matolégicas que presenta cada paciente, para asi poder
ejecutar el tratamiento indicado y por consecuencia el prondstico del

paciente sea favorable.

El alumno de internado estomatolégico es un profesional calificado para
realizar un correcto examen de la cavidad bucal y sus estructuras
adyacentes para poder diagnosticar y tratar el problema. Este altimo es el

motivo por el cual el paciente llega a la consulta.

1214 Antibidticoterapia en Odontologia

El autor sefiala que después de haber establecido la necesidad
de usar un antimicrobiano sistémico en un paciente después de
determinar que la enfermedad se debe a una infeccién tratable
(generalmente bacteriana) y que no es probable que se resuelva por si
sola o con la aplicacién de medidas locales (antisépticos y drenaje de
pus), debe elegirse el agente adecuado entre un numero grande de
farmacos disponibles. La eleccién depende de las peculiaridades del

paciente, del microorganismo y el fArmaco. (Tripathi, 2008, p. 383)

De acuerdo al autor, los antimicrobianos pueden no curar la infeccién o
suprimir la fiebre, o puede haber recaidas. Esto es raro cuando el
tratamiento anti-microbiano se inicia, en primer lugar, de acuerdo a una
evaluacién clinica y bacteriolégica adecuada. Cuando se produce un
fracaso real o aparente del tratamiento antibidtico, el diagnéstico y la

terapéutica deben reevaluarse. (Tripathi, 2008, p. 391)

1215 Afecciones bucales mas comunes en la clinica
Como se sabe hay una gran variedad de enfermedades que

afectan a los dientes y encias, las cuales son cotidianas en el quehacer
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odontolégico en los hospitales y clinicas. Las mas comunes son las
siguientes: la caries dental, el absceso dental, la gingivitis, la pulpitis,

la necrosis pulpar, el remanente radicular, entre otros.

Por lo tanto, a continuacién, se hace una descripcion de cada una de

ellas:

Caries dental

De acuerdo al autor la caries dental es una enfermedad de los tejidos
calcificados de los dientes, basicamente por efecto de los acidos que
resultan de la accion de microorganismos sobre los hidratos de carbono.
Tal es asi que, esta se debe principalmente a la descalcificacién de
sustancia inorganica, que va acompafiada o seguida por la desinte-

gracioén de la sustancia organica. (Barrancos y Barrancos, 2006, p. 300)

En suma, la caries dental, se localiza basicamente en ciertas zonas en
el interior de la boca y su tipo depende de las caracteristicas

morfoldgicas del tejido.

Absceso dental

El autor sefiala que una vez que la pulpa esta infectada, el pus y el
material necrético tiende a salir del canal pulpar extrayéndose a través
del foramen apical hacia el hueso alveolar circundante, cuyo resultado

es un absceso periapical o alveolar. (Raspall, 2007, p. 268)

Se conoce que, en la atencion primaria, existe el absceso periapical o
dentoalveolar, los cuales afectan a los tejidos circundantes a la raiz
dental, debido a la acumulacién de pus, tras la afectacién pulpar
originada por una caries. En suma, el acumulo de pus, ocasiona perdida
O0sea y puede extenderse y afectar a los dientes proximos o puede

drenar a través del hueso en la cavidad oral o externamente, provocando
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los abscesos de tejidos blandos de diferentes localizaciones.

Por lo tanto, esta infeccion causara inflamacién, dolor agudo y deterioro
en los tejidos de sostén del diente, entre otros. Finalmente, se puede
precisar que los abscesos periodontales vienen a ser la afeccién
purulenta localizada en los tejidos periodontales, las cuales pueden ser
causadas por necrosis pulpar, entre otros.

Gingivitis

En términos generales, se sefiala que la gingivitis es la inflamacién, que
degenera el tejido de la encia, tal es asi que esta deja de ser saludable,
firme, entre otras. La gingivitis es la inflamacion de las encias que

puede ser originada por diferentes factores.

“La gingivitis inducida por la placa bacteriana es la inflamacion de la encia
como resultado de la actividad de bacterias localizadas a la altura del

margen gingival”. (Lindhe, 2008, p. 407)

Si el factor causal de la gingivitis no es eliminado a tiempo, esto puede
conllevar al deterioro de los otros tejidos de sostén del diente. En los

casos graves, esto puede conllevar a una periodontitis.

Pulpitis

“Basicamente, es la inflamacién de la pulpa dental por la presencia de
un irritante. Existen varios tipos de pulpitis, como la sintomética y
asintomatica, asi como la pulpitis reversible e irreversible”.

(Bergenholtz, Horsted-Bindslev y Reit, 2011, p. 4)

Pero, estas en cierto modo se conjugan. Por ejemplo, la pulpitis
irreversible sintomatica, es un estado inflamatorio de condicidon
avanzada, la cual necesita de una atencion. De no ser asi, puede

conducir a necrosis.
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Necrosis pulpar

Cabe sefalar que al hablar de necrosis se hace referencia a la muerte
de un tejido. Segun Bergenholtz, Horsted-Bindslev y Reit (2011) “Es la
muerte de la pulpa dental; la cual puede ser parcial o total, esta
depende de que la afeccién de la pulpa sea parcial o total. Esta es una

consecuencia de la inflamacién”. (p. 4)

En suma, la necrosis puede ser mas o0 menos completa. Aunque esta,
normalmente es por la secuela de la inflamacién, puede deberse

también a traumatismos que hayan dafiado la pulpa dental.

Remanente radicular
Al hablar de remanente radicular se sefala que son los restos
radiculares resultantes de ciertas patologias dentales, producto de la

destruccion de la corona dental. (Exeni, 2016, p. 22)

En otros términos, el remanente radicular consiste en los restos de la
raiz dental que se posan en la cavidad oral, generando una infeccién
grave; por lo que es necesaria su extraccion. Esto con el fin de

preservar la salud de los pacientes.

Recesidén gingival

Hablar de recesion es referirse a una disminucién del nivel de algo, en el
caso de recisidon gingival, se tendria que relacionar con algin tipo de
disminucién; pero en este caso, se denomina recision gingival al
desplazamiento del margen gingival. (Medina, 2009, p. 36). Otros
autores la definen como la migracion apical del margen gingival a lo

largo de la superficie radical.

Cuniberti y Rossi (2009) nos dicen que “la recesion gingival viene a ser

la exposicion de la superficie radicular del diente por el desplazamiento
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apical del margen gingival, debido a la destruccion de los tejidos

periodontales marginales. (p.188)

1216 Manejo clinico de complicaciones en odontologia

Existe una diversidad de cambios, muchas de ellas conllevan a
complicaciones, por lo que es importante el manejo clinico en el campo
odontoldgico. En tal sentido, los cambios en los sistemas de salud han
lamado la atencion de la gente; tal es asi que, el manejo de las

complicaciones, requiere de una atenciéon especial.

Por lo tanto, entre dichas complicaciones en odontologia, podemos

mencionar las siguientes:

La inflamacién y dolor

Como sabemos el dolor y la inflamacion son cotidianas en la practica
odontoldgica, tal es asi que se habla de infeccion cuando existe una
reacciéon del organismo frente a algun tipo de agresion o lesion en los
tejidos, las que muchas veces conducen a la sintomatologia dolorosa.
En suma, la inflamacién y dolor en odontologia estan ligados al
deterioro o algun tipo de complicacion en el diente o tejidos adyacentes.
Por ende, se presenta en ciertos procedimientos dentales (cirugias, ya

sea a nivel periodontal o piezas dentales).

El manejo clinico de dichas complicaciones dependera de las causas
gue lo originan; en algunos casos la inflamacién se debe a los tejidos
blandos en la practica de cirugia. Se debe aplicar hielo en la zona

afectada, ademas de la ingesta de medicamento.

El uso de analgésicos en odontologia es frecuente, esto para mitigar el

dolor producto de tratamiento odontologico. En fin, existen diferentes tipos
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de farmacos y estrategias para el manejo del dolor. (Pozos-Aguirre-

Pérez, 2008, p. 36)

Alveolitis seca
Se sefala que es una complicacién local, normalmente sucede después
de la extraccion de cualquier diente, es tipica tras una extraccién laboriosa

con lesién del hueso alveolar. (Pefiarrocha y Pefiarocha, 2018, p.69)

En tal sentido, al hablar de alveolitis seca, se hace referencia a un
coagulo sanguineo que no se ha desarrollado en el alveolo, luego de la
extraccién. Se presenta como una lesién en el alveolo cuando este

gueda expuesto.

En dicho proceso, aparece un dolor agudo, lacerante, que se agrava
con la comida, succién y masticacion, localizado en el 4rea de extraccion.
La presencia de dolor es dificil de aliviar, incluso con el uso de
analgésicos potentes ante la presencia de un alveolo vacio, puede

producirse mal olor.

Por lo general, la alveolitis seca, tiene una duracién de siete a quinde dias; y
la infiltracién de anestésico local perilesional produce un alivio del dolor.
Asimismo, se presenta con frecuencia luego de la extracciéon de las

terceras molares.

Hemorragia

La mala praxis en una extraccion dental, muchas veces conduce a una
hemorragia; la que puede detenerse haciendo presiéon con una gasa en
la zona afectada por un determinado tiempo. Esto sucede, cuando el
operador no siguid las indicaciones y protocolos establecidos. Por ello,
el manejo clinico de la hemorragia dependerd del factor causal del

mismo y el estado de salud del paciente.
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Segun sefala el autor, el tratamiento de hemorragia en personas que
acudian sanas a la consulta, debe manejarse haciendo presion local,
taponamiento con material hemostéatico absorbible, sutura quirurgica,
electrocoagulacion o ligadura de punto sangrante. Por otro lado, en
personas de alto riesgo debe manejarse con el taponamiento con material
hemostético absorbible, evitando la sutura si es posible y con compresién
de gasa empapada en soluciones antifibrinoliticas. (Carrasco y De Paz,

2000, p.1903)

1217 Procedimientos clinicos realizados en la clinica dental
Ante una diversidad de situaciones en la practica odontoldgica,
existe una serie de procedimientos clinicos que se llevan a cabo en la

clinica dental, para el tratamiento y mejora de la salud del paciente.

Profilaxis dental

En odontologia se sefiala que la profilaxis dental es uno de los
procedimientos realizados en la practica clinica, que consiste
principalmente, en la remocion de la placa bacteriana y ciertas manchas
superficiales de las superficies dentales. Pues, una placa bacteriana es
uno de los factores etiolégicos de algunas enfermedades bucales. (Vargas-

Hebling-Citty, 2014, p. 101)

Con la remocién de la placa bacteriana, se evita la aparicién de la caries
dental, la inflamacién de las encias y se logra la preservacion de los
tejidos dentales. Para mantener una boca saludable, en estos casos, el
paciente debe acudir al odontélogo con frecuencia (aproximadamente

cada seis meses).

Restauraciones dentales

Asi como las curaciones, cirugias, entre otros, en odontologia también
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se lleva a cabo las restauraciones dentales, en pacientes con una salud
bucal comprometida. Tal es asi que, segun Elderton R. (1993), citado en
Ewerton (2008), las restauraciones dentales “es un procedimiento
clinico que consiste en restaurar la anatomia de una pieza dental, que

se vio afectada por una caries dental u otros factores”. (p. 392).

En conclusién, se trata de reconstrucciones de una porcion o el total de
uno o mas dientes desgastados o maltratados; tal es asi que existen
materiales restauradores, en particular la porcelana y la resina
compuesta. Su objetivo, es detener el aumento de la enfermedad de

caries y evitar que continte la destruccion de un diente.

Tratamiento de conductos

De acuerdo a Bergenholtz, Horsted-Bindslev, y Reit (2011), el tratamiento
de conductos “es un procedimiento quirdrgico y su papel principal es
“curar el dolor dental causado por lesiones inflamatorias de la pulpa

(pulpitis) y tejido periapical (periodontitis apical)”. (p. 3)

Espigo-mufidn

Pegoraro (2001) nos seflala que los espigos-mufiones son mufiones
artificiales con espiga, también llamados de perno-mufién. Estan indicados
en dientes que presentan la corona clinica con cierto grado de destruccion.

Pero, sumado a ello, necesitan tratamiento con proétesis. (p. 87)

Las caracteristicas anatémicas de la corona clinica son recuperadas,
confiriendo al diente preparado condiciones biomecanicas para
mantener la proétesis en funcién por un periodo de tiempo razonable.
Protesis fija

De manera general, se conoce como dentadura postiza que se utiliza

cuando hay pérdida de una o algunas piezas dentarias, este tipo de
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protesis va cementado a la pieza dentaria que previamente ha sido
tallada. Tal es asi que, de acuerdo a Mish (2009), la prétesis fija es una
restauracion fija; su fabricacion se requiere de una pérdida minima de

tejidos blandos y duros. (p. 94)

La protesis fija se lleva a cabo siguiendo con los lineamientos establecidos
en su preparacion. Estas pueden ser coronas individuales o coronas
unidas entre si, que son los llamados puentes dentales, realizados con

diferentes materiales segun lo requiera el caso.

Prétesis removible

Al igual que el anterior son dentaduras postizas, pero, que, en este
caso, se utiliza cuando hay pérdida de multiples piezas dentarias. Por
lo tanto, la prétesis parcial removible tiene como objetivo reemplazar
los dientes y las estructuras dentarias perdidas, preservando y mejorando
la salud de los dientes y de las estructuras remanentes asociadas.

(Loza y Valverde, 2006, p. 13)

Cirugia oral

De acuerdo a Chiapasco (2004), es una intervencidon que consiste en
una serie de extracciones y extirpaciones de lesiones. La cirugia oral
se lleva a cabo, para resolver ciertos problemas de la cavidad oral,

como extracciones de dientes o restos apicales. (p.33)

La penetracion de gérmenes puede exponer al paciente a un riesgo de
infeccion local o externa. Por tanto, el propésito al realizar una cirugia

oral, es minimizar este riesgo de infeccion respetando una serie de normas.

Capacidades clinicas en odontologia
Siempre hemos escuchado el término capacidad, tal es asi que

podemos decir que las capacidades son potencialidades que posee un
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individuo; esta da lugar a la determinacion de ciertos logros.

1221 Diagnéstico

El estudiante de odontologia debe poseer ciertas capacidades
clinicas que le permitan desenvolverse con éxito en el campo
odontolégico. Para lograr una de las capacidades mas importante en su
guehacer odontolégico, ha tenido que pasar por una serie de
asignaturas que le brinden conocimiento para que pueda desarrollar

esta capacidad.

Segun Herazo (2012), el odontdlogo debe “diagnosticar oportunamente
los factores de riesgo que favorecen la presencia de ciertas
enfermedades bucodental, como son el ambiente cultural y biolégico

negativo, huésped susceptible y agente causal”. (p.20)

Para diferenciar los factores causales de las patologias bucales, el
odontbélogo debe tener amplios conocimientos que son adquiridos a lo
largo de toda su vida estudiantil y profesional. Es por ello, que la base
de cualquier tratamiento dental es el correcto diagndstico; si no se
efectla un adecuado diagndstico, el tratamiento o intervencion fracasara.
El resultado tendra un prondéstico desfavorable, donde el Gnico perjudicado

serd el paciente.

1222 Tratamiento

En Herazo (2012), se sefala que, en la clinica especializada de
odontologia, el estudiante pone en practica sus habilidades y atiende
pacientes que padecen de diferentes patologias bucales. Para ello, antes de
cualquier atencion se realiza un correcto diagnostico para asi elegir el

adecuado tratamiento. (p.20)
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Ante ello, el odontdlogo debe retrasar el desarrollo de las enfermedades
en los dientes, boca y maxilares y rehabilitar la salud de las personas,
que, por causa de enfermedades y traumas, muchas veces pierden

estructuras y el buen funcionamiento de sus dientes, boca y maxilares.

El tratamiento debe ser elegido en funcién de ciertas caracteristicas que
cada paciente presenta; ya sea por los sintomas y signos que se
observa y por su estado de salud bucal actual. Ademas, es necesario
dar alternativas de tratamiento al paciente para que pueda elegir la opcién

gue crea mas adecuada y de acuerdo a sus posibilidades econémicas.

Al ejecutar los tratamientos, los estudiantes de Odontologia, también
debe poner en practica los conocimientos adquiridos y protocolos que
se manejan en la clinica especializada. De esta manera, se puede evaluar

el desarrollo de esta capacidad que es primordial en la labor odontolégica.

1223 Prondstico
Como todos sabemos, pronosticar es prever lo gue puede suceder en

un determinado suceso, proceso y en un tiempo o periodo dado.

Segun Botero y Pedroza (2007), el pronéstico puede resefarse en
odontologia, como una prediccion de como los tejidos pueden quedar
después del tratamiento odontolégico (visto en el item anterior). CO6mo
el sistema bucal de una persona responde al procedimiento que se

ejecutd, debido a alguna patologia dental.

El prondstico de una enfermedad debe expresarse en términos de tiempo
y respuesta del organismo. Debe considerarse el grado de destruccion
de los tejidos, la perdida de la funcién y la predisposicién para la
recidiva. Finalmente, se precisa como todo prondstico en odontologia

puede ser favorable, desfavorable o reservado.
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Definicién de términos basicos

Aprendizaje de contenidos innovadores:

La ensefianza innovadora se centra en la creacion de ambientes propicios
en las que se produzca nuevos aprendizajes, siendo los docentes
investigadores, aquellos que crean contenidos atractivos y nuevas

experiencias, ademas de apoyar mejor a los estudiantes.

Capacidades clinicas odontoldgicas:

Son las habilidades y aptitudes que tiene el alumno para diagnosticar y
desarrollar ciertos procedimientos clinicos que les favorece para
desarrollarse de manera favorable en su vida profesional. Las capacidades
clinicas procedimentales se relacionan con las aptitudes adquiridas por
estudiante de odontologia para poder realizar procedimientos

odontoldgicos de manera adecuada logrando el éxito esperado.

Clases tedricas y practicas:

Son formas organizativas de la ensefianza-aprendizaje. La clase tedrica
contempla la presentacion de un tema; principalmente utilizado para la
transmision de conceptos. En tanto que, la clase practica es la forma

de organizacion de la ensefianza, basado en la conceptualizacion teérica.

Creacion de espacios de aprendizaje:

La busqueda de innovacién, tanto en las aulas como en los espacios
clinicos, conlleva a la accién (situaciones de aprendizaje) orientado al
desarrollo de la competencia. Los diversos contextos de aprendizaje

permitirdn a los estudiantes de odontologia un mejor desempefio profesional.

Desempefio de préacticas odontoldgicas:
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Consiste en evaluar el aprendizaje del estudiante y trabajo practico, en
cuanto a eficiencia y efectividad. Se apoya en los aspectos tedricos
necesarios para llevar a cabo una actividad clinica, asumiendo
responsabilidades.

Evaluacién de contenidos

La evaluacion tiene como propdsito conocer si los contenidos brindados
en las clases y practicas son los adecuados para el desarrollo de las
capacidades clinicas de los alumnos. Dado que la evaluacion es un
proceso continuo, y dinamico de los aprendizajes; la evaluacion va desde

los conceptuales hasta los procedimentales.

Practicas clinicas:
Es el ejercicio de los procedimientos odontolégicos que ayudan al
adiestramiento y desarrollo de las capacidades clinicas del estudiante

de odontologia.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de hipoétesis principal y derivadas

2.1.1 Hipotesis principal

2.1.2

Existe relacion significativa entre la evaluacién de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de internado estomatolégico y el desarrollo de

capacidades clinicas en los estudiantes de odontologia.

HipoOtesis derivadas

Hipotesis derivada 1:
Existe relacién significativa entre la evaluacién de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de internado estomatolégico y el desarrollo de

la capacidad clinica de diagnédstico en los estudiantes de odontologia.

HipoOtesis derivada 2:
Existe relacién significativa entre la evaluacién de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de internado estomatoldgico y el desarrollo de

capacidad clinica de tratamiento en los estudiantes de odontologia.

Hipo6tesis derivada 3:
Existe relacién significativa entre la evaluacién de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de internado estomatoldgico y el desarrollo de la

capacidad clinica de prondstico en los estudiantes de odontologia.
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2.2  Variables y definicion operacional

- Variable 1:

Evaluacion de contenidos en sesiones de aprendizaje

La evaluacién del aprendizaje de los estudiantes se configura como un
desafio para garantizar la calidad en los programas de estudio. En
Espinoza (2018), se sefiala lo siguiente en cuanto a la evaluacion de

los contenidos de aprendizaje:

Es la evaluacion de los contenidos sobre la que versa la ensefianza-
aprendizaje, siendo los contenidos el eje alrededor del cual se
organizan las relaciones interactivas entre profesor-alumno. La
evaluacion de los contenidos de ensefianza-aprendizaje guardan

relacion con la formacion de competencias en los estudiantes. (p. 45)

- Variable 2:

Desarrollo de capacidades clinicas
Las habilidades clinicas forman parte de las prioridades curriculares.
Nufez-Cortés (2008) define el desarrollo de capacidades clinicas de la

siguiente manera:

La adquisicion de habilidades clinicas, donde el entrenamiento o
practica clinica es clave. Al respecto, en una fase de practica o
entrenamiento preclinico, el alumno se debe familiarizar con el
conocimiento tedrico-practico. En la practica o entrenamiento
clinico se incorpora al estudiante a los espacios médico-quirirgicos

para familiarizarlo con las habilidades clinicas. (pp. 523-524)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: Evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje de internado estomatolégico y su relacién con el desarrollo de
capacidades clinicas en estudiantes de odontologia

Operacionalizacion de la V1:
Evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje de internado estomatoldgico

Variables Dimensiones Indicadores ltems Instrumento Escala

¢ Historia clinica y antibioticoterapia 1-2-3

Evaluaciéon de | Clases tedricas ¢ Diagnostico clinico y radiogréafico 4-5

contenidos en e Manejo clinico de complicaciones en odontologia 6-7-8 Prueba de

las sesiones de evaluacion escrita | Nominal

aprendizaje de ¢ Procedimientos clinicos en operatoria dental 9-10

estg]r;ezartr]o?ggico Practicas e Procedimientos clinicos en endodoncia 11-12
¢ Procedimientos clinicos en rehabilitacion oral 13-17
e Procedimientos clinicos en cirugia dental 18- 20

Fuente: Elaboracion propia



Operacionalizacion de la V2:
Desarrollo de capacidades clinicas

Variables Dimensiones Indicadores ftems Instrumento Escala
e Anamnesis 1-5
Diagnéstico e Examen clinico 6-8
e Examen radiografico 9
¢ Profilaxis dental 10
Desarrollo de e Obturacion dental 11

capacidades Tratamiento
clinicas e Tratamiento de conductos 12 o _—

observacion

e Espigo—mufion 13
o Protesis fija 14
e Exodoncia simple 15
Pronostico e Segln edad 16
e Segln materiales utilizados 17
e Segun antecedentes sistémicos 18
e Segun habitos 19
e SegUln higiene dental 20

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio metodolégico

Disefio : No experimental de corte transversal
El investigador se plantea la validacion de las hipotesis cuando

el fenédmeno ya ha sucedido

Enfoque : Cuantitativo
Nivel : Correlacional
Tipo : Bésico

El esquema que representé el disefio metodoldgico, estuvo dado de la

L0 X
@ — _ Corr%acnn

oY

siguiente manera:

P = Poblacién
M = Muestra

@)

Observacion
X=Vi

Y =V2
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3.2. Diseio muestral

Para nuestra investigacion fue pertinente la especificacion de la poblacion de

estudio.
3.2.1 Poblaciéon y muestra

Poblacién
La poblacién estuvo compuesta por 54 alumnos de internado estomatoldgico
que cursan el IX Ciclo de la Carrera Profesional de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres.

Muestra
El tamafio de la muestra fue la misma que la poblacién, por ser
pequefia. En tal sentido, la muestra estuvo conformada por el mismo nimero

de alumnos que se menciona en la poblacion.

Poblacion —
54
Muestra censal
3.2.2 Muestreo
El muestreo fue aleatorio, bajo los siguientes criterios:

Criterio de seleccioén

- Inclusion
o Alumnos que cursan por primera vez la asignatura de internado
estomatolégico.
o Alumnos que siguen con frecuencia a las clases teéricas.

o Alumnos que asisten con frecuencia a los turnos de la clinica.
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- Exclusion
o Alumnos que tengan matricula condicional.
) Alumnos repitentes en el curso.
o Alumnos que tengan inasistencia clinica en los turnos de la clinica.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Variable 1
Se elaboré una prueba de evaluacidon que contiene 20 preguntas, esta prueba
es el instrumento que servira para medir la variable 1. Dicha prueba se elaboré de la

siguiente manera:

La variable 1 tuvo 2 dimensiones: Las clases tedricas y la practica; y estas a su vez

tienen indicadores. Por cada indicador, se elaboré diferentes preguntas.

La prueba de evaluacién fue una ficha conformada por preguntas cerradas con 3
alternativas, en la que el alumno tendra que marcar la respuesta que le parezca la
mas acertada. Al final de la prueba, esta sera calificada con una nota vigesimal de 0

a 20.

Variable 2
Se elaboré una ficha de observacion que contiene al igual que la anterior 20
items. Este instrumento sirvi6 para medir la variable 2. Dicha prueba se elaboré de

la siguiente manera.

La variable 2 tuvo tres dimensiones: El diagndstico, tratamiento y prondstico; y estas

a su vez tuvieron indicadores. Por cada indicador se elaboré preguntas.

En la ficha de observacién, el investigador tuvo opcién de marcar cualquiera de las
tres alternativas que aparecen por cada item. Asi mismo, pudo marcar bueno, regular

0 malo segun lo observado en el turno clinico.
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3.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de informacién
El procesamiento y organizacién de la informacién se realiz6 a través del

programa estadistico SPSS versién 25.

Las técnicas y medidas que se utilizaron en la investigacion fueron las siguientes:
las medidas de tendencia central como la media, mediana, moda y la media
aritmética, ademas de la medida de dispersion como la desviacion estandar y
varianza. También, se utilizé los porcentajes, frecuencias y el indice de correlaciéon

de Spearman para la prueba de hipétesis.

3.5. Aspectos éticos

La investigacion fue consciente de los beneficios que se brindard a la
comunidad cientifica como en la poblacién en general, fue por ello pertinente su
ejecucion.
En este estudio se pretendié proteger la integridad de los alumnos a quienes se va
evaluar. Se mantendrd su identidad en reserva. Por ese motivo, no registran los datos

personales ni datos adicionales del mismo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Descripcién de los resultados

Variable 1: Evaluacion de contenidos en sesiones de aprendizaje.

Tabla 1.
Dimension 1. Nota de las clases teéricas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 6 1 1,9 1,9 1,9
10 2 3,7 3,7 5,6
12 3 5,6 5,6 11,1
14 13 24,1 24,1 35,2
16 12 22,2 22,2 57,4
18 16 29,6 29,6 87,0
20 7 13,0 13,0 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Esta tabla muestra las notas obtenidas en las clases teoéricas.

Figura 1.

Nota de las clases tedricas

30

20

Porcentaje

8 10 12 14 16 18 20

Nota de las Clases Teoricas

Nota: El grafico representa las notas obtenidas en las clases teoricas. EI mayor
namero de alumnos (16) -un 30 %-, alcanza la nota de 18 en las clases tedricas, mientras

gue solo uno (2 %), alcanza la nota de 06.
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Tabla 2.

Dimension 2. Nota de las clases practicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 10 3 5,6 5,6 5,6
14 10 18,5 18,5 24,1
16 28 51,9 51,9 75,9
18 12 22,2 22,2 98,1
20 1 1,9 1,9 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Esta tabla muestra las notas obtenidas en las clases practicas.

Figura 2.

Nota de las clases practicas.

60

=0

40

30

Porcentaje

20

10 14 16 18 20

MNota de las Clases Practicas

Nota: El gréfico representa las notas obtenidas en las clases préacticas. El mayor
numero de alumnos (28) -es decir, 52 %-, alcanza la nota de 16 en las clases

practicas, mientras que sélo uno -es decir, 2 %- alcanza la nota de 20.
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Tabla 3.

Promedio de las notas: tedrica y practica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 11 2 3,7 3,7 3,7
12 3 5,6 5,6 9,3
13 1 1,9 19 111
14 5 9,3 9,3 20,4
15 6 11,1 11,1 315
16 15 27,8 27,8 59,3
17 12 22,2 22,2 81,5
18 6 11,1 11,1 92,6
19 4 7,4 7,4 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Esta tabla muestra las notas promedio obtenidas en las clases tedricas y practicas.

Figura 3.

Evaluacién de los contenidos: Promedio de las clases tedrico-practicas

Nota Promedio

30

20

Porcentaje

11 12 13 14 15 16 17 18 19
MNota Promedio
Nota: El grafico representa las notas promedio obtenidas entre las clases tedricas y
practicas. Como pudo verse, el mayor numero de alumnos (15) -28-, alcanza la
nota de 16 como nota promedio, mientras que sélo uno -2 %-, alcanza la nota

promedio de 13.
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Variable 2: Desarrollo de capacidades clinicas

Dimension 1: Diagndstico

Tabla 4.

Realiza el llenado de los datos de filiacién

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bueno 2 4%
Muy bueno 35 65 %
Excelente 17 31 %

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra el llenado de los datos de filiacion.

Figura 4.
Realiza el llenado de los datos de filiacion.
0,
70% 65%
60%
50%
40%
31%
30% — —
20% — —
0, E— —]
10% 2%
0% 0%
0% T T T T
Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente

Nota: El grafico representa el llenado de los datos de filiacion. Se observo que la
mayor parte de los evaluados (65 %) realizan muy bien el llenado de los datos de
filiacion; en tanto que un 4 % realiza bien dicho llenado de los datos y el 31 % lo

realizan de forma excelente.
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Tabla 5.

Describe los antecedentes familiares

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 3 6 %
Bueno 5 9%
Muy bueno 40 74 %
Excelente 6 11%

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcion de los antecedentes familiares.

Figura 5.

Describe los antecedentes familiares

80%
74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
o 11%

10% 6% 9% — —

0% O% T T T T 1

Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente

Nota: El grafico representa la descripcion de los antecedentes familiares. Se
observé que la mayor parte de los evaluados (74 %) describen muy bien los
antecedentes familiares de los pacientes; en tanto que un 9 % lo describe bieny

el 11 % lo describe de forma excelente.



Tabla 6.

Describe los antecedentes personales de salud
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 2 4 %
Bueno 4 7%
Muy bueno 43 80 %
Excelente 5 9%

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcién de los antecedentes personales de salud.

Figura 6.

Describe los antecedentes personales de salud

90%

80%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

4%

9%

0%
Malo

Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

Nota: El gréafico representa la descripcion de los antecedentes personales de

salud. Se observ6 que la mayor parte de los evaluados (80 %) describen muy

bien los antecedentes personales de salud de los pacientes; en tanto que un

4 % lo describe de forma regular. Un 7 % describe bien los antecedentes

personales de salud, mientras que un 9 % lo hace de forma excelente.
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Tabla 7.

Relato de la enfermedad actual

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 4 7%
Bueno 4 7%
Muy bueno 35 65 %
Excelente 11 20 %

Total 54 100%

Nota: Esta tabla muestra el relato de la enfermedad actual.

Figura 7.

Relato de la enfermedad actual

70%
65%

60%

50%

40%

30%

20% [ 20% N
10% 7% 7% - -
O% O% T T T T 1

Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente

Nota: El grafico representa la descripcién del relato de la enfermedad actual. Se
observé que la mayor parte de los evaluados (65 %) hacen muy bien su relato
sobre la enfermedad actual del los pacientes; en tanto que un 7 % lo hace
regular, otro 7 % lo hace bien; mientras un considerable 20 % hace un

excelente relato de la enfermedad actual de sus pacientes.



Tabla 8.

Describe el motivo de consulta
Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bueno 2 4%
Muy bueno 42 78 %
Excelente 10 19 %
Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcion sobre el motivo de consulta.

Figura 8.

Realiza la descripcién sobre el motivo de consulta
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Muy bueno
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Nota: El grafico representa la descripcién sobre el motivo de consulta. Se observé
gue la mayor parte de los evaluados (78 %) describen muy bien el motivo de
consulta de los pacientes; en tanto que un 4 % lo describe bien. Un considerable

19 % de los estudiantes evaluados describen de forma excelente el motivo de

consulta de los pacientes.




41

Tabla 9.

Realiza el examen clinico extraoral

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 5 9%
Bueno 10 19 %
Muy bueno 35 65 %
Excelente 4 7%

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcion sobre examen clinico extraoral.

Figura 9.

Realiza el examen clinico extraoral

70%
65%

60%

50%

40%

30%
20% 1926
10% 9% - 205
0% 0% . . . . .
Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente

Nota: El grafico representa la descripcidon sobre el examen clinico extraoral. Se
observé que la mayor parte de los evaluados (65 %) realizan muy bien el examen
clinico extraoral de los pacientes; en tanto que un 5 % lo hace regular, otro 7 %
lo de forma excelente; mientras un considerable 19 % realiza bien el examen

clinico extra oral de sus pacientes.



Tabla 10.

Realiza el examen

42

clinico intraoral de las estructuras blandas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 4 7%
Bueno 14 26 %
Muy bueno 28 52 %
Excelente 8 15 %

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcién sobre examen clinico intraoral
de las estructuras blandas.

Figura 10.

Realiza el examen clinico intraoral de las estructuras blandas
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50%

40%

30%

20%

10%
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26%

15%

0%

Malo

Regular Bueno Muy bueno Excelente

Nota: El grafico representa la descripcién sobre el examen clinico intraoral de las

estructuras blandas. Se observé que la mayor parte de los evaluados (52 %)

realizan muy bien el examen clinico intra oral de las estructuras blandas de

Sus pacientes; en tanto que un 7 % lo hace regular, otro 7 % lo hace bien;

mientras un 15 % realiza de forma excelente el examen clinico intra oral de

las estructuras blandas de sus pacientes.
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Tabla 11.

Realiza el llenado del odontograma

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 2 4 %
Bueno 2 4%
Muy bueno 29 54 %
Excelente 21 39 %

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcion sobre el llenado del odontograma.

Figura 11.

Realiza el llenado del odontograma

60%
54%

50%
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40%
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20% — —
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4% 4%
0%
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Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente

Nota: El grafico representa la descripcion sobre la realizacion del llenado del
odontograma. Se observd que la mayor parte de los evaluados (54 %) realizan
muy bien el llenado del odontograma de sus pacientes; en tanto que sélo un 4
% lo hace regular, otro 4 % lo hace bien; mientras un muy considerable 39%

realiza de forma excelente el llenado del odontograma de sus pacientes.
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Tabla 12.

Toma radiografias para corroborar el diagnéstico segun sea el caso

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bueno 9 17%
Muy bueno 34 63 %
Excelente 11 20 %

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcién sobre la toma de radiografias para corroborar

el diagnéstico segun sea el caso.

Figura 12.

Toma radiografias para corroborar el diagnostico seglin sea el caso.
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Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente

Nota: El gréfico representa la descripcién sobre la toma de radiografias para
corroborar el diagnéstico seglin sea el caso. Se observl que la mayor parte de
los evaluados (63 %) toman muy bien las radiografias para corroborar el
diagnostico segln sea el caso, en tanto que un 17 % hace bien las tomas de
radiografia; mientras un considerable 20 % hace la toma de radiografias de

forma excelente.



Dimension 2: Tratamiento

Tabla 13.
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Realiza el indice de O’Leary y procede con la profilaxis dental

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 5 9%
Bueno 8 15%
Muy bueno 31 57 %
Excelente 10 19%

Total 54 100 %

Nota: Descripcion sobre la realizacion del indice de O’Leary y la procedencia con la

profilaxis dental.

Figura 13.

Realiza el indice de O Leary y procede con la profilaxis dental
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Nota: El grafico representa la descripcion sobre la realizacion del indice de O’Leary y

su procedencia con la profilaxis dental. Se observé que la mayor parte de los

evaluados (57 %) realizan muy bien el indice de O’Leary para proceder con la profilaxis

dental de sus pacientes; en tanto que un 9 % lo hace regular, otro 15 % lo hace bien;

mientras un considerable 19 % realiza de forma excelente el indice de O’Leary para

proceder con la profilaxis dental de sus pacientes.



Tabla 14.

Realiza el grabado

acido, acondicionamiento y obturacién con resina

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 4 7%
Bueno 6 11 %
Muy bueno 28 52 %
Excelente 16 30 %

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcién sobre la realizacion del grabado acido,

acondicionamiento y obturacion con resina.

Figura 14.

Realiza el grabado acido, acondicionamiento y obturacién con resina.
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Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente

Nota: El grafico representa la descripcion sobre la realizacion del grabado acido,
acondicionamiento y obturacién con resina. Se observé que la mayor parte de los
evaluados (52 %) realizan muy bien el grabado acido, acondicionamiento y obturacién
con resina en sus pacientes; en tanto que un 7 % lo hace regular, otro 11 % lo hace
bien; mientras un considerable 30 % realiza de forma excelente el grabado acido,

acondicionamiento y obturacion con resina en sus pacientes.
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Tabla 15.

Realiza el tratamiento de conductos y toma radiogréfica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 4 7%
Bueno 5 9%
Muy bueno 39 72 %
Excelente 6 11%

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcion sobre la realizacién del tratamiento de

conductos y toma radiografica.

Figura 15.

Realiza el tratamiento de conductos y toma radiografica.
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72%

Nota: El gréafico representa la descripcion sobre la realizacién del tratamiento de
conductos y toma radiografica. Se observé que la mayor parte de los evaluados (72
%) realizan muy bien el tratamiento de conductos y la toma radiografica en sus
pacientes; en tanto que un 7 % lo hace regular, otro 9 % lo hace bien; mientras un

11 % lo hace de forma excelente el dicho tratamiento y toma radiografica.
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Tabla 16.
Realiza la desobturacion y conformacién de paredes para la elaboracion de un

espigo-mufién

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 4 7%
Bueno 6 11 %
Muy bueno 32 59 %
Excelente 12 22 %

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcion sobre la realizacién de la desobturacion y

confo-macion de paredes para la elaboracién de un espigo-mulon.

Figura 16.
Realiza la desobturacién y conformacion de paredes para la elaboracion de un

espigo —mufoén.
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Nota: El grafico representa la descripcién sobre la realizacion de la desobturacion y
conformacion de paredes para la elaboracién de un espigo-mufién. Se observé que la
mayor parte de los evaluados (59 %) realizan muy bien la desobturacion y
conformacion de paredes para la elaboracién de un espigo-mufién en sus pacientes;
en tanto que un 7 % lo hace regular, otro 11 % lo hace bien; mientras un 22 % realiza

de forma excelente.la desobturacién y conformacion de paredes.
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Tabla 17.

Realiza el tallado dental para protesis fija fijando las fresas adecuadas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 2 4 %
Bueno 4 7%
Muy bueno 41 76 %
Excelente 7 13 %

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcién sobre la realizacion del tallado dental para

protesis fija fijando las fresas adecuadas.

Figura 17.

Realiza el tallado dental para prétesis fija utilizando las fresas adecuadas.
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Nota: El gréfico representa la descripcion sobre la realizacion del tallado dental para
prétesis fija utilizando las fresas adecuadas. Se observé que la mayor parte de los
evaluados (76 %) realizan muy bien el tallado dental para protesis fija utilizando las
fresas adecuadas en sus pacientes; en tanto que un 4 % lo hace regular, otro 7 % lo

hace bien; mientras que solo un 13 % lo hace de forma excelente.



Tabla 18.
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Realiza la técnica de anestesia correcta y sigue los pasos para una exodoncia simple

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 2 4 %
Bueno 12 22 %
Muy bueno 34 63 %
Excelente 6 11%

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la descripcion sobre la técnica de la anestesia correcta que

se lleva a cabo y los pasos que se siguen para una exodoncia simple.

Figura 18.

Realiza la técnica de anestesia correcta y sigue los pasos para una exodoncia simple
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Nota: El gréafico representa la descripcidbn sobre la realizaciébn de la técnica de

anestesia correcta y sigue los pasos para una exodoncia simple. Se observé que la

mayor parte de los evaluados (63 %) realizan muy bien la técnica de anestesia

correcta y sigue los pasos para una exodoncia simple en sus pacientes; en

tanto que un 4 % lo hace regular, otro considerable 22 % lo hace bien; mientras

que solo un 11 % lo hace de forma excelente.
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Dimensiéon 3: Prondstico
Tabla 19.

El tratamiento efectuado fue adecuado segun la edad del paciente

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 5 9%
Bueno 9 17 %
Muy bueno 27 50 %
Excelente 13 24 %

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra que el tratamiento efectuado fue el adecuado segun la edad

del paciente.

Figura 19.

El tratamiento efectuado fue adecuado segun la edad del paciente.

60%

50%

50%

40%

30%
24%

20% 17% — B

10% 9% - - -

0% 0%
0 T T T T 1

Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente

Nota: El grafico representa que el tratamiento efectuado fue el adecuado de acuerdo
a la edad del paciente. Se observé que la mayor parte de los evaluados (50 %) realizan
muy bien el tratamiento segun la edad del paciente; en tanto que un 9 % lo hace
regular, otro 17 % lo hace bien; mientras que solo un considerable 22 % lo hace de

forma excelente.
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Tabla 20.

Los materiales utilizados fueron adecuados

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 4 7%
Bueno 7 13 %
Muy bueno 25 46 %
Excelente 18 33%

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra que los materiales utilizados fueron los adecuados.

Figura 20.

Los materiales utilizados fueron adecuados
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Nota: El gréafico representa que los materiales utilizados fueron los adecuados.
Se observd que la mayor parte de los evaluados (46 %) utilizan muy bien los
materiales que son adecuados para el trato del paciente; en tanto que un 7 % lo
hace regular, otro 13 % lo hace bien; mientras que un considerable 33 % utiliza

de forma excelente los materiales en el trato del paciente.
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Tabla 21.

Determina si los antecedentes sistémicos repercuten en el tratamiento

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 2 4 %
Bueno 6 11 %
Muy bueno 37 68 %
Excelente 9 17 %

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra la influencia de los antecedentes sistémicos en el

tratamiento.

Figura 21.

Determina si los antecedentes sistémicos repercuten en el tratamiento
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Nota: El grafico representa la repercusion de los antecedentes sistémicos y el
tratamiento. Se observé que la mayor partede los evaluados (68 %) determinan
muy bien si los antecedentes sistémicos repercuten en el tratamiento, en tanto
que un 4 % lo hace regular, otro 11 % lo hace bien; mientras que un 17 %
determina de forma excelente si los antecedentes sistémicos repercuten en el

tratamiento del paciente.
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Tabla 22.

Determina qué habitos pueden repercutir en el tratamiento

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 4 7%
Bueno 8 15%
Muy bueno 38 70 %
Excelente 4 7%

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra que existen habitos que repercuten en el tratamiento.

Figura 22:

Determina que habitos pueden repercutir en el tratamiento
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Nota: El grafico representa los tipos de habitos que pueden repercutir en el
tratamiento. Se observé que la mayor parte de los evaluados (70 %) determina
muy bien qué habitos pueden repercutir en el tratamiento del paciente; en
tanto que un 7 % lo hace regular, otro 15 % lo hace bien; mientras que un

infimo 7 % lo hace de forma excelente.
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Tabla 23.

Determina si la higiene oral del paciente es adecuada

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 2 4 %
Bueno 8 15 %
Muy bueno 38 70 %
Excelente 6 11 %

Total 54 100 %

Nota: Esta tabla muestra en que medida la higiene oral del paciente es adecuada.

Figura 23.

Determina si la higiene oral del paciente es adecuada.
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Nota: El grafico representa la determinacion de si la higiene oral del paciente es
adecuada. Se observd que la mayor parte de los evaluados (70 %) determina
muy bien si la higiene oral del paciente es adecuada; en tanto que un 4 % lo
hace regular, otro 15 % lo hace bien; mientras que solo un 11 % lo hace de

forma excelente.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
Antes de realizar la contrastacion de nuestras hipotesis, primeramente, se

determiné si nuestros datos siguen una distribucién normal o no.

* Prueba de Normalidad

Considerando las dos variables, se us6 el SPSS.

18 Datos Tesis USMP Jusselyn - Evaluacion de contenidos vs Capacidades Clinicas - 24 enero 2021.5av [ConjuntoDatos0] - [BM SPSS Stat 3 Datos Tesis USMP Josselyn - Evaluacion de contenidos vs Capacidades Clinicas - 24 enero 2021.5av [ConjuntoDatos0)] - IBM SPSS Stat
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

AR M e~ BhlABE A BT 9d SEEMNc~»BLIE N B o19[¢

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta
é) Vi &) V2 var var var var var var 1 v Numérico 8 0 Evaluacién de contenidos en las sesiones de aprendizaj

1 4 3 2 V2 Numérico 8 0 Desarrollo de las capacidades clinicas
2 2 4 3
3 4 4 g
4 4 4 2
5 3 4 S
6 4 4 7
7 4 3 8
8 4 4 3
9 3 4 i
10 4 4 1"
" 5 4 2
12 4 4 13
13 5 4 L
14 4 3 1;
15 5 4 =
16 3 4
17 4 5 18
18 3 4 i3

20
19 3 4

21
20 4 4 2
21 4 3 P
2 5 4 7
P} 4 4 —

A5 — i

Vista de datos
Vista de datos| Vista de variables Vista de variables

Teniendo ya definido los datos y las variables, a continuacion, se procedi6 al analisis
de la Prueba de Normalidad, siguiendo los siguientes pasos: Analizar / Estadisticos

Descriptivos y Explorar:

'l\j-‘ Datos Tesis USMP Josselyn - Evaluacion de contenidos vs Capacidades Clinicas - 24 enero 2021.5av [ConjuntoDatos0] - IBM SPS5 Stat

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE O o ~ ] ™ B Bla
— |  Estadisticos descriptivos P | P Frecuencias.. L
4 Nombre Tipo Ancl  Estadisticas Bayesianas b [ Descriptivos
1 V1 Numérico 8 b . 7ajt
Tablas &‘ —
? V2 Numérica A . 3 Bxplorar...

Luego en la ventana de explorar, las dos variables se pasaron en la Lista de Independientes;

y luego en Graficos se activd “Gréficos con prueba de normalidad”.
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Finalmente, el Programa SPSS (version 25), nos arrojo los resultados de la Prueba de

Normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico Sig. Estadistico gl Sig.
Evaluacion de contenidos en 297 54 ,000 ,849 54 ,000
las sesiones de aprendizaje
Desarrollo de las capacidades 415 54 ,000 ,661 54 ,000
clinicas
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Se usa la prueba de Shapiro Wilk cuando n <50
Se usa la prueba de Kolmogorov Smirnov n > 50

Siendo en nuestro caso el tamafio de muestra n = 54 > 50, entonces se utilizo la

Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov. Por tanto:

Kolmogorov-Smirnov-

Estadistico gl Sig.
Evaluacion de contenidos en las 297 54 ,000
sesiones de aprendizaje
Desarrollo de las capacidades clinicas 415 54 ,000

En nuestro caso: p=0.000 < 0.05 en ambas variables.

Por lo tanto, los datos no son normales.

* Prueba de Correlacion

Y si no son normales la distribucion de datos, se utiliza la Prueba No Paramétrica

Rho de Spearman.
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Mediante la correlacion de Spearman se determind la asociacion que existe

entre las variables de estudio.

Variable 1: Evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje.

Variable 2: Desarrollo de capacidades clinicas.

Correlaciones no paramétricas (Rho de Spearman)

Correlaciones

Evaluacién de
contenidos en las

Desarrollo de

sesiones de capacidades
aprendizaje clinicas

Rho de Evaluacion de Coeficiente de 1,000 673
Spearman contenidos en las correlacion

sesiones de aprendizaje  Sig. (bilateral) 040

N 54 54

Desarrollo de Coeficiente de 673 1,000
capacidades clinicas correlacion

Sig. (bilateral) ,040 .

N 54 54

Interpretacién:

Observando los resultados:

p = 0.040 < 0.005, entonces, existe correlacion.

Ademas, el coeficiente de correlacién Rho = 0.673

Estos resultados nos indican que hay relaciéon entre nuestras variables.

Ahora, hay que evaluar el grado de correlacion, comparando nuestro resultado Rho

= 0.673 con la escala de valores del coeficiente de correlacién.
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Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlaciéon negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlaciéon negativa baja
-0.1a-0.19 Correlaciéon negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.1a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Finalmente, pudimos ver que el Rho = 0.673 en la tabla, esta en el rango de

0.4 a 0.69, es decir: Existe una Correlacidon positiva moderada a alta.

b)

Hipotesis especifica 1

Mediante la correlacion de Spearman se determind la asociacion que existe

entre las variables de estudio.

Variable 1: Evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje

Variable 2: Desarrollo de la capacidad clinica de diagndstico

Dimensién 1: Diagndstico

Correlaciones

Evaluacién de Desarrollo de la

contenidosenlas  capacidad
sesiones de clinica de
aprendizaje diagndstico
Rho de Evaluacion de Coeficiente de 1,000 578
Spearman contenidos en las correlacion
sesiones de Sig. (bilateral) : ,048
aprendizaje N 54 54
Desarrollo de la Coeficiente de 078 1,000
capacidad clinica de correlacion
diagnostico Sig. (bilateral) 048 :
N 54 54
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De acuerdo a la tabla que se muestra, se pudé observar que el valor del Rho
de Spearman es de 0.578 0 57.8 %, lo que nos indica una correlacién positiva
moderada entre evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje y
desarrollo de la capacidad clinica de diagnoéstico. Asimismo, se pudé observar
un o = 0.048 < 0.05, lo que nos dice que existe una relacion significativa entre

nuestras variables de estudio.

c) Hipdtesis especifica 2

Mediante la correlacion de Spearman se determiné la asociacion que existe
entre las variables de estudio.
Variable 1: Evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje

Variable 2: Desarrollo de la capacidad clinica de tratamiento

Dimension 2: Tratamiento

Correlaciones
Evaluacion de contenidos Desarrollo de la
en las sesiones de  capacidad clinica

aprendizaje de tratamiento

Rho de Evaluacion de Coeficiente 1,000 585
Spearman contenidos en las de correlacion

sesiones de aprendizaje  Sig. (bilateral) ) 046

N 54 54

Desarrollo de la Coeficiente ,585 1,000
capacidad clinica de de correlacion

tratamiento Sig. (bilateral) 046 .

N 54 54

De acuerdo a la tabla que se muestra, se pudé observar que el valor del Rho
de Spearman es de 0.585 0 58.5 %, lo que nos indica una correlacién positiva
moderada entre evaluacién de contenidos en las sesiones de aprendizaje y
desarrollo de la capacidad clinica de tratamiento. Asimismo, se pudé observar
un o = 0.046 < 0.05, lo que nos dice que existe una relacion significativa entre

nuestras variables de estudio.
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d) Hipdtesis especifica 3

Mediante la correlacion de Spearman se determind la asociacion que existe
entre las variables de estudio.
Variable 1. Evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje

Variable 2: Desarrollo de la capacidad clinica de prondéstico

Dimension 3: Prondstico

Correlaciones
Evaluacion de  Desarrollo de la
contenidos enlas  capacidad

sesiones de clinica de
aprendizaje prondstico
Rho de Evaluacion de Coeficiente de 1,000 ,680
Spearman contenidos en las correlacion
sesiones de Sig. (bilateral) : ,037
aprendizaje N 54 54
Desarrollo de la Coeficiente de ,680 1,000
capacidad clinica de correlacion
pronastico Sig. (bilateral) 037 .
N 54 54

De acuerdo a la tabla que se muestra, se pudé observar que el valor del Rho
de Spearman es de 0.680 o 68.0 %, lo que nos indica una correlacion positiva
moderada entre Evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje y
Desarrollo de la capacidad clinica de pronéstico. Asimismo, se pudd observar un
o = 0.037 < 0.05, lo que nos dice que existe una relacién significativa entre

nuestras variables de estudio.
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CAPITULO V: DISCUSION

Como sabemos, hoy en dia, la potenciacion de las capacidades en los
estudiantes es muy importante. Para ellos los contenidos deben ser los adecuados, es
asi que, Esteve, F. (2015), nos dice que “el rol de los docentes resulta fundamental para
capacitar y empoderar a los estudiantes haciendo uso de todas las potencialidades que
ofrecen las tecnologias. Para ello, los docentes necesitan no solo disponer de una
alfebatizacién digital basica, sino que deben ser capaces de integrar las TIC en sus

practicas didacticas (competencia digital docente)” (p27).

Los resultados del estudio, arrojan los siguientes resultados, la nota alcanzada por los
estudiantes de Odontologia en las clases tedricas es: minimo = 06, maximo = 20;
mientras que la nota alcanzada en las clases practicas es: minimo = 10, maximo =
20; finalmente, la nota promedio minimo es 11 y el maximo es 19, por lo que la
evaluacién de contenidos en las sesiones de aprendizaje, es positivo y relevante, lo
gue se corrobora por el autor mencionado. Como antecedente, este nos dice que es
importante la evaluacién formativa durante la labor docente para regular la
ensefianza-aprendizaje de forma continua e innovadora: se debe favorecer la

adquisicién de conocimientos y desarrollo de habilidades en los estudiantes.

Sobre los contenidos, que son fundamentales en la formacion de los estudiantes, como:
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los conceptuales, procedimentales y actitudinales; Latorre M. (2017) nos dice “los
contenidos curriculares hacen referencia al conjunto de conocimientos de las distintas
areas, procedimientos, capacidades, destrezas, valores y actitudes, que hay que
aprender en los diferentes ambitos académicos para conseguir el aprendizaje esperado”.
De acuerdo a nuestros resultados, éstos muestran que el mayor niumero de alumnos
(16) — 30 %-, alcanza la nota de 18 en las clases teéricas, mientras que el mayor

numero de alumnos (28) -52 %-, alcanza la nota de 16 en las clases practicas.

Los contenidos en las sesiones de aprendizaje de internado estomatolégico son
relevantes. Los estudiantes complementan de gran forma las clases tedricas con las
clases practicas. Es corroborado por Gonzales, A. (2017), uno de nuestros
antecedentes, quien en su estudio, obtuvo los siguientes resultados: en la prueba de
entrada y salida de contenidos (pre y posprueba): casi el total de estudiantes se ubican

en logro esperado, principalmente.

Cuando hablamos de capacidad, normalmente, nos estamos refiriendo a las cosas
posibles de realizar, mejor que otras personas. El Odontélogo tiene la capacidad de
curar las enfermedades de los dlientes. De acuerdo a Marina, J. (2003), “Cuando se
habla de capacidad, se hace referencia al plano de la potencialidad y virtualidad

humana de desarrollo en una serie de dimensiones” (p.75).

Sobre la base de las capacidades disponibles o aptitudes se construyen las
competencias, que va mas alla de la disponibilidad de los recursos adquiridos; La
prueba definitiva de la competencia es el desempefio o actuacion idénea en la

resolucion de una situacion o familia de situaciones en un contexto.

En Erazo (2012) se hace referencia a las capacidades clinicas, la que considera el
diagnéstico, el tratamiento y el pronéstico. El odontélogo debe diagnosticar
oportunamente los factores de riesgo que favorecen la presencia de la enfermedad
bucodental. Por otro lado, este pone en practica sus habilidades y atiende a los

pacientes que padecen diferentes patologias bucales. Finalmente, basado en el
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tratamiento se hace el pronostico de la enfermedad, el cual puede ser favorable o
desfavorable. De acuerdo a los resultados de nuestro estudio, se puede observar que
el 64.8 % (o sea 35 estudiantes) realizan muy bien el examen extraoral; en tanto que,
un 51.9 % (o sea 28 estudiantes) realizan muy bien el examen intraoral de las
estructuras blandas. Asimismo, entre otras tareas, un 72.2 % (o sea 39 estudiantes)

realizan muy bien el tratamiento de conducto y toma radiografica.

Asimismo, podemos mencionar que, en la prueba de hip6tesis, se obtuvo un Rho de
Spearman de. 0.673 o0 67.3 %, lo que nos indica una correlaciéon positiva moderada
entre evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje y desarrollo de
capacidades clinicas. También, se puede observar un a = 0.045 < 0.05, lo que nos
dice que existe una relacién significativa entre nuestras variables de estudio. Esto se
corroboré con el estudio de Aglero, J. (2016), donde se evidenci6é a través del Rho
de Spearman, un coeficiente de correlacion de 0.556 o 55.6 % entre evaluacion
formativa y aprendizaje por competencias; tal es asi que, si en el proceso de ensefianza-
aprendizaje se aplica la evaluacion formativa se eleva el porcentaje de rendimiento,

lograndose en consecuencia, las competencias.
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CONCLUSIONES

Luego de haber concluido con el desarrollo del trabajo de investigacion, se

formul6 algunas conclusiones, que a mi parecer fueron las mas importantes:

o En base a la prueba de hipétesis, se puede demostrar que existe una relacién
positiva moderada entre las variables de estudio, pues la correlaciéon de
Spearman muestra un 0.673 para la prueba de hipétesis general, y un a = 0.045
< 0.05, lo que nos indica que existe una relacion directa entre evaluacion de
contenidos en las sesiones de aprendiaje y el desarrollo de capacidades

clinicas.

° Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna (hipotesis
positiva) que muestra lo siguiente: si existe relacion significativa entre
evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje y el desarrollo de

capacidades clinicas.

° En base a la prueba de hipotesis especifica 1, el valor de 0.578 de la
correlacion de Spearman nos muestra que existe una correlacién positiva
moderada entre evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje y el
desarrollo de la capacidad clinica de diagnostico. En base a ello se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

° En base a la prueba de hip6tesis especifica 2, el valor de 0.585 de la
correlacién de Spearman nos muestra que existe una correlacion positiva
moderada entre evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje y el
desarrollo de la capacidad clinica de tratamiento. En base a ello, se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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En base a la prueba de hipotesis especifica 3, el valor de 0.680 de la
correlacion de Spearman nos muestra que existe una correlacion positiva
moderada entre evaluacion de contenidos en las sesiones de aprendizaje y el
desarrollo de la capacidad clinica de pronostico. En base a ello, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Si bien es cierto, la evaluacion de contenidos y el desarrollo de capacidades
clinicas tienen una relacién positiva, se recomendd, en base a las conclusiones

formuladas, lo siguiente:

. Profundizar ain mas en las variables de estudio, mediante la busqueda de
revistas cientificas, para ello se deberia crear un taller tnicamente enfocado en
esta area, en donde el alumno pueda comparar y reforzar los contenidos tedéricos
y la casuistica que existe a nivel nacional e internacional. De esta manera se

promoveria la excelencia para el desarrollo educativo.

o Como herramienta didactica, se deberia fomentar la discusion de casos clinicos en
las sesiones, ya que esto permitiria el intercambio de conocimiento y experiencia
clinica del docente, que sirve para reforzar las capacidades del estudiante. Para ello
se forman equipos que proponen alternativas de tratamiento para cada caso en
particular y el docente evalta cada uno de ellos. De esta manera el docente cumple
un rol fundamental, ya que se convierte en un facilitador en proceso, que apoya e

interactla con los alumnos.

. Al finalizar cada sesién o clase tedrica, los docentes podrian realizar
evaluaciones de los contenidos relacionados a la misma, mediante pruebas que
contengan casos clinicos para que el alumno pueda relacionar el contenido
tedrico y su aplicacion clinica. Asimismo, el entrenamiento clinico puede
ejecutarse con el apoyo de los laboratorios universitarios o departamento de

odontologia en los hospitales y clinicas.
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Antes que el alumno inicie con el procedimiento clinico asignado para cada
paciente, el docente deberia evaluarlo de manera oral mediante una prueba
contenida de algunas preguntas referentes al procedimiento que va realizar. Esto
ayudara al alumno a recordar y reforzar sus conocimientos y asi poder aplicar el

protocolo adecuado y demostrar sus capacidades.

Enfocarse en la evaluacion de contenidos y utilizar herramientas tecnoldgicas e
interactivas en las sesiones de aprendizaje para que el alumno pueda desarrollar

capacidades clinicas y llevarlas a un nivel excelente.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO DE LA TESIS

EVALUACION DE CONTENIDO EN LAS SESIONES DE APRENDIZAJE DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO Y SU RELACION CON EL DESARROLLO DE

CAPACIDADES CLINICAS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

LINEA DE INVESTIGACION

DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA

AUTORA

JOSSELYN MILAGROS TABOADA CHIPANA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

VARIABLES DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢ Qué relacion existe entre la eva-
luacién de contenidos en las sesio-
nes de aprendizaje de internado
estomatolégico y el desarrollo de
capacidades clinicas en los
estudiantes de odontologia?

Determinar la relacién que existe
entre la evaluacion de contenidos en
las sesiones de aprendizaje de
internado  estomatolégico y el
desarrollo de capacidades clinicas
en los estudiantes de odontologia.

Existe relacién significativa entre
la evaluacion de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de inter-
nado estomatologico y el desa-
rrollo de capacidades clinicas en
los estudiantes de odontologia.

Evaluacion de con- o Clases tedricas

tenido en las sesio- o

nes de aprendizaje | * Fracticas

Desarrollo de | ® Capacidad clinica de diagndstico
capacidades o Capacidad clinica de tratamiento
clinicas o Capacidad clinica de prondstico

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Relaciones

¢ Qué relacion existe entre la eva-
luacién de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de
internado  estomatologico y el
desarrollo de la capacidad clinica
de diagndstico en los estudiantes
de odontologia?

Establecer la relacion que existe
entre la evaluacion de contenidos en
las sesiones de aprendizaje de
internado  estomatolégico y el
desarrollo de la capacidad clinica de
diagnéstico en los estudiantes de
odontologia.

Existe relacion significativa entre
la evaluacién de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de
internado  estomatoldgico y el
desarrollo de la capacidad clinica
de diagnostico en los estudiantes
de odontologia.

Evaluacién de contenidos en las sesiones de aprendizaje
de internado estomatolégico vs
desarrollo de la capacidad clinica de diagnéstico
en los estudiantes de odontologia

¢Qué relacion existe entre la
evaluacion de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de
internado  estomatolégico y el
desarrollo de la capacidad clinica
de tratamiento en los estudiantes
de odontologia?

Estimar la relacion que existe entre
la evaluacién de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de
internado  estomatolégico y el
desarrollo de la capacidad clinica de
tratamiento en los estudiantes de
odontologia.

Existe relacion significativa entre
la evaluacién de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de
internado  estomatoldgico y el
desarrollo de la capacidad clinica
de tratamiento en los estudiantes
de odontologia.

Evaluacién de contenidos en las sesiones de aprendizaje
de internado estomatoldgico vs
desarrollo de la capacidad clinica de tratamiento
en los estudiantes de odontologia

¢, Qué relacién existe entre la
evaluacion de contenidos en
las sesiones de aprendizaje
de internado estomatolégico y
el desarrollo de la capacidad
clinica de pronéstico en los
estudiantes de odontologia?

Identificar la relacion que existe
entre la evaluacion de contenidos en
las sesiones de aprendizaje de
internado  estomatolégico y el
desarrollo de la capacidad clinica de
prondstico en los estudiantes de
odontologia.

Existe relacion significativa entre
la evaluacion de contenidos en las
sesiones de aprendizaje de
internado  estomatolégico y el
desarrollo de la capacidad clinica
de prondstico en los estudiantes
de odontologia.

Evaluacién de contenidos en las sesiones de aprendizaje
de internado estomatoldgico vs
desarrollo de la capacidad clinica de pronéstico
en los estudiantes de odontologia

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Descriptivo

Tipo: Correlacional

Disefo: No experimental

Unidad de anélisis: Estudiantes de
odontologia
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Ficha de evaluacién

¢, Cual es la parte de la historia clinica estomatolégica donde se describe los
antecedentes médicos generales?

a. Datos de filiacion b. Anamnesis c. Diagndstico

Paciente presenta absceso dental y es alérgico a las penicilinas ¢Qué antibiético
utilizarias en este caso?

a. Amoxicilina b. Clindamicina c. Dicloxacilina

Paciente con diagnéstico de hipertension arterial controlado, acude a la consulta
para una extraccion dental. ¢ Qué tipo de anestésico local utilizarias en este caso?

a. Mepivacaina 3% b. Lidocaina 2% c. Bupivacaina 0.5%

Paciente asintomatico acude a la consulta dental por una alteracion en el color de
la pieza 1.2. En la radiografia periapical se observa una imagen radioltcida a nivel
apical. ¢ Cual es el diagnostico?

a. Pulpitis irreversible

b. Necrosis pulpar séptica

c. Necrosis pulpar aséptica

Paciente refiere dolor agudo y punzante en la pieza 3.6. A la inspeccion clinica se
observa una lesién cariosa profunda. ¢ Cudl es el diagndstico y tratamiento?

a. Necrosis pulpar - Tratamiento de conductos
b. Pulpitis reversible - Tratamiento de conductos
c. Pulpitis irreversible - Tratamiento de conductos

Complicacién post exodoncia caracterizada por dolor severo y desaparicion del
coagulo de sangre dentro del alveolo.

a. Alveolitis himeda b. Alveolitis seca c. Alveolitis

Paciente acude a la consulta por hemorragia post exodoncia ¢ Cual es el manejo
clinico?

a. Sutura

b. Compresién con gasa y sutura

c. Lavado de la herida

En la consulta dental paciente se desmaya. ¢ Qué maniobra usarias para restablecer
sus funciones vitales?

a. Valsalva b. Trendelenburg c. Heimlich
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16.

17.

18.

19.

20.
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¢, Cual es el ionbmero que se utiliza como base para una obturacion dental?

a. lonémero de vidrio tipo |
b. londbmero de vidrio tipo Il
c. lonémero de vidrio tipo Il

Cuantos segundos debe estar el &cido grabador en dentina y esmalte
respectivamente.
a. 10 -15 seg b. 15-20 seg €.20-25 seg

¢, Cuantos milimetros debe haber entre el apice dental y el término de la obturacion
en un tratamiento de conducto?

a.1l-2mm b.2-3 mm c.3-4mm

¢En qué caso se utiliza la técnica de corono apical?

a. Necrosis pulpar b. Pulpitis c. Pulpitis irreversible

Luego de la obturacién de la pieza dental ¢ Con que instrumento se desobtura para
realizar un espigo - mufién?

a. Fresas Gates b. Fresas endo z c. Fresas Peeso

¢, Cuantos milimetros se debe dejar de gutapercha para elaborar un espigo -mufion?

a.2-3mm b.5-6 mm c.4-5mm

En prétesis fija las paredes proximales de una pieza dental deben ser.

a. Paralelos entre si

b. Convergentes hacia apical

c. Divergente hacia apical

En la clase 1 de Kennedy el apoyo oclusal debe seren......... al reborde edéntulo.

a. Distal b. Mesial c. Incisal

El espacio libre fisiologico es el resultado de:

a. Resta de la dimension vertical postural y la dimensién vertical oclusal
b. Resta de la dimensidn vertical oclusal y la dimensién vertical postural
c. Suma de las anteriores.

¢, Qué nervio se bloquea en la técnica de la anestesia troncular?

a. N. alveolar posterosuperior b. N. dentario inferior c. N. alveolar anterior

¢.En una exodoncia con que instrumento se realiza la luxacién?

a. Botador pata de cabra b. Botador recto c. Forceps

El férceps recto anterior sirve para la extraccion de la pieza dentaria.

a. Canino inferior b. Incisivo superior c. Incisivo inferior



FICHA DE OBSERVACION

Fecha:
Datos del alumno:

Desarrollo de capacidades clinicas

5 = Excelente 4= Muy bueno 3= Bueno 2= Regular 1= Malo
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NO

ltems

ESCALA

2

3

4

Realiza el llenado de los datos de filiacion.

Describe los antecedentes familiares.

Describe los antecedentes personales de salud.

Relato de la enfermedad actual.

Describe el motivo de la consulta.

Realiza el examen clinico extraoral

Realiza el examen clinico intraoral de las estructuras blandas

Realiza el llenado del odontograma

Tomas radiografias para corroborar el diagnostico segun sea el
caso.

10

Realiza el indice de O"Leary y procede con la profilaxis dental.

11

Realiza el grabado acido, acondicionamiento y obturacién con
resina.

12

Realiza correctamente el tratamiento de conducto y toma
radiogréfica.

13

Realiza la desobturacién y conformacion de paredes para la
elaboracion de un espigo —mufién

14

Realiza el tallado dental para protesis fija utilizando las fresas
adecuadas.

15

Realiza la técnica de anestesia correcta y sigue los pasos para una
exodoncia simple.

16

El tratamiento efectuado fue adecuado segun la edad del paciente.

17

Los materiales utilizados fueron adecuados.

18

Determina si los antecedentes sistémicos repercuten en el
tratamiento.

19

Determina que habitos pueden repercutir en el tratamiento.

20

Determina si la higiene oral del paciente es adecuada.
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ANEXO 3: FICHAS DE VALIDACION CON OPINION DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

-----------------------------------------------------------------------------------

o U AR AN SR
.......................................... R o~
Nombre del graduando: ... 0000 \!‘QWQTM Aupiin

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, reune los indicadores
mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala’ Muy bueno (81% a
100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo
(1% a 20%). Coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente

N [ INDICADORES DEFINICION S| o | msoran | e o 1

=

.—4 —

1 | Consistencia Preguntas con
comrespondencia y
relacion adecuada de
todas ias partes que
forman un todo

o |

- } — e ——y

2 Pertinencia Las preguntas son T
n

|

convenientes y -~
| oportunas.

3 | Validez Las preguntas son
correctas y aficaces y , ; ‘
se austa 2 la ¥ = _ :
! ley: valor | .

4 | Organizacion | las preguntas se han
estructurado con | -
orden y des acuerdo a v
los indicadores

‘ |
propuestos. _l. . ‘__ __1
|

—— e — -

5 | Claridad Las preguntas estan ,
| radactadas con
expresiones que &
encuestado entiende 1= |
-6 Precision Preguntas .
| con M‘w y v : |
' determinacion ' » i B
7 | Control Seguimento con | ' ~ |
preguntas cuidadosas . '
. gue sirve para hacer ! :
? una comprobacion. | | | . ' |

MA‘;' E‘)csvv\—o';x, oo L &C\\AQC\C\
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ANEXO 4: PERMISO INSTITUCIONAL

USMP

LR R LN

SAN MARTIN DF PORRES

Santa Anita, 05 de noviembre de 2018

Sefor Doctor

CARLOS CAVA VERGIU

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
Presente. -

De mi consideracion:

Me dirijo a usted saludindole cordialmente y al mismo tiempo,
comunicarle que habiendo sido aprobado el Plan de Tesis titulado: “EVALUACION DE
CONTENIDOS EN LAS SESIONES DE APRENDIZAJE DE INTERNADO
ESTOMATOLOGICO ¥ SU DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLINICAS™ de dofia
Josselyn Milagros TABOADA CHIPANA, con Codigo N® 47486424 egresada Maestria en
Educacion con mencién en Docencia e Investigacion Universitaria del Instituto para la
Calidad de la Educacién y para desarrollar la mencionada investigacién, solicito a usted
sefior Decano se le brinde las facilidades para que pueda aplicar los Instrumenios de
recoleccion de datos a los estudiantes de su prestigiosa Facultad.

Aprovecho la ocasién para reiterarle mimddcmdduy'uﬂm

personal.
Atentamente
B Usmp| @F@
wam wanryn ot vmarn | LA
s
Dector
FAMfer.
ce. archivo

Instituto para la Calidad de la Educacién
Jr. Las Calandrias N® 151 - 291 - Santa Anita
Telf: 4TBA751 / 317-2130 Anexo 3164
educaclon@®usmp.pe



