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Resumen.

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento del disefio de protesis parcial removible de cirujanos dentistas de
Puente Piedra -Lima, 2021.Materiales y Métodos: Fue una investigacion de
disefio no experimental, basica, transversal de tipo descriptivo y correlacional con
enfoque cuantitativo con una muestra de 116 cirujanos dentistas del distrito de
Puente Piedra aplicAndose un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
sobre disefio de protesis parcial removible, estuvo conformada por 12 preguntas el
cual presenta 4 dimensiones: Apoyos, retenedores, conectores mayores,
conectores menores. Resultados: se obtuvo como resultado final que el nivel de
conocimiento del disefio de proétesis parcial removible en cirujanos dentistas fue
malo en un 58.6%, regular de 23.3%, bueno de 18.2 %. conclusion: El disefio de
parciales removibles en un alto porcentaje fue bajo en los cirujanos dentistas de

Puente Piedra.

Palabras claves: Proétesis dental parcial removible; Dentistas; Disefio de

prétesis. (DeCS)
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Abstract.

Objective: The of this research was to determine the level of knowledge of the
design of removable partial dentures in the dental surgeons of Puente Piedra -
Lima, 2021. Materials and Methods: It was a non-experimental, basic, cross-
sectional study of a descriptive and correlational type with an approach As with a
sample of 116 dental surgeons from the Puente Piedra district, applying a
guestionnaire to measure the level of knowledge about removable partial denture
design that consisted of 12 questions which presents 4 dimensions: Supports,
retainers, major connectors, minor connectors. Results: it was obtained as a final
result that the level of knowledge of the design of removable partial dentures in
dental surgeons was low in 58.6%, regular in 23.3%, good in 18.2%. Conclusion:
The quality of the design of removable partial dentures in a high percentage was

low in the dental surgeons of Puente Piedra.

Palabras claves: Removable partial denture; Dantistas; Denture desing.

(DeCS)



l. INTRODUCCION.

La odontologia en la actualidad ha logrado muchos alcances en la rehabilitacion,
asi mismo algunos autores mencionan que la rehabilitacion con PPR se
incrementara, tal es asi que la falta de dientes parcialmente, es uno de los
problemas mas comunes de la odontologia siendo una de las opciones de
solucion mas usadas en estos casos, donde la rehabilitacion con prétesis parcial
removible permite resolver problemas clinicos de alta complejidad que
comprendan areas desdentadas de manera factible a comparacién de otros
tratamientos. Las proétesis parcial removibles deben poseer las siguientes
caracteristicas como la estabilidad, retencion, soporte ! ya que de ello depende el
exito o fracaso del tratamiento protético. E s decir que el tiramiento dependera

tanto de la contribucién de los pacientes involucrados y del cirujano dentista 23 4.

La distribucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la
perdida de dientes perjudicaal individuo en el aspecto psicologico, funcional, social

5 Por eso es importante disefiar aparatos protésicos de calidad. Hoy en dia la
elaboracién proétesis parcial removibles sigue siendo primordial, como también la
demanda de rehabilitacion es a nivel mundial 7. La restauracion de la ausencia
parcial de dientes con prétesis metalicas, sigue siendo solicitada de forma intensiva
en el universo, sin excluir estados con otros niveles de crecimiento socio
economico. La obligacion del cirujano dentista es dar la informacion parala correcta

confeccién de la proétesis 8°.

El tratamiento de protesis parcial removible, es uno de los olvidados por los
encargados de la salud bucal, varias investigaciones afirman que los cirujanos
dentistas no consideran las reglas para el disefio de una PPR y en diferentes
estados, la impresion y el modelo que se envian a los laboratorios son incorrectos,
se reconocen las falencias de la PPR por parte del estomatélogo ° Es por ello que
planteamos la siguiente pregunta. ¢ Cual es el nivel de conocimiento del disefio de

prétesis parcial removible en cirujanos dentistas de Puente Piedra-Lima,20217?



Una inadecuada planificacion en el procedimiento de PPR traer4 consecuencias
gue se manifestardn negativamente en los tejidos periodontales produciendo
lesiones, desgastes, deterioro y la caida piezas dentarias ! *2. En distintos paises
y en el Perl se aprecia que el odontélogo no da detalles respecto al disefio y deja
sus labores al técnico dental!. Esta investigacion nos permitira evaluar la asistencia
gue realiza los cirujanos dentistas al técnico dental en el distrito de puente piedrade
acuerdo al orden del disefio de protesis parcial removible y asi mejorar la
rehabilitacion del edéntulo parcial, lo que en Per( simboliza la eleccion de

tratamiento mas econémico para lapoblacion..

Segun la metodologia se utilizé un instrumento ya validado , costa de 12 preguntas
gue nos permitio medir el nivel de conocimiento sobre el disefio de protesis parcial
removible en cirujanos dentistas que nos permitieron conocer si cumplen con los
principios establecidos ,asi también permitié obtener resultados actualizados en la
PPR Y bajo el punto de vista practico nos permitieron evaluar la labor asistencial de
los odontdlogos al técnico dental del distrito de puente piedra respecto a los
principios de disefo e indicar la calidad de tratamientos ofrecidos .En el punto de
vista social nos permitira que los odontélogos tomen conciencia de lo importante
gue es una planificacion adecuada de una Protesis parcial removible y promover

mejores tratamientos al edéntulo parcial®.

El objetivo general es: Determinar el nivel de conocimiento del disefio de protesis
parcial removible en los cirujanos dentistas de Puente Piedra -Lima 2021.Los
Objetivos especificos son: Determinar el nivel de conocimiento del disefio de
prétesis parcial removible segun las variables sociodemograficas de los cirujanos
dentistas de puente piedra-Lima 2021, Determinar el nivel de conocimiento del
disefio de prétesis parcial removible, segun los apoyos oclusales ,retenedores,
conector mayor, conector menor en los cirujanos dentistas de puente piedra-Lima
2021.



. MARCO TEORICO.

Khan M et al'6." En este estudio de 573 participantes en Pakistan en el afio 2020
se evalud el conocimiento del participante en el disefio de PPR, el cuestionario
constaba de 16 preguntas, la encuesta se realiz6 por Google de los cuales 306
(53,40%) eran pasantes dentales, 210 (36,6%) dentistas generales, 30 (5,23%)

especialistas con 5 afios de practica, 27 (4,712%) eran especialistas con 5 afios
mas de experiencia. Aproximadamente el 42% en los participantes prestaron
servicios de DPR a los pacientes 1-2 veces a las 4 semanas. El 51,3% respondio
gue el dentista deberia estar a cargo de delegar la informacion del disefio solo el
14% era consciente de inspeccionar los modelos antes de hacer la preparacion en
boca. Esto demuestra que los dentistas tenian un conocimiento insuficiente y

practicas inapropiadas con respecto a la DPR.

Cebeci NO 7. En este estudio en Turquia en el afio 2018 se consideré como
propoésito apreciar el talento de los dentistas para transmitir las indicaciones de
disefio de protesis parciales removibles a los laboratorios dentales y delimitar los
agentes que influyen en el disefio. Se asigné una encuesta a 25 laboratorios
dentales,2/3 de los dentistas no designa ninguna orientacion de disefio, al final la

mayoria de los cirujanos dentales no mencionan ninguna indicacion de disefio.

Iglesias M, Jiménez T.et al 1. En Costa Rica el afio 2016 se realizdé un estudio
observacional, comparativo de corte transversal, cada individuo respondié a un
sondeo, donde se realizaron pruebas de disefio en estructura metalica en 7
arcadas, colaboraron 49 sujetos se hizo estadistica descriptiva. El 44.9% de los
cirujanos dentistas mencionaron hacer sus disefios de protesis parcial removible,
las bases de la prétesis es el elemento con considerable aceptacion de disefio y
los otros elementos (apoyos oclusales, retenedores directos) de la PPR, fueron los
disefios menos tolerables. Se concluye que los odontélogos de costa rica no

ejecutan disefios adecuados de retenedores directos y apoyos.



Centeno P '8 Esta investigacion se realizé en cusco en el afio 2018, es descriptiva
transversal y cuantitativo de abril, mayo, junio, julio y agosto, se utilizaron 200
modelos de trabajo recaudados de varios laboratorios dentales del departamento
de cusco, la cifra alcanzada se estudi6 mediante estadistica descriptiva,
frecuencias y porcentajes. Fueron disefiados defectuosamente el 81% de los
modelos, en sus elementos que lo conforman fueron disefiados incorrectamente los
retenedores en un 90%, los conectores mayores en un 78.5% los apoyos en un
68.5%, bases en un 83 %, los conectores menores en un 94%.se concluye que los
odontologos presentan un déficit de conocimiento al momento de realizar sus

disefios.

Calzada N, Ortega M %'Se definié laimportancia del disefio de PPR en 280 modelos
de estudio, considerando la practica de los profesionales, es una investigacion
basica prospectivo, transversal, descriptivo, Bajo un enfoque cuantitativo, se utilizd
estadistica descriptiva. El (91.3%) de los cirujanos dentistas no efectuaron el
disefio de protesis parcial removible. El (22.86) hicieron su disefio de los elementos
de la PPR. En el afio 2017 en cusco se realizé un estudio, donde la calidad de

disefio en un alto porcentaje fue incorrecta.

Quispe w 1 “La practica odontolégica y su vinculo con los laboratorios dentales en
el disefio de PPR en 2016, Juliaca”. La experiencia de los cirujano dentista y su
relacion con los laboratorios dentales en cuanto a la confeccion de PPR; esta
investigacion fue observacional, transversal, correlacional de enfoque prospectivo,
se usO 100 encuestas cada una con 9 interrogantes ,el 29% que los cirujanos
dentistas realizan algunas caracteristicas de disefio de la PPR, el 80% envia
modelos solo vaciado con el antagonista ,58% envia modelos sin preparacion de
pilares,34% envia impresion sin vacear,2% envia modelos con articulador. Se
concluye que hay deficiencia en los esquemas de PPR en particular del odontélogo

considerando que deja que el técnico dental proyecte el disefio de.



Rivera J, Yupanqui W 13. “En este estudio se determiné el vinculo encontrado en
el nivel de discernimiento y continuidad de faltas del disefio de PPR en cirujanos
dentistas de Ate Vitarte 2020". Estudio correlacional, descriptivo y trasversal.
participaron 50 cirujanos dentistas, el 70% de los cirujanos dentistas presenta
muchas dificultades en el disefio de PPR, el 43.8% de los cirujanos dentistas
muestra pocas equivocaciones en el disefio de PPR, se concluye que hay una gran
relacién estadistico en el nivel de instruccion y una continuidad de faltas de los
trazos de la prétesis parcial removible.

Alfaro E 20. “caracteristicas de modelos de trabajo para prétesis parcial removible en
laboratorios dentales del 2019, Lima”. Teniendo en cuenta 180 modelos de estudio
aceptados, en Lince, Miraflores, Villa El Salvador. La indagacion es observacional,
transversal descriptivo, utilizo la escala de Likert; Muestran disefio en Lince el
33,3%, Miraflores 23,1%, V.E.S se registr6 43,6 %. Se percibié que las
peculiaridades de los modelos de trabajo para PPR destinados por estomatologos

revelan que no acepta su obligacion al instante de efectuar esta practica.

La odontologia se encarga de la restauracion de edéntulos parciales de la salud
restituyendo los dientes perdidos mediante remplazos biocompatibles. El fin de la
prétesis parcial removible es sustituir las estructuras dentarias y preservar la salud
bucodental. Para realizar el disefio de PPR, se ejecutan un conjunto de trazos en
un modelo de diagndéstico previo paralelizado luego se trazan en un modelo de
trabajo con los detalles necesarias definiendo todas las caracteristicas de la
prétesis parcial removible con el fin de colocarse y retirarse de la cavidad oral del

paciente sin ningun inconveniente.13-22:

El Principios de disefio es restaurar completamente la zona edéntula alterada, para

ello se deben colocar los apoyos oclusales, placas proximales y


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Alfaro%2BRondinel%2C%2BEdwin

conectores mayores rigidos, el segundo principio es confeccionar el disefio de los
retenedores para protesis dentomucosoportada alivian las fuerzas masticatorias
hacia los pilares y como ultimo principio de disefio se de preservar las areas de
contacto para la maxima intercuspidacion en oclusion céntrica cuando la PPR este
en la cavidad bucal. Para realizar el disefio de una PPR se debe hacer una historia
clinica, diagndéstico, plan de tratamiento luego la impresién primaria y modelo de
estudio, paralelizado del modelo de estudio, tener en cuentalos principios de disefio
de la PPR, para seguir con la secuencia de una “protesis parcial removible “donde

Se efectldan trazos en un modelo de yeso previo de la clasificacion de Kennedy 19,

continuando con el disefio de los elementos de la proétesis parcial removible en el
modelo de trabajo se realizan con lapiz rojo y para hacer lineas en areas de
retencion, se utiliza lapiz azul. Para iniciar a disefiar se debe tener en cuenta el
orden de los elementos de la PPR, y como primer elemento tenemos a los Apoyos
oclusales, retenedores directos, retenedores indirectos, conectores mayores,
conectores menores, extension de las bases?%-21, Los apoyos. Trasfiere energias
funcionales a los dientes e impide desplazamientos del aparato protésico a los
tejidos blandos. Tenemos apoyos principales: son ubicados al lado de la extension
edéntula; los apoyos auxiliares, se ubican alejados a las zonas edéntulas, sirve para

contrarrestar los movimientos de rotacion 3-22:

Disefio de los apoyos oclusales varian en funcién a la dimension de los dientes
deben poseer soporte vertical y se denominan apoyo oclusal, lingual, incisal; Sus
dimensiones deben tener similitud como el ancho y la base, deben ser de 2.5 mm
en premolares y molares. Brindan soporte oclusal, trasladan axialmente las cargas
masticables, para preparar los nichos de los apoyos hay que tener en
contemplacién al eje de insercion de PPR la ubicaciéon de los apoyos y el eje de

Fulcrum de la PPR, 22-23,

Retenedores: Es una parte importante de la PPR, evita desplazamientos fuera de
su sitio, este debe cumplir con ciertos requisitos biomecéanicos como son retencion,

estabilidad, estd compuesta por brazo opositor, brazo retentivo, cuerpo del



retenedor, apoyo oclusal: para disefiar a los retenedores directos, hay que tener
en cuenta que el gancho debe abarcar mas de 180° de la circunferencia mayor
del diente ,también tenemos el Disefio de un retenedor indirecto se debe trazar
una linea Para entender mejor la localizacion de los retenedores indirectos se
debe estimar como linea de fulcro el eje alrededor del cual debe girar la dentadura
dentro de ello tenemos los siguiente tipos de una prétesis parcial metdlica:
ganchos de Roach o T, ganchos en C?.

Conectores mayores: sirven para unir varios componentes de la PPR; y a la vez
unir ambos lados de las arcadas de los dientes, tenemos conectores para la
arcada superior: Doble cinta palatina media, barra palatina simple, placa palatina
parcial y completa, placa palatina en barra 26, y p. ara los conectores de la mandibula
tenemos la placa lingual, doble barra lingual, barra lingual. Conectores menores:
Se une a al conector mayor, su espesor es de 1.5 y el ancho es de 2.5 a 3mm,
para realizar el disefio de los conectores mayores tanto maxilares como
mandibulares. Debemos de hacer trazos en las areas que estan cubiertas por la
dentadura del mismo modo debemos de dibujar en las areas de los tejidos
gingivales linguales que no tienen presion de 5-6 mm de los dientes, las areas de
los tejidos palatinos posteriores a la linea de vibracion duras del rafe palatino,
cuando se han completado los pasos 1y 2 dibujarlas areas del conector donde se
encuentran las zonas principales para colocar sus partes de conectores mayore,
siempre y cuando ya se haya seleccionado el tipo de conector, basandose en la
rigidez, localizacion de la tentadura, comodidad, unificacién y la retencion directa.
Cuando ya se escogio el tipo de conector mayor se unira con las areas de las
bases de la PPR. 16,

Los conectores menores deben de unirse con el conector mayor y con los diferentes
elementos de la prétesis, al momento de hacer el disefio en el maxilar suprior se
indica revestir absolutamente la tuberosidad para la extension de las bases,
abordando los surcos hamulares, en la mandibula debe cubrir la papila retromolar,

tanto por bucal y lingual.?’.



. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio deinvestigacién

Tipo de investigacion: Esta investigacion fue basica por que se ha trato de
conocer El nivel de conocimiento del disefio de la PPR de los cirujanos
dentistas de puente piedra con el objetivo de mejorar el conocimiento en
dichos sujetos. Una investigacién basica promueve teoria y conocimiento

recogido del campo de estudio apropiado. 28

Disefio de investigacion: se consideré no experimental transversal de tipo

descriptivo y correlacional 28.

Este estudio es de disefio no experimental, debido a que las variables no se
manipularon, si no que fueron evaluados en el contexto real. Descriptivo
permitido conocer el comportamiento de la variable, transversal los datos se

recopilaron en un solomomento?2,

3.2 Variables y operacionalizacion.

Variable: Nivel de conocimiento del disefio de proétesis parcial removible.
Definicion conceptual: La PPR es un dispositivo protésico removible que
remplaza artificialmente dientes del edéntulo parcial ya sea las dos arcadas
tanto superior como inferior 34,

Definicion operacional: Disefio de elementos de una PPR

Indicadores:(Apoyos oclusales, Retenedores directos e indirectos,

Conectores superiores e inferiores, La unién con el conector mayor).

Escala de medicién: Se utilizé la escalaordinal.



3.3 Poblacién, muestra, muestreo.

Poblacién: Estad Conformada por 116 cirujanos dentistas en el distrito de
Puente Piedra, periodo comprendido entre el me de agosto-septiembre de
2021

Criterios de inclusién: Cirujanos dentistas que trabajan en Puente Piedra,
cirujanos dentistas de ambos sexos, cirujanos que voluntariamente aceptaron

participar de la investigacion y llenado el cuestionario.

Criterios de exclusion: Dentistas con discapacidad motora, de extremidades
superiores que impida llenar el temario, cirujanos dentistas de 65-79 afios

(adulto mayor).

Muestra: Fue la misma de la poblacién

Muestreo: Por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se usd para recolectar los datos de esta investigacion fue la
encuesta con un instrumento que fue el cuestionario para la recoleccion de datos;
El cuestionario fue tomado de la investigacion. Villegas R 7. En el afio 2016; consta
de 12 preguntas, las dimensiones fueron el nivel de conocimiento sobre el disefio
de los apoyos oclusales, retenedores, conector mayor, conectores menores; los
puntajes asignados al cuestionario fueron 2 puntos por cada pregunta bien
contestada y los rangos fueron 18 - 24 Bueno, 14 — 16 Regular 0 — 12 Malo; para
asegurar la confiabilidad del cuestionario se hizo una prueba piloto a 20 cirujanos

dentistas obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.854.



3.5 Procedimientos

Se solicité a la municipalidad de Puente Piedra, la cantidad de cirujanos dentistas
que trabajan formalmente en el distrito y el nombre comercial o razén social de sus
consultorios dentales, luego de recibir los resultados, se programo las visitas a cada
consultorio dental con todas las medidas de bioseguridad, previa presentacion.
especificamos que el estudio trataba del disefio de PPR, cuando ya aceptaron su
participacion en el estudio, se le pidié al cirujano dentista firmar el consentimiento
informado para proceder con el cuestionario, dando las indicaciones y un tiempo de
20 min para resolverlo de forma privada .al finalizar se gradece su participacién por

formar parte de estainvestigacion

3.6. Método de analisis de datos:

Se utilizo el programa de spss version 22.0. Para procesar los datos se utilizo la
escala de medicién baremos, el cual determind los niveles de medida bueno, regular
y malo, ambiren realizamos la prueba estadistica chi — cuadrado de Pearson para
evaluar el grado de significancia, Donde el valor esperado es 0,00 menor que
0,05. ElI Rho de Spearman, para medir el grado de relacion entre las variables de
estudio en donde un valor de p < 0.050, garantizé la validacion de la hipotesis
alternativa; mientras que, un valor de o >= 0.050, expuso la nulidad de esta
hipétesis. Alfa de Cronbach: Nos permitié comprobar la existencia de fiabilidad

de la informacion recolectada con valor de 0.85.

3.7. Aspectos éticos

Segun el informe de Belmont tenemos los siguientes principios: 3

Beneficencia: El presente trabajo brinda el benéfico de que los odontélogos tomen
conciencia al momento de realizar el disefio de PPR. Con esto contribuiremos a
gue estudiantes de odontologia y los cirujanos dentistas lleguen a disefar

correctamente el disefio de PPR, ya que muchos de ellos desconocen el orden y

10



principios para realizar dicho disefio %. Justicia: La justicia se ha visto expuesta en
el tamafo muestral en cada profesional no fueron recogidos por afinidad, todos
fueron tratados con respeto e igualdad. Autonomia: A todo participante se le ha
leido un consentimiento informado donde este expone de forma autbnoma o
individual si aceptaba formar parte de la investigacion 5. No maleficencia: la
investigacion ha sido realizada sin causar ningun dafio de ninguna indole, esta fue

realizada con fines investigativos3®
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IV. RESULTADOS.

Tabla 1.

El nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible en los cirujanos dentistas de Puente
Piedra -Lima ,2021

Nivel de conocimiento Ne° %

Malo 68 58.6
Regular 27 23.3
Bueno 21 18.1

Totalde cirujanos

116 100.0
Puntaje en cuestionario:
Media ( X
(X) 11.8

Desviacion estandar (DE)

49
Puntaje maximo posible

24.0

En la tablal: se reportan los niveles de conocimiento del disefio de protesis parcial
removible en los cirujanos dentistas en Puente Piedra, pudiéndose apreciar que el
58.6% del total de cirujanos presentan un nivel de conocimiento Bajo, el 23.3% un
nivel de conocimiento Regular y el 18.1% un nivel de conocimientos Alto. En
cuanto a la evaluacion del puntaje en el cuestionario se obtuvo un puntaje medio
de 11.8.
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible segun las variables sociodemogréficas (edad
y sexo) de los cirujanos dentistas en Puente Piedra -Lima ,2021.

Nivel de conocimiento.

Malo Regular Bueno Tota Prueba
N.° % N.© % N.© % N.° %
Edad (afios)
25 _ 44 89 100.0 x?=18.64
60 67.4 20 225 9 10.1
(adulto)
45 — 64 8 29.6 7 25.9 12 44.4 27 100.0 p=0.00
(Adulto de
mediana edad)
Género
Masculino 36 59.0 13 21.3 12 19.7 61 100.0 %?=0.39
Femenino 32 28.2 14 254 9 16.4 55 100.0 p =0.822
Total 68 586 27 233 21 181 116 1000

p > 0.05 Diferencia estadistica no significativa

p < 0.01 Diferencia estadistica altamente significativa

La edad del cirujano si condiciona el nivel de conocimiento del disefio de protesis

parcial removible;

los cirujanos adultos mayores, de 45-+ afios,

reportan

estadisticamente mejor nivel de conocimiento del disefio respecto a los cirujanos

adultos, de 25-44.

Asimismo, el género del cirujano no condiciona el nivel de conocimiento del disefio

de protesis parcial removible; tanto los de género masculino como los de género

femenino reportan estadisticamente niveles similares de conocimiento.
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial removible segin componentes del disefio en los

cirujanos dentistas en Puente Piedra -Lima ,2021.

Nivel de conocimiento de disefio de la PPR

Componentes de la

PPR Malo Regular Bueno Tota Prueba
N.° % N.° % N.° % N.° %

Apoyos oclusales 64 55.2 40 345 12 10.3 116 100.0

Retenedores 116 100.0 x?=7.95

directos e 53 457 45 38.8 18 15.5

indirectos

Conector. Mayor 66 56.9 32 27.6 18 15.5 116 100.0 p =0.242

Conector. Menor 52 44.8 42 36.2 22 19.0 116 100.0

p > 0.05 Diferencia estadistica no significativa

Los cirujanos no reportan estadisticamente diferencias en el nivel de conocimiento

del disefio de prétesis parcial removible en sus diferentes componentes
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V. DISCUSION.

Las protesis parciales removibles siguen siendo una modalidad de tratamiento muy
importante en la odontologia general para reemplazar los dientes perdidos y si no
se disefian correctamente pueden afectar las estructuras adyacentes. Todavia hay
una cohorte significativamente grande de pacientes para quienes las PPR son la
mejor alternativa para edéntulos parciales 3637, Es un tratamiento apropiado y de
alta predictibilidad si es correctamente elaborada para conseguir resultados
favorables, es elemental elaborar una apropiada planificacion de disefio o de
prétesis parcial removible 3. Este estudio se realizé con una muestra de 116
estomatoélogos, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento del disefio de
prétesis parcial removible en los cirujanos dentistas de puente piedra- Lima, 2021,
como resultado se obtuvo que el 58.6% de los cirujanos dentistas tienen un el nivel
de conocimiento bajo sobre el disefio de PPR, Regular 23.3%, Alto 18.1%. De acuerdo
al rango de percentiles establecidos en la escala del método de Baremacion, de (0-

12) malo, (14-16) regular, (18-24) bueno ’. En cuanto a la evaluacion del puntaje en
el cuestionario se obtuvo un puntaje bajo de 11.8. Se observaron resultados
similares en otros estudios previamente publicados en la literatura por Rivera J,
Yupanqui W 3. En Ate Vitarte en Lima consiguié un nivel de conocimiento malo. Asi
también. Villegas R 7. En Chiclayo logro resultados muy similares, igual que
Centeno p 8 Concluye que los cirujanos dentistas de cusco ejecutan disefios
incorrectos de PPR, también Calzada N, Ortega M 1% En Huanuco menciona que
pocos odontdlogos realizan disefios y otros no realizan instrucciones sobre el
disefio de PPR, facultando la responsabilidad del disefio al técnico dental, tal cual
Alfaro E4L En un 78.3% no presenta evidencias de disefio tal cual Alvarez J. de
forma semejante Cebeci NO 7. Expresa que 2/3 de los dentistas no designa
ninguna orientacién de disefio del mismo modo Koodaryan R, Hafezeqoran A.*°. En
Trabiz noreste de Iran hubo presencia de disefio incompletos, lo mismo que Haj -
Ali R, Al Quran F, Adel O 4. En los EAU. Rara vez o nunca se brindé detalles sobre
el disefio de PPR, del mismo modo Kam M, et al'®. Por el contrario. Avrampou et
al*'En su investigacion encontré que los estomatélogos realizan disefios buenos
en un 59%, de la misma forma Durbar s, Dhanraj J, Ashish R 42, En EE. UU la
mayoria de los odontélogos utilizaban protesis parciales removible en su practica

habitual y conocen los diversos componentes, usos y técnicas
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de las protesis parciales removibles, asi como también Iglesias M,Jimenes
R,Vargas T #3.Indica que sus disefios son independiente al tiempo de su practica
profesional. Este estudio posee un alto porcentaje de faltas en el disefio de los
apoyos y conectores mayores, asi mismo el porcentaje fue superior en los
conectores menores; En este andlisis y previos a este se han confirmado que el
odontologo evade sus responsabilidad del disefio de PPR y deja que el técnico
dentales lo haga ,lo cual explica la carencia de responsabilidad cuando efectiua el
disefio, olvidando los criterios y las técnicas instruidas en cuantiosos afios de
anterioridad en la facultad, ademas refleja que los cirujanos dentistas solo destinan
el disefio o aclaraciones a través de una prescripcién y en la mayoria de los casos
lo hacen incorrectamente. O simplemente no realizan ninguna indicacion de disefio
de la PPR.

A continuacion, se determiné el nivel de conocimiento del disefio de proétesis parcial
removible segun las variables sociodemograficas (edad y sexo) de los cirujanos
dentistas de Puente Piedra-Lima ,2021. Como consecuencia se reflejan que los afios
de practica de los cirujanos dentistas de 45 - 64 afios (adulto de mediana edad). Con
el chi cuadrado se obtuvo la aceptabilidad de disefio el cual guarda relacion con los
afios de practica del cirujano dentista, cuyo valor p es (p= 0.00), menor de 0.05, a
diferencia a los cirujanos dentistas adultos de 25-44 afios. Asimismo. En el género
masculino y femenino en cirujanos dentistas no condiciona al disefio de protesis
parcial removible por lo tanto se reportan estadisticamente niveles similares de
conocimiento; presentando el p valor encontrado 0,82, el cual es mayor de 0.05 en
consecuencia esto indica que no guarda relacion y son independientes. Estas
indagaciones son semejantes a Polyzois G, Lagouvardos P, Kranjci¢ J, Vojvodi¢ 44
Donde indica que no hubo diferencia en el género, al mismo tiempo indica las
diferencias significativas entre los grupos de edad, fue mayor de acuerdo a los afios
de préactica. Asi como, Khan M menciona que hubo un predominio femenino al
momento de disefiar, de igual forma Iglesias M,Jimenes R,Vargas T+ . Donde los
participantes en su mayoria fueron mujeres de 25 a 45 afios, el disefio del conector
mayor fue localizado con mayor exceso de faltas segun este estudio podria
estimarse que el elemento que nos da mas obstaculos, a la hora que es disefiado

para la realizacion de las prétesis parciales removibles, por ello no se encuentran
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muchos estudios realizados con respecto a la edad y sexo. Para concluir el nivel de
conocimiento del disefio de PPR en cirujanos dentistas adultos de mediana edad
tiene un predominio al momento de ejecutar el disefio en comparacion a los adultos
de 25 a 45 afos. En el género el nivel de conocimiento del disefio de PPR es similar

, No depende si es masculino o femenino. Finalmente vamos a determinar el nivel de
conocimiento del disefio de protesis parcial removible, segin los retenedores,
apoyos oclusales, conector mayor, conector menor en los cirujanos dentistas de
puente piedra-Lima, 2021.Se hall6 que los cirujanos reportan estadisticas similares
mas no significativas donde el valor p = 0.242 es menor de 0.05 indica que existe una
relacion con la variable de estudio, utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman. Se obtiene como resultado que los conectores mayores en un 59.6%
fueron disefiados incorrectamente, seguido de los apoyos oclusales con un 55.2%,
los retenedores fueron disefiados de manera regular con un 38% Yy los conectores
menores disefiados de manera correcta en un 19%. Estos resultados se corroboran
con Rivera J, Yupanqui W 13 .En Lima, el disefio de los retenedores y apoyos de la
préotesis parcial removible son disefiados de manera regular, los apoyos vy
retenedores fueron disefiados correctamente de igual forma Quiquia, A “6.En Lima
concluyo que los conectores menores fueron disefiados incorrectamente , en tanto
gue el alto porcentaje de disefio preciso fue los apoyos retenedores , asi como
también Iglesias M,Jimenes V 11.En costa rica nos comenta que los retenedores
directos y los apoyos tuvieron disefios menos aceptables, asi pues Nassani M,
Otaibi M 47, indica una calidad inadecuada en la comunicacion de las caracteristicas de
disefio de la PPR en los dentistas en ejercicio de Riyadh, Arabia Saudita, Estudios
encontrados con resultados diferentes como el efectuado por: centeno p. En cusco
expone gque los cirujanos dentistas disefiaron los apoyos, retenedores, conectores
mayores, conectores menores correctamente del mismo modo Agurto, R. Coronado,
M. Herrera | “8.Expresa que Los cirujanos dentistas de Chiclayo realizaron disefios de
forma correcta, estos resultados son similares a Rodriguez P#°. En Chiclayo, su
investigacion exhorta que los apoyos fueron elaborados de forma adecuada, al igual
que los retenedores, conectores, los conectores menores de forma semejante,
Mohamed, TJ 9. En Arabia Saudita nos da a conocer que el disefio correcto debe
basarse en principios biolégicos y mecanicas, donde el conector mayor, Yy

retenedores fueron bien disefiadas por
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prostodoncias. Es obligatorio resaltar que la rehabilitacion con prétesis parcial
removible sin una apropiada planificacion y elaboracion biostatica acarreara aun
resultado negativo en el “sistema estomatognatico”, perjudicando claramente a la
salud de los pacientes tratados, por lo que resulta preciso asumir su deber al
momento de efectuar el disefio, por parte del cirujano dentista al instante de la
fabricacion de la PPR. Se concluye que el disefio juega un papel primordial al
momento de la elaboracién de la prétesis parcial removibles ya que de este
dependera que muchos edéntulos parciales recuperen su salud bucodental y no se

vean afectados psicolégicamente.
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VI. CONCLUSIONES.

1. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de puente piedra, en un alto
porcentaje es malo, con un puntaje 11.8 de acuerdo a los rangos establecidos del

método deBaremacion

2. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de los grupos etarios de 45-
64 (Adulto de mediana edad), es mejor al momento de ejecutar el disefio de PPR,
a diferencia de lo cirujanos dentistas adultos (25-44) afos, en cuanto el sexo se

verifica que esto no influye en el nivel de al momento de realizar un disefio.

3. Los apoyos oclusales y el conector mayor son los componentes que poseen
valores mas bajos de aceptabilidad de forma que los retenedores y el conector

menor son disefiados de maneraregular.
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VIl. RECOMENDACIONES.

En esta tesis se determiné el nivel de conocimiento del disefio de protesis parcial

removible en los cirujanos dentistas que trabajan en Puente Piedra -Lima, 2021.

Invitamos a los cirujanos dentistas a efectuar cursos para poder desarrollar sus

conocimientos, sobre el disefio de proétesis parcial removible,

A las instituciones encargadas se indica el adiestramiento profesional del cirujano
dentista, recalcar la eficacia de los pasos y orden que tiene cada uno al instante de

realizarse el disefio de protesis parcial removible.

A partir de esta indagacion se debe continuar investigando sobe el nivel de

conocimiento de disefio de proétesis parcial removible

El colegio de odontélogos de Lima debe hacer talleres de preparacion del disefio
de protesis parcial removible.

Proporcionar | capacitaciones persistente en los cirujanos dentistas en el area de
protesis parcial removible realizando charlas, cursos cada 3 meces por un
especialista en prostodoncia, para poder atesorar mas conocimientos sobre disefio
de PPR.

Realizar estudios para evaluar las o6rdenes de disefio de PPR que envia el cirujano

dentista al técnicodental
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ANEXOS

ANEXO 1
Matriz de operacionalizacion de variables.
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSION INDICADORES MEDICION
La prétesis parcial apoyos. Apoyos oclusales,
. . El disefio de los
removible se define como
. o | tos de | : -
Nivel de conocimiento del un aparato elementos de fa retenedores. Retenedores directos e indirectos.
disefio de proétesis parcial .- . prétesis parcial
protésico removible que
removible. I removible .
reemplaza  artificialmente Conectores superiores e inferiores Ordinal
_ ) Conectores mayores
dientes en un paciente
edéntulo parcial de uno o conectores menores La unién con el conector mayor
ambos arcosdentales.
Sexo Masculino
. Nominal
Se utilizaré el DeCS Femenino
Tiempo de vida de una para clasificar
Variabl iod afi
ariable sociodemografica | persona, desde SU | - qulto y adulto de
nacimiento hasta la muerte. mediana edad.
25 — 44 (adulto) .
edad ordinal

45-64 (adulto de mediana edad)




ANEXO 2
INSTRUMENTOPARA LA RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario Para Valorar El Nivel De Conocimiento De Disefio De Prétesis

Parcial Removible En Odont6logos De Puente Piedra- Lima ,2021

.  DATOS GENERALES
A . Instructivo: Lea con atencion cada una de las preguntas y marque con una (x)

Género: Masculino Femenino

.  CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE MEDICION METODO BAREMAR.
B. Instructivo: Para determinar las escalas de medicion se utilizé el SPSS y se
desarroll6 el método de Baremar para encontrar los rangos establecidos, dandole
a cada pregunta un peso segun el lugar donde se encuentre la respuesta correcta,

tal como se muestra en la siguiente descripcion:

1. ¢, Cual es la ubicacion del apoyo oclusal en una pieza pilar de extremo libre?
a. En mesial. 2

b. Endistal. O

c. En mesial y distal. 0

d. En cervicovestibular.0

2.- ¢, Cual es la ubicacién del apoyo oclusal en un pilar de clase Il de Kennedy?
a. En mesial y distal. 0

b. En cervicovestibular. 0

c. Cercana ala zona desdentada. 2

d. Alejada a la zona desdentada. 0

3.- No es un criterio para la eleccion de la ubicacién de los apoyos en el disefio

a. Tipo de soporte. 0



b. Necesidad de retencion indirecta. 0

¢. Poligono de apoyo.0

d. Necesidad de retencién directa. 2

4. ¢ En qué caso necesitamos retencionindirecta?
a. En casos dentosoportada. O

b. En clase | de Kennedy. 2

c. En clase Il de Kennedy. 0

d. Cuando no tenemos retencion directa. 0

5.- En Molares inferiores con angulo retentivo en la superficie mesio lingual ¢Que

retenedor
disenaria?

a. Mdltiple. 0

b. Acker. 0

c. Anular. 2

d. Horquilla. 0

6.- ¢ En un pilar de extremo libre que retenedor indicaria:
a. Tipo barra. 2

b. Acker. 0

c. Horquilla. 0

d. Mitad y mitad. O

7.- A que distancia minima de la enciamarginal se debe ubicar el borde del conector

mayor
del maxilar superior

a.3mmo0



b. 4mmO
c. 5mm?2
d. 7mm

8.- De los siguientes conectores mayores del maxilar superior. ¢ Quién ofrece

menos rigidez?

a. Barra palatina. 2

b. Barra dental. O

c. Placa palatina en herradura. 0

d. Banda palatina.0

9.- ¢ Cuando esté indicado el disefio de la Barra lingual en el maxilar inferior?
a. Cuando la distancia de margen gingival al frenillo es mayor a 8mm. 2

b. Cuando cubre la cara lingual de todas las piezas anteriores 0

c. En caso de ferulizacion de piezas por movilidad O

d. Cuando necesitamos retencion indirectaO

10.- La distancia minima entre conectores menores en el maxilar superior es de:
a. 3mm 0

b. 4mm O

c. 5Smm 2

d. 6mm O

11.- En el disefio de un extremo libre del maxilar inferior, las rejillas de retencién del

acrilico tienen la
siguiente caracteristica:
a. Cubrir toda la papila piriforme O

b. Poseer el tope mucoso 2



c. Extenderse hasta el fondo de surco lingual 0
d. Extender hasta el fondo de surco vestibular O

12.- Que forma deben adoptar en el disefio los conectores menores en tronera

interproximal

a. Forma triangular. 2
b. Forma recta O

c. Forma cuadrada O

d. Forma rectangular 0



ANEXO 3
DE DATOS
AREA DE

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
INVESTIGACION

FORMATO DE REGISTRO DE
CONFIABLIDAD DE LOS
EVALUADORES

ﬁ UNIVERSIDAD César VALLEJO

L DATOS INFORMATIVOS

Leydi Marili Guevara Villanueva

Nivel De Conocimiento del Disefio de Protesis Parcial
Removible en Cirujanos Dentistas que Trabajan en
Puente Piedra - Lima 2021

1.1. ESTUDIANTE
1.2. TITULO DE PROYECTO

DE INVESTIGACION
Estomatologia

Cuestionario

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

1.4. TIPO DE
INSTRUMENTO
(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DEKAPPA ()
CONFIABILIDAD COEFICIENTE Alpha de Cronbach (x)
EMPLEADO

COEFICIENTE INTRACLASE ()
1.6. FECHADE APLICACION : 10 de septiembre del 2021
1.7. MUESTRA APLICADA : 20 cirujanos dentistas

I. CONFIABILIDAD
DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

0.85

1.

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO

La evaluacion se realizé con los items iniciales obteniendo un indice con

valor satisfactorio.

/

)’/' f}/l!ﬂﬂ/ql

W
Estadistico,MsC Lms Alberto Estrada Alva
DNI: 17875883
COESPE: 184

Leydi M.Guevara Villanueva
DNI:47817998




ANEXO 4
AUTORIZACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Municipalidad de Puente Pied

o de

“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afos de Independencia®

- Puente Piedra, 20 de setiembre de 2021

CARTA N°698-2021-SGGRD-GDU-MDPP
Sefior(a):

LEYDI MARILU GUEVARA VILLANUEVA

Mz. C Lote 21 Brisas de Copacabana — Puente Piedra
Presente. -

Referencia: Documento Simple N°13565-2021

De nuestra mayor consideracion:

Sirva la presente, para saludarlo(a) y en atencién al documento de la referencia en el cual
icita la relacién de empresas con el giro de CONSULTORIOS MEDICOS y/o similares,

f Efectuada la busqueda en el archivo digital de esta Subgerencia, se le remite la siguiente
informacioén:

| 001 EDICO
| 002 CONSULTORIO DENTAL

003 CONSULTORIO DENTAL

[ 004 CONSULTORIO DENTAL

| 005 CONSULTORIO DENTAL

006 CONSULTORIO DENTAL

007 CONSULTORIO DENTAL

| 008 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 009 CLINICA DENTAL

| 010 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
011 SERVICIOS ODONTOLOGICOS
012 CONSULTORIO DENTAL

013 CONSULTORIO DENTAL

014 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
015 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 016 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
017 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 018 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
019 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 020 LABORATORIO DE PROTESIS DENTAL
021 CLINICA DENTAL

[ 022 CLINICA DENTAL

023 CLINICA DENTAL

| 024 CLINICA DENTAL

025 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 026 CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
027 CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
028 CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
029’ CONSULTORIO ODONTOLOGICO
030 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
031 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
032 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
033 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
034 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Gerencia de Desarrollo Urbano / Subgerencia De Gestion Del Riesgo De Desastres
Calle 09 de junio N°100 Cercado de Puente Piedra - Teléfono: 2196200 - ANEXO 6269



Municipalidad de Puente Piedra

*Afio del Bicentenario del Perti; 200 afios de Independencia”

[ 035] CONSULTORIO ODONTOLOGICO

[ 036 GLINICA DENTAL

| 037, CLINICA DENTAL

038, CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 039 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 040, CONSULTORIO ODONTOLOGICO
041, CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 042 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 043, CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
044, CLINICA DENTAL

| 045 ACTIVIDADES DE AUXILIARES DE ODONTOLOGIA
| 046 DENTISTA RADIOLOGIA

047 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 048] CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 049 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
[ 050 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
051 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 052, CONSULTORIO ODONTOLOGICO
[ 053] CONSULTORIO ODONTOLOGICO
054 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
[ 055 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 056, CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 057, CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 058 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 059 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 060, CONSULTORIO ODONTOLOGICO
061 CLINICA DENTAL

| 062, DENTISTA ODONTOLOGIA GENERAL
063 CLINICA DENTAL

| 064, CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 065 DENTISTA ODONTOLOGIA GENERAL
| 066 CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
| 067, CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
[ 068 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 069 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
070 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
o071 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
072 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

[ 073 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 074, CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 075, CONSULTORIO ODONTOLOGICO

[ 076 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 077 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

[ 078 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
079 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 080 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
081 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 082 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 083 CONSULTORIO DENTAL

| 084, CONSULTORIO DENTAL

| 085 CONSULTORIO DENTAL

| 086 CONSULTORIO DENTAL

| 087, CONSULTORIO ODONTOLOGICO

| 088 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
| 089 CONSULTORIO ODONTOLOGICO
090 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Gerencia de Desarrollo Urbano / Subgerencia De Gestion Del Riesgo De Desastres
Calle 03 de junio N°100 Cercado de Puente Piedra - Teléfono: 2196200 - ANEXO 6269
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Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

Tole i i o
Arq. LENI NOBEL VASQUEZ ARANDA
SUBGERENTE DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR: GUEVARA VILLANUEVA, LEYDIMARILU

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel De Conocimiento Del Disefio De Prétesis Parcial Removible En Cirujanos Dentistas Que Trabajan en
Puente Piedra - Lima 2021.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines
de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que responda una encuesta que consta de 12 preguntas (a). El
tiempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud recabar informacion sobre el nivel de conocimiento del disefio de prétesis parcial removible en cirujanos dentistas que trabajan en puente
piedra - lima 2021. Ademas, ofreceremos la entrega de sus resultados de la evaluacién de los instrumentos de forma gratuita. Si usted desea
comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica a los s iguientes contactos:
Guevara Villanueva Leydi Marilt Cel. 960818369 Correo. Zlady2018@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendré acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datospuedan ser utilizados como antecedentes en futurasinvestigacionesrelacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Sl NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requierael uso dela informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigaciéon, puede consultar con el investigador(a) Guevara Villanueva Leydi Marild Cel. 960818369 Correo.
Zlady2018@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César
Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de los investigadores y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualqu ier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante. Testigo. investigador

Nombre: Nombre: Nombre

DNI: DNI: DNI:


mailto:Zlady2018@hotmail.com
mailto:Zlady2018@hotmail.com
mailto:Zlady2018@hotmail.com
mailto:Zlady2018@hotmail.com

ANEXO 6

VALIDACION CUANTITATIVA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

J‘f sujeto| & edad | &5 item01| & item02) &% item03| & item04| &5 item05| & item06| &5 item07| & item08| & item03| & item10| & item 11| & item12
1 35 0 2 0 0 2 2 0 0 2 0 0 0
2 29 2 ] 0 ] 0 2 0 0 0 2 0 0
3 41 2 0 2 2 0 0 2 2 0 2 2 2
4 38 2 0 0 2 2 0 2 0 0 0 2 2
5 7 0 0 0 0 2 0 0 2 2 2 0 0
6 32 2 2 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
7 31 0 2 0 2 0 2 2 0 2 0 0 2
8 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
9 49 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
10 47 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 36 0 2 2 0 0 0 0 0 2 2 2 0
12 33 0 2 0 2 0 0 0 0 2 0 0 2
13 48 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 0
14 55 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0
15 49 2 2 2 2 0 2 0 2 2 0 2 2
16 34 0 0 2 2 0 2 0 0 0 2 2 0
17 35 0 0 0 2 0 0 0 2 2 0 0 0
18 45 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2
19 38 2 2 0 2 2 2 2 0 2 0 0 0

Fiabilidad del instrumento

Escala: ALL VARIABLES
Estadisticas de fiabilidad

Resumen de procesamiento de Alfa de
casos Cronbach N de elementos
N %
,854 12
Casos Valido 20 100,0
Excluidoa 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion porlista se basa en
todas las variables del
procedimiento.



Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de

escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de

Cronbach si el

elemento seha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 12,1000 31,358 ,459 ,710
VARO00002 12,2000 36,589 ,000 ,766
VARO00003 12,3000 30,853 ,507 , 704
VAR00004 11,8000 31,116 ,538 ,702
VARO00005 12,3000 35,063 ,127 , 752
VARO00006 11,9000 32,621 ,363 , 723
VARO00007 12,2000 29,011 ,686 ,679
VARO00008 12,2000 30,274 ,559 ,697
VARO00009 11,8000 33,642 ,286 , 732
VARO00010 12,1000 32,621 341 , 726
VARO00011 12,1000 32,200 ,380 721
VARO00012 12,2000 33,221 ,285 ,733
Estadisticas de escala
Desv.
Media Varianza Desviacion N de elementos
13,2000 37,642 6,13532 12




ANEXO 6

FIGURA 1: FOTOGRAFIA DEL CIRUJANO DENTISTA DESARROLLANDO LA
ENCUESTA




FIGURA 2: FOTOGRAFIA DEL CIRUJANO DENTISTA DESARROLLANDO LA
ENCUESTA




FIGURA 3: FOTOGRAFIA DEL CIRUJANO DENTISTA DESARROLLANDO LA
ENCUESTA.
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FIGURA 4: FOTOGRAFIA DEL CIRUJANO DENTISTA DESARROLLANDO LA
ENCUESTA.




FIGURA 5: FOTOGRAFIA DEL CIRUJANO DENTISTA DESARROLLANDO LA

ENCUESTA.




	AUTOR:
	ASESOR(A):
	LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:
	Índice de contenido.
	Índice de tablas.
	Índice de figuras
	Índice de abreviaturas
	Resumen.
	Abstract.
	I. INTRODUCCIÓN.
	II. MARCO TEÓRICO.
	III. METODOLOGÍA
	3.1 Tipo y diseño deinvestigación
	3.2 Variables y operacionalización.
	3.3 Población, muestra, muestreo.
	3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.
	3.5 Procedimientos
	3.6. Método de análisis de datos:
	3.7. Aspectos éticos
	IV. RESULTADOS.
	V. DISCUSIÓN.
	VI. CONCLUSIONES.
	VII. RECOMENDACIONES.
	REFERENCIAS
	Matriz de operacionalización de variables.
	INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS
	I. DATOS GENERALES
	II. CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE MEDICIÓN MÉTODO BAREMAR.
	ANEXO 3
	I. DATOS INFORMATIVOS
	ANEXO 4
	ANEXO 5
	ANEXO 6
	ANEXO 6 (1)
	FIGURA 2: FOTOGRAFÍA DEL CIRUJANO DENTISTA DESARROLLANDO LA ENCUESTA
	FIGURA 4: FOTOGRAFÍA DEL CIRUJANO DENTISTA DESARROLLANDO LA ENCUESTA.
	ENCUESTA.

