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RESUMEN

Los modelos educacionales hoy en dia, demandan la necesidad de evaluar al
estudiante constantemente y de manera integral, para ello es necesario
elaborar programas de capacitacion. Un programa de capacitacion es un
conjunto de actividades que estan estructuradas y sistematizadas para cumplir
las metas propuestas. La protesis parcial removible (PPR) es una asignatura
gue se encarga de estudiar el diagndstico, pronostico y plan de tratamiento del
edéntulo parcial. El disefio de la PPR es la esquematizacion de la estructura
metalica de la futura PPR. Es asi que surge la necesidad de realizar estudios
que elaboren programas de capacitaciéon con la finalidad de optimizar las metas
y promover un aprendizaje significativo e integrado. Diversas investigaciones
muestran que estudiantes de los ultimos afios de las universidades desconocen
el disefio adecuado de una PPR. El objetivo del presente estudio fue
determinar la efectividad de un programa de capacitacion en disefio de prétesis
parcial removible en estudiantes de la asignatura de Internado Estomatoldgico
de la FO- USMP. Materiales y Métodos: La muestra estuvo conformada por
70 estudiantes, se tomd un cuestionario cognitivo de 20 preguntas y una
evaluacion procedimental a cada uno en 2 momentos, antes y después de
realizar un programa de capacitacion en disefio de PPR. Resultados: Se
encontré que existen diferencias estadisticamente significativas (p<0.001) entre
las evaluaciones iniciales y finales de las competencias cognitivas Yy
procedimentales en disefio de PPR. Conclusiones: Se concluye que el

programa de capacitacion en disefio de PPR es efectivo.

PALABRAS CLAVES: Programa de Capacitacion, Disefio, Protesis Parcial
Removible.



ABSTRACT

Educational models today demand the need to constantly and comprehensively
evaluate the student, for this it is necessary to develop training programs. A
training program is a set of activities that are structured and systematized to
meet the proposed goals. The removable partial prosthesis (PPR) is a subject
that is responsible for studying the diagnosis, prognosis and treatment plan of
the partial edentulous. The design of the PPR is the schematization of the
metallic structure of the future PPR. Thus, the need arises to carry out studies
that prepare training programs in order to optimize goals and promote
meaningful and integrated learning. Various research shows that students from
the last years of universities do not know the proper design of a PPR. The
objective of the present study was to determine the effectiveness of a training
program in the design of a removable partial prosthesis in students of the
Stomatological Internship subject of the FO-USMP. Materials and Methods:
The sample was made up of 70 students, a cognitive questionnaire of 20
questions and a procedural evaluation were taken at each one in 2 moments,
before and after carrying out a training program in PPR design. Results: It was
found that there are statistically significant differences (p<0.001) between the
initial and final evaluations of cognitive and procedural competences in the
design of PPR. Conclusions: It is concluded that the PPR design training

program is effective.

KEY WORDS: Training Program, Design, Removable Partial Denture.



I. INTRODUCCION

Un programa de capacitacion es un conjunto de actividades que estan
estructuradas y sistematizadas para cumplir metas propuestas. Contribuyen a
potenciar objetivos y planificar actividades, es por ello la relevancia de elaborar
programas de capacitacién sobre todo en el ambito educacional.

La evaluaciéon del estudiante debe ser constante, integral e innovadora para
formar profesionales competentes, con adecuado conocimiento de los procesos
cognitivos, procedimentales y actitudinales,! de manera que puedan

desarrollarse en los ambitos social, personal y laboral.

El enfoque educativo por competencias conlleva una formacion holistica, en
donde el estudiante aprende mejor si tiene una visién integral del problema.?*
Una competencia entonces es un conjunto de comportamientos y habilidades
que permiten desempefiar adecuadamente una actividad o tarea. Ademas
integra un conjunto de capacidades, conocimientos, actitudes y valores

utilizados en la vida.®

Existen diversas estrategias didacticas que promueven un aprendizaje
integrado, como es el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). El ABP parte
de un problema para adquirir nuevos conocimientos, aglutina el qué con el
como y el para qué se aprende. Se trabaja con un grupo reducido de
estudiantes, con el objetivo de analizar y resolver un problema para el logro de

ciertos objetivos de aprendizaje.®

La evaluacion del nivel de ensefianza en los estudiantes se da por medio de
calificaciones cuantitativas o0 cualitativas mediante el cual se mide el
rendimiento académico en los estudiantes. En las universidades peruanas, la
mayor parte de las calificaciones se basan en el sistema vigesimal, es decir
calificaciones de 0 a 20, dichas categorizaciones pueden variar desde el

aprendizaje bien logrado hasta un aprendizaje deficiente’.



En el ambito de la odontologia se requieren modelos educacionales que
involucren también la practica de las competencias en los estudiantes con la
finalidad de formar profesionales eficientes. En odontologia, una competencia
puede ser definida como el comportamiento de los egresados de las facultades
para insertarse al mundo laboral. Este comportamiento incluye conocimientos,
actitudes y practicas frente a los requerimientos del paciente.® El perfil
profesional que desea obtener toda institucion educativa esta constituido por un
conjunto de competencias destinadas a resolver problemas de los individuos y

de la comunidad.®

La proétesis parcial removible (PPR) es una asignatura que forma parte del plan
curricular de la odontologia que se encarga de estudiar el diagndstico,
prondstico y plan de tratamiento del paciente edéntulo parcial. La PPR es un
aditamento que reemplaza los dientes y tejidos perdidos® - 12, La pérdida de
dientes se denomina edentulismo y éste puede ser parcial o total. Diversas son
las causas que pueden originar la pérdida dentaria como son la caries dental,
problemas periodontales, nivel social, cultural y economico del paciente. Esta
pérdida puede influenciar en la calidad de vida del paciente!?, alterar el sistema
estomatognatico e interferir en su nutricion.'#% La reposicion de los dientes
perdidos mediante la PPR permitird restablecer la funcion del sistema
estomatognatico,'® por ello es necesario que la obtencién de los modelos
definitivos de la prétesis sean de calidad y adecuados para garantizar una

correcta elaboracion de la base de la PPR.1°

El disefio de la PPR es un paso decisivo y fundamental ya que esquematiza la
estructura metalica de la futura PPR, y con ello proporciona una planificacion
terapéutica funcional del paciente. Se disefia haciendo un trazo sobre un
modelo de yeso que ha sido previamente paralelizado?®. Se debe disefiar
colocando de manera estratégica los componentes de una PPR para controlar

los movimientos de la prétesis que se originan durante la fase de masticacion?..

Un disefio adecuado incluye a los conectores mayores rigidos que permitan
una correcta distribucion de fuerzas, retenedores indirectos estratégicamente
ubicados, retenedores directos sobre los dientes pilares???3. Un incorrecto
diseiio de una PPR puede ocasionar alteraciones severas en los tejidos
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bucales, problemas periodontales, como movilidad en piezas dentarias,
alteraciones en la fonética y estética, ademas de causar problemas
psicolégicos en los pacientes.16

Los principios del disefio en PPR son: restaurar y rehabilitar la integridad de la
cavidad bucal?, disefiar y colocar estratégicamente los retenedores para
prétesis de manera que disminuyan la fuerza masticatoria a los dientes pilaresy

preservar los contactos céntricos?.

El disefio del apoyo en la clase | de Kennedy, se ubicara en la fosa mesial de
los dientes adyacentes al extremo libre, en la clase Il se coloca un apoyo en
mesial del diente vecino al extremo libre y otro en la pieza diagonalmente que
se opone al primer apoyo. En la clase Ill se coloca un apoyo en cada diente
adyacente al espacio edéntulo, se elige la fosa mas préxima a dicho espacio?.
En la clase 1V, los apoyos oclusales se colocan sobre las piezas anteriores
vecinas al espacio edéntulo. En las molares se colocan bilateralmente un

apoyo oclusal para funcionar como retenedor indirecto.

El retenedor en la clase | y Il de Kennedy es el de tipo barra. En la clase lll, se
emplea un retenedor de acuerdo a la ubicacion del ecuador en cada pilar
adyacente al espacio edéntulo y en la clase IV se utilizaba un retenedor

convencional teniendo un resultado antiestético®.

El conector mayor tiene la funcion de unir las partes de la PPR, brindando
soporte, estabilidad y retencion. Es necesario que sean rigidos para evitar la
torsion y palanca sobre las piezas pilares®*. Para su disefio primero se
selecciona la clasificacion de Kennedy del arco dentario, luego se localizan los
apoyos, posteriormente se unen todos los elementos mediante los conectores
mayores y menores!. El siguiente elemento a disefiar son los retenedores

indirectos y luego las bases protésicas para el maxilar superior.

Los conectores menores tienen la funcién de brindar estabilidad, ademas sirve
de unién entre el conector mayor y los elementos de la proétesis, transmitiendo
la fuerza oclusal de la prétesis a los pilares. Las bases de las protesis pueden
ser de metal o acrilico, su extension es hasta cubrir la papila piriforme o

minimamente la mitad de la papila'®.
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El laboratorio debe recibir una correcta informacién del disefio de la PPR?4-25,
El odontélogo debe informar al paciente de la longevidad de la prétesis y de los
cuidados que requiere®>2”3°, En la actualidad existe un alto porcentaje de
pacientes edéntulos parciales cuya rehabilitacion muchas veces conlleva la
colocacion de implantes, pero existen también aquellos con pérdida de
estructuras de soporte, que imposibilitan en su mayoria el tratamiento con

implantes dentales, por ello la rehabilitacion de estos pacientes es con
ppR12,27,31,-33_

Existe una preocupacion acerca de la habilidad y conocimientos de estudiantes
de los ultimos afios y recién graduados en el disefio de PPR por lo que surge la
necesidad de una continua evaluacion del aprendizaje en los estudiantes?432-34,
de manera que se puedan utilizar las herramientas digitales que existen hoy en

dia. 2.

Diversas investigaciones realizadas en el Peru y en otros paises muestran que
estudiantes de los ultimos afios de las universidades desconocen el disefio
adecuado de una PPR36-38,

Dinatali C.2 en el afio 2017, realizé un estudio para determinar si la aplicacion
de un manual de PPR influye en el logro de competencias en estudiantes de
pregrado de una universidad peruana, concluyé que la aplicacion del manual

influye significativamente en el logro de competencia en los estudiantes?.

Surgieron otras investigaciones entre ellas las de Rengifo F.%6, en el afio 2011 y
Lopez C.%7, en el 2015; ambos realizaron sus estudios para identificar el nivel
de conocimiento tedrico y practico sobre el disefio de PPR. Como conclusién
Lopez C.%” no encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimientos en el disefio de la PPR y las percepciones de ensefianza.
Rengifo F.3¢ concluyd que los estudiantes que lograron una puntuacién alta en
el examen tedrico, también lograron una mayor cantidad de componentes
disefiados correctamente, y estudiantes que obtuvieron bajo puntaje en el
examen tedrico, disefiaron pocos componentes correctamente. De la misma
forma Farias-Neto A. et al.? en el afio 2010, evaluaron el conocimiento de los

estudiantes de odontologia sobre la preparacion de la boca y el disefio de la
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PPR, concluyendo que la mayoria de los estudiantes de odontologia del Estado
de Sao Paulo no pueden brindar un tratamiento de PPR adecuado. Revoredo-
de Rojas A.%® en el afio 2007 identifico los factores criticos en la ensefianza
relacionados con el nivel de conocimientos de estudiantes en disefio de PPR
de una universidad peruana. En su estudio concluy6 que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos en disefio de PPR y los
factores criticos auto-percibidos en los estudiantes en el aprendizaje de disefio
de PPR?. Loza D.* en el afio 1999, realiz6 un estudio basado en la aplicacion
de un programa de capacitacion en docentes para identificar los factores
criticos en disefio de PPR en la clinica integral de una universidad peruana.
Concluy6 que después de la aplicacidon del programa de capacitacion en disefio
de PPR, superaron el 75% del promedio maximo alcanzable en disefio.*®

Es asi que surge la necesidad de realizar investigaciones que elaboren
programas de capacitacion con la finalidad de optimizar las metas y promover
un aprendizaje significativo e integrado en donde el estudiante tenga la
capacidad de reflexionar y desarrollar un pensamiento critico. Ademas los
programas de capacitacion permitiran adquirir destrezas, habilidades y
homogenizar los criterios, logrando cumplir con las competencias cognitivas,

procedimentales y actitudinales del estudiante?°.

Por tal motivo, el objetivo del presente estudio fue determinar la efectividad de
un programa de capacitacion en disefio de protesis parcial removible en
estudiantes de la asignatura de Internado Estomatoldgico de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.
Los objetivos especificos planteados fueron:

1. Determinar las competencias cognitivas y procedimentales antes de
realizar el programa de capacitacion en disefio de protesis parcial
removible en estudiantes de la asignhatura de Internado
Estomatoldgico del semestre 2019-I de la FO- USMP.

2. Determinar el logro de competencias cognitivas y procedimentales

después de realizar el programa de capacitacion en disefio de

13



prétesis parcial removible en estudiantes de la asignatura de
Internado Estomatoldgico del semestre 2019-I de la FO- USMP.

. Comparar el logro de competencias cognitivos, y procedimentales
obtenidos antes y después de realizar el programa de capacitacion
en disefio de protesis parcial removible en estudiantes de la
asignatura de Internado Estomatolégico del semestre 2019-1 de la
FO- USMP.

Determinar la relacién que existe entre la competencia cognitiva y
procedimental antes de realizar el programa de capacitacion en
disefio de protesis parcial removible en estudiantes de la asignatura
de Internado Estomatoldgico del semestre 2019-1 de la FO- USMP.
Determinar la relacion que existe entre la competencia cognitiva y
procedimental después de realizar el programa de capacitacion en
disefio de protesis parcial removible en estudiantes de la asignatura
de Internado Estomatoldgico del semestre 2019-1 de la FO- USMP.
Determinar si existen diferencias estadisticamente significativas
entre las evaluaciones cognitivas y procedimentales antes y después
de realizar un programa de capacitacion en disefio de proétesis parcial
removible en estudiantes de la asignatura de Internado
Estomatoldgico del semestre 2019-I de la FO- USMP.

14



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio Metodoldgico

El disefio metodoldgico del estudio fue de tipo: Pre-experimental, analitico,

prospectivo y longitudinal. (Ver Anexo N°1, Matriz de Consistencia)

e Pre-experimental: Ya que se brindé a los estudiantes un programa de
capacitaciéon en disefio de PPR (estimulo), y de acuerdo a ello se realiz6 una
medicion de los resultados antes y después de aplicar el programa para
observar cual es el nivel del grupo posterior al estimulo aplicado. (Disefio de
pre test y pos test de un solo grupo*). No hubo manipulaciéon de las

variables y el estudio no tuvo grupo control.

Grupo Medicién 1 Capacitacion Medicion 2

G 01 X 02

e Analitico: Ya que se compararon los datos obtenidos por el investigador

antes y después de aplicar el programa de capacitacién en disefio de PPR.

e Prospectivo: Debido a que fueron datos obtenidos por el investigador de

manera futura.

e Longitudinal: Ya que la recoleccion de datos se realiz6 en dos momentos

de la investigacion. (Evaluacion Inicial y evaluacion final).
2.2 Disefio Muestral

Poblacién: Estuvo conformada por todos los estudiantes matriculados en la

asignatura de Internado Estomatoldgico del semestre 2019-1 de la FO-USMP.

Muestra: Conformada por todos los estudiantes matriculados en la asignatura
de Internado Estomatologico del semestre 2019-1 que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.
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Tamafio de la muestra: Se trabajo con 70 estudiantes matriculados en
Internado Estomatolégico del semestre 2019-1 de la FO-USMP, segun datos del
Departamento Académico FO-USMP.

Muestreo: Tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Unidad de andlisis: Estudiante matriculado en Internado Estomatologico del
semestre 2019-I de la FO-USMP.

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes que hayan cursado por primera vez la asignatura de

Internado Estomatoldgico.
e Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Estudiantes que hayan cursado por Unica vez las asignaturas de PPR y

Clinica Estomatologica Il.

e Estudiantes que hayan cursado de manera regular y continua las

asignaturas de la carrera universitaria.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no hayan participado en el programa de capacitacién en

disefio de PPR de manera completa.
2.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Validacién de los instrumentos (Juicio de Expertos): La validacion de
contenido fue por medio de un juicio de expertos en el que participaron 8
profesionales, cirujanos dentistas con experiencia en el area de rehabilitacién
oral, docentes con mas de 10 aflos de experiencia habiéndose desempefiado
en el pre y posgrado de diferentes universidades del Pera. Se aplicé la prueba
del coeficiente de V de Aiken*?%3, que combina la facilidad de célculo y la
evaluacion de los resultados con la correspondiente prueba estadistica, de esta

manera se garantiza la objetividad del procedimiento.
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Se analizé el dominio de contenido en 8 jueces, cuyo rango de respuesta
puede variar entre 0.00 y 1.00. El valor maximo significa el acuerdo perfecto
entre expertos.** La valoracion por expertos se determind en las diferentes
areas del instrumento preguntando item por item acerca de la suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia. Se considerd aceptable el item que tenga un

consenso mayor a 0.75.

Todas las areas del instrumento resultaron con un adecuado nivel de acuerdo

entre expertos, siendo el Valor Total: 0.9775 (Ver Anexo N° 2y n°3)

Validacién de los instrumentos (Estudio piloto): Se realiz6 un estudio piloto
que estuvo conformado por 10 estudiantes de la asignatura de internado
estomatoldgico de la FO-USMP pertenecientes al semestre 2018-1l, con el
objetivo de validar los instrumentos y planificar la recoleccion final de los datos.
(Ver Anexo N°4: Figuraly 2)

Desarrollo del programa de capacitacion en disefio de PPR: El programa
de capacitacion se desarrollo inmediatamente después de la evaluacion inicial
en la Clinica Especializada de la FO-USMP. Tuvo un tiempo de duracién de 4
horas, se desarroll6 en los horarios de la mafiana y la tarde, distribuidos en 5
dias, con la finalidad de brindar a los estudiantes distintos horarios para la
participacion a la capacitacién. El objetivo del programa de capacitacion fue
consolidar los conocimientos tedricos y practicos de los estudiantes en disefio
de la PPR, aplicando estrategias y recursos didacticos para su entendimiento,
entrenamiento y comprension. Se formaron pequefios grupos de estudiantes
para conseguir una ensefianza personalizada. El programa de capacitacion
desarrollo la parte tedrica y practica, en donde se realizé la discusion de
distintos casos clinicos, ademas se dispuso de medios tecnoldgicos que
permitieron la proyeccién de diapositivas, etc. Se utilizaron otros recursos como
filminas para realizar diversos disefios de un mismo caso clinico, paraleligrafo,

lapiceros de colores para el disefio.

Los casos clinicos manejados en el programa de capacitacion, estuvieron
exclusivamente orientados a la discusion, para que los estudiantes
proporcionen una defendible justificacion del juicio clinico, permitiendo el
desarrollo de un pensamiento critico, pudiendo ser capaces de planificar y

17



disefiar la PPR. Se brindé para cada caso una descripcidn, incluida la historia
clinica y su relevancia relacionada con el tratamiento, se propiciaron planes de
tratamiento con alternativas potencialmente diferentes. Se consiguié un estilo
de aprendizaje activo y reflexivo para el estudiante en donde se incentivo el
trabajo en equipo. Se realiz6 la evaluacion del estudiante, ademas de su
autoevaluacion y co-evaluacion. ElI maestro tuvo como funcién inspirar,
involucrar y motivar al estudiante durante toda la sesién de aprendizaje, fue un

facilitador.

Durante el desarrollo de la capacitacion, se proporcioné a los estudiantes,
modelos de estudio clase | y Il de Kennedy (Ver Anexo N° 4: Figura 3), lapices
de color rojo para disefiar los elementos de la base metalica como son los
apoyos, conectores mayores y menores, azul para sefialar la ubicacion y
extension de las rejillas o redes de retencion para el acrilico de la base, el color
verde para sefialar el ecuador ideal de las piezas dentarias y finalmente el color
negro para marcar la extension de la base de acrilico en los rebordes con

extremo libre.(Ver Anexo N° 4: Figura 4)

Cada sesion, estrategias, recursos didacticos y distribucién de los temas se

detallan en el Anexo N°5.

Los instrumentos se midieron en 2 momentos: evaluacion inicial y final, se
desarroll6 segun los pardmetros preestablecidos referido en el estudio piloto

para luego ser aplicados.

Evaluacion inicial previa al programa de capacitaciéon en disefio de PPR

En la clase inaugural se realiz6 la evaluacion inicial al estudiante, en donde se

aplicaron los instrumentos para la evaluacion cognitiva y procedimental.

Evaluacion de la competencia Cognitiva: El instrumento para la evaluacion
cognitiva fue un examen tedrico (cuestionario) que estuvo compuesto de 20
preguntas sobre los principios y secuencia en disefio, componentes de la PPR,

etc. (Anexo N°6), se realiz6 en un tiempo de 40 minutos. Su puntuacion fue
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vigesimal (del 1 al 20) y cada pregunta tuvo un valor de 1 punto, siendo la nota

méxima 20 y la nota minima 0. (Ver Anexo 4: Figura 5)

Evaluacion de la competencia Procedimental: Al término de la evaluacion
cognitiva, se reparti6 a cada estudiante una hoja de Instrucciones para el
Procedimiento del Disefio de una PPR en el Modelo de Estudio (Anexo N°7A-
Instructivo). Se entreg6 a cada estudiante 2 modelos clase | y Il de acuerdo a
la clasificacion de Kennedy previamente paralelizados y con sus respectivos
cadigos de asignacion, con la finalidad de diferenciar los modelos disefiados en
la evaluacion inicial y final. Se les entregd 3 lapices de colores (azul, rojo y
negro), 1 tajador, 1 borrador y el tiempo estimado para el desarrollo de la
prueba fue de 1 hora. Una vez culminado el tiempo establecido, se recogieron
los modelos de estudio y se oculté el cddigo de asignacion con una cinta
adhesiva negra, es decir, se mantuvieron con los codigos cubiertos para cegar
al evaluador respecto al nombre del participante y el momento en que fue
realizado el disefio. Se agruparon los modelos por clasificacion de Kennedy y
se guardaron en cajas. Para la evaluacion procedimental, se tomé en cuenta la
Guia de Procedimientos para la Calificacién del Disefio de PPR3*® (Anexo N°
7B—Criterios) en donde la puntuacion total maxima para cada clasificacion de
Kennedy | y Il fue de 16 puntos. El puntaje obtenido se anot6 en la Ficha de
Recoleccion de Datos para la Evaluacion Procedimental (Anexo N°7C-
Evaluacion). Los puntajes obtenidos se transformaron con una regla de tres
simple al sistema vigesimal, categorizandose los valores segun la Guia de
Evaluacion del Educando del Ministerio de Educacion (DIGEBARE).”

Evaluacion final posterior al programa de capacitacion en disefio de PPR

Se realiz6 la evaluacion final del estudiante, posterior a la capacitacion en
disefio de PPR. Se aplicaron nuevamente los instrumentos para la evaluacion

cognitiva y procedimental.

Evaluacion de la competencia Cognitiva: Se evalu6 la competencia cognitiva
mediante un examen tedrico (Cuestionario), que estuvo compuesto de 20

preguntas sobre principios y secuencia en el disefio, componentes de la PPR,
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etc. (Anexo N°6), se realiz6 en un tiempo de 40 minutos. Su puntuacion fue
vigesimal (del 1 al 20) y cada pregunta tuvo un valor de 1 punto, siendo la nota

maxima 20 y la nota minima 0.

Evaluacion de la competencia Procedimental: Al término de la evaluacion
cognitiva, se reparti6 a cada estudiante una hoja de Instrucciones para el
Procedimiento del disefio de una PPR en el Modelo de Estudio (Anexo N°7A-
Instructivo). Se entreg6 a cada estudiante 2 modelos clase | y Il de acuerdo a
la clasificacion de Kennedy previamente paralelizados. El tiempo estimado para
el desarrollo de la prueba fue de 1 hora. Una vez culminado el tiempo
establecido, se recogieron los modelos de estudio y se mantuvieron los cédigos
cubiertos con cinta adhesiva negra para cegar al evaluador respecto al nombre
del participante y el momento en que fue realizado el disefio. Se agruparon los
modelos por clasificacion de Kennedy y se guardaron en cajas. Para la
evaluacion se tomo en cuenta La Guia de Procedimientos para la Calificacion
del Disefio de PPR (Anexo N°7B-Criterios). La puntuacion total maxima para
cada clasificacion de Kennedy | y Il fue de 16 puntos. Los puntajes obtenidos
se transformaron con una regla de tres simple al sistema vigesimal,
categorizandose los valores segun la Guia de Evaluacién del Educando del
Ministerio de Educacién (DIGEBARE).” El puntaje obtenido se anoté en una
Ficha de Recolecciéon de Datos para la Evaluacion Procedimental (Anexo

N°7C-Evaluacién).
2.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Todos los datos se guardaron y analizaron en una computadora Advance con
procesador Core i3. Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el
paquete estadisticos IBM SPSS version 25 asi como también en el programa
Excel 2010. Para garantizar que la técnica sea confiable, se emple6 el
coeficiente Alfa de Cronbach. La presentacién de los resultados descriptivos
fue mediante frecuencia y porcentajes, las cuales fueron presentadas con
tablas y graficos. Para la prueba de hipotesis a probar, se aplico el estadistico
T-Student.

El andlisis de semejanza a la distribucion normal para comparar el logro de

competencias cognitivos obtenidos antes y después de realizar el programa de
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capacitacion, se realiz6 mediante la prueba estadistica de Kolmogorov-
Smirnov, donde se observa que sélo las evaluaciones procedimentales finales
en clase | y Il de Kennedy muestran semejanza (valor p>0.05); por ello se
decide realizar los analisis con pruebas no paramétricas, tanto en las

comparaciones como en las correlaciones. (Ver Anexo N° 8)
2.5 Aspectos Eticos:

La tesis tuvo la aprobacion del Comité Revisor de Proyectos de Investigacion
(ACTA N°026-2018) y por el Comité de Etica en Investigacién (ACTA N°006-
2018-INVE/CEI-FO-USMP) (Anexo N°9). Todos Ilos estudiantes que
participaron fueron informados de los procedimientos que se llevarian a cabo
en el desarrollo de la investigacion y firmaron un consentimiento informado

(Anexo N°10). Se mantuvo en reserva la identidad del participante.
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[ll. RESULTADOS

Con respecto a las competencias cognitiva y procedimentales antes de la
realizacion del programa de capacitacion:

En la evaluacion cognitiva inicial a los estudiantes de Internado Estomatoldgico
del semestre 2019-1 de la FO-USMP, se obtuvo que solo el 42.85% de la
muestra obtuvo nota aprobatoria. En la evaluacion de la competencia
procedimental inicial, para el disefio de la clase | de Kennedy, se encontré que
el 40% de la muestra obtuvo una nota desaprobatoria, de la misma forma en la
evaluacion de la competencia procedimental inicial, para el disefio de la clase II
de Kennedy se encontrd que el 60% de la muestra obtuvo nota desaprobatoria.
Los promedios de los valores de las evaluaciones de estas competencias antes
del programa de capacitacién se muestran en la Tabla N°1 y el Gréafico N°1.

Tabla N°1: Datos descriptivos de la evaluacion de las competencias cognitiva y
procedimental en clase | y Il de Kennedy antes de realizar el programa de

capacitacion en disefio de protesis parcial removible.

95% de intervalo
de confianza para

Media la media Mediana Desv,|a0|0n Minimo Maximo
Estandar

Limite Limite

inferior superior
E}Ygg’la‘”on cognitiva 10.81 10.02 1160  10.00 3.32 400  18.00
Evaluacion procedimental
inicial en Clase | de 10.75 10.16 11.34 10.94 2.48 2.50 14.37
Kennedy
Evaluacion procedimental
inicial en Clase Il de 9.43 8.60 10.26 9.37 3.48 1.87 16.87
Kennedy.

Gréafico N°1: Boxplot de distribucion de las evaluaciones cognitivas y
procedimentales en clase | y Il de Kennedy antes de realizar el programa de

capacitacion en disefio de protesis parcial removible.
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Evaluacion cognitiva inicial Evaluacion procedimental inicial ~ Evaluacion procedimeantal inicial
en Clase Kennedy | en Clase Kennedy |l

Con respecto a las competencias cognitiva y procedimentales después de la

realizacion del programa de capacitacion:

Al realizar la evaluacidon cognitiva y procedimental final a los estudiantes de
Internado Estomatolégico del semestre 2019-1 de la FO-USMP, se encontrd
que todos los estudiantes obtuvieron nota aprobatoria (Ver Tabla N°2 y el
Grafico N°2).

Tabla N°2: Datos descriptivos de la evaluacion cognitiva y procedimental en
clase | y Il de Kennedy después de realizar el programa de capacitacion en

disefio de protesis parcial removible.

95% de intervalo
de confianza para Desviacion
Media la media Mediana viacl Minimo Maximo
— — Estandar
Limite  Limite
inferior superior

Evaluacion cognitiva

final 16.96 16.65 17.27 17.00 1.30 14.00 20.00
Evaluacion

procedimental finalen 16.86 16.59 17.14 16.87 1.14 12.50 19.37
Clase | de Kennedy.

Evaluacion

procedimental finalen 16.04 15.68 16.39 16.25 1.49 12.50 18.75

Clase Il de Kennedy.
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Gréafico N°2: Boxplot de distribucion de las evaluaciones cognitivas y
procedimentales en clase | y Il de Kennedy después de realizar el programa de
capacitacion en disefio de prétesis parcial removible.
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Clase Kennedy | Clase Kennedy I
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Con respecto a la comparacion de las competencias cognitiva Yy
procedimentales antes y después de la realizacion del programa de

capacitacion:

En la evaluacién cognitiva inicial, se obtuvo un promedio de 10.81 con una nota
minima de 4 y maxima de 18. Para el andlisis de la evaluacion cognitiva final, la
media fue de 16.96 con una nota minima de 14 y maxima de 20. Se evidencia
un incremento de mas de 6 puntos en el valor de las medias luego de aplicar el
programa de capacitacion en disefio de protesis parcial removible. Se observa,
ademas, que los valores de las evaluaciones finales se muestran mas
agrupados y cercanos a la media. De acuerdo a la prueba de comparaciéon de
ambos momentos mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon en
la parte cognitiva, se evidencia la existencia de diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001). (Ver Tabla N°3A y el Grafico N°3A)

Los resultados de la evaluacion procedimental inicial en clase | de Kennedy
muestran una media de 10.75 con una nota minima de 2.50 y maxima de
14.37. La evaluacion procedimental final en Clase | de Kennedy, obtuvo una
media de 16.86 con una nota minima de 12.50 y maxima de 19.37. De acuerdo
a la prueba de comparacion de ambos momentos mediante la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon en la parte procedimental en la clase | de
Kennedy, se evidencia la existencia de diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001). (Ver Tabla 3B)

Los resultados de la evaluacion procedimental inicial en clase Il de Kennedy
muestran una media de 9.43 con una nota minima de 1.87 y maxima de 16.87.
La evaluacion procedimental final en Clase Il de Kennedy, obtuvo una media de
16.04 con una nota minima de 12.50 y maxima de 18.75. De acuerdo a la
prueba de comparacién de ambos momentos mediante la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon en la parte procedimental en clase Il de Kennedy, se
evidencia la existencia de diferencias estadisticamente significativas (p<0.001).
(Ver Tabla 3C).
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Tabla N°3A: Resultados de la comparacion no paramétrica mediante la prueba

de los rangos con signo de Wilcoxon en las evaluaciones cognitivas inicial y
final.

Evaluacion cognitiva final -
Evaluacion cognitiva inicial

z -7.194

Sig. asintotica(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Grafico N°3A: Boxplot de distribucion de las evaluaciones cognitivas antes y

después de realizar el programa de capacitacion en disefio de protesis parcial
removible.

Lo = W s B N @ ©

Evaluacion cognitiva inicial Evaluacion cognitiva final

Tabla N°3B: Resultados de la comparacion no paramétrica mediante la prueba

de los rangos con signo de Wilcoxon en las evaluaciones procedimentales en
clase | de Kennedy.
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Evaluacion procedimental final
en Clase Kennedy | -
Evaluacion procedimental
inicial en Clase Kennedy |

V4 -7.278°

Sig. asintotica(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Gréafico N°3B: Boxplot de distribucion de las evaluaciones procedimentales en
Clase | de Kennedy antes y después de realizar el programa de capacitacion
en disefio de proétesis parcial removible.
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Tabla N°3C: Resultados de la comparacion no paramétrica mediante la prueba
de los rangos con signo de Wilcoxon en las evaluaciones procedimentales en

clase Il de Kennedy.
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Evaluacion procedimental final en
Clase Kennedy Il - Evaluacion
procedimental inicial en Clase

Kennedy |l

Y4 -7.275°

Sig. asintética(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Gréafico N°3C: Boxplot de distribucion de las evaluaciones procedimentales en
clase Il de Kennedy antes y después de realizar el programa de capacitacion
en disefio de proétesis parcial removible.

Evaluacién procedimental inicial en Clase Kennedy Evaluacién procedimental final en Clase Kennedy |l
I

Con respecto a la relacion de las competencias cognitiva y procedimentales

antes de la realizacion del programa de capacitacion:
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En la tabla que se muestra a continuacion, la prueba de correlacion no
paramétrica Rho de Spearman evidencia que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la evaluacion cognitiva inicial y la
evaluacion procedimental inicial (p<0.001). La magnitud de la correlacién es
considerable (r=0.781). (Ver Tabla N°4 y Grafico N°4).

Tabla N°4: Andlisis de correlacion entre la evaluacion cognitiva y procedimental
antes del programa de capacitacién en disefio de protesis parcial removible.

Evaluacion Promedio del
cognitiva procedimental al
inicial inicio
Rho de Evaluacion Coeficiente de 1.000 781"
Spearman cognitiva inicial correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 70 70
Promedio del Coeficiente de 781" 1.000
procedimental al correlacién
inicio Sig. (bilateral) 0.000
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Rho de Spearman, coeficiente de correlacion de p<0.000

Gréafico N°4: Dispersion de puntos que muestra la correlaciéon entre la
evaluacion cognitiva y procedimental antes del programa de capacitacion en

disefio de protesis parcial removible.
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Con respecto a la relacion de las competencias cognitiva y procedimentales

después de la realizacion del programa de capacitacion:
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La siguiente prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman muestra
gue existe correlacion estadisticamente significativa entre la evaluacién
cognitiva final y la evaluacion procedimental final (p<0.001). Se observa una
magnitud positiva débil en la correlacion (r=0.380). (Ver Tabla N°5 y Grafico
N°5)

Tabla N°5: Andlisis de correlacion entre la evaluacion cognitiva y procedimental
después del programa de capacitacion en disefio de prétesis parcial removible.

Evaluacion Promedio del
cognitivafinal procedimental al final
Rho de Evaluacion  Coeficiente 1.000 .380"
Spearman cognitiva final de
correlacion
Sig. 0.001
(bilateral)
N 70 70
Promedio del Coeficiente .380™ 1.000
procedimental de
al final correlacion
Sig. 0.001
(bilateral)
N 70 70

** La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Rho de Spearman p=0.001

Gréafico N°5: Dispersion de puntos que muestra la correlacidon entre la
evaluacion cognitiva y procedimental después del programa de capacitacion en
disefio de protesis parcial removible.
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Con respecto a las diferencias estadisticamente significativas entre las
evaluaciones cognitivas y procedimentales antes y después de realizar un

programa de capacitacion:

El analisis descriptivo de las evaluaciones cognitiva y procedimental en clase |
y Il de Kennedy antes y después de realizar el programa de capacitacion en
disefio de proétesis parcial removible evidencio diferencias significativas al inicio
y al final de la capacitacion. (Ver Tabla N°6)

Tabla N°6: Datos descriptivos generales de la evaluacion cognitiva y
procedimental en clase | y Il de Kennedy antes y después de realizar el

programa de capacitacion en disefio de proétesis parcial removible.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

95% de intervalo de
confianza para la

Desviacién

Media media Mediana , Minimo Méaximo

P P Estandar

Limite Limite

inferior superior
E\i'ggjlac'on cognitva 14 g1 10.02 11.60  10.00 3.32 400  18.00
Er\]’:lluac'on cognitva 15 96 16.65 1727 17.00 1.30 1400  20.00
Evaluacién
ELOE?:JQ?';:' R s 10.16 1134 10.94 2.48 250 1437
Kennedy.
Evaluacién
gaoéfgs'rgfgtj”'na' 16.86 16.59 1714  16.87 1.14 1250  19.37
Kennedy.
Evaluacién
ELOE?:QQ?F;@' el g g 8.60 1026  9.37 3.48 187  16.87
Kennedy.
Evaluacién
procedimental final 16.04 15.68 1639 1625 1.49 1250 1875

en Clase Il de
Kennedy.

En el grafico de caja y bigotes se presentan los 3 grupos, en donde se observa
las diferencias estadisticamente significativas (p< 0.001) entre las evaluaciones
iniciales y finales de las competencias cognitivas y procedimentales. No6tese la
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distribucion de los grupos en los momentos antes y después. ( Ver Grafico
N°6)

Grafico N°6: Boxplot General de distribucion de todas las evaluaciones
cognitivas y procedimentales en clase | y Il de Kennedy antes y después de

realizar el programa de capacitacion en disefio de protesis parcial removible.
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IV. DISCUSION

La evaluacién cognitiva inicial en el presente estudio fue relevante ya que
muestra cuanto conocen los estudiantes a nivel conceptual sobre el disefio de
PPR, encontrandose que solo el 57.14% obtuvo una nota aprobatoria, es decir

un poco mas de la mitad de la muestra. El promedio de nota fue de 10,81.

De manera similar, Dinatali C? registr6 en su grupo control una calificaciéon de
11.50 y en el experimental 11.03, Rengifo F.2¢ encontré resultados similares en
el examen tedrico ya que solo el 47,3% obtuvo calificaciones en el rango de 0
a 10. Asi mismo Khan MF. et al.** encontraron un resultado similar ya que
mostraron en la evaluacidbn de conocimientos que sélo el 14% de los
participantes tenian conocimientos en el disefio de PPR, ademas de poseer
actitudes y practicas inadecuadas con respecto al disefio de la PPR. Lépez C.3’
determiné que existe una mala percepcion teodrica, practica y clinica de la
asignatura de PPR. En la investigacion de Farias Neto A. et al.® no sélo se
determind el nivel de conocimiento en disefio de PPR de los estudiantes,
ademas indic6 que ningun estudiante enumerdé con éxito todos los
procedimientos necesarios para la correcta preparacion de la boca y
concluyeron que la mayoria de los estudiantes de odontologia del estado de
Sao Paulo no pueden brindar un tratamiento de PPR adecuado.

Los resultados de los diferentes estudios citados, incluyendo la presente
investigacion, muestran que no existe uniformidad en los conceptos basicos
tedricos en disefio de PPR en los estudiantes de las diferentes universidades
del mundo. Dichos resultados permiten conocer cuales son los puntos débiles

en la curricula de la asignatura.

En el presente estudio, la evaluacién de la competencia procedimental inicial,
para el disefio de la clase | de Kennedy, demostré6 que casi el 50% de la
muestra obtuvo nota desaprobatoria, mostrando una nota promedio de 10,75.
Para la evaluacion inicial en clase Il de Kennedy, se encontro que el 60% de la
muestra obtuvo nota desaprobatoria, mostrando una nota promedio de 9,43.

Chalco A.*®> mostrd un resultado similar cuya muestra estuvo conformada por
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odontdlogos y en donde encontrd que el 45.7% y 66.7% para la clase | y Il de

Kennedy respectivamente, tenian disefios incorrectos.

Loza D.%° mostré puntajes promedios obtenidos en la evaluacién basal por
debajo del 50% del valor maximo asignado a cada clase, obteniendo
calificaciones de 9,11 para la clase | y de 9,07 para la clase Il. Luego de la
capacitacion tedrica practica, los niveles de logro, sobre el puntaje maximo
alcanzable, en todos los tipos de disefio fueron superiores a 75%. A partir de
los resultados obtenidos, se determind que se requiere un mejoramiento
continuo y una evaluacion basada en competencias con programas de
capacitacion para unificar los criterios y potencializar las metas de la asignatura
de PPR. Ademas mencionar que las muestras analizadas fueron distintas ya
que Loza D.* realiz6 su estudio en docentes del area de PPR, es asi que se
evidencia que la ensefianza no sélo involucra a los estudiantes de pregrado,
sino también a los odontélogos y docentes universitarios. Los resultados
obtenidos por Rengifo F.3® mostraron que ningln estudiante realizé
correctamente el disefio de la PPR, por ello el investigador recomendo realizar
estudios similares en otras universidades y en otros grados académicos para
evaluar si la problemética era similar. También se han podido encontrar
estudios que comparan disefios segun los afios de experiencia de los
participantes como es el caso de Mohamed T.%¢, quien realiz6 un estudio
comparando los disefios de PPR de protesistas, estudiantes, odontdlogos
generales y técnicos dentales. Los resultados obtenidos indicaron que los
protesistas por su mayor experiencia en la elaboracién de disefios de PPR,
obtuvieron un puntaje mayor, seguidos por estudiantes de odontologia que

obtuvieron el 49.16% de disenos adecuados.

En el presente estudio sdélo se incluyeron para la evaluacién procedimental, las
clases | y Il de Kennedy, al igual que Rengifo F.%¢, ya que ambas clases de
Kennedy engloban todos los parametros y criterios necesarios para realizar el

disefio de una PPR.

En los estudios de Loza D.%% Farias-Neto A. et al. ° y Lépez C.*" si se

incluyeron las 4 clasificaciones de Kennedy (Clase LIl y 1V), en donde se

34



encontraron altos porcentajes de disefios inadecuados en todas las clases de

Kennedy.

Diversas investigaciones en el mundo determinan que existen deficiencias en el
disefio de la proétesis parcial removible en estudiantes y egresados de
odontologia, considerandolo no so6lo un problema local sino también
internacional. La problematica parece estar relacionada segun algunos
estudios, con proporcionar a los estudiantes una experiencia clinica
inadecuada en la etapa universitaria, como lo menciona Bidra A. et al.’
Ademas es fundamental establecer claramente la distincion entre la
responsabilidad del profesional odontélogo y el técnico dental, como lo
menciona Reem Haj-A. et al.*® , donde muestran que el 89,9% de los trabajos
recepcionados rara vez brindan una explicacion detallada del disefio a elaborar,
es por ello que los investigadores resaltan la importancia de brindar una
informacion adecuada y detallada sobre los disefios por parte de los

odontélogos no sélo con el laboratorio dental, sino también con el paciente?’.

Con respecto a las competencias cognitiva y procedimentales después de la

realizacion del programa de capacitacion:

Los resultados del presente estudio posteriores a la realizacién del programa
de capacitacién en PPR, mostraron para la evaluacion final de la competencia
cognitiva, que todos los estudiantes obtuvieron nota aprobatoria, teniendo
como promedio la calificacion de 16.96. Dinatali C? obtuvo para el grupo control
una calificaciéon de 11,60 y para el grupo experimental 15,50. De la misma
forma, Loza D.%° obtuvo después de su capacitacion teérica un logro cercano
al puntaje maximo alcanzable. Ello evidencié que las capacitaciones constantes
en disefio contribuyeron en la mejora de las competencias del estudiante,

utilizando diferentes estrategias didacticas.

En la evaluacion de la competencia procedimental final en las Clase | y Il de
Kennedy del presente estudio todos los estudiantes obtuvieron una calificacion
aprobatoria, con promedios para la clase | de 16,86 y para la clase Il de 16,04.
Los resultados también coinciden con el estudio de Loza D.3° quien obtuvo

puntajes superiores al 75% con respecto al puntaje maximo alcanzable para
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todas las clasificaciones. De igual forma Echeto LF. et al.3! obtuvieron
resultados favorables posterior a la aplicacion de 2 metodologias, la primera
tradicional y la segunda metodologia TBL (Aprendizaje Basado en Equipos),
siendo TBL la de mejores resultados, en donde lograron responder
adecuadamente casi el 95% del total de estudiantes. La similitud de los
resultados con la presente investigacién, nos indica que los estudiantes
requieren no soOlo consolidar la competencia cognitiva de la asignatura sino
necesitan desarrollar la parte procedimental con novedosas metodologias que
incorporen la retencidon de los conocimientos y la capacidad para evaluar,

diagnosticar y planificar el tratamiento de un paciente edéntulo parcial.

Echeto LF.*° realiz6 un estudio similar un afio después en donde los
estudiantes reflejaron un cambio en sus actitudes y conocimiento adquirido

durante la metodologia TBL (Aprendizaje Basado en Equipos).

Con respecto a la relacion de las competencias cognitiva y procedimentales

antes de la realizacion del programa de capacitacion:

La relacidon que existe entre la competencia cognitiva y procedimental antes de
realizar el programa de capacitacion en los estudiantes mostré una correlacion
estadisticamente significativa entre la evaluacion cognitiva inicial y la
evaluacion procedimental inicial (p<0.001). La magnitud de la correlacion es
considerable (r=0.781). Rengifo F.3” muestra resultados muy similares en su
investigacion en donde concluye que existe una relacion directa, media fuerte y
muy significativa entre los conocimientos tedricos y las actitudes practicas en el
diseiio de una PPR. Todo ello significa que los estudiantes que obtuvieron una
calificacion baja en la evaluacion cognitiva, también obtuvieron calificaciones
bajas en la evaluacion procedimental de ambas clases | y Il, es decir que
fueron pocos los componentes de la PPR disefiados correctamente. Los
estudiantes que obtuvieron una calificacion alta en la evaluacion cognitiva,
también obtuvieron calificaciones altas en la evaluacion procedimental de

ambas clases | y Il.

Con respecto a la relacion de las competencias cognitiva y procedimentales
después de la realizacion del programa de capacitacion:
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La relacidon que existe entre la competencia cognitiva y procedimental después
de realizar el programa de capacitacion en los estudiantes mostré que existe
una correlacion estadisticamente significativa entre la evaluacion cognitiva final
y la evaluacion procedimental final (p<0.001). Se observa una magnitud

positiva débil en la correlacién (r=0.380).

De igual forma Loza D.3° muestra resultados muy similares en su investigacion
en donde se evidencia un progreso en la nota promedio de todas las clases de
Kennedy, posterior a la capacitacion tedrica practica con respecto a la
evaluacion basal. Se interpreta que los estudiantes que obtuvieron una
puntuacion alta en el examen tedrico, también obtuvieron mayor cantidad de
componentes que diseflaron correctamente. Estos resultados indican que el
conocimiento no sélo se basa en la experiencia o manejo practico del disefio,

sino que va de la mano con los conceptos tedricos.

Con respecto a las diferencias estadisticamente significativas entre las
evaluaciones cognitivas y procedimentales antes y después de realizar un

programa de capacitacion:

Al comparar el logro de competencias cognitivas y procedimentales obtenidos
en la evaluacion inicial y final, se observa en los resultados las diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001), lo que indica que el programa de
capacitacion obtuvo resultados favorables en las calificaciones de los
estudiantes, evidenciandose la necesidad de realizar programas de
capacitacion de manera constante. De igual manera Loza D.*® encuentra
puntajes que son superiores al 75% con respecto al puntaje maximo alcanzable

para las cuatro clases de Kennedy.

Las novedosas metodologias estan obteniendo resultados favorables, ya que
buscan la retencién de conocimiento y capacidad de evaluar, diagnosticar y
planificar el tratamiento de un paciente parcialmente edéntulo, donde se trabaja
basicamente el proceso del estudiante, evaluando no soélo la competencia
cognitiva, sino también la procedimental. De igual forma el estudio de
Samuelson D. et al.’® compararon el método tradicional con el método de

casos, obteniendo resultados positivos con el método de casos. Los resultados
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obtenidos corroboran nuestra hipétesis general, en donde determinamos la
efectividad de un programa de capacitacion en disefio de prétesis parcial
removible en estudiantes de la asignatura de Internado Estomatolégico de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Ademas mencionar que los resultados de la investigacion son relevantes
debido al gran aporte en el ambito educacional, ya que brinda informacién
importante para el equipo docente, brindandole las pautas para fortalecer los
puntos débiles que puedan haberse tratado durante la asignatura. Desde el
punto de vista social un gran porcentaje de la poblacidén es edéntulo parcial, por
ello su rehabilitacion conlleva una planificacion y un disefio adecuado de la
PPR. Una capacitacion constante no solo para los estudiantes, sino también
para los egresados y docentes, permitird que puedan conocer y actualizar los
principios y fundamentos basicos en el disefio de la prétesis. Dentro de las
limitaciones que se observaron fueron la falta de disponibilidad que muchos de
los estudiantes mostraron, debido al desinterés que evidenciaron. Otros
estudiantes no pudieron participar por la poca disponibilidad de tiempo en sus
horarios debido a sus diferentes rotaciones en la clinica de la universidad. Se
considera que el tamafio de muestra debié ser mayor para poder encontrar
relaciones y generalizaciones mucho mas significativas. El programa de
capacitaciéon debié tener una mayor duracion, no se pudo por la poca
disponibilidad de los estudiantes. No se registré6 abandono de los participantes

durante el estudio.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determindé la efectividad del programa de capacitacion en disefio
de prétesis parcial removible en los estudiantes de la asignatura de
Internado Estomatologico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres.

2. Se determinaron las competencias cognitiva y procedimentales antes
de realizar el programa de capacitacion en disefio de PPR, en donde
se evidencid que solo la mitad de la muestra obtuvo una nota

aprobatoria.

3. Se determin6 el logro de las competencias cognitivas vy
procedimentales después de realizar el programa de capacitacion en
disefio de PPR, en donde se evidencié que la totalidad de la muestra

obtuvo nota aprobatoria.

4. Al comparar las evaluaciones cognitivas y procedimentales antes y
después de realizar el programa de capacitacion en disefio de PPR,
se evidencid un nivel significativo de mejoramiento en las
competencias cognitivas y procedimentales de los estudiantes en el
disefio de PPR.

5. Existe relacion entre la competencia cognitiva y procedimental antes
de realizar el programa de capacitacion en disefio de prétesis parcial
removible ya que los resultados mostraron una correlacion

estadisticamente significativa entre ambas evaluaciones.

6. Existe relacion entre la competencia cognitiva y procedimental
después de realizar el programa de capacitacion en disefio de
protesis parcial removible ya que los resultados mostraron una

correlacion estadisticamente significativa entre ambas evaluaciones.

7. Se determind que existen diferencias estadisticamente significativas
entre las evaluaciones cognitivas y procedimentales antes y después
de realizar un programa de capacitacion en disefio de protesis parcial

removible.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios en otras universidades y en otros grados académicos

para determinar si la problematica es similar.

2. Realizar investigaciones sobre la evaluacion de competencias de los
estudiantes en otras areas de la carrera de odontologia.

3. Evaluar al estudiante constantemente por competencias para lograr un

aprendizaje integral.

4. A partir de los resultados favorables obtenidos en la investigacion, se
recomienda capacitaciones permanentes para unificar criterios, de esta

forma potencializar las metas de la asignatura de PPR.

5. Que los programas de capacitacion cuenten con una duracion adecuada

para su desarrollo integro.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PROGRAMA DE CAPACITACION EN DISENO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO METODOLOGIA

General General:Determinar la efectividad de un | General: El programa de | TITULOS Y SUBTITULOS DISENO DEL ESTUDIO
programa de capacitacion en disefio de | capacitacion en el disefio de PPR i

¢Cudl es la PPR en estudiantes de la asignatura de | sera efectivo para el logro de | PROGRAMA DE CAPACITACION Pre-experimental, analitico,

efectividad Internado Estomatoldgico de la FO-USMP | competencias. o prospectivo, longitudinal.

deun Elementos de un Programa de capacitacion Disefio

programa de E ifi E ifi Proceso Ensefianza aprendizaje

. .z L L.

capacitacion Speciticos _ spec:|'|cas _ < del dominio d P d.j . Poblacién.  Conformada  por

en disefio de . . . Existen competencias cognitivas y e Areas del dominio de aprendizaje .
Determinar las competencias cognitivas y del estudiante todos los estudiantes

protesis
parcial
removible en
estudiantes
dela
asignatura
de Internado
Estomatologi
codela
Facultad de
Odontologia
dela
Universidad
de San
Martin de
Porres?

procedimentales antes de realizar un
programa de capacitacion en disefio de
PPR en estudiantes de la asignatura de
Internado Estomatolégico de la FO-USMP.

Determinar el logro de competencias
cognitivas y procedimentales después de
realizar un programa de capacitacion en
disefio de PPR .

Comparar el logro de competencias
cognitivas y procedimentales obtenidos
antes y después de realizar un programa
de capacitacion en disefio de PPR en
estudiantes de la asignatura de Internado
Estomatolégico de la FO-USMP.

Determinar la relacién que existe entre la
competencia cognitiva y procedimental
antes de realizar un programa de
capacitacion .

Determinar la relacion que existe entre la
competencia cognitiva y procedimental
después de realizar un programa de
capacitacion en disefio de PPR en
estudiantes de la asignatura de Internado
Estomatolégico de la FO-USMP.

Determinar  si  existen  diferencias
estadisticamente significativas entre las
evaluaciones cognitivas y procedimentales
antes y después de realizar un programa
de capacitacion.

procedimentales obtenidos antes de
un programa de capacitacion en
disefio de PPR

Existen logros de competencias
cognitivas y procedimentales
obtenidos después de un programa
de capacitacion.

Existe un nivel significativo de
mejoramiento en las competencias
cognitivas y procedimentales de los
estudiantes en el disefio de PPR.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la competencia
cognitiva y procedimental antes de
realizar un  programa de
capacitacion en disefio de PPR.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la competencia
cognitiva y procedimental después
de realizar un programa de
capacitacion en disefio de PPR.

Existen diferencias estadisticamente
significativas entre las evaluaciones
cognitivas y procedimentales antes y
después de realizar un programa de
capacitacion.

. Factores que condicionan el
proceso ensefianza aprendizaje

. Un modelo educativo basado en
Competencias

. Un modelo educativo basado en
Competencias

LOGRO DE COMPETENCIAS
. El desempefio evaluar las
competencias

. Caracteristicas involucradas dentro del
Proceso Aprendizaje — Ensefianza

para

. Dimensiones del logro de
competencias
APRENDIZAJE BASADO EN

PROBLEMASEVALUACION DEL NIVEL
DE ENSENANZA DE LOS ESTUDIANTES

PROGRAMA DE CAPACITACION EN
DISENO DE PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

. Competencias en Odontologia
e La Enseflanza en Protesis Parcial
Removible

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

e  Clasificacion
. Disefio de Componentes de la PPR

matriculados en la asignatura de
Internado Estomatolégico del
semestre 2019-I de la FO-USMP
La muestra estuvo compuesta
por 70 estudiantes.

TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS

INSTRUMENTOS: Anexo N°6:
Cuestionario (Examen Tedrico)

Anexo N°7: 7A-Instructivo, 7B-
Criterios, 7C-Evaluacién

Aspectos Eticos: El proyecto
tuvo la aprobaciéon del asesor,
docente de la FO-USMP, del
Comité Revisor y Comité de
Etica de la FO-USMP. Todos los
estudiantes que participaron
fueron informados de los
procedimientos que se llevaron
a cabo en el desarrollo de la
investigacion 'y firmaron un
consentimiento informado. Se
mantuvo en reserva la identidad
del participante, manteniendo la
confidencialidad (Anexo N°10).
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ANEXO N°2:

VALIDACION POR ACUERDO DE EXPERTOS SEGUN EL COEFICIENTE V DE

AIKEN
item Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia VAdCeu,iriggn
1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 0.80 1 1 0.95
6 1 1 0.80 0.80 0.90
7 1 0.80 1 1 0.95
8 1 1 1 0.80 0.95
9 1 1 1 0.80 0.95
10 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1
13 1 0.80 1 1 0.95
14 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1
18 1 1 0.80 0.80 0.90
19 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1
TOTAL 1 0.97 0.98 0.96 0.9775
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ANEXO N° 3 VALIDACION DE EXPERTOS

Solicitud de Participacion en Juicio de Expertos

San Luis 02 de Enero de 2019

Asunto: Participacion como experto en el proceso de validacion de
un instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA COMPETENCIA
COGNITIVA

Estimado.

Nos es grato saludarlo cordialmente y asi mismo hacer de su conocimiento que la CD Esp. Rosa
Soledad Caro Magni esta desarrollando un trabajo de investigacion titulado “PROGRAMA DE
CAPACITACION EN DISENO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO" que tiene por finalidad determinar la
efectividad de un programa de capacitacion en disefio de proétesis parcial removible en estudiantes
de la asignatura de Internado Estomatolégico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres, para lo cual requiere validar su instrumento de recoleccién de datos con
proyeccion a ser aplicado en Enero 2019, para lo cual, conociendo de su experiencia profesional y
trayectoria docente, le solicitamos nos brinde su colaboracién como “experto” dandonos su opinion

acerca de la validacion del instrumento.

Le estamos adjuntando los criterios de evaluacion para cada campo del instrumento a fin de
recolectar su opinién u observaciones.

Agradecemos anticipadamente la atenciébn que brinde a la presente y aprovechamos la
oportunidad para manifestarle nuestros sentimientos de estima y consideracion hacia su persona.

Atentamente:

CD. Esp. Rosa Soledad Caro Magni
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CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo a los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun
corresponda. Si en algin caso considera que el item no corresponde, sirvase sefialar el
motivo en la columna de observaciones. Utilice el “INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE INFORMACION” para complementar el contenido del item evaluado.

Observacio
nes /

Relevancia Sugerencia

Suficiencia Claridad Coherencia

Campo a evaluar

EXAMEN TEORICO
PARA EL DISENO EN
PPR

Se refiere a
si los
campos
bastan para
obtener la
valoracion
requerida.

Calificacion:

1:No es
suficiente
la
informacié
n

2:Miden
algun
aspecto,
pero no
correspon
de con la
medicion
total

3:Debe
increment
arse
nociones
para
medirla
completa
mente

4:Es
suficiente

Su
comprensién
sintactica y
semantica es
adecuada.

Calificacion:
1:No es claro
2:Requiere
modificacio
nes de
acuerdo a
su
significado
u orden
3:Requiere
una
modificacio
n muy
especifica
4:Es claro,
tiene
semantica y
sintaxis
adecuada

Guarda
relacion logica
con lo que
pretende
medir.

Calificacion:
1:No tiene
relacion
l6gica
2:Tiene poca
relacion
3:Tiene
relacion
moderada
4:Esta
completame
nte
relacionado

El campo es
importante, es
decir esta bien
que sea
incluido.

Calificacion:

1: Este campo
puede
eliminarse
sin afectar
la medicién.

2:Tiene alguna
relevancia,
pero existe
otro que
incluye lo
que mide
éste

3:Es
relativament
e
importante

4:Es muy
relevante e
imprescindi
ble

S

Anotaren
este
campo si
se
considera
qgue no
cumple
integrame
nte con el
criterio.

Colocar aqui cada uno
de los items a evaluar:

1. ¢Qué Clasificacion
de Kennedy
representa el
diagrama
respectivamente

2. ¢Qué Clasificacién
de Kennedy
representa el
diagrama
respectivamente

3. Secuencia correcta
en el disefio de
una Proétesis
Parcial Removible:

4. Con respecto al
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apoyo: Marque lo
correcto:

5. Ubicacion del
apoyo en el pilar
adyacente a un
extremo libre:

6. Con respecto a los
requisitos de un
retenedor: Marque
lo correcto

7. Factores que
influyen en la
flexibilidad de un
retenedor:

8. ¢Cudles son los
elementos de un
retenedor
circunferencial?

9. ¢Cual es la
ubicacién del
conector mayor?

10. ;Cuales son las
caracteristicas del
conector mayor?

11. Conectores
Mayores que se
ubican en el
maxilar superior:

12.:,Que tipo de
retenedor se utiliza
en un pilar
adyacente a un
extremo libre?

13.:,Qué es la linea
de funcrum?

14. Funcion de los
apoyos:

15. Seleccionado el
pilar en qué
superficie es
posible localizar el
apoyo?

16. ¢Qué funcién NO
cumple el conector
menor?

17.;Cuales son las
caracteristicas del
conector menor?

18. Con respecto a la
base de la
dentadura, marque
lo correcto:

19. ¢ Cual es la funcién
principal de la
rejilla?

20.Con respecto a la

forma y ubicacion
del conector
mayor, marque lo
correcto:
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|. DATOS GENERALES

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA:
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: CUESTIONARIO DE EVALUACION

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

REGULAR

MUY BUENA

5110

15

20

45

50

55

60

85

90

95

100

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas observables

3. ACTUALIZACION

Esta adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION

Esta organizado de forma l6gica

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos

6. INTENCIONALIDAD

Es adecuado para valorar los aspectos de
competencias que se desea alcanzar

las

7. CONSISTENCIA

Esté basado en aspectos tedricos y cientificos

8. COHERENCIA

Entre las variables, dimensiones, indicadores e items

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la investigacion

10. PERTINENCIA

El cuestionario es aplicable
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IILASPECTOS DE LA VALIDACION

[1l. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FIRMA DEL EXPERTO: .......cociiiiiiiiiiiniin
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ANEXO N°4: Fotografias

Figura 1. Programa de Capacitacion en disefio de PPR.

Figura 2. Desarrollo del Estudio Piloto en la FO-USMP.
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Figura 3. Modelos de Estudios Clase | y Il de Kennedy para la evaluacion

procedimental de los estudiantes

Figura 4. Utiles para el disefio de la PPR.
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Figura 5: Desarrollo de la Evaluacién Cognitiva en la FO-USMP
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ANEXO N°5:

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN DISENO DE PPR

CARACTER
ESTRATEGIAS Y RECURSOS
N° TEMA OBJETIVO DE LA A
CLASE DIDACTICOS
H'istori,a_ cljnipa, Conocer el manejo de Prgyecciones de diapos_itivrils de
dla:gnoztlcto,t prc_)notstlco la historia  clinica, graﬂcgs dy modelos disefiados
1 | Y pan defratamiento en diagnostico, prondstico Tedrico igitalizados. . .
protesis parcial . Intervencion oral/Discusién grupal
; y plan de tratamiento PR . )
removible } ) ' Participacion activa y reflexiva del
del edéntulo parcial. estudiante. Apoyo con Filminas
para la practica .
El paraleligrafo y la Conoc?r el uso del
secuencia de | paraleligrafo 'y la
paralelizado en protesis | Secuencia de _ . -
parcial removible. | paralelizado en PPR y Prf)f)_/ecmones ((jjel dlap03||t|\|/_asdde
o la importancia de la | Teéricos | 9réficos y modelos paralelizados
Ubicacion del ecuador Impe digitalizados.Paralelizado en
2 dentario ubicacion del ecuador o
ental . Practico modelos de casos clinicos.
dentario  Conocer la Intervencién oral
Clasificacién de los | importancia de la Participacion activa del estudiante
arcos parcialmente | clasificacion de los
desdentados arcos parcialmente
desdentados
Identifi | Proyecciones de diapositivas de
Componentes de una | . en |t|car_ydconocer a graficos y modelos de estudio
prétesis parcial :omspor ancia ae angcgsr Teorico/ digitalizados.Dibujo de los
3 | removible; apoyos | L b dores rg'ill);s componentes de la PPR en los
retenedores, rejillas, conectores ’ bJases’ Préactico modelos.
conectores, bases de la como componentes. de Intervencion oral
prétesis. una PPR P Participacion activa del estudiante
usid laci IConocer la oc:us!on y Proyecciones de diapositivas de
Oclusion y Relaciones | las . relaciones Teorico/ graficos y modelos disefiados
4 | intermaxilares en | intermaxilares en la digitalizados. Intervencion oral
protesis parcial | rehabilitacion del | 5 actico Participacion activa y reflexiva del
removible edéntulo parcial con estudiante
PPR para aplicarlo en
la clinica.
Distribucion de  los Prf))_/ecciones de diapos_itivgs de
Componentes de la | Conocer la adecuada . gréficos y modelos disefiados
PPR: apoyos oclusales distribuciébn de los Practico digitalizados. Dibujo de los
) . ' | apoyos oclusales, componentes de la PPR en los
ret?nedores directos e retenedores directos e modelos. Intervencion oral
5 | indirectos, CONector | indirectos,  conector Participacion activa y reflexiva del
mayor y menor. mayor y menor. estudiante
o ) Proyecciones de diapositivas de
Principios Yy secuencia gréaficos y modelos disefiados.
para el disefio de la | Realizar un adecuado Intervencion oral. .
6 ?écr:wtgi:zle e Er?rc'le;{ diseflo de PPR en | Practico | Participacion activa del
clasificacién 9 de | modelos de estudio. estudiante. Uso de filminas para

Kennedy . Discusion de
Casos Clinicos

la realizacién de tareas

diferentes,disefios
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ANEXO N°6: COMPETENCIA COGNITIVA

CUESTIONARIO

1. Laclase |, de Kennedy para el parcialmente desdentado, se describe asi:

a)
b)
<)

d)
e)

f)

Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes remanentes (extremo libre bilateral).
Area edéntula unilateral posterior a los dientes remanentes (extremo libre unilateral)

Area edéntula unilateral, con dientes remanentes anterior y posteriores a ella, inadecuados para
asumir solos el soporte de la protesis.

Area edéntula Unica bilateral y anterior a los dientes remanentes (extremo libre anterior).

El area edéntula anterior debe comprender ambos lados de la linea media.

Area edéntula limitada por dientes anteriores y posteriores donde el diente anterior no es
adecuado para ser usado como pilar.

2. ¢Qué Clasificacion de Kennedy representa el diagrama respectivamente?:

a)
b)
c)
d)

3.
a)

b)

d)

b)
<)

d)

b)

c)
d)

b)

<)
d)

Claselly | f%c

Clase Iy II  Fa -‘IV-’-

Clase IVy V L' / \
R, —_— S

Clase l y llI

Secuencia correcta en el disefio de una Protesis Parcial Removible:

Apoyos, retenedores, conectores mayores, conectores menores, las rejillas, extensiéon de
las bases acrilicas.

Retenedores, conectores mayores, conectores menores, placas proximales, bases acrilicas,
apoyos.

Rejillas, bases acrilicas, retenedores, conectores mayores, conectores menores, apoyos,
rejillas, placas proximales.

Apoyos, retenedores, conectores mayores, conectores menores, extensién de las bases
acrilicas, las rejillas

. Con respecto al apoyo: Marque lo incorrecto:

Brinda soporte y controla posicion de la protesis con relacion a los dientes y a los tejidos.
Ferulizan dientes periodontalmente comprometidos.

Localizados en superficies oclusales de dientes posteriores, superficies linguales o incisales de
dientes anteriores.

Se preparan sobre dentina.

Ubicacién del apoyo en el pilar adyacente a un extremo libre:
Distal

Disto lingual/Palatino

Mesial

Oclusal

. Con respecto a los requisitos de un retenedor: Marque lo correcto

Soporte, retencion, estabilidad, reciprocacion, circunvalacién, pasividad.
Flexion, estabilizacion, oclusion, estabilidad, pasividad, retencion.

Soporte, retencion, estabilidad, paralelismo, verticalidad, inactividad.

Soporte, retencidn, estabilidad, reciprocacion, circunvalacién, actividad.
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7. Factores que influyen en la flexibilidad de un retenedor:
a) Longitud y diametro del brazo retentivo

b) Adelgazamiento y forma del brazo

c) Eltipo de aleacion utilizada.

d) TA

8. ¢Cuales son los elementos de un retenedor circunferencial?

a) Brazo retentivo, brazo reciproco, apoyo oclusal, cuerpo, conector menor.

b) Brazo retentivo, brazo reciproco, apoyo oclusal, placa proximal, conector menor.
¢) Brazo retentivo, brazo reciproco, apoyo oclusal, cuello, conector menor.

d) Brazo reciproco, brazo opositor, apoyo oclusal, cuerpo, conector menor.

9. Tipos de retenedores:

a) Extracoronario e intracoronarios.
b) Metalicos y no metélicos

¢) En barray circunferencial

d) Directos e indirectos.

10. Caracteristicas del conector mayor:

a) Unen todas las partes de la PPR.

b) Brinda soporte, estabilidad y retencion.

c) Deben ser rigidos para evitar la torsion y fuerzas de palancas sobre los pilares.
d) T.A.

11.;,Qué funcidn tiene el conector mayor?
a) Estabilidad y soporte

b) Soporte, retencién y dureza

c) Soporte, retencién y estabilidad

d) Soporte y rigidez

12.¢Que tipo de retenedor se utiliza en un pilar adyacente a un extremo libre?
a) Retenedor Circunferencial

b) Apoyo en mesial

¢) Retenedor tipo Barra

d) Ataches

13.¢,Qué es lalinea de fulcrum?

a) Aquella linea que pasa por el conector mayor y disipa fuerzas.

b) Linea imaginaria que pasa por los apoyos oclusales directos sobre el cual gira o se
mueve la protesis

¢) Linea imaginaria que une los conectores menores, el cual disipa fuerzas en movimientos de
rotacion.

d) Linea que permite la rotacidn de la prétesis en sentido mesiodistal

14.Funcién del retenedor indirecto:

a) Retiene la protesis

b) Activa al retenedor directo para evitar la separacion de la extension distal del tejido
¢) Es un apoyo secundario
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d) Ayuda al conector mayor en la estabilidad de la protesis

15.;,Dénde se localizan los apoyos?
a) Oclusal, lingual o incisal

b) Oclusal

¢) Solo lingual

d) Incisal

16.¢Qué funcion NO cumple el conector menor?

a) Brinda soporte a la protesis

b) Transmite la fuerza oclusal de la protesis a los pilares

¢) Une las partes de la protesis

d) Transfiere el efecto de los componentes estabilizadores al resto de la proétesis

17.;,Qué parte del brazo retentivo del retenedor circunferencial contacta con el éarea
retentiva en funcién?

a) Sélo la punta del brazo retentivo

b) Todo el brazo retentivo

¢) El brazo reciproco

d) Los % del brazo retentivo

18.¢;Cuél es la posicién del brazo reciproco del retenedor circunferencial?
a) Por encima delalinea del ecuador

b) Cerca al borde oclusal

c) Por debajo de la linea del ecuador

d) Debajo del cuello del diente

19.¢Cuél es la funcidn principal de la rejilla?
a) Actla de anclaje para laresina acrilica

b) Da soporte a la base

¢) Brinda rigidez a la protesis

d) Brinda reciprocidad

20.¢,Cuales son las partes de un retenedor tipo Barra?
a) Placa, apoyo y barra

b) Placa, brazo reciproco, brazo retentivo

c) Placa proximal, conector menor y brazo reciproco

d) Placa, brazo, palanca
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ANEXO N°7: COMPETENCIA PROCEDIMENTAL:

7A-INSTRUCTIVO

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA EL PROCEDIMIENTO DEL DISENO DE
UNA PPR EN EL MODELO DE ESTUDIO

Por favor considere realizar los siguientes pasos sin alterar el orden y confiando
solo en sus conocimientos.

Se les entregara dos modelos de tipo | y Il de la Clasificacion de Kennedy
paralelizados, asi mismo la entrega de los lapices de color respectivos.

El propdsito de esta hoja de instruccion, es que Ud. tenga un concepto claro de lo
que realizara en los modelos entregados.

Esta prueba es personal y totalmente andnima.
Pasos a seguir:

1. Disefiar la estructura de la Prétesis Parcial Removible en los modelos

de acuerdo a su conocimiento.

2. Considerar que las piezas se encuentran sanas periodontalmente y

libres de caries.

3. Considerar que la arcada opuesta no presenta problema oclusal y esta

en buenas condiciones.
4. Utilizar colores:
e Azul: Conector Mayor.
e Rojo: Apoyos, retenedores, conectores menores y rejilla.
e Verde: Ecuador Ideal.
e Negro: Base de la protesis

5. Utilizar borrador: para borrar las lineas erréneas.
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ANEXO N°7 COMPETENCIA PROCEDIMENTAL

7B-CRITERIOS

GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA CALIFICACION DEL DISENO DE PPR

Criterios y Consideraciones

CLASE | DE KENNEDY Puntaje
Maximo
RETENEDORES
DIRECTOS:
Tipo Deben ser retenedores tipo barra (T, C, 0 1) 1 punto
Apoyos En mesial de ambos pilares 1 punto
Relacién con el ecuador: Extension
La(s) punta(s) en zona retentiva | Si es el retenedor en T, su porcién horizontal debe abarcar el
por debajo del ecuador; si no hay | diametro mesiodistal de la cara vestibular del pilar, minimo una de
Brazos retentivos suficiente retencidon se marcar con | sus p.untas debe estar en la zona retentiva. Si es C, la punta
lapiz verde la zona adecuada retentiva debe estar en la mitad distal de la cara bucal. La punta del | 2 puntos
(1 punto) retenedor en |, debe estar en el centro de la cara bucal por debajo
del ecuador. El brazo de cualquiera de estos retenedores, debe
engrosarse paulatinamente y llegar a la zona de unién de las dos
primeras piezas artificiales. (1 punto)
Convencional: Extension: debe abarcar el didmetro mesiodistal de la cara lingual.
Relacion con el ecuador: debe | (1 punto)
recorrer en zona expulsiva por
. encima del ecuador manteniendo
Opositor : .
un grosor uniforme. Si el ecuador 2 puntos
estd muy cerca de la cara oclusal,
se debe marcar con lapiz verdes
las zonas que seran modificadas
en la boca. (1 punto)
Ndmero: 1 o 2 que cumplan con la | Forma:
RETENEDORES I\lljgc(ijéertl)gzgi)re;;?a?en:ggegtt:rigg el Igual que los apoyos oclusales. (0.5 puntos)
INDIRECTOS: 1 punto

fosa mesial de la primera premolar.
(0.5 puntos)
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CONECTOR MAYOR:

Recorrido de los Trazos: Los
trazos deben ser nitidos. La barra
lingual con los bordes superiores e
inferiores mas o menos paralelos.
El borde superior debe estar
separado como minimo 3 mm del
reborde gingival.

Si es placa lingual, su borde
superior debe seguir la anatomia
de las fosas linguales de los
dientes antero inferior y no debe
extenderse mas atras del reborde
distal de los caninos.

(1 punto)

Linea de unién con
la base del acrilico:
Esta linea debe
comenzar en el
angulo disto lingual
de la pieza vecina al
eje longitudinal vy
luego se dirige hacia
abajo y ligeramente
hacia distal con una

angulacion

aproximada de 20
grados hasta el
fondo del surco

lingual. (1 punto)

Dimensiones de la

barra Lingual:
4mm.como minimo
de ancho.

Si es placa lingual
debe terminar sobre

el cingulo de las
piezas
anteroinferiores.
(1punto)

Relacién con los
tejidos moviles: El
borde inferior debe
llegar donde
comienza el piso de
boca y en la linea
media debe pasar
por encima del
frenillo lingual

(1 punto)

4 puntos

Relacién con el margen gingival:

Unién con el conector mayor: Debe unirse al conector mayor sin

CONECTORES . . hy
Debe recorrer por el espacio | formar angulo recto y dejdndose 3 mm de altura por 5 mm en | 2 puntos
MENORES ; b ! S .
interdental y cruzar en angulo recto | sentido mesio distal como minimo. (1 punto)
el margen.(1 punto)
Origen: ElI borde inferior debe | Extension: Debe llegar por delante de la papila retro molar. En
comenzar en la mitad de la linea | sentido bucolingual no debe terminar en la cresta del reborde
REDECILLA DE de union entre el metal y el acrilico. | alveolar. (0.5 puntos)
RETENCION PARA EL y ; -(UoP 1 punto
ACRILICO El otro borde debe comenzar en el
tercio bucal de la cara distal del
pilar vecino al espacio edéntulo.
(0.5 puntos)
Debe tener la extension de una protesis total:
El borde lingual del acrilico debe estar al mismo nivel del borde inferior del conector mayor, debe llegar
BASE DE ACRILICO | POT detras de la p_aplla retro molar y de alli pajar vernpalmente hasta_el fond_o del surco lingual. O el lado 2 puntos
bucal, debe cubrir la repisa bucal y terminar en distal de la papila haciendo una curvatura. Por la
importancia que tiene la extensién y la adaptacion de la base acrilica para el buen funcionamiento de la
retencion, de la estabilidad y del soporte
PUNTAJE MAXIMO CLASE | 16
puntos.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA CALIFICACION DEL DISENO DE PPR

Criterios y Consideraciones

CLASE Il DE Puntaje
KENNEDY Maximo
RETENEDORES
DIRECTOS:
En el pilar del eje longitudinal es de tipo T, C o | y en la premolar vy la molar del otro lado puede ser
Tipo circunferencial o tipo barra 1 punto
El apoyo en el premolar del extremo libre debe estar en mesial; y en el otro lado los apoyos pueden estar en
mesial 0 en distal de las piezas posteriores, incluyendo la segunda molar, no debe faltar el apoyo en el premolar | 1 punto
Apoyos
de ese lado. No debe haber menos de tres apoyos en total.
Extension
- . Cada brazo retentivo debe cumplir el didmetro mesio distal de la
Relacion con el ecuador: cara bucal del pilar. Si es un retenedor circunferencial, este
Los brazos retentivos deben tener la punta en priar. : ; L
. ) .~ | brazo debe presentar en su recorrido una concavidad hacia
Brazos la zona retentiva y si no hay retencion . . 2
: - - oclusal, e ir adelgazando hacia su punta. En el lado del extremo
retentivos suficiente se hace una marca con lapiz verde | . . puntos
) libre, el retenedor que se escoja (T, C o I) deben tener las
para crear la retenciéon en la boca. . o ” ~
mismas caracteristicas de extensién sefialadas para la clase I.
(1 punto)
(1 punto)
Extensidn: el brazo opositor debe tener una | Convencional:
extension igual al diametro mesiodistal de la | Relacién con el ecuador: El brazo opositor debe recorrer en la
cara lingual del pilar. (1 punto) zona expulsiva por encima del ecuador y tener un ancho
Opositor uniforme en todo su recorrido. Si el ecuador esta muy alto se 2 buNtos
debe marcar con lapiz verde para hacer las preparaciones P
correspondientes en la boca.
. (1 punto)
Nimero: Debe hacer uno en la parte | Forma:
contralateral al extremo libre en mesial de la | Igual que los apoyos oclusales. (0.5 puntos)
RETENEDORES | premolar y/o canino. Puede haber otro
INDIRECTOS: retenedor indirecto en el camino del lado del 1 punto

extremo libre.
(0.5 puntos)
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CONECTOR
MAYOR:

Recorrido de los Trazos: Recorrido de los
trazos:

El borde anterior y posterior debe cruzar la
linea media en angulo recto.

El borde anterior debe estar separado de la
papila incisiva 5 mm como minimo.

En el lado del eje longitudinal, el borde anterior
del conector se debe continuar con el borde
anterior del conector menor del apoyo oclusal
o del retenedor indirecto si lo hay.

En el lado dentosoportado, el borde anterior
debe continuar con el borde anterior del
retenedor indirecto si lo hay o unirse al
espacio edéntulo dejando libre la cara lingual
del premolar vecino al espacio edéntulo.

El borde posterior en el lado del eje
longitudinal debe hacer una curvatura para
terminar a nivel del surco hamular y en el otro
lado debe continuarse con el conector menor
del retenedor circunferencial si lo hay o unirse
al espacio edéntulo o dejando libre la cara
lingual de la molar vecina al espacio edéntulo.

Si el conector mayor es una doble barra
palatina, la barra anterior debe ser mas
angosta que la posterior deben recorrer los
bordes paralelos a los bordes gingivales de las
piezas posteriores con una separacion minima
de 5 mm, en su parte interna no debe haber
angulos.

(1 punto)

Linea de unién con
la base del acrilico:

Esta linea
prolongada hacia
delante, debe llegar
a nivel del incisivo

lateral de modo que
el ancho de la base
sea mayor que el
diametro buco lingual
de los dientes
artificiales. El
extremo anterior de
esta linea debe
unirse describiendo
una curva con el
angulo disto lingual
del pilar vecino al
extremo libre. En el
lado dentosoportado
la linea de unién
debe tener la
longitud del espacio
edéntulo, debe dejar
un espacio para una
base con mayor
diametro buco lingual
que el de los dientes
artificiales y terminar
en los angulos
linguoproximales de
los pilares.

(1 punto)

Relacion con el
surco hamular:
Debe llegar hasta
el surco hamular
(1punto)

Ubicacién de los
bordes: El borde
anterior, de
preferencia no
debe cubrir las
rugas palatinas si
lo hace debe
pasar por el surco
entre dos rugas.
El borde posterior
del conector no
debe exceder
hacia delante del
nivel distal de la
primera molar.

(1 punto)

4
puntos
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Relacién con el margen gingival: en mesial
del pilar del extremo libre debe haber un
conector menor que se desplaza verticalmente
entre los dos dientes vecinos a la extension
distal que cruza el margen gingival en forma
perpendicular. Los conectores menores de los
retenedores indirectos si fueron considerados
deben tener un recorrido igual al descrito con

Unién con el conector mayor: El conector menor del lado del
extremo libre se debe unir al borde anterior del conector mayor
haciendo una curva y formando una escotadura en lingual del
pilar que tenga 5 mm de altura y 5 mm de diametro mesio distal
como minimo.

En el lado dentosoportado el conector menor del retenedor
indirecto debe unir al borde anterior del conector mayor
haciendo una curvatura y de preferencia formar una escotadura

CONECTORES 9 . )
respecto al margen gingival. En el lado | lingual del pilar premolar de 5 mm de altura por 5 mm de | 2 puntos
MENORES . : > L .
dentosoportado si los retenedores son tipo | diametro mesio distal como minimo.
Acker, los conectores menores deben bajar | . (1 punto)
perpendicularmente para unirse a la redecilla
de retencion del acrilico, pero si son otro tipo
de retenedor circunferencial, los conectores
menores deben cruzar el margen gingival en
forma perpendicular.
.(1 punto)
REDECILLA DE | Extension: El ancho de la redecilla debe ser mayor que el diametro buco lingual de las piezas posteriores y su
RETENCION borde interno (palatino) debe unirse en toda su extensién al conector mayor.( 1 punto
PARA EL En el lado extremo libre debe llegar hasta el surco hamular y no terminar en la cima del reborde alveolar. (1 P
ACRILICO punto)
Debe tener la extension de una proétesis total:
En el lado del extremo libre debe extenderse igual que una dentadura total, llegando hasta el surco hamular por
BASE DE ! . : !
ACRILICO Q|stal y por buca_l hasta el fondg) de surco ygsnbular, debe umrse_a}llpllar formando una curvatura. Por la | 2 puntos
importancia que tiene su extension y adaptacion para el sellado periférico para el buen funcionamiento de la
retencion, de la estabilidad y del soporte se le otorga. (2 puntos)
. 16
PUNTAJE MAXIMO CLASE Il
puntos.

66




ANEXO N°7: COMPETENCIA PROCEDIMENTAL
7C - EVALUACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION PROCEDIMENTAL

Reten r .
etenedores Retenedores Redecilla Base de .

. Conector Mayor Conector Menor . P, Convertido
. Indirectos P/acrilico acrilico Total .
Directos al sistema

Puntos L
vigesimal

2| 3| 4| Punto 1 2 Punto 1 2 3 4 Punto 1 2 Punto 1 2 Punto Punto
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ANEXO N° 8

TABLA DE DISTRIBUCION NORMAL.

Tabla 1: Andlisis de semejanza a la distribucibn normal de las evaluaciones

iniciales y finales al realizar el programa de capacitacion en disefio de protesis

parcial removible.

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Evaluacion cognitiva inicial 0.168 70 0.000
Evaluacion cognitiva final 0.170 70 0.000
:Evaluacic')n procedimental inicial en Clase Kennedy 0.124 70 0.009
Evaluacion procedimental final en Clase Kennedy | 0.159 70 0.000
ﬁvaluaci()n procedimental inicial en Clase Kennedy 0.080 70 0.200°
Evaluacion procedimental final en Clase Kennedy I 0.104 70 0.056

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacién de Lilliefors
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ANEXO N°9

CARTA DE APROBACION DEL COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION Y EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

USMP | oo

SAM MARTIN DE PORRES | ODONTOLOGIA

San Luiz, 05 de noviembre del 2018

Sefiorita
RO5A SOLEDAD CARD MAGII
Cirnjano Dentista

Presente.-

Es grato diogimos a usted para samdarla cordialmente v a la vez informarle gque el
proyecto de jnvesﬁ.ga::':-in duﬂa’i{-: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE
CAPACITACION EN DISENO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIELE
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA, ka sido aprobado por el Comité

Revisor de Proyectos de Investipacion (ACTA N=026-2018) v por &l Comité de
Etica en Investigacidn (ACTA MN-006-2018).

Es lo que se le informa para los fines gue estime conveniente.

Sea propicia la ocasion para expresare nuestra deferencia v consideracion.

Atentamente;

Dir. FAFAFIL MORAILES VADILI.Oy Diz. ARTSTIDES JUVENAL SANCHEZ LIFION
Director del Instisato de Lovestgacion Presidente del Comite de Efica en Investipacion
Facultad de Odontologia - USAEP Faculiad de Odoatologa - USME
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ANEXO N°10: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE SAN
MARTIN DE PORRES

Investigadores: CD. Esp. Rosa Soledad Caro Magni
DR. Esp. Janet Ofelia Guevara Canales (Asesor)

Titulo: PROGRAMA DE CAPACITACION EN DISENO DE PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “PROGRAMA DE
CAPACITACION EN DISENO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE INTERNADO ESTOMATOLOGICO”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar la efectividad del programa de
capacitaciéon en disefio de PPR para el logro de competencias en estudiantes de la asignatura de
la Internado Estomatolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres. Esta investigacion tiene una gran importancia debido a su aporte en la creacion de un
programa de capacitacién en disefio de PPR, el cual contribuira en la mejora de la ensefianza a los
alumnos de nivel universitario, logrando un mejor desempefio y mejorando sus capacidades.

Creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que
amerita.

METODOLOGIA:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1. Las evaluaciones cognitivas y procedimentales inicial y final que serdn desarrolladas de
forma andnima y se identificaran mediante cédigos asignados.

2. Se le entregara 1 cuestionario antes y otro después del programa de capacitacion en

disefio de PPR.

Se le proporcionard modelos de estudio para la evaluacion procedimental del programa de

capacitacién en disefio de PPR.

Participard en un programa de capacitacion en PPR (Una Sesion de 4 horas)

Se le entregard material virtual y fisico (separatas, o envio por correo etc.)

Se le facilitara lapices de colores, tajador, borrador.

Se le brindara un coffee break durante el programa de capacitacion en PPR.

w

No ok
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MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted es
libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara
de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacién no le generara ningun
costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL ESTUDIANTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede
preguntar a la Investigadora principal Rosa Soledad Caro Magni o llamarla al teléfono 998969947.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lih6n al teléfono 01-
3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacién
gue se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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