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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar el conocimiento y actitud sobre los implantes
dentales en pacientes de una clinica docente. Metodologia: Fue no experimental, transversal de
alcance descriptivo. Como poblacién se considerd a los pacientes que se atienden en la Clinica
Docente de la UPNW durante el ciclo 2024-11., con una muestra de 100 pacientes que acudieron a la
Clinica Docente de la UPNW, se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la
variable conocimiento sobre los implantes se considerd un cuestionario con 12 preguntas, con
alternativa, SI o NO, divididas en tres dimensiones tuvieron una puntuaciéon de 0 a 12 puntos.
Para la variable actitud hacia los implantes dentales. Se tomd en cuenta un cuestionario de 12
preguntas referidas sobre actitud comprendia en tres dimensiones: Previo al tratamiento (Pgta 1-4)
en el tratamiento (Pgta 5-8), posterior al tratamiento (Pgta 9-12). Se procesaron los datos
considerando el uso del p valor, siendo p<0,005 la afirmacion de la hip6tesis Ha y p>0,05 la
aceptacion de la hipétesis nula. Resultados: Se aprecia el conocimiento sobre implantes dentales
segun edad, género y grado de instruccion, en mayoria respecto a la edad, en pacientes de 15 a 59
afos fue bueno en un 84.1% (N°=74), de 60 afios a mé&s fue bueno en un 8% (N°=66.7). Conclusion:
El conocimiento sobre los implantes dentales en mayoria fue bueno en un 82% (N°=82), y la actitud,

en mayoria fue favorable en un 80% (N°=80) en los pacientes de una clinica docente.

Palabras clave: Actitud, conocimiento, implantes dentales, dientes perdidos, educacion del

paciente.



ABSTRACT

The objective of this study was to: Determine the knowledge and attitude about dental implants in
patients of a teaching clinic. Methodology: It was non-experimental, transversal with a descriptive
scope. The population was considered to be the patients treated at the UPNW Teaching Clinic during
the 2024-11 cycle. With a sample of 100 patients who attended the UPNW Teaching Clinic, non-
probabilistic convenience sampling was used. For the variable knowledge about implants, a
questionnaire was considered with 12 questions, with an alternative, YES or NO, divided into three
dimensions, with a score of 0 to 12 points. For the variable attitude towards dental implants.
A questionnaire of 12 questions regarding attitude was taken into account, comprising three
dimensions: Before treatment (Page 1-4), in treatment (Page 5-8), after treatment (Page 9-12). The
data were processed considering the use of the p value, with p<0.005 being the affirmation of the Ha
hypothesis and p>0.05 being the acceptance of the null hypothesis. Results: Knowledge about dental
implants is appreciated according to age, gender and level of education, mostly with respect to age,
in patients from 15 to 59 years old it was good in 84.1% (N°=74), from 60 years and older It was
good at 8% (N°=66.7). Conclusion: The majority of knowledge about dental implants was good at
82% (N°=82), and the attitude was mostly favorable at 80% (N°=80) in the patients of a teaching

clinic.

Keywords: Attitude, knowledge, dental implants, missing teeth, patient education.



INTRODUCCION

La pérdida dentaria sigue siendo una problematica actual en la poblacion mundial,
considerando variedad de causas siendo la principal la caries dental. Se sabe a su vez que la
Optima condicion oral posee un valor para la autoestima y calidad de vida de las personas. La
prostodoncia es la encargada de rehabilitar la cavidad oral, existiendo, pero un grupo de
pacientes que no se adaptan con facilidad al uso de las protesis, siendo una opcién el

tratamiento con implantes dentales.

La actitud y conocimiento que el paciente posee puede ser influyente para realizarse mas

tratamientos y mejorar dicha condicion oral en muchos casos.
En ese contexto en el presente estudio se aborda varios capitulos sobre el tema:

Capitulo I: Se plantearon las bases y caracteristicas dentro del contexto actual sefialando la
importancia de la misma y como esta implicada en el area odontoldgica, con la necesidad de

conocimiento y actitud que van a tener los estudiantes de odontologia.

Capitulo II: Se fundamenté el problema, sobre diversidad de teorias, conceptos y postulados
acerca del tema en estudio, con autores que han investigado sobre las variables citadas en

otras realidades y contextos, dando un alcance de cuanto abarca del problema.

Capitulo I11: Se planted la metodologia que se ajusté mas a las necesidades del estudio en
funcién a los objetivos, de forma que pudieran ser alcanzados, buscando exactitud, menor

sesgo y con sencillez que permita su comprension por otros.

Capitulo 1V: Concretados los datos, se procesaron para obtener los resultados que fueron

analizados conforme a cada objetivo, con uso de frecuencias y promedios.

Capitulo V: Se obtuvieron las conclusiones y recomendaciones siendo de utilidad para otros

estudios a desarrollar sobre la linea de investigac

Xi



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La pérdida de dientes sigue siendo una carga grave para la salud bucal que afecta a la poblacion
geriatrica a pesar de los avances en las técnicas de restauracion y las actividades de promocion
de la salud bucal (1).
El cuidado dental en la poblacién geriatrica es similar al de otras personas mas jovenes, excepto
por una consideracion especial para los cambios en los tejidos asociados con la edad. la cavidad
bucal, las enfermedades cronicas, las caracteristicas sociales y econémicas (2). Los implantes
dentales (DI) tienen buena aceptacion para reemplazar los dientes perdidos debido a su superior
eficiencia masticatoria, cuidado a largo plazo y preservacion de los dientes naturales (3).
Actualmente, las DI son ampliamente aceptadas como tratamiento protésico de pacientes total o
parcialmente edéntulos. Con un diagndstico cuidadoso y una planificacion adecuada del
tratamiento en pacientes de edad avanzada, la DI podria ser la opcién correcta para el reemplazo
de dientes (2). Sin embargo, los estudios muestran que la prevalencia de la DI en la poblacion
geriatrica es menor en comparacion con otros grupos de edad. (2,4).
A nivel internacional em EE. UU., Nueva Zelanda, Suiza y Japon muestran que la edad maxima
para la colocaciéon de implantes es entre 60 y 75 afios, 1o que indica su aceptacion entre la
poblacién geriatrica (5,6).
A nivel nacional Espinoza M. (2020) encontré que el factor econdmico tiene un impacto en la
toma de decision del paciente al momento de aceptar un tratamiento con implantes dentales (6).
La atencion dental en la poblacion geriatrica es similar a la de otras personas mas jovenes,
excepto por la consideracidn especial de los cambios en los tejidos de la cavidad bucal asociados
con laedad, las enfermedades crénicas y las caracteristicas sociales y econdmicas. Los implantes
dentales (DI) tienen buena aceptacion para reemplazar los dientes perdidos
debido a su eficiencia masticatoria superior, cuidado a largo plazo y preservacion de los dientes
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naturales. Es necesario comprender el conocimiento y la actitud de la poblacién anciana con
respecto al DI utilizado para el reemplazo protésico (7).

Esto ayudaria a los dentistas, administradores de salud, formuladores de politicas y otras partes
interesadas a comprender las preocupaciones y percepciones sobre los implantes dentales, |0 que
les permitiria ofrecer una mejor rehabilitacion protésica para la poblacion de edad avanzada (7)
Evidencia reciente indica que la falta de voluntad para tener implantes dentales puede deberse a
la falta de educacion sobre el procedimiento y, por lo tanto, un mayor conocimiento puede
mejorar la aceptacion de los implantes (8).

Especificamente, las expectativas de los pacientes sobre los implantes dentales son poco
realistas e inexactas.9Ademas de las expectativas, otras barreras para los implantes dentales
incluyen el costo, razones psicolégicas y preocupaciones con respecto a la intervencion
quirurgica. Muchas de estas objeciones y temores son legitimas, pero los beneficios superan los
riesgos y tal vez educar a las personas mayores sobre los hechos podria ayudarles a superar sus
objeciones (9).

Hasta donde se ha podido revisar, muy pocos estudios han examinado los facilitadores y barreras
en la aceptacion de implantes dentales en la poblacion geriatrica. En segundo lugar, ningdn
estudio ha probado si mejorar el conocimiento sobre las barreras, los facilitadores, los riesgos y
beneficios y las expectativas del procedimiento de implante dental aumentara la disposicion a
aceptar el procedimiento en el grupo de personas mayores (10).

Es asi como teniendo en consideracién toda la informacion y realidad que se expone se quiere
investigar acerca de cuales son los factores que se tienen influencia en la aceptacion y percepcion
de los implantes dentales en personas de edad avanzada con necesidad de remplazo dentario de

una clinica docente privada de la ciudad de Lima.
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1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual sera el conocimiento y actitud sobre los implantes dentales en pacientes de una clinica

docente 2024?

1.2.2 Problema especificos

¢Cual es el conocimiento sobre implantes dentales segun edad, género y grado de instruccién
en pacientes de una clinica docente 2024?

¢Cual es el conocimiento sobre implantes dentales previo al tratamiento en pacientes de una
clinica docente 2024?

¢Cual es el conocimiento sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes de una
clinica docente 2024?

¢Cual es el conocimiento sobre implantes dentales posterior al tratamiento en pacientes de
una clinica docente 2024?

¢Cual es la actitud sobre implantes dentales segun edad, género y grado de instruccion en
pacientes de una clinica docente 2024?

¢Cual es la actitud sobre implantes dentales previo al tratamiento en pacientes de una clinica
docente 2024?

¢Cual es la actitud sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes de una clinica
docente 2024?

¢ Cuél es la actitud sobre implantes dentales posterior tratamiento en pacientes de una clinica

docente 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo General
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Determinar el conocimiento y actitud sobre los implantes dentales en pacientes de una clinica

docente

1.3.2 Objetivo Especificos

Determinar el conocimiento sobre implantes dentales segin edad, género y grado de

instruccion en pacientes de una clinica docente

Determinar el conocimiento sobre implantes dentales previo al tratamiento en pacientes de

una clinica docente

Determinar el conocimiento sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes de una

clinica docente 2024

Determinar el conocimiento sobre implantes dentales posterior al tratamiento en pacientes de

una clinica docente 2024

Determinar la actitud sobre implantes dentales segun edad, género y grado de instruccion en

pacientes de una clinica docente 2024

Determinar la actitud sobre implantes dentales previo al tratamiento en pacientes de una

clinica docente 2024

Determinar la actitud sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes de una clinica

docente 2024

Determinar la actitud sobre implantes dentales posterior tratamiento en pacientes de una

clinica docente 2024

1.2 Justificacion de la investigacion

1.2.1 Tedrica
15



Con la informacion acerca del conocimiento y actitud que presentan los pacientes de la clinica
docente sobre los implantes dentales, pueden crearse nuevas teorias, conceptos e hipotesis a
partir de dicha informacion de tal forma que lo que actualmente se sabes sobre el tema puede
irse incrementando y enriqueciendo de manera que pueda hacer mas sencilla y completa la
informacidn que se tiene disponible sobre el tema. EI conocimiento cientifico se podra hacer
mas profundo acerca de las variables estudiadas con lo cual que dara establecida informacién
mas actualizada que permita tener mas alcance tedrico para proximos estudios pudiendo

explorar mas elementos asociados o enfoques del problema tratado.

1.2.2 Metodoldgica
El normal desarrollo de la investigacion conlleva a que se tenga en cuenta una metodologia
correctamente disefiada con lineamientos y esquemas que sirvan para lograr resultados
validos y con menor cantidad de sesgo posible, Siendo para ello importante el tipo de
instrumento que se considere y que se encuentre adecuadamente validado de como que su
consistencia interna este apta con coherencia de los objetivos considerados. Este a su vez sera
referente para proximos investigadores que quieran participar de trabajos sobre tematicas

semejantes-

1.3.3 Préctica
Tanto el conocimiento sobre los implantes dentales como la actitud hacia ellos, reflejara la
condicion en la que se encuentran los usuarios de la clinica docente y como enfocan y
mantienen la postura hacia estos. Siendo los implantes dentales un procedimiento de
actualidad que permite la rehabilitacion integrad de los pacientes parcialmente edéntulos y
edéntulos totales, brindando comodidad y una alternativa fiable para dichos casos, puede
disefiarse alguna estrategia tomada a partir de esta informacién que ayude a la mejora de la
aceptacion de esta terapia asi como su comprensién misma sobre la postura que adoptan los

pacientes cuando tienen que decidir por realizarse una rehabilitacion oral donde exista la
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posibilidad de colocarse implantes dentales. De tal manera que se facilita mas su difusion y

buena aceptacion en los pacientes que la requieran.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Se tuvo que disponer de un tiempo extra para la realizacion de la busqueda en la literatura
especializada para la fundamentacion del estudio acorde al planteamiento y antecedentes
necesarios.
Se tuvo que considerar un espacio temporal segun el cronograma planificado en el periodo
2024-11 en los meses de agosto a setiembre, debido a ello la investigadora tuvo que
planificar sus horarios dejando otras labores para cumplir con el proceso.
Se tuvo dificultad para poder acceder a los pacientes debido a la coordinacién de horarios
y dificultad de no interrumpir las labores de los operadores de la clinica docente, para lo
cual se requirid ir mas de una vez en las clinicas dispuestas.
Se dispuso de un presupuesto para gastos de pasajes, alimentacion y administrativos para

el proceso de titulacion correspondiente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Muhammed N. (2024) Obijetivo: Investigar la percepcion, los sentimientos y el nivel de
conciencia hacia los implantes dentales entre la poblacion general en la ciudad de
Sulaimaniyah, Irak. Metodologia: Se realiz6 una encuesta basada en un cuestionario a 1132
participantes en la ciudad de Sulaimaniyah, Irak, desde el 15 de febrero de 2023 hasta el 15 de
agosto de 2023, para recopilar sus datos sociodemogréaficos, conocimientos y actitudes hacia
los implantes dentales para los dientes faltantes. Resultados: En cuanto al conocimiento de los
participantes sobre implantes dentales, la mayoria tenia informacion (78,4%)/ escuché sobre
ellos (83,3%), principalmente de los dentistas (43,6%); sin embargo, menos de ellos
(21,5%)/sus familiares (43%) habian reemplazado los dientes perdidos por implantes dentales.
Ademas, las actitudes de los participantes hacia el implante dental indicaron que la mayoria
estaba interesada en reemplazar los dientes perdidos (88,8%) pero no lo hizo por razones
econdmicas (87%) y consideraba el reemplazo como una opcién significativa (92,5%) y
segura. proceso (79,2%). Conclusion: Conclusiones: La mayoria de los participantes conocian
el conocimiento y la actitud sobre los implantes dentales para reemplazar los dientes perdidos,
especialmente los hombres, los casados, las personas educadas y los de areas urbanas; sin

embargo, financiero (11).

Dhanail A. et al. (2023) Objetivo: Evaluar el conocimiento y percepcion sobre los implantes
dentales y sus complicaciones entre estudiantes de odontologia y medicina: una encuesta
observacional comparativa. Metodologia: Se encuesto a estudiantes de odontologia y medicina
mediante un cuestionario en linea, con preguntas planteadas en formato de opcion multiple,
para evaluar sus conocimientos sobre los implantes dentales. Resultados: Cuando se

compararon los estudiantes de medicina con los estudiantes de odontologia, se concluy6 que
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los estudiantes de odontologia tienen mas conocimientos sobre los implantes y sus
complicaciones. Conclusion: El analisis estadistico revelé que el conocimiento sobre los
conceptos basicos de implantologia y las complicaciones de los implantes era bueno entre los
estudiantes de odontologia que, entre los estudiantes de medicina, lo cual fue estadisticamente
significativo. (12).

Meer A. et al. (2023) Objetivo: Evaluar el nivel actual de conocimiento, conciencia y actitud
hacia los implantes dentales como opcidn de tratamiento para el reemplazo de dientes perdidos
en Riad, Arabia Saudita. Metodologia: Se selecciond una muestra aleatoria de 1.000 sauditas
(incluidos hombres y mujeres) de Riad, Arabia Saudita. De acuerdo con los codigos de ética
de la investigacion, se obtuvo el consentimiento informado de los participantes de la
investigacion antes de acercarse a ellos a traves de un cuestionario estructurado en linea
utilizando Google Forms. Resultados: Alrededor de la mitad de la poblacion del estudio
(56,3%) optd por los implantes dentales como opcion de tratamiento si tenian que elegir entre
las diversas opciones, y para aquellos que no eligieron los implantes dentales, el alto costo fue
el factor principal. La correlacion de Pearson entre la informacion sobre implantes dentales y
si fue proporcionada por sus dentistas y la edad fue significativa, y la mayoria de quienes
escucharon sobre implantes dentales tienen entre 30 y 50 afios. Conclusién: existe un
conocimiento inadecuado sobre la longevidad de los implantes dentales, y los participantes que
trabajaban en el sector gubernamental tenian implantes dentales y sabian que los implantes
dentales como opcion de tratamiento eran proporcionados por su dentista en comparacion con

aquellos que trabajaban en el sector privado (13).

Alkahaldi M, et al. (2022) Objetivo: Evaluar la conciencia, el conocimiento y la aceptacion
de la DI entre la poblacién geriatrica de Jeddah, Arabia Saudita. Metodologia: Se llevo a cabo
una encuesta transversal mediante entrevistas cara a cara utilizando un cuestionario

estandarizado y probado previamente por entrevistadorescalibrados. Se reclutd a participantes
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mayores de 58 afios que no se habian sometido a ningun procedimiento de implante o injerto
0seo que asistieran a diferentes clinicas de proétesis en eddah segun disponibilidad después de
obtener el consentimiento. Resultados: Los conocimientos relacionados con DI no fueron
satisfactorios y solo el 4,5% mostré buenos conocimientos. La disposicion a reemplazar la
prétesis actual por DI se encontrd en un 49,6%, y también se observo que el 40% de los
participantes utilizaban alguna protesis dental fija dentosoportada. Sélo el 41,3% y el 31%
conocian los procedimientos de injerto 6seo y

elevacion de seno relacionados con la DI. Conclusion: EI conocimiento sobre la DI en esta
poblacién de edad avanzada no fue bueno en comparacion con los hallazgos de otros paises
(14).

Bahammam Kk, et al. (2022) Objetivo: recopilar datos sobre la percepcion y el conocimiento
de los pacientes sobre los implantes dentales. Metodologia: Se distribuyd una encuesta
anonima en linea con 10 preguntas en 12 consultorios dentales en Tokio y ciudades
provinciales de Japon para evaluar la percepcion y el conocimiento de los pacientes sobre los
implantes dentales. EI IRB de la Facultad de Medicina de Harvard aprobd este estudio.
Resultados: Recopilamos datos de 1172 pacientes (59% mujeres, 41% hombres). Las
percepciones mas comunes sobre la terapia con implantes fueron que era “cara”, “avanzada” y
“aterradora”. El conocimiento sobre implantes de los pacientes provino principalmente de
revistas o libros, mientras que las sociedades/asociaciones dentales profesionales fueron la
fuente de informacion menos buscada. Los pacientes creian que el propdésito de los implantes
dentales era evitar las dentaduras postizas y mejorar la funcién masticatoria. Sus

principales preocupaciones sobre los implantes dentales eran el costo y la longevidad.
Aproximadamente el 12% de los pacientes con implantes dentales y el 61% de los pacientes
sin implantes no sabian que se pueden requerir injertos 0seos y que la sedacion durante la
cirugia era una opcién. Conclusiones: En general, las experiencias de los pacientes con la

terapia con implantes dentales fueron positivas, pero hubo una falta de educacion de los
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pacientes sobre los implantes dentales y sus procedimientos asociados (15).

Arona K, et al. (2022) Objetivo: evaluar y obtener informacion sobre el conocimiento,
conciencia y actitud en el uso de implantes dentales como opcidn para reemplazar los dientes
perdidos entre los pacientes odontoldgicos. Metodologia: Se realizd una encuesta por
cuestionario a 5000 sujetos. Se trata de un cuestionario autoadministrado de dos partes que
consta de 18 preguntas. Se obtuvo el porcentaje de respuesta para cada pregunta de todos los
participantes y los datos recopilados se calcularon y analizaron utilizando el software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21.0. Resultados: un ndmero
significativo de pacientes tenian conocimiento y conciencia, asi como una actitud positiva
hacia el uso de implantes dentales como una opcion para los dientes perdidos. Conclusion: Las
personas tienen un nivel decente a regular de comprension y conciencia sobre los implantes
dentales, que se utilizan para reemplazar los dientes perdidos. El dentista desempefia el papel
mas importante a este respecto y esto se puede lograr mediante la implementacion de
programas de educacion para el paciente y centros de asesoramiento sobre el uso y los

beneficios de los implantes dentales (16).

Jha A. et al, (2021) Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y la conciencia sobre los
implantes dentales en los residentes de Uttarakhand. Metodologia: Se seleccioné y evalu6
aleatoriamente una poblacion total de 500 sujetos en funcidn de las respuestas del cuestionario
completo. EI formulario del cuestionario impreso se distribuy6 entre los participantes del
estudio. Para completar la encuesta solo se consideraron los formularios completamente
completados Resultados: Se observo un bajo nivel de conocimiento al analizar las respuestas
completadas entre la poblacion estudiada. Alrededor del 57% de los sujetos obtuvieron
conocimientos sobre implantes de familiares y amigos, mientras que el

30% obtuvo informacion de dentistas en ejercicio. Sélo el 15% del grupo de estudio habia
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recopilado informacion de Internet o medios impresos EI 57% no queria el reemplazo protésico
con implantes debido a sus mayores costos, el menor conocimiento fue la segunda causa (28%),
Conclusion: Se debe concienciar al publico en general sobre los implantes dentales como
modalidad de tratamiento y centrarse en aumentar la viabilidad de los costos (17).

Alajlan A, et al. (2020) Objetivo: ~ Analizar el grado de cognicién, actitud y base de
informacion acerca del empleo de implantes dentales como alternativa para procedimientos
comparados con otras opciones tradicionales. Metodologia: Una investigacion descriptiva, de
corte transversal, en los usuarios de odontologia adultos que se reportan en las clinicas
odontoldgicas de la Universidad de Qassim. Siendo el grado de conocimiento, informacién y
actitud sobre empleo de los implantes dentales se analizaron mediante los cuestionarios
estructurados que fueron dados a los pacientes en las visitas periddicas. Se selecciono de
manera aleatoria a 200 personas para que se incluyeran en dicha encuesta. Resultados: De las
200 personas del estudio, hubo un 91,5% quienes escucharon sobre los implantes y tuvieron
con base de informacién a las amistades (45.5%), hubo un 38% de personas que no sabian nada
sobre higiene oral para cuidar los implantes comparados con dientes naturales, un 29.5%
esperaron que tuviera una duracién de diez a veinte afios, y un 48,5% pensaba que no existia
efectos de los implantes dentales hacia la salud sistémica, no habiendo diferencias entre los
géneros al respecto. Conclusion: Existe un grado aceptable sobre la conciencia respecto al uso
de implantes dentales siendo la opcidn de tratamiento que remplaza piezas dentales perdidas,
y con fuente de informacion basicamente de amistades (18).

Oztiirk H, et al. (2019) Objetivo: evidencia la conciencia y el conocimiento del pablico sobre
los implantes orales. Metodologia: Se llevo a cabo un cuestionario estandarizado con 18
preguntas en 314 hombres y 230 mujeres en el Departamento de Radiologia Maxilofacial,
Centro de Ciencias Dentales, Academia Médica Militar de Gulhane. Para el analisis se utilizo
estadistica descriptiva. Resultados: En total 544 pacientes respondieron la encuesta. Sélo el

6,9% de los participantes nunca habia oido hablar de los implantes dentales (norte=37). Otros
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36 participantes no pudieron describir los implantes dentales. El 22,8% de los 544 encuestados
informaron que los implantes dentales requerian el mismo cuidado que los dientes naturales.
La principal razon de rechazo del tratamiento con implantes fue su alto coste. Ademas, los
encuestados pensaban que el principal factor del fracaso de los implantes era una mala higiene
bucal o una fabricacion defectuosa de los implantes dentales. Internet, television o periddicos
fueron la principal fuente de informacion sobre implantes dentales para el 57,7% (norte=314)
de los participantes. Conclusiones: Esta encuesta mostrd un nivel aceptable de conocimiento
sobre el tratamiento con implantes dentales, pero también mostré la necesidad de brindar méas

informacidn a los pacientes sobre esta modalidad de tratamiento (19).

Base tedrica

Implantes dentales

Son aditamentos metélicos empleando en los procedimientos clinicos de rehabilitacion oral,
los cuales pueden sustituir zonas edéntulas por piezas protésicas que devuelvan la funcién del
sistema estomatognatico al paciente. A manera de una raiz artificial la cual a través de una
cirugia queda implantada a nivel del hueso con lo cual puede soportarse la prétesis completa o
remplazando otra maxilofacial (20).

Diversos trabajos de varios afios han ido mostrando que estos son eficaces de manera que
representa una buena alternativa para que se sustituya zonas donde se han perdido piezas
dentarias sea por caries, traumatismos, enfermedad periodontal entre otros (19).

De manera que dentro de las posibilidades ofrecidas al paciente puede ser una muy buena
alternativa para una o mas piezas dentarias (21).

En un principio fue utilizada en los casos clinicos de edentulismo total de forma que se soporte
de la protesis para ofrecer mayor estabilidad, retencion y ser mas eficiente para la masticacion
evitando la incomodidad de su inestabilidad. De esa forma se acepto como una optima opcion

para tratar al paciente, previo examen clinico (20,21).
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Resulta de vital relevancia la sonrisa en la persona como parte de su imagen y expresion, de
forma que puede afectar incluso la pronunciacion de algunas palabras segun la cantidad y tipo
de piezas dentarias que se haya perdido, volviéndose una incomodidad para el paciente en su
desempefio diario (21).

La falta de piezas dentarias sigue siendo un problema actual de salud en la poblacion mundial,
por lo que la toda la tecnologia que pueda disponerse es necesaria para apoyar nuevas
alternativas que revolucionen la mejora en la practica de la odontologia. Es asi que existen
muchas expectativas por parte del paciente para ser rehabilitado y es ahi donde los implantes
dentales pueden cubrir gran parte de ello al devolver la funcién de la masticacién, fonacién y

estética restableciendo su vida social y fructifera en la comunidad (22).

Conocimiento y actitud

Conocimiento

El conocimiento esté constituido por el grupo de habilidades, informacién que estan referida a
un tema especifico, siendo un proceso de cognicion que ayuda al entendimiento dando mayor
sentido al medio. Este puede extraerse mediante la educacion, el razonamiento y parte de la
experiencia que se posee, y que resulta fundamental en la toma de una decision para resolucion
de alguna problematica.

Este puede ser cuantificado en los hechos sabiendo algo con naturalidad que se adquiere en
cada caso en la praxis. De la misma forma puede ser calibrado con variedad de metodologias
como pruebas autopercepciones entre otros.

Actitud

Se representa como una disposicion para dar respuesta de una manera positiva o negativa frente
a una persona o situacion. Se constituye en una forma de sentir y conducta adquirida en el
transcurso de vida.

Vienen a ser conductas que los individuos van a presentar en sus trabajos. Siendo
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conceptualizado como la manera que se crea por las personas. En este pueden existir 3 factores:
El elemento emocional, mediante las emociones, el elemento cognitivo mediante el

pensamiento y el elemento conductual mediante la adhesion a algo especifico.

El tejido 6seo y su histofisiologia

El tejido 6seo constituye un tejido conectivo que posee mineralizacion en su matriz. Esta inicia
su formacion a través de la conversién propia de la mesénguima que se condensa conocida
como la osificacion intramembranosa o por que los grupos celulares originan cartilago que
luego se osificara. Partiendo del viscerocraneo se van a formar los maxilares, siendo el inicio
con el primer arco visceral.

A nivel mandibular se va dar un osificacién intramenbranosa endocondral, puede darse una
cortical sélida, densa y compacta constituida con osteonas, en el caso del tipo esponjoso existe
mayor grasa y presencia del trabeculado.

Tanto el proceso de formacién dsea y osificacién son de forma esencial dependientes de
producir hueso a cargo de los osteoblastos para remocidn posterior, a cargo de los osteoclastos.
En ambos casos el inicio de formacion de hueso es coladgena desordenado con una
conformacién de trabéculas. Existiendo investigaciones que indican menos reabsorcion a nivel
membranoso del injerto comparado con el tipo endocondral, de forma que ahi se presenta
ventajas cuando se emplea injertos de hueso con procedencia del maxilar superior. Estas
células osteo progenitoras originan células 6seas con funcion de matriz, eliminandola al
deteriorarse.

Hueso cortical

Es la parte del tejido 6seo que va a albergar cavidades para las piezas dentarias. Esta se
conforma de corticales a nivel exterior de forma compacta, con una parte central y hueso que

va a revestir el alvéolo.
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La zona cortical y la pocion 6sea con revestimiento del alvéolo van a estar contactando a nivel
de la cresta alveolar. Se va brindar adhesion sobre la fibra de ligamento del periodonto. Estas
corticales se conforman de niveles de capa 6sea con mantenimiento de fibra con sistemas
haversianos.

A nivel de las piezas dentarias anteriores no existe hueso trabeculado siendo aqui la cortical y
alvéolo una fusion. El area de esta region resulta del mantenimiento dental, siendo el hueso del
haz, que va a constar de diversas capas de algunos haces recorriendo de manera paralela la
zona del alvéolo. En el interior del hueso de forma perpendicular al exterior se encuentran los
extremos de fibras de Sharpey.

En la migracion de la pieza dentaria las fuerzas distribuidas se dan de manera que cuando se
pierde hueso por la reabsorcion a nivel superficial del alvéolo del diente se equilibra la
formacion 6sea en el lado puesto. Y esto va a actuar de manera constante con el depdsito del
cemento a lo largo de la vida, manteniendo una asociacion estable entre el alvéolo y la raiz de
la pieza dentaria.

Ligamento periodontal

Esta formado por tejido conectivo con funcion especifica en su mayor parte, ubicado a nivel
de la raiz dentaria y huevo alveolar constituyendo la pared del alvéolo. Con una anchura entre
0,15y 0,38 mm con una parte mas adelgazada ubicada entre el tercio medio de la raiz dentaria
e indicando menor progresion con los afios de su grosor. Este tejido se adapta de forma puntual
para la funcion a desempefiar, sosteniendo las piezas dentarias en los alveolos y a también
ayuda que la masticacion con sus fuerzas pueda resistirse.

Aparte posee la capacidad que actia a forma de receptor, el cual resulta necesario para
posicionar los maxilares en la etapa de masticacion, siendo relevante un receptaculo de células
para realizar reparacion o también regeneracion con la ejecucion de homeostasia tisular.
Unidn dentogingival

Esta resulta como el moldeado de la mucosa oral la cual va comprender los elementos de tejido
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de epitelio y conectivo. Este tejido va dividirse en los 3 elementos funciones como el epitelio,
gingival, sulcular y de unién los que van a venir a formar la superficie y el compartimiento
profundo vendria conformarlo el tejido conectivo.

Este epitelio de union se encarga de realizar una funcién relevante ya que va a aislar el tejido
del periodonto del medio oral. Para que pueda mantenerse un adecuado periodonto sano resulta

necesario su integridad.

Los implantes y expectativas de los pacientes

Las experiencias que el paciente puede ir desarrollando segun la atencion que haya tenido en
el consultorio va a generar que a partir de ese punto se generen algunas expectativas que no
siempre son posibles. El tratamiento con los implantes dentales se ha convertido en una buena
alternativa para los pacientes con pérdida dentaria y que desean conservar su estructura
dentaria, esto sumado a la gran publicidad actual puede generar situaciones donde no haya una
verdadera informacion que facilite la comprension verdadera del paciente sobre este tema
particular. Algunos estudios han encontrado que la forma como la mayoria de las personas
sigue recibiendo informacién como fuente principal es el odontélogo mismo.

En ese contexto también se sabe que la comunicacién sigue siendo relevante entre el
odontdlogo y el paciente siendo significativo el nivel de satisfaccion que este experimenta
cuando la comunicacion interpersonal le resulta 6ptima, por lo cual se recomienda que este
vinculo se estreche de la mejor forma.

Al no lograr las expectativas que el paciente posee sobre su tratamiento con implantes dentales
va darse una influencia no positiva sobre el grado de satisfaccion, tomando en cuenta que el
nivel de satisfaccion que tiene el usuario se vincula de forma directa con el grado de expectativa
anticipada antes que se le realice el procedimiento.

Resulta esencial para los pacientes la comprension integra sobre el procedimiento, formas,

tipos y complejidad de los implantes dentales, para e ello pueda mejorar su educacion y de esa
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forma trabajar sobre un posible resultado mas real con mayor probabilidad de éxito, y con una
explicacion veraz acerca del resultado estético, funcional y visual con minimizacién de una

expectativa en exceso que distorsione el entendimiento del paciente.

Percepcion sobre los implantes dentales

Se considera que los implantes dentales representan en muchos casos una experiencia positiva
referida por aquellos pacientes que se han sometido a un tratamiento con ellos. La percepcién
se expresa a forma de sensaciones propias que son el resultado de la impresién dada y recibida
por los sentidos del paciente.

Esto puede representar una forma de guia para los usuarios que no hayan tenido suficiente
instruccion sobre el tema o conocimientos suficientes con lo cual tomen una decision
coherente. De esa forma los pacientes adultos poseen una expectativa mas elevada acerca de
su salud oral que afios anteriores.

En la actualidad el avance en el area especializada sigue extendiéndose. Siendo que existe
preocupacion por la estética, de manera que el avance tecnoldgico seguira en pie. Estos
implantes dentales poseen una funcién esencial, por ello debe ser tomado en cuenta la
conciencia, conocimiento, actitud, de las personas para tomar decisiones sobre la terapia.
Frente a la evidencia existente se puede mencionar que el tratamiento va en incremento a nivel
mundial, por ello se requiere la concientizacion sobre la posibilidad de complicacion.

Esta responsabilidad debe ser asumida por los profesionales del &rea medica y odontologica,
de manera que eduquen a las personas, asi como los proximos profesionales a salir para sumar

esfuerzos.

Conocimiento sobre implantes dentales
La evaluacion del conocimiento que pueda dar el paciente adulto acerca del implante dental en

algunos estudios realizados indica que solo un pequefio porcentaje tenian suficiente
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informacion al respecto y un porcentaje mayor no tenia informacion

Dentro de los elementos intervinientes habia consideraciones como el grado de educacion, el
origen de procedencia, siendo otro porcentaje de las personas con interés en que se le brinde
informacion acerca de la terapia con implantes prefiriendo siempre que sea su mismo dentista
quien les brinde ello.

En un estudio realizado en Noruega se establecié que existia una percepcién no positiva sobre
los implantes al ser personas damas, de zona rural, edad avanzada y de bajos recursos.

Se sabe de la mejoria que brinda la terapia a las funciones orofaciales sobre todo con uso de
dentadura implantosoportada. Es asi que, los pacientes cuando rechazan el procedimiento adn
es una interrogante cuando lo haran.

Por lo que es relevante que se identifiquen los obstaculos para mejorar la aceptacion y

comprension sobre porque los pacientes podrian ser renuentes a colocarselos.

Actitud hacia los implantes dentales

Se va resalta el estado de &nimo y como se manifiesta al desarrollar una persona alguna postura
sobe los implantes dentales, es asi que adopta un posible comportamiento ante una accion o
hecho determinado.

Puede ir cambiando la actitud de las personas frente a la pérdida dentaria. Las personas poseen
algunas expectativas acerca de la condicion de salud oral que tienen. En la actualidad hay
avances sobre la estética, estando las personas cada vez mas interesadas por su cuidado lo cual
se apoya en la tecnologia y sus avances.

Hay informacion sobre la poca conciencia desarrollada de las personas acerca de los implantes
dentales vista como alternativa para remplazar las piezas dentarias, pero en la gran cantidad de
casos los pacientes conocian la posibilidad de remplazar dientes.

En paises como la Inda grupos de personas sabian de la posibilidad de implantes dentales como

tratamiento a remplazo dentario pero los consideraban costosos por lo que eliminaban la
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posibilidad de realizarselos.

Resulta indispensable la comunicacion asertiva de odontologo a paciente con lo cual se puede
evitar concepciones equivocadas acerca de este tratamiento. Entran en juego las concepciones,
experiencias y actitud para decir por realizarse un tratamiento con implantes dentales asi como

la economia y prestigio del profesional.

2.2.  Formulacién de Hipotesis
2.2.1 Hipdtesis General

No requiere por ser de naturaleza descriptiva
Hipotesis especificas

No requiere por ser de naturaleza descriptiva
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
La planificacion sobre el método empleado incluyé el tipo Hipotético deductivo que es
abarcado por el método cientifico, que pudo permitir la obtencion de un raciocinio deductivo,
planteando argumentos con los que se puede hacer determinadas inferencias para llegar a
concluir partiendo del uso de premisas. De forma que se fue generando respuestas sobre
variedades de probleméticas que son plasmadas en el entorno cientifico con la postulacion de
algunas hipotesis que se podrian calificar como ciertas aun sin existir plena seguridad de eso.

Posibilitando de esa forma una mejor estructuracion metodolégica (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

Dentro de la seleccion del enfoque par la investigacion se decidié emplear el enfoque
cuantitativo, en este se pudo dar paso al procesamiento y analisis de datos numéricos que van
a ser sometidos a la estadistica teniendo informacion que este acorde a las interrogantes del
estudio, con la hipotesis a espera de comprobarse. De esa manera se pudieron tener resultados
bien centrados sobre el tema que respondan a los objetivos planeados y con lo que se pudo

evaluar algun cambio o deliberada accion (34).

3.3 Tipo de investigacion

Se pudo centrar sobre el modelo de investigacion basica, de la cual se inicid del desarrollo de
algunos trabajos experimentos o también tedricos que logran emprenderse fundamentalmente
para alcanzar conocimientos sobre alguna idea o tema nuevo con hechos determinados
observados y fendmenos considerados, pero sin que exista consideracion alguna para

solucionar o mejorar su condicion en la practica (34).
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3.4 Disefio de investigacion

No experimental, quien estuvo a cargo de la investigacion no realiz6 ninguna intervencion
ni manipulacion sobre variable alguna. A su vez es prospectivo donde el investigador pudo
tener un mejor control de la variable siendo datos primarios los que utiliza empezando con

el desarrollo del estudio (35).

3.4.1 Corte: Transversal: quién realiz6 la medicion de la variable solo se ocupa de esta una

sola vez, sin necesidad de repeticion.

3.4.2 Alcance: Descriptiva: se remitid Unicamente a describir y observar el evento sin

considerar la causa o solucion (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Se considero a los pacientes que se atienden en la Clinica Docente de la UPNW durante el
ciclo 2024-11.

Muestra:

Es el subconjunto de la poblacion que estuvo representado por 100 pacientes que acuden a
la Clinica Docente de la UPNW

Muestreo:

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia

Criterio de inclusioén:

- Pacientes mayores de edad
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- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Pacientes que no pertenecian a la Clinica Docente de la UPNW

- Pacientes que tenian implantes dentales

- Pacientes que no tenian pérdida dentaria

3.6 Variable y Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR | VALOR | ESCALA
CONCEPTUAL
Nivel de cognicion Previo al Pgta :0-4
Conocimiento y comprension tratamiento Bueno
sobre conceptos Ordinal
sobre implaﬁtes En ?I Pgta: 5-8 Regular
dentales como tratamiento
procedimiento Posterior al Pgta: 9-12 Malo
tratamiento
Previo al Pgta :1-4
Postura y estado de tratamiento Favorab
Actitud animo acerca de los En el Pgta: 5-8 les Ordinal
implantes dentales tratamiento Indifere
como Posterior al Pgta: 9-12 nte
procedimiento tratamiento Desfavo
rable
Condicion organica, Género Documento de | Femenin | Nominal
Geénero con establecimiento identidad 0
de funciones y roles (DN Masculi
en la comunidad no
Tiempo transcurrido ARos
Edad de vida de una Edad Documento de | cumplid | Ordinal
persona identidad 0S
contabilizado desde (DNI)
los O afios
Preparacion Primaria
Grado de académica de una Nivel de Cuestionario Secunda | Ordinal
instruccion | persona segun nivel instruccion ria
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de estudios Técnica
Superior

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Se utilizo la técnica de la encuesta, la cual consistié en un cuestionario estructurado que se
disefio para que pueda haber respuestas sobre interrogantes que logren obtener la opinién o

informacidn puntual sobre la temética establecida (35).

3.7.2 Descripcién de instrumentos
Instrumento:
Se utilizaron dos cuestionarios estructurados y cerrados.
Para la variable conocimiento sobre los implantes

Se considerd un cuestionario con 12 preguntas, con alternativa, SI o NO, divididas en tres
dimensiones: previa al tratamiento, sobre el tratamiento, posterior al tratamiento, las cuales
tuvieron una puntuacion de 0 a 12 puntos, asignando valores de Bueno: 9 a 12 puntos, regular:
5 a 8 puntos y malo: 0 a 4 puntos. La cual estuvo basado en el instrumento de la autora Diaz

de la Cruz (2020), que fueron sometidas a una revalidacion.

Para la variable actitud hacia los implantes dentales

Se tomo en cuenta un cuestionario de 12 preguntas referidas sobre actitud comprendia en tres
dimensiones: Previo al tratamiento (Pgta 1-4) en el tratamiento (Pgta 5-8), posterior al
tratamiento (Pgta 9-12). Calificados con escala Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni

de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, Totalmente de acuerdo
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3.7.3 Validacién

Para cumplir con la validacion de contenido el instrumento se sometié el cuestionario a la
validacion de jueces, estos fueron 03 docentes expertos con grado académico de magister y/o
doctor. Los mismos que hicieron la revision correspondiente del instrumento para luego de

su revision y/o correccion le otorgaron la calificacion dptima para poder ser aplicado.

3.7.4  Confiabilidad

Para dar cumplimiento a la validacion interna del instrumento el cuestionario sobre
conocimiento de implantes tuvo que someterse a la prueba de Kuder Rochardsn o KR-20, y
el instrumento sobre actitud hacia los implantes dentales a la prueba de Alpha de Crombach,
se realiz6 un piloto correspondiente con unos 20 pacientes. Que buscaron obtener el nivel

aceptable, para luego ser recién aplicado en toda la muestra correspondiente.

Fiabilidad del instrumento (Actitud)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permiti6 estimar la
fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente estudio

se empled el analisis del instrumento que presenta 12 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach
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K: El mimero de items

¥Si%:  Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes
valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.817 12

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.817, con lo

cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el
instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacién Alfa de

escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido

item1 43,30 13,589 7123 ,788

item2 42,85 12,239 ,821 770

item3 43,30 13,695 ,688 , 791
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item4 43,00 13,368 547 197

item5S 43,00 16,105 -,076 ,856
item6 42,75 15,566 -,008 ,859
item7 43,30 13,589 723 ,788
item8 43,05 13,313 511 ,800
item9 43,35 13,397 137 ,786
Item10 43,35 13,397 (37 , 786
Item11 43,35 13,397 137 ,786
Item12 42,95 13,945 ,316 821

Fiabilidad del instrumento (Conocimiento)

El método de consistencia interna el cual se basa en el coeficiente de Kuder y Richardson (KR-
20), estenos permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de

items. Para el presente estudio se emple6 el andlisis del instrumento que presenta 12 items.

Coeficiente KR-20

. z( K ]oj—zpq
SRV V. -,

K = Numeros de items de la variable evaluada

p = Porcentaje de personas que respondio si cada item
q = Porcentaje de personas respondié no cada item

02 = Varianza total del instrumento

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterios para interpretar el coeficiente de KR-20

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 a 0.49 Baja confiabilidad
De 0.50a0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90a1.00 Alta confiabilidad

Tomado de: Ruiz Bolivar, C. (2002)

Se obtuvo como resultado:
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Coeficiente KR-20 N° de items

0.804 12

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un Coeficiente KR-20 igual a 0.804, con lo cual se indica
una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el instrumento presenta

FUERTE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacién Kuder

escalasiel deescala total de Richardson si el
elemento siel elementos elemento se ha
se ha elemento  corregida suprimido
suprimido  se ha
suprimido

item1 9,20 5,221 ,570 77

item2 9,15 5,292 ,591 776

item3 9,10 6,200 ,133 817

item4 9,10 5,568 ,505 ,785

item5 9,00 6,737 -,181 ,826

item6 9,20 5,221 ,570 77

item7 9,15 5,292 ,591 776

item8 9,15 6,029 ,188 ,815

Item9 9,00 5,895 582 787

item10 9,20 5,221 ,570 77

ltem11 9,15 5,292 591 776

item12 9,05 5,524 ,662 175

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Terminada la recoleccion de la informacién de la variable se dié paso al procesado de datos
empleando la estadistica tanto la descriptiva y también la inferencial. Es asi como se considerd
tablas con promedios, frecuencias, que dieron estos dados por la estadistica descriptiva y
estableciendo una confiabilidad y significancia respecto a las variables que respondieron a la

estadistica inferencias, bajo el manejo del programa SPSS version 25. Estas graficas para
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3.9

presentar se hicieron empleado el estadigrafo correspondiente, donde se logre contrastar
hipdtesis con etapas respectivas como: evaluar el uso del estadigrafo, determinar los valores
del estadigrafo a emplear, elaborar las normativas de decision, definir decisiones y
conclusiones, considerando el uso del p valor, siendo p<0,005 la afirmacion de la hipétesis Ha
y p>0,05 la aceptacion de la hipotesis nula. Se pudo usar para las inferencias como estadigrafo

el chi cuadrado.

Aspectos éticos

Los procedimiento y fases para realizar fueron todos dentro del contexto ético por parte del

investigador en todo momento.

Estuvo involucrado el principio de benevolencia, con lo cual no existié intencién posible de

dafiar bajo ninguna forma a los participantes

Estuvo involucrado el principio de autonomia, donde se asegurdé la voluntad propia de

participacion en el estudio
Se contd con la supervision y guia del asesor designado

Se mantuvo el respeto por autorias no propias como conceptos, teorias, y otros empleando el

citado correspondiente.

El estudio fue original y cont6 con la autorizacion del Comité de Etica.

39



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados:

Tabla 1. Conocimiento y actitud sobre los implantes dentales en pacientes de una clinica docente

Frecuencia  Porcentaje

. Regular 18 18%

Conocimiento sobre los
implantes dentales Bueno 82 82%
P Total 100 100%
] Indiferente 20 20%

A |

plantes dontales  Favorable 0 a0
P Total 100 100%

En la tabla 1 se aprecia el conocimiento y actitud sobre los implantes dentales en pacientes de una
clinica docente, respecto al conocimiento, en mayoria fue bueno en un 82% (N°=82), seguido de
regular en un 18% (N°=18); en cuanto a la actitud, en mayoria fue favorable en un 80% (N°=80),

seguido de indiferente en un 20% (N°=20).

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30% 0
20%
10%

0%

Regular Bueno Indiferente Favorable
Conocimiento sobre los implantes Actitud sobre los implantes
dentales dentales

Figura 1. Gréafico de columnas del conocimiento y actitud sobre los implantes dentales en

pacientes de una clinica docente
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Tabla 2. Conocimiento sobre implantes dentales segun edad, género y grado de instruccion en

pacientes de una clinica docente

Frecuencia Porcentaje

Regular 14 15.9%

15 - 59 afios Bueno 74 84.1%

Total 88 100%

Edad Regular 4 33.3%
60 afios a mas Bueno 8 66.7%

Total 12 100%

Regular 9 17.3%

Femenino Bueno 43 82.7%

, Total 52 100%
Género Regular 9 18.8%
Masculino Bueno 39 81.3%

Total 48 100%

Regular 7 18.4%

Secundaria Bueno 31 81.6%

Grado de Total 38 100%
instruccion Regular 11 17.7%
Superior Bueno 51 82.3%

Total 62 100%

En la tabla 2 se aprecia el conocimiento sobre implantes dentales segin edad, género y grado de
instruccion, en mayoria respecto a la edad, en pacientes de 15 a 59 afios fue bueno en un 84.1%
(N°=74), de 60 afios a mas fue bueno en un 8% (N°=66.7); en cuanto al género, en pacientes del
femenino fue bueno en un 82.7% (N°=43), del masculino fue bueno en un 81.3% (N°=39); sobre
el grado de instruccion, en pacientes con grado superior fue bueno en un 82.3% (N°=51), con

secundaria fue bueno en un 81.6% (N°=31).
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90.0% 84.1% 82.7% 81.3% 81.6% 82.3%

80.0%

20.0% 66.7%

60.0%

50.0%

40.0% 33.3%

30.0%

Jo0.0% 15.9% 17.3% 18.8% 18.4% 17.7%
10.0% l

0.0%
Regular Bueno Regular Bueno Regular Bueno Regular Bueno Regular Bueno Regular Bueno

15 - 59 afios 60 afios a mas Femenino Masculino Secundaria Superior

Edad Género Grado de instruccion

Figura 2. Gréafico de columnas del conocimiento sobre implantes dentales segun edad, género y

grado de instruccion en pacientes de una clinica docente

Tabla 3. Conocimiento sobre implantes dentales previo al tratamiento en pacientes de una clinica

docente

Frecuencia Porcentaje

Malo 4 4%
Regular 16 16%
Bueno 80 80%
Total 100 100%

En la tabla 3 se aprecia el conocimiento sobre implantes dentales previo al tratamiento en
pacientes, en mayoria presentaron conocimiento bueno en un 80% (N°=80), seguido de regular

en un 16% (N°=16).
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

Malo Regular Bueno

Figura 3. Gréfico de columnas del conocimiento sobre implantes dentales previo al tratamiento

en pacientes de una clinica docente

Tabla 4. Conocimiento sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes de una clinica

docente 2024

Frecuencia Porcentaje

Regular 3 3%
Bueno 97 97%
Total 100 100%

En la tabla 4 se observa el conocimiento sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes,
en mayoria presentaron conocimiento bueno en un 97% (N°=97), seguido de regular en un 3%

(N°=3).
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0%

Regular Bueno

Figura 4. Grafico de columnas del conocimiento sobre implantes dentales en el tratamiento en

pacientes de una clinica docente 2024

Tabla 5. Conocimiento sobre implantes dentales posterior al tratamiento en pacientes de una

clinica docente 2024

Frecuencia Porcentaje

Regular 14 14%
Bueno 86 86%
Total 100 100%

En la tabla 5 se observa el conocimiento sobre implantes dentales posterior al tratamiento en
pacientes, en mayoria presentaron conocimiento bueno en un 86% (N°=86), seguido de regular

en un 14% (N°=14).
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Figura 5. Grafico de columnas del conocimiento sobre implantes dentales posterior al tratamiento

en pacientes de una clinica docente 2024

Tabla 6. Actitud sobre implantes dentales seguin edad, género y grado de instruccion en pacientes

de una clinica docente 2024

Frecuencia Porcentaje

Indiferente 17 19.3%
15 - 59 afios Favorable 71 80.7%
Total 88 100%
Indiferente 3 25%
60 afios a mas Favorable 9 75%
Total 12 100%
Indiferente 11 21.2%
Femenino Favorable 41 78.8%
Total 52 100%
Indiferente 9 18.8%
Masculino Favorable 39 81.3%
Total 48 100%
Indiferente 6 15.8%
Secundaria Favorable 32 84.2%
Total 38 100%
Indiferente 14 22.6%
Superior Favorable 48 77.4%
Total 62 100%
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En la tabla 6 se observa la actitud sobre implantes dentales segin edad, género y grado de
instruccion, en mayoria respecto a la edad, en pacientes de 15 a 59 afios fue favorable en un 80.7%
(N°=71), de 60 afos a mas fue favorable en un 75% (N°=9); en cuanto al género, en pacientes del
género femenino fue favorable en un 78.8% (N°=43), del masculino fue favorable en un 81.3%
(N°=39); sobre el grado de instruccion, en pacientes con grado superior fue favorable en un 77.4%

(N°=48), con secundaria fue favorable en un 84.2% (N°=32).

9 84.2%

90.0% 80.7% 28.8% 81.3% ; .

80.0% 75% il

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

25%
30.0% 22.6%
19.3% 21.2% 18.8% '
20.0% 15.8%
10.0% l
0.0%
[ [ [ [ [ (] [ (] jo) [} [ [
= ) c ) € o € o € o € o
o e o e o I o I o o o e
& o & o 2 o 2 ] 2 g & o
] o S o bS] o S o ° o ] o
£ £ £ £ £ £
15 - 59 afios 60 aflos a mas Femenino Masculino Secundaria Superior
Edad Género Grado de instruccién

Figura 6. Grafico de columnas de la actitud sobre implantes dentales segln edad, género y grado

de instruccidn en pacientes de una clinica docente 2024
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Tabla 7. Actitud sobre implantes dentales previo al tratamiento en pacientes de una clinica docente

2024

Frecuencia Porcentaje

Indiferente 29 29%
Favorable 71 71%
Total 100 100%

En la tabla 7 se aprecia la actitud sobre implantes dentales previo al tratamiento en pacientes, en
mayoria presentaron una actitud favorable en un 71% (N°=71), seguido de indiferente en un 29%

(N°=29).

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

10%

0%
Indiferente Favorable

Figura 7. Grafico de columnas de la actitud sobre implantes dentales previo al tratamiento en

pacientes de una clinica docente 2024
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Tabla 8. Actitud sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes de una clinica docente

2024

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 4 4%
Indiferente 34 34%
Favorable 62 62%
Total 100 100%

En la tabla 8 se observa la actitud sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes, en
mayoria presentaron una actitud favorable en un 62% (N°=62), seguido de indiferente en un 34%

(N°=34) y desfavorable en un 4% (N°=4).

70% P
60%
50%
40%
30%
20%

0%
Desfavorable Indiferente Favorable

Figura 8. Grafico de columnas de la actitud sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes

de una clinica docente 2024
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Tabla 9. Actitud sobre implantes dentales posterior tratamiento en pacientes de una clinica docente

2024

Frecuencia Porcentaje

Indiferente 37 37%
Favorable 63 63%
Total 100 100%

En la tabla 9 se observa la actitud sobre implantes dentales posterior al tratamiento en pacientes,
en mayoria presentaron una actitud favorable en un 63% (N°=63), seqguido de indiferente en un

37% (N°=37).

70% 63%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Indiferente Favorable

Figura 9. Gréfico de columnas de la actitud sobre implantes dentales posterior tratamiento en

pacientes de una clinica docente.
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4.1.3 Discusion de resultados

Respecto al conocimiento y actitud sobre los implantes dentales en pacientes de una
clinica docente se hall6 que el el conocimiento y actitud sobre los implantes dentales en
pacientes de una clinica docente, respecto al conocimiento, en mayoria fue bueno en un
82% (N°=82), seguido de regular en un 18% (N°=18); en cuanto a la actitud, en mayoria
fue favorable en un 80% (N°=80), seguido de indiferente en un 20% (N°=20). Existiendo
semejanzas comparado con los resultado de Muhammed N. (11) quien encontr6 que en
cuanto al conocimiento de los participantes sobre implantes dentales, la mayoria tenia
informacién (78,4%) escuchd sobre ellos (83,3%), respecto a las actitudes de los
participantes hacia el implante dental indicaron que la mayoria estaba interesada en
reemplazar los dientes perdidos (88,8%). Siendo semejante también con los resultados
del estudio de Dhanail A. et al. (12) quien hall6 que el 88% de los estudiantes conocia
la terapia con implantes como reemplazo de los dientes perdidos. También semejante con
los resultados del estudio de Alajlan A, et al. quien hall6 que el 91,5% de los encuestados
habia oido hablar de los implantes con lo cual existe un nivel aceptable de concientizacion
sobre el uso de implantes dentales como opcion de tratamiento. Semejante también con
los resultados del estudio de Oztiirk H, et al. (19) quien hall6 un nivel aceptable de
conocimiento sobre el tratamiento con implantes dentales, Solo el 6,9% de los
participantes nunca habia oido hablar de los implantes dentales

Pero existiendo diferencias con los resultados del estudio de Meer A. et al (13) quienes
encontraron que tuvieron un conocimiento del 44% sobre los implantes dentales,
indicaciones, contraindicaciones y procedimiento, aparte respecto a la actitud Mas de la
mitad de la poblacion del estudio, alrededor del 56,3%, ha optado por los implantes
dentales como opcidn de tratamiento. De la misma forma diferencias con los resultados

del estudio de Alkahaldi M, et al. (14) donde los hombres demostraron un conocimiento
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significativamente mayor (67,7%) sobre la durabilidad de los implantes dentales
mostraron desconocimiento sobre el implante dental y lo consideraron un tornillo.
También con diferencias con el estudio de Bahammam k, et al. (15). Respecto al
conocimiento el 61% de los pacientes sin implantes no sabian que se pueden requerir

injertos 6seos y que la sedacion durante la cirugia era una opcion.

Respecto al conocimiento sobre implantes dentales segun edad, género y grado de
instruccion en pacientes de una clinica docente se hall6 que el conocimiento sobre
implantes dentales segun edad, género y grado de instruccion, en mayoria respecto a la
edad, en pacientes de 15 a 59 afios fue bueno en un 84.1% (N°=74), de 60 afios a mas fue
bueno en un 8% (N°=66.7); en cuanto al género, en pacientes del femenino fue bueno en
un 82.7% (N°=43), del masculino fue bueno en un 81.3% (N°=39); sobre el grado de
instruccion, en pacientes con grado superior fue bueno en un 82.3% (N°=51), con
secundaria fue bueno en un 81.6% (N°=31).

Pero diferencias con el estudio de Alkahaldi M, et al. (14) quien hallé quetanto hombres
(66%) como mujeres (61%) manifestaron desconocer la necesidad del uso de injertos
6seos durante el procedimiento de implante dental. Pero existiendo también diferencias
con los resultados del estudio de Alkahaldi M, et al. quien hallé que los hombres
demostraron un conocimiento significativamente mayor (67,7%) sobre la durabilidad de

los implantes dentales que las mujeres (32,3%)

Respecto al conocimiento sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes de una
clinica docente 2024 se hall6 que el conocimiento sobre implantes dentales en el
tratamiento en pacientes, en mayoria presentaron conocimiento bueno en un 97%

(N°=97), seguido de regular en un 3% (N°=3). Pero diferencias con el estudio de Meer
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A. et al (13) quien hall6 que alrededor del 57,8% de las personas no conocen la
longevidad de los implantes dentales, y cuando se compar6 con los distintos resultados

profesionales, se encontraron resultados estadisticamente significativos.

Respecto a la actitud sobre implantes dentales segun edad, género y grado de instruccion
en pacientes de una clinica docente 2024 se hall6 que la actitud sobre implantes dentales
segun edad, género y grado de instruccion, en mayoria respecto a la edad, en pacientes de
15 a 59 afios fue favorable en un 80.7% (N°=71), de 60 afios a mas fue favorable en un
75% (N°=9); en cuanto al género, en pacientes del género femenino fue favorable en un
78.8% (N°=43), del masculino fue favorable en un 81.3% (N°=39); sobre el grado de
instruccion, en pacientes con grado superior fue favorable en un 77.4% (N°=48), con
secundaria fue favorable en un 84.2% (N°=32). Existiendo semejanzas comparado con
los resultados del estudio de Arona K, et al. quien encontrd que respecto a la actitud
entre los participantes, la mayoria (70,9%) indicd tener mas interés en saber sobre

implantes dentales

Respecto a la actitud sobre implantes dentales previo al tratamiento en pacientes de una
clinica docente 2024 se hall6 que la actitud sobre implantes dentales previo al tratamiento
en pacientes, en mayoria presentaron una actitud favorable en un 71% (N°=71), seguido
de indiferente en un 29% (N°=29). Existiendo semejanzas con los resultados del estudio
de Dhanail A. et al. (12) quien encontrd que encontrados. EI 88,73% de los estudiantes
tenia un conocimiento sustancialmente mayor de la terapia con implantes como sustituto.
Cuando se les preguntd si considerarian ponerse un implante como forma de tratamiento,

el 72,21% dijo que si,

Respecto a la actitud sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes de una

clinica docente 2024 se hallé que la actitud sobre implantes dentales en el tratamiento en
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pacientes, en mayoria presentaron una actitud favorable en un 62% (N°=62), seguido de
indiferente en un 34% (N°=34) y desfavorable en un 4% (N°=4). Existiendo semejanzas
con los resultados del estudio de Dhanail A. et al. (12). quien encontr6 que incluido el
57% tenia una actitud también favorbale sobre los implantes dentales. Siendo también
semejantes a los resultados del estudio de Bahammam k, et al. (15) quien hall6 que de
los pacientes que experimentaron sedacion durante el procedimiento, el 60% la desea para
futuras cirugias. Los pacientes también tenian conocimientos limitados sobre los

materiales de injerto 6seo y los efectos de la radiacién

Respecto a la actitud sobre implantes dentales posterior tratamiento en pacientes de una
clinica docente 2024 se hall6 que la actitud sobre implantes dentales posterior al
tratamiento en pacientes, en mayoria presentaron una actitud favorable en un 63%
(N°=63), seguido de indiferente en un 37% (N°=37). Existiendo semejanzas con los
resultados del estudio de Bahammam Kk, et al. (15) quien encontr6é una actitud buena
posterior al tratamiento con implantes siendo un 75% de los pacientes expresaron
preocupacion por la seguridad de los materiales del injerto y la exposicion a la radiacion.
Para los pacientes con antecedentes de terapia con implantes dentales, el 80%
recomendaria implantes dentales a sus familiares y amigos. Semejante también con los
resultados del estudio de Alajlan A, et al. (19) quien hallo que el resultado de la terapia
con implantes fue exitoso en el 82,6% (123) de los encuestados que tuvieron una

experiencia positiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: EI conocimiento sobre los implantes dentales en mayoria fue bueno en un 82%
(N°=82), y la actitud, en mayoria fue favorable en un 80% (N°=80) en los pacientes de

una clinica docente.

Segunda: Respecto a la edad, en pacientes de 15 a 59 afios fue bueno en un 84.1%
(N°=74), en cuanto al género, en pacientes del femenino fue bueno en un 82.7% (N°=43),
del masculino fue bueno en un 81.3% (N°=39); sobre el grado de instruccion, en pacientes

con grado superior fue bueno en un 82.3% (N°=51),

Tercera: El conocimiento sobre implantes dentales previo al tratamiento en pacientes de

una clinica docente en mayoria presentaron conocimiento bueno en un 80% (N°=80)

Cuarta: El conocimiento sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes de una

clinica docente en mayoria presentaron conocimiento bueno en un 97% (N°=97)

Quinta: EI conocimiento sobre implantes dentales posterior al tratamiento en pacientes de

una clinica docente en mayoria presentaron conocimiento bueno en un 86% (N°=86)

Sexta: La actitud segun la edad, en pacientes de 15 a 59 afios fue favorable en un 80.7%
(N°=71), en cuanto al género, en pacientes del género femenino fue favorable en un
78.8% (N°=43), del masculino fue favorable en un 81.3% (N°=39); sobre el grado de

instruccion, en pacientes con grado superior fue favorable en un 77.4% (N°=48).

Séptima: La actitud sobre implantes dentales previo al tratamiento en pacientes de una

clinica docente en mayoria presentaron una actitud favorable en un 71% (N°=71)
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Octava: La actitud sobre implantes dentales en el tratamiento en pacientes de una clinica

docente en mayoria presentaron una actitud favorable en un 62% (N°=62)

Novena: La actitud sobre implantes dentales posterior al tratamiento en pacientes, en
mayoria presentaron una actitud favorable en un 63% (N°=63), seguido de indiferente en

un 37% (N°=37).
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5.2 Recomendaciones

1.- Considerar realizar campafias informativas a los pacientes sobre los implantes dentales

para dar a conocer sus bondades como posibilidad de tratamiento.

2.- Tomar en cuenta otras variables en estudios similares para tener una mayor vision

acerca del conocimiento y actitud de los pacientes sobre los implantes dentales.

3.- Realizar otras investigaciones en instituciones del estado y privadas para comparar los

resultados y evaluar posibles diferencias a presentarse.

4.- Evaluar otras poblaciones de pacientes de clinicas docentes de otras universidades

del medio para ser llevadas a cabo.

5.- Considerar muestras mas grandes para tener menor sesgo en el estudio.

6.- Evaluar la percepcidén de los implantes dentales en estudios longitudinales para
conocer mas de cerca el confort del paciente con diferentes tiempos transcurridos del

tratamiento.
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ANEXO N °1- MATRIZ DE CONSISTENCIA :
Titulo: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LOS IMPLANTES DENTALES EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE”

Disefio
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variable metodoldgico
Problema General Obijetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de

¢,Cuél seréa el conocimiento y actitud sobre
los implantes dentales en pacientes de una
clinica docente 2024?

Problemas especificos

¢Cudl es el conocimiento sobre implantes
dentales segin edad, género y grado de
instruccién en pacientes de una clinica
docente 2024?

¢ Cual es el conocimiento sobre implantes
dentales previo al tratamiento en pacientes
de una clinica docente 2024?

¢Cuadl es el conocimiento sobre implantes
dentales en el tratamiento en pacientes de
una clinica docente 2024?

¢Cuadl es el conocimiento sobre implantes
dentales posterior al tratamiento en
pacientes de una clinica docente 2024?
¢Cudl es la actitud sobre implantes
dentales segun edad, género y grado de
instruccion en pacientes de una clinica
docente 2024?

Determinar el conocimiento y actitud
sobre los implantes dentales en
pacientes de una clinica docente

Objetivos Especificos

Determinar el conocimiento sobre
implantes dentales segun edad, género
y grado de instruccién en pacientes de
una clinica docente

Determinar el conocimiento sobre
implantes  dentales  previo al
tratamiento en pacientes de una clinica
docente

Determinar el conocimiento sobre
implantes dentales en el tratamiento en
pacientes de una clinica docente 2024
Determinar el conocimiento sobre
implantes  dentales  posterior al
tratamiento en pacientes de una clinica
docente 2024

Determinar la actitud sobre implantes

Ha:No requiere por ser de

naturaleza descriptiva

Hipétesis Especificas

Ha: No requiere por ser de

naturaleza descriptiva

Conocimiento

Variable 1:

Actitud

Investigacion:

La investigacion es
del tipo bésico

Meétodo y disefio de
Investigacion:

Sera el método
Hipotético deductivo

Disefio
No Experimental

Transversal,

Prospectivo,

Poblacion

Pacientes adultos de la
clinica docente
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¢Cual es la actitud sobre implantes
dentales previo al tratamiento en pacientes
de una clinica docente 2024?

¢Cual es la actitud sobre implantes
dentales en el tratamiento en pacientes de
una clinica docente 2024?

¢Cual es la actitud sobre implantes
dentales  posterior tratamiento en
pacientes de una clinica docente 2024?

dentales segun edad, género y grado de
instruccidn en pacientes de una clinica
docente 2024

Determinar la actitud sobre implantes
dentales previo al tratamiento en
pacientes de una clinica docente 2024
Determinar la actitud sobre implantes
dentales en el tratamiento en pacientes
de una clinica docente 2024
Determinar la actitud sobre implantes
dentales posterior tratamiento en
pacientes de una clinica docente 2024

Muestra:

100 pacientes de la
clinica docente
determinados por

conveniencia.
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ANEXO N °2 - INSTRUMENTO |
CUESTIONARIO:

CONOCIMIENTO SOBRE IMPLANTES DENTALES

Basado en el estudio de Bach. DIAZ DE LA CRUZ CIRO ALEJANDRO
El cuestionario es enteramente anonimo con enunciados claros y precisos. Se

agradece su gentil participacion.

Sexo: Grado de instruccion:

Edad:

A.- Evaluacion del nivel de conocimiento de implantes dentales
PREVIO AL TRATAMIENTO

1.- ;Conocias que es un implante dental?

Si

No

2.. ¢Sabe de qué material esta echo un implante dental?

Si

No

3.- ¢Sabe cuantos tipos de implantes dentales existen?

Si

No

4.- ¢Sabe cual es la funcion principal de un implante dental?

Si

No

SOBRE EL TRATAMIENTO

5.- ¢Conoce la ventaja principal del tratamiento con implantes dentales?

Si
64



No

6.- ¢Conoce la principal desventaja del tratamiento con implantes dentales?
Si

No

7.- (Conoce el tiempo de tratamiento de los implantes dentales?

Si

No

8.-¢Conoce cuanto tiempo dura un tratamiento de implantes dentales?

Si

No

DESPUES EL TRATAMIENTO

9.- ¢Los implantes dentales requieren un cuidado o limpieza especial?

Si

No

10.- ¢ Los implantes dentales requieren controles del odont6logo?

Si

No

11.- ;Se debe tener una alimentacion diferente luego de colocarse implantes dentales?
Si

No

12.- ¢Los implantes dentales pueden producir molestias luego de su colocacion?
Si

No
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ACTITUD SOBRE LOS IMPLANTES DENTALES

Magque la alternativa que considere adecuada

ANEXO N ° 3 - INSTRUMENTO II

CUESTIONARIO:

PREGUNTAS ACTTUD

1.-Para remplazar un
diente anterior es mejor
hacerlo con un implante
dental que con una
protesis fija

TOTALMENT
DE ACUERDO

DE

ACUERDO

NI ACUERDO
NI
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

2.- Para remplazar un
diente posterior es mejor
hacerlo con un implante
dental que con una
protesis fija

3—El material de un
implante dental es mejor
gue el de una protesis

4.-Hay mas variedades de
implantes dentales que
protesis dentales

5.-Los implantes dentales
tiene mas ventajes que las
protesis dentales

6.-Los implantes dentales
tienen menos desventajas
gue las protesis dentales

7.-El tiempo de
tratamiento con
implantes es rapido

8.-Los tratamientos con
implante dentales tienen
alta estética

9.-Los implantes dentales
son dificiles de limpiar o
cuidar




10.- Los controles para los
implantes luego de su
colocacién son tediosos

11.- La alimentacion sigue
siendo la misma luego de

colocarse implantes
dentales
12.- Los implantes

dentales con incémodos
luego de su colocacion

Basad en el estudio de: Mayra Melissa GOmez Garcia Andrea Patricia Lopez Pacheco
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ANEXO N ° 4 VALIDACIONES DEL INSTRUMENTO

Norbart Wienar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CHRISTIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo e Institucién donde labora; DOCENTE TIEMPO PARCIAL ~ UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Cuesticnario sobre actitud haca ks implantes

dentales

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gomez M, Lopez A.

1.5 Titulo de la Investigackn: *CONOCIMEINTO Y ACTITUD SOBRE LOS IMPLANTES DENTALES
EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE

II. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS —— ‘?' v Tl R .'":“
3 EstA formulado con langusie
1, CLARIDAD g = ,><‘
OBJETIVIDA expresado én cor 1 . ’
2 D ctaervables. >£

X

(

\5<\

-

>< |

A

1\

LA estrategia responde &
9. METODOLOGIA propasily

10. PERTINENCIA EXinstrurmento &s adecuado ol

CONTEO TOTAL DE MARCAS
I8 escela)

(resdice of conteo en cada una de las calegorias de

| KKK

A B

c D

Coaficients de Validez * (13A)+ 248) + (1) + (D) ¢ (BxE)* /

an&mL_(chdwmmmmmmmdhnrvnbmpow‘nymmmm

un aspa en el circuko asocado

Categoria

Intervalo

Desaprobado < >

[0.00 » 0.60’

Obsevado

<0,60 - 0,70]

o TG =

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 03 do Julio del 2024

<0,70 - 1,00]
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N\

Universidad
Norbert Wiener

. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CHRISTIAN GOMEZ CARRION
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre conocimiento hacia los

implantes dentales

1.4 Autor(es) del Instrumento:

Diaz C.

1.5 Titulo de la Investigacion: "CONOCIMEINTO Y ACTITUD SOBRE LOS IMPLANTES DENTALES
EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE

3 e )

1

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 . W
Estéa formulado con lenguaje
1. CLARIDAD gzplm
expresado en conductas ><
2. OBJETIVIDAD ! bles.
Adecuado al avance de la ciencia = ><
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, V
Comprende los aspectos de )S{
5. SUFIGIENCIA cantidad y calidad en sus items. ) pr— o i —~
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA | {1\ astigacion y metodologia. !
Entre los Indices, indicadores y “
8. COHERBNGIA las dimensiones. ><
La estrategia responde al “
9. METODOLOGIA sailo del estudio ><
El Instrumento es adecuado al A -
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. e
CONTEO TOTAL DE MARCAS A
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C E

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

/

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

un aspa en el circulo asociado

Categoria

Intervalo

Desaprobado

<> [0,00-060]

Observado

| <060-0,70]

Aprobado

2

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 03 de Julio del 2024

<0,70 - 1,00]
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N/

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: VERONICA JANICE LLERENA MEZ
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO- UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre actitud hacia los implantes

dentales

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gémez M, Lopez A.

1.5 Titulo de la Investigacion: “CONOCIMEINTO Y ACTITUD SOBRE LOS IMPLANTES DENTALES
EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente
CRITERIOS p B;h stular Bu:m Muy I:nna
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD sorobiadd. >(
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD chearvabie. ><;
Adecuado al avance de la ciencia 1
3. ACTUALIDAD ooty ! )6'
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. W
Comprende los aspactos de 4
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. \ﬁ
Adecuado para valorar aspectos J
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades %
cognoscillvas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA | jnyestigacion y metodologia. 2
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA priep-laruinlcg >0
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA | 1/ ity el estudio X7
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA oo de inesliguion, )
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de |as categorfas de
la escala)
A B c D EL

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
08 a + +m + + 0/7

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 03 de Julio del 2024

Categoria

Intervalo

Desaprobado < >

[0,00 - 0,60]

Observado < >

<0,60 - 0,70]

Aprobado

<0,70 - 1,00]

Firma y sello

70




N/

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: VERONICA JANICE LLERENA MEZ

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO ~ UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre conocimiento hacia los
implantes dentales

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gomez M, Lopez A,

1.5 Titulo de la Investigacion: "CONOCIMEINTO Y ACTITUD SOBRE LOS IMPLANTES DENTALES
EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

o 08 Mc:om a;u mgauur Muy :m
Esta formulado con lenguaje !
1. CLARIDAD spropiado, NG
Esta expresado en conductas
4 OBJETVIDAD observables. )0
Adecuado al avance de la clencia
3. ACTUALIDAD y ikl \o
4, ORGANIZACION Existe una organizacion légica, )’0
Comprende los aspectos de /
§. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus ftems. )O :
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades >0
Alineado a los objetivos de la
7.CONSISTENCIA | v estigacién y metodologla.
Entre los indices, Indicadores y g
8. COHERENCIA gty )0
La estrategla responde al
9. METODOLOGIA propésito delestudlo )0
El instrumento es adecuado al
10.PERTINENCIA | 10" investigacion. }ﬂ
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
. A B c E

Coeficlente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = /), &
50 /

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

un aspa en el circulo asociado

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 03 de Julio del 2024

Categoria

Intervalo

Desaprobado < >

[0,00 - 0,60

Obsevado < >

<0,60~0,70]

oo 7754

<0,70-1,00]

AL T

Firmay sello
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o g

Norbort Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: RAUL ROJAS ORTEGA

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO - UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre actitud hacia los implantes
dentales

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gémez M, Lopez A.

1.5 Titulo de la Investigacién: “CONOCIMEINTO Y ACTITUD SOBRE LOS IMPLANTES DENTALES
EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Me:‘nh 8;|a ".'3" !u:m Muy l;uonu
Esta formulado con lenguaje #
1. CLARIDAD apropiado.
Esla expresado en conductas '
2. OBJETIVIDAD chariatis. /7‘
Adecuado al avance de la clencia il
3. ACTUALIDAD . /7<
4. ORGANIZACION Exlste una organizacion logica. ‘-b(
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. D<J
Adecuado para valorar aspectos b
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA weeligacién y metodolog. . /
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA lae tinenalonea: &‘
La estrategia responde al ~
9.METODOLOGIA | & 0clateqid rospon (>L
Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA fipo de Investigacion. ,
CONTEO TOTAL DE MARCAS =
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (xE) = /
50
IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado S e

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Obsevado <> | <0,60~0,70]

Aprobado 77— | <0,70-1,00]

[

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 03 de Julio del 2024

Firma y sello
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WA

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: RAUL ROJAS ORTEGA

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO- UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre conocimiento hacia los
implantes dentales

1.4 Autor(es) del Instrumento: Diaz C.

1.5 Titulo de la Investigacion: “CONOCIMEINTO Y ACTITUD SOBRE LOS IMPLANTES DENTALES
EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE

Il ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficienta Baja Rogular | Buena buena
CRITERIOS 1 2 3 4 wy/l
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Em. IM < o
expresado en conductas :
2. OBJETIVIDAD ey oy /)(_,
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD \isaclogia Q<
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ,5/
Comprende los aspectos de v
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. Q(
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades ﬂ(.
cognoscitivas. :
Alineado a los objetivos de la
7.CONSISTENCIA | jnuedicacion y metodologla. (\/

Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones.

\‘D\g

La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propbeit del eetudh

El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las calegorias de
la escala)
A B c D E
Cosficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =/

[il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado Calgors =

Desaprobado <> | [0,00~0,60]

Observado <> <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 03 de Julio del 2024

Firma y sello
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ANEXO N °5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Karol Zeneca Azafia Mestanza

Titulo: “Conocimiento y actitud sobre los implantes dentales en pacientes de una clinica
docente 2024”

Propdésito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitud sobre los
implantes dentales en pacientes de una clinica docente”. Este es un estudio desarrollado
por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Karol Zeneca Azafia
Mostanza

El propésito de este estudio es determina el conocimiento y actitud sobre los implantes
dentales en pacientes de una clinica docente

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

[1 Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita

Riesgos
Su participacion en el estudio no tiene ningun riesgo.
Beneficios

Usted se beneficiara de acuerdo con el resultado para saber y tomar conciencia de que
elementos tienen influencia para que acepte o no la terapia con los implantes dentales.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad.

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podra retirarse de este
en cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
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Puede comunicarse con la bachiller Karol Azafia (943824356) o con o al comité que
valido el presente estudio, Dr. Raul Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento del participante:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Azafa Karol
DNI: DNI: 71608927
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ANEXO N ° 6 - APROBACION DEL COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 30 de octubre de 2024

Investigador(a)
Karol Zeneca Azana Mestanza
Exp. N°: 0610-2024

De mu consideracion:

Es grato expresarle nu cordial saludo y a la vez informarle que el Conuté Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentps:

* Protocolo titulado: “Conocimiento v actitud sobre los implantes dentales en
pacientes de una clinica docente 2024 Version 01 con fecha 12/07/2024.
® Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 12/07/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Karol Zeneca Azafia Mestanza.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
niesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacitn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
mmplementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocinuento v fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UFNW
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ANEXO N °7—- CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

u v CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR
it CODIGO: UPNW-EES-FOR-072 I ﬁf,gg:: :11 I FECHA: 1110872022

Lima, 24 de junio del 2024

Dra. Yenny Marisol Bellido Fugnies

Bresidenta .

Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEl)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Av. Replblica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz

Jesus Maria. -

Ref. “Conocimiento y actitud sobre los implantes dentales

en pacientes de una clinica docente 2024
Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

De nuastra consideracion,

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condicion de Asesor(a) del
proyecto de tesis titulado: *Conocimiento y actitud sobre los implantes dentales en pacientes de una
clinica docente 20247, presentado por el alumno AZANA MESTANZA Karol. Zeneca de la Facultad
de Ciencias de la Salud - Escuela Académico Profesional de Odontologia para optar el grado
académico de Cirujano Dentista, se encuentra con mi COMFORMIDAD como asesor(a) para su
revision.

El alumna ha levantado las cbservaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria de Tesis v su
proyecto de investigacion aprobado el 17/04/2024 es apto para la evaluacion por parte del Comité
Institucional de Etica UPNW.

Agradezco de antemano su atencion a la presente,

Atentamente,

Sara Angelica Morante Maturana
DMI: 10138106

| Pagina 1 de 1

Prohibida la reproducoion de este documento, 2ste documenta impreso 25 una copia no controlada.

7




ANEXO N ° 8 - CONSTANCIA DE TURNITIN

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Proyecto de tesis Karol Azaia

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

5787 Words 32464 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

27 Pages 65.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 22,2024 11:55 PM GMT-5 May 22,2024 11:55 PM GMT-5

® 6% de similitud general

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

+ 5% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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ANEXO N °9-FOTOS
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ANEXO N ° 10 - BASE DE DATOS

B C )] E F [¢] H I J K L M N [9] P
N° Sexo Edad Nivel de \nstrlCONOCIMIENTO ACY
"PREVIO AL TRATAMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DESPUES EL TRATAMIENTO PRI
pl p2 p3 pd p5> pb p7 p8 p9 pl0 pll pl2 1}
1 Femenino 15 a 59 afios Superior 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1
2 Femenino 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 Femenino 15 a 59 afios Superior 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1
4 Femenino 60 afios y ma Superior 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
5 Femenino 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 Femenino 15 a 59 afios Superior 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1
7 Femenino 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 Femenino 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 Femenino 60 afios y ma Superior 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
10 Femenino 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
11 Femenino 60 afios y ma Superior 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0
12 Femenino 60 afios y ma Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
13 Femenino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 Femenino 15 a 59 afios Superior 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0
15 Femenino 153 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
16 Femenino 15 a 59 afios Superior 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1
17 Femenino  15a 59 afios Secundaria 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
18 Femenino 152 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 Femenino 15 a 59 afios Superior 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1
20 Femenino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21 Femenino  15a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 Femenino 152 59 afios Superior 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
23 Femenino 152 59 afios Secundaria 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
205 ; 15502 daci 1 o 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
21 24 Femenino 15 a 59 afios Secundaria 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
28 25 Femenino 15 a 59 aflos Superior 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1
2 26 Femenino 15 a 59 aflos Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30 27 Femenino 60 afios y ma Secundaria 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1
31 28 Femenino 15 a 59 aflos Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
32- 29 Femeninoe 15 a 39 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
33| 30 Femenino 15 a 59 afios Superior 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
34| 31 Femenino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
35 32 Femenino 15 a 59 afios Superior 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0
36 33 Femenino 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
37 34 Femenino 15 a 59 aflos Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 35 Femenino 15 a 59 aflos Superior 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1
39 36 Femenino 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
0 37 Femenino 15 a 59 aflos Superior 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1
41 | 38 Femenino 60 afios y md Superior 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
2] 39 Femenino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
43 40 Femenino 152 59 afios Secundaria 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
m 41 Femenino 60 afios y mé Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 42 Femenino 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
46 43 Femenino 15 a 59 afios Secundaria 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
a7 44 Femenino 152 59 afios Secundariz 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
48 45 Femenino 15 a 59 afos Superior 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
19 46 Femenino 15 a 59 affos Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
50 47 Femenine 15259 afios Secundaria 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1
51] 48 Femenino 152 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
52: 49 Femenino 15 a 59 afos Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
= cn L. 155005 i o 1 1 o 1 1 1 1 1 o o 1
o2 49 Femenino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
53 50 Femenino 15 a 59 afios Superior 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1
51 51 Femenino 15259 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
= 52 Femenino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
56 53 Masculino 60 afios y mé Secundaria 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
57 54 Masculino 15259 afios Secundaria 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
5 55 Masculino 60 afios y mé Superior 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0
59| 56 Masculino 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
60 57 Masculino 15 2 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
61| 58 Masculino 15 a 59 afios Superior 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0
o2 | 59 Masculino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
63| 60 Masculino 15 a 59 afios Superior 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1
Gdi 61 Masculino 15 a 59 afios Secundaria 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
65 62 Mastulino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
66 63 Masculino 15 a 59 afios Superior 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1
67 64 Masculino 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
& 65 Masculino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
69 66 Masculino 60 afios y ma Superior 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
70 67 Masculino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
1l 68 Masculino  15a 59 afios Secundaria 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
72 69 Masculino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1
73 70 Masculine 15 a 59 afios Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
74 71 Mastuline 60 afios y ma Superior 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1
|75 72 Mastulino 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
76 73 Masculing 15 a 59 afios Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
77 74 Masculine 15 a 59 afios Secundaria 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1
o 28 ALoL0 oo C 2 2 . 2 o 2 2 2 2 2 o :

81



ACTITUD

DESPUES EL TRATAMIENTO

19

SOBRE EL TRATAMIENTO

15

PREVIO AL TRATAMIENTO

11

112

111

110

18

17

16

14

13

12

3]
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® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 5% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

a Universidad Alas Peruanas on 2023-10-18

Submitted works

Internet

Internet
researchgate.net
Internet

Internet

Internet

search.bvsalud.org

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

cybertesis.unmsm.edu.pe

repositorio.unam.edu.pe

repositoriobibliotecas.uv.cl

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7549/T061_43261553_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/16388/Cabanillas_bb.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/288499390_Enfermedades_virales_y_autoinmunes_en_pacientes_con_penfigo_foliaceo_endemico_y_su_influencia_en_la_inmunologia_de_la_enfermedad
https://repositorio.unam.edu.pe/bitstream/handle/UNAM/313/D095_72769874_T.pdf
http://repositoriobibliotecas.uv.cl/bitstream/handle/uvscl/5219/00120809.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://search.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=kw%3A%22Equidade+em+Sa%C3%BAde%22
https://hdl.handle.net/20.500.13053/2364
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