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RESUMEN 

La determinación de un tipo de tratamiento a seleccionar en el campo ortodóntico, en 

ocasiones, genera controversia. Ya sea por factores internos, así como también factores 

externos. Razón por la cual el objeto del presente estudio es el de determinar la toma de 

elección de tratamiento más frecuente, orto quirúrgico u ortodóncico compensatorio, en 

pacientes de patrón esquelético clase III. 

Se trabajará con el método científico, compuesto por una investigación básica, de 

alcance descriptivo. Además, se optará por un diseño no experimental, prospectivo y 

transversal que alojará una población de 100 radiografías laterales, cuya muestra es el cien por 

ciento de la población, lo que quiere decir que se trabajará con una muestra de tipo censal. La 

técnica a emplear será la de la observación acompañada de un instrumento denominado como 

ficha de observación que incluye a la Valoración de Wits. 

Palabras clave: Ortodoncia, Ortoquirúrgico, Ortocompensatorio 
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ABSTRACT 

The determination of a type of treatment to select in the orthodontic field sometimes 

generates controversy. Whether due to internal factors, as well as external factors. Reason why 

the purpose of this study is to determine the most frequent treatment choice, orthosurgical or 

compensatory orthodontic, in patients with class III skeletal pattern. 

We will work with the scientific method, composed of a basic study of descriptive 

scope. Furthermore, a non-experimental, prospective and transversal design will be chosen 

that will house a population of 100 lateral radiographs, whose sample is one hundred percent 

of the population, which means that we will work with a census-type sample. The technique 

to be used will be observation accompanied by an instrument called an observation sheet that 

includes the Wits Assessment. 

 

Keywords: Orthodontics, Orthosurgical, Orthocompensatory 
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INTRODUCCCIÓN 

La odontología, al ser una ciencia amplia, con ramificación diversa y de apertura 

al trabajo de ciencias en conjunto, propone variedad de tratamientos para brindar calidad 

de vida de salud bucal.  

Dentro de estas ramas, se encuentra a la ortodoncia, la que estudia, previene y llega 

a corregir las alteraciones de desarrollo y orden de las arcadas dentarias. La ortodoncia 

previene, diagnostica e intercepta las mal posiciones dentarias y los trastornos 

maxilofaciales (1). 

Las opciones de tratamiento ortodóntico pueden llegar a ser desde un tratamiento 

convencional netamente ortodóncico hasta un tratamiento que combinen la ortodoncia 

con cirugía (2). 

Dentro del primero, se trata al paciente con sistemas que apliquen fuerzas de 

movimiento biomecánico, independientes a la vía quirúrgica; mientras que, la segunda 

opción, se vale de esta poder llegar al objetivo del tratamiento.  

Dentro del presente trabajo se describirá a cada uno de estas opciones de 

tratamiento además de identificar cuál será el más frecuente para el tratamiento de 

pacientes con patrón esquelético Clase III.  

Se llegarán a las conclusiones del estudio a través de la investigación científica, 

proponiendo una investigación básica, descriptiva y comparativa descrito en las líneas 

siguientes. 
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CAPÍTULO I:  PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

La ortodoncia quirúrgica es la manera como se conoce a aquel tratamiento que 

trabaja la ortodoncia en conjunto con la cirugía. Al usar ambas técnicas será de gran ayuda 

para poder corregir problemas severos respecto a la oclusión dental junto con la estética 

facial que no podrían solucionarse tan solo con aparatología ortodóncica (3). 

Rodríguez (4), mencionó que, el tratamiento orto- quirúrgico puede realizarse de 

modo convencional o también puede involucrar cirugía intermedia. Generalmente, el 

segundo, es incómodo para el paciente, pero en ciertas ocasiones será necesario. 

Por otro lado, tenemos a la ortodoncia compensatoria; esta, se refiere a lograr 

corregir las discrepancias y maloclusiones compensando, lo más posible, y tratando de 

llegar a una armonía tanto en función, biomecánica y estética (5). 

Barazorda (6), indicó que, una técnica de gran opción para aplicar ortodoncia 

compensatoria viene a ser la técnica MEAW. Ya que, al aplicarla se puede evitar que la 

mandíbula pueda rotar en sentido horario además de la inclinación de los incisivos 

superiores. 

Como referencia, dentro de una investigación realizada por Nobuhiko (7), se buscó 

decidir entre un tratamiento con camuflaje o un tratamiento compensatorio ortodóntico. 

Llegando a concluir que, la ortodoncia de camuflaje no es adecuada para los pacientes 

que tengan discrepancias dentoesqueléticas de carácter severo. 

Cómo podemos ver, decidir entre un tratamiento quirúrgico u optar por un 

tratamiento compensatorio no es sencillo. Y es debido a ello que la presente investigación 

se va a dirigir a ver cuál de las dos opciones a elegir es la más frecuente. Para que así, 

podamos tener un referente, en base a la estadística, y poder tomar la mejor elección de 

tratamiento posible frente a casos de ortodoncia.   

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la toma de elección de tratamiento más frecuente, orto quirúrgico 

u ortodóncico compensatorio, en pacientes de patrón esquelético clase III? 

1.2.2. PROBLEMAS   ESPECÍFICOS 

¿Cómo es la toma de elección de tratamiento ortoquirúrgico en pacientes 

de patrón esquelético clase III? 

¿Cómo es la toma de elección de tratamiento ortodóncico compensatorio 

en pacientes de patrón esquelético clase III? 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la toma de elección de tratamiento más frecuente, orto 

quirúrgico u ortodóncico compensatorio, en pacientes de patrón esquelético 

clase III. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar la toma de elección de tratamiento ortoquirúrgico en pacientes 

de patrón esquelético clase III. 

Identificar la toma de elección de tratamiento ortodóncico compensatorio   

en pacientes de patrón esquelético clase III. 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

El principal objetivo de la ortodoncia es brindar armonía y funcionalidad al 

sistema estomatognático. No solamente se enfoca en fines estéticos, sino que también 

busca la corrección y buen funcionamiento del sistema de oclusión, anclaje y masticación. 

No obstante, llegar a dichos objetivos requieren de una evaluación previa, además de un 

consenso para poder determinar el tipo de tratamiento que será brindado al paciente. 

Por otro lado, la elección de tratamiento en el campo de ortodoncia es 

fundamental para el éxito o fracaso del mismo. Dentro de los tratamientos se tienen las 

vías quirúrgicas y las vías ortocompensatorias. Es así que, si se tuviera una referencia 

respecto a cuál es la elección más frecuente, se tendría mucha más facilidad de decisión 

y mayor referencia para el momento de toma de decisiones.  

Así mismo, conseguir data estadística respecto a qué toma de tratamiento es la 

más elegida, se contará con información relevante para futuras investigaciones de carácter 

un poco más práctico.  

Realizar este trabajo no solo aportará a la práctica, sino también, a la teoría por 

los datos que proporcionará. Lo que, es más, permitirá facilitar los procesos de 

planificación y preparación al tratamiento ortodóncico.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Nobuhiko et al (7), concluyeron que, el tratamiento con camuflaje 

ortodóntico no es adecuado para aquellos pacientes que tengan discrepancias 

severas destoesqueléticamente. Además, se concluyó que, la evaluación de Wits 

de -6,0 mm era un tipo de parámetro de gran utilidad para poder decidir entre un 

tratamiento quirúrgico o un tratamiento compensatorio. 

Szuhanek (8),  concluyeron que, a menudo, es requerido trabajar con la 

combinación de tratamiento de ortodoncia y cirugía ortognática en pacientes 

considerados adultos que tengan maloclusión dental además de discrepancias 

esqueléticas. 

Eslami et al. (9),  concluyeron que, tanto el ángulo H de Holdaway como 

la evaluación de Wits pueden emplearse como un parámetro de diagnóstico 

crítico que permitirá decidir la modalidad de tratamiento (compensatorio o 

quirúrgico) en casos clínicos ortodónticos de Clase III. 

Blagitz et al. (10) concluyó que conseguir la estabilidad del tratamiento 

compensatorio en una maloclusión Clase III dentro de la dentición permanente 

tiene factores diversos y de pocas variables predictivas. Así mismo, aquellos 

pacientes tratados con extracción sumado a un mejor acabado de ortodoncia 

podrían tener menor riesgo de recaída. 

Bou et al. (11) concluyeron que, del caso clínico realizado por los 

investigadores, la silueta del perfil respecto al trazado predictivo que simuló la 

cirugía ortognática tuvo más atracción que la del tratamiento de ortodoncia de 

camuflaje para un paciente con Clase III. No obstante, las diferencias fueron 

pequeñas, más si, fueron estadísticamente significativas.  

Burns et al. (12),  concluyeron que, se pueden esperar los cambios 

dentales y de los tejidos blandos significativos en aquellos pacientes jóvenes de 

Clase III que hayan sido tratados con movimiento de dientes de ortodoncia de 

camuflaje. Además, una gran gama de displasias esqueléticas puede camuflarse 

con el movimiento dentario sin generar efectos nocivos para el periodonto. No 

obstante, es necesario un diagnóstico adecuado y un objetivo de tratamiento 

realista para que se puedan prevenir secuelas indeseables. 

Martins et al. (13), concluyó que, el tratamiento ortoquirúrgico promovió 

una mayor mejora en el atractivo de la sonrisa, y en la etapa final, un mayor 

atractivo de sonrisa sobre el camuflaje de ortodoncia.  
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Stelzig et al. (14), dio como conclusión, a través del análisis 

discriminante por pasos que,  la separación de los pacientes adultos con 

maloclusión Clase III que pueden ser tratados solo con terapia de ortodoncia de 

aquellos que necesitan cirugía ortognática fue exitosa en el 92% de los casos que 

investigó en su trabajo.  

Valladares (15), concluyó que, el tratamiento compensatorio tuvo éxito 

dentro de un paciente tratado en este reporte de caso. Lo que, es más, ocho años 

después del tratamiento, todavía prevalecía una estabilidad clínica en el 

individuo. 

Román (16), consideró que, al momento del tratamiento de las 

maloclusiones, existirán ciertos parámetros discriminatorios para elegir el 

tratamiento correcto. Y así es que se podría declinar la opción de un tratamiento 

compensatorio o de un tratamiento quirúrgico. Sin embargo, la decisión siempre 

debe tomarse en pro del beneficio del paciente.  

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Chiguala (17), concluyó que, el primer paso para la elección de un 

tratamiento viene a ser la determinación del origen de la asimetría presente. 

Asimismo, si existe asimetría, se debe trabajar con biomecánica asimétrica, lo 

que quiere decir que se deben usar las fuerzas adecuadas y un correcto diseño del 

aparato que se empleará.  

Cruz (2), concluye que, las maloclusiones, con frecuencia, se abordan de 

manera quirúrgica; sin embargo, es posible que se puedan corregir con 

tratamientos alternativos como la filosofía Meaw. 

Marañón (18), mencionó que, la técnica empleada por la filosofía Meaw 

llega a ser una alternativa de tratamiento para la maloclusión esquelética, en una 

mordida abierta Clase III, por ejemplo. Ya que así, se acorta el tiempo de 

tratamiento y permite la obtención de resultados satisfactorios. 

Trujillo (19), concluyó que, es necesario un diagnóstico correcto para la 

elección adecuada del tratamiento a seguir. Por otro lado, es necesario tener una 

comunicación correcta como pilar fundamental para el trabajo colaborativo entre 

ortodoncia y cirugía buco máxilo facial.  

Valdivieso (20), concluyó que, si se desea trabajar de manera 

compensatoria, la biomecánica es sumamente importante para evitar 

consecuencias como la reabsorción radicular o problemas periodontales futuros.  
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CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPÓTESIS 

El presente estudio no posee hipótesis de investigación puesto que, es un estudio 

de alcance descriptivo y se desconoce a ciencia cierta cuáles serían los posibles resultados 

a obtener ya que se desconoce a la población que será investigada. 

3.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

Variable: Toma de elección de tratamiento  
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CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA 

4.1. MÉTODOS, TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El método a llevar a cabo en la presente investigación será el método 

científico (21). 

4.1.2. TIPO DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación corresponde a una de tipo básica (21).  

4.1.3. ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

El alcance de esta presente investigación es el correspondiente al de tipo 

descriptivo (21).  

4.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación es de tipo no experimental, transversal y prospectivo 

(21). 

4.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1. POBLACIÓN 

La población con la que se trabajará será de 100 radiografías laterales 

tomadas en un centro de diagnóstico por imágenes especializado en cabeza y cuello 

entre los meses julio del 2021, hasta enero del 2022.  

4.3.2. MUESTRA (CON CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN) 

Para la presente investigación se trabajará con una muestra censal; es decir, 

se abarcará a toda la población de estudio para los análisis correspondientes. Los 

criterios de inclusión y exclusión considerados para seleccionar a la población y, 

por consiguiente, la muestra fueron los siguientes:  

Criterios de inclusión:  

• Radiografías laterales con nitidez 

• Radiografías laterales de pacientes con patrón esquelético Clase III 

• Radiografías laterales tomadas en el periodo de tiempo de julio del 

2021 a enero del 2022. 

Criterios de exclusión: 

• Radiografías laterales con poca nitidez 

• Radiografías que no son de pacientes con patrón esquelético Clase 

III 

• Radiografías laterales que fueron tomadas fuera del periodo de 

tiempo de julio del 2021 a enero del 2022 
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4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE 

DATOS 

4.4.1. TÉCNICAS 

Se trabajará bajo la técnica de la observación, la cual, refiere que se basa 

en observar al fenómeno, hecho o situación de manera atenta. La observación 

será fundamental para todo proceso investigativo ya que será gracias a esta en la 

que el investigador se apoye para la recolección de sus datos (21). 

4.4.2. INSTRUMENTO  

Se trabajará con una ficha de observación que albergará los ítems pertinentes 

a utilizar, así como también a la Valoración de Wits (22) que nos permitirá registrar 

las medidas necesarias para poder determinar la elección de tratamiento para cada 

uno de los casos a evaluar.  

La valoración de Wits permite complementar al diagnóstico ortodóntico 

además de qué tan severa es la discrepancia anteroposterior de los huesos 

maxilares, las medidas de la valoración de Wits, se pueden registrar gracias a una 

cefalometrías realizada a una radiografía lateral. 

  



14 
 

DISEÑO 

Título de la 

investigación 

Toma de elección de tratamiento ortoquirúrgico u 

ortodóncico compensatorio en pacientes de patrón 

esquelético Clase III 

Número de radiografía  

Edad  

Sexo  

Hallazgos cefalométricos 

Valoración de Wits   

 
 

VALORES NORMALES 

superior a −5,8 mm se tratarían con éxito con camuflaje 

 

inferior a −5,8 mm pueden tratarse quirúrgicamente 

 

 

CONFIABILIDAD  

El instrumento es confiable ya que está basado en una medida 

internacionalmente reconocida, empleada por la gran mayoría de especialistas en 

ortodoncia y ortopedia maxilofacial al momento de determinar el tipo de 

tratamiento con el que se trabajará. 

La valoración de Wits fue diseñada por Alex Jacobson, por los años 70, 

quien buscó tener un tipo de estudio que permita complementar el diagnóstico, 

así como la severidad con la que se observa la discrepancia anteroposterior (23). 

 VALIDEZ  
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La presente ficha de observación toma como principal componente a la 

Valoración de Wits, un análisis cefalométrico reconocido en el campo de 

ortodoncia como uno de los más idóneos para determinar si un paciente necesitará 

tratamiento ortodóntico quirúrgico o, en su defecto, tratamiento ortodóncico 

compensatorio o de camuflaje. Es debido a ello que, el presente instrumento 

tomará en consideración a este análisis por estar ya validado y tener una alta 

confiabilidad. 

4.4.3. ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos serán analizados y plasmados en tablas de frecuencias, 

estimación puntual y gráficos para su mejor entendimiento. Así mismo, se 

trabajará con el programa estadístico SPSS en su última versión. Dentro de este 

software se procederá a registrar los hallazgos obtenidos, analizarlos, medirlos e 

interpretarlos estadísticamente. 

4.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de 

investigación, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la 

información recolectada antes, durante y después de su participación en la investigación. 

El contenido de esta sección deberá encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 

29733, Ley de protección de datos personales y su reglamento. 
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CAPÍTULO V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

5.1. PRESUPUESTO 

DENOMINACIÓN CANTIDAD 

PRECIO 

UNITARIO PRECIO TOTAL 

RECURSO HUMANOS       

ASESOR 0 0                          -    

APLICADOR 0 0                          -    

REVISOR DE 

REDACCIÓN 0 0                          -    

SUB TOTAL 0                            -    

RECURSOS MATERIALES                              -    

PAPEL BOND 10 0.20                     2.00  

RX LATERALES 100 10.00                   1000.00  

LAPICERO 2 1.00                   2.00  

SUB TOTAL                       1004.00  

EQUIPOS                               -    

NEGATOSCOPIO  1 200.00                 200.00  

SUB TOTAL                     200.00  

VIATICOS                              -    

PASAJES 
 

8 2.00                     16.00  

SUB TOTAL                         16.00  

TOTAL                     3310.00  
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5.2. CRONOGRAMA 

 

 

  

ACTIVIDADES AÑO 2022 

J A S O N D 

ELECCIÓN DEL TEMA X      

DESIGNACIÓN DE ASESOR DE TESIS  X     

ELABORACIÓN DEL PLAN DE TESIS   X    

SOLICITAR REVISIÓN POR EL COMITÉ DE 

ÉTICA 

  X    

INSCRIPCIÓN DEL PLAN DE TESIS   X    

ELABORACIÓN DE LA TESIS   X    

VALIDACIÓN DE LOS INTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

   X   

APLICACIÓN DE LOS INTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

   X   

ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS    X   

REVISIÓN DE JURADOS     X  

SUSTENTACIÓN DE LA TESIS      X 
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ANEXOS 

  



1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema general: 

¿Cuál es la toma de 
elección de tratamiento más 

frecuente, orto quirúrgico u 
ortodóncico 

compensatorio, en 

pacientes de patrón 
esquelético clase III? 

Problemas específicos:  

1. ¿Cómo es la toma de 
elección de 

tratamiento 
ortoquirúrgico en 

pacientes de patrón 

esquelético clase III? 
2. ¿Cómo es la toma de 

elección de 

tratamiento 
ortodóncico 

compensatorio en 
pacientes de patrón 

esquelético clase III? 

Objetivo general: 

Determinar la 
toma de elección de 

tratamiento más 
frecuente, orto 

quirúrgico u ortodóncico 

compensatorio, en 
pacientes de patrón 

esquelético clase III. 

Objetivos específicos: 
1. Identificar la toma 

de elección de 
tratamiento 

ortoquirúrgico   en 

pacientes de patrón 
esquelético clase III 

2. Identificar la toma 

de elección de  
tratamiento 

ortodóncico 
compensatorio   en 

pacientes de patrón 

esquelético clase III 

Hipótesis general:  

El presente estudio no 
posee hipótesis de 

investigación puesto 
que, es un estudio de 

alcance descriptivo y se 

desconoce a ciencia 
cierta cuáles serían los 

posibles resultados a 

obtener ya que se 
desconoce a la 

población que será 
investigada. 

Variable:  

Toma de elección de 
tratamiento 

Indicadores:  

• Edad  

• Sexo 

• Valoración de 
Wits (Mayor o 

menor a 
5,8mm) 

Método:  

Científico 
Tipo: (Finalidad y 

Alcance):  

• Básica  

• Descriptivo 

Enfoque:  
Cuantitativo 

Diseño:   
No 

experimental, 

transversal, 
retrospectivo. 

 

Población:  

100 Radiografías. 
Muestra:  

Censal (100 
radiografías) 

Técnicas:  

La observación 
Instrumentos: 

Ficha de 

observación 
(Valoración de Wits) 

Prueba estadística: 
SPSS 
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2. MATRÍZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES CONCEPTO TEÓRICO CONCEPTO 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES VALORES 

FINALES 

TIPO DE 

VARIABLE 

Toma de 

elección de 

tratamiento 
 

Definido como la 

frecuencia con la que se 

opta por un tipo de 

tratamiento u otro para una 

determinada condición, en 

este caso, clínica de 

ámbito ortodóntico 

ortognático.  
 

Deliberación entre 

el tratamiento 

ortoquirúrgico u 

ortodóncico 

compensatorio. 

• Tratamiento 

ortoquirúrgico. 

• Tratamiento 

ortocompensatorio 
 

Valoración de 

Wits mayor a -

5,8mm. 

Valoración de 

Wits menor a -

5,8mm. 
 

Analítica Cuantitativa 
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3. PERMISO DE LA INSTITUCIÓN 

“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

Carta 71-(Armando Carillo Fernández 2022) 

 

Dr. Ronald Mayhuasca  

Jefe del Centro Radiológico maxilofacial “Mayhuasca” 

 

Presente.  

 

De mi especial consideración: 

 

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su 

autorización y apoyo al Estudiante de la segunda especialidad de Ortodoncia y Ortopedia 

Maxilar quien está desarrollando el proyecto de investigación previo a obtener nuestro grado de 

Especialista con el tema de investigación “TOMA DE ELECCIÓN DE TRATAMIENTO 

ORTOQUIRÚRGICO U ORTODÓNCICO COMPENSATORIO EN PACIENTES DE 

PATRÓN ESQUELÉTICO CLASE III”, por lo que estaría muy agradecido de contar con el 

apoyo de  su representada institución, a fin de autorizar  a quien corresponda, el acceso al Centro 

radiológico y la prestación de las radiografías necesarias para poder recolectar datos concerniente 

a la investigación.  

Esperando la aceptación, propicia la ocasión para expresar nuestra estima y deferencia. 

Atentamente, 

 

 

____________________________________ 

Dr.  Armando M. Carrillo Fernández 

  



 
 

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación:  

“TOMA DE ELECCIÓN DE TRATAMIENTO ORTOQUIRÚRGICO U 

ORTODÓNCICO COMPENSATORIO EN PACIENTES DE PATRÓN ESQUELÉTICO 

CLASE III” 

Investigador: 

 Fernando Segura Robles  

 

El presente trabajo de investigación es conducido por Fernando Segura Robles, estudiante 

de la Segunda Especialidad de Ortodoncia Y Ortopedia Maxilar de la Escuela Profesional de 

Odontología de la Universidad Continental. La finalidad del presente estudio es: Determinar la 

toma de tratamiento más frecuente, orto quirúrgico u ortodóncico compensatorio, en pacientes 

de patrón esquelético clase III. 

El presente documento tiene como propósito proveer a los participantes en dicho estudio 

con una clara explicación de la misma, así como también el de su rol como participantes. Si usted 

accede a participar en dicho proyecto, se le harán una serie de evaluaciones para poder 

determinar su respectivo diagnóstico. Es oportuno mencionar que su participación es totalmente 

voluntaria; además que, la información que se obtenga será confidencial y no se utilizará para 

ningún otro fin fuera de los de esta investigación. De igual manera, si presenta alguna duda sobre 

la realización de este estudio, puede realizar las preguntas que considere necesarias en cualquier 

momento, las cuales serán absueltas de manera inmediata sin que esto perjudique de alguna 

manera en su persona. Cabe recalcar que, si usted presenta alguna incomodidad con las preguntas 

durante la entrevista, tiene todo el derecho de hacerlo llegar al investigador 

Desde antemano, agradezco su participación. 

 

Yo…………………………………………………accedo a participar voluntariamente en 

la presente investigación, conducida por, Fernando Segura Robles, habiéndose absuelto todas 

mis dudas sobre la presente investigación y asegurando la confidencialidad de la misma. 

Autorizo la realización de su estudio. 

 

 

               ____________________________________ 

           Firma  

DNI:  



 
 

5. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

JUICIO DE EXPERTO 

 

 

Estimado Especialista: ________________________________________________________________ 

 

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permítame considerarlo como JUEZ 

EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolección de datos: 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

Le adjunto las matriz de consistencia y operacionalización de variables para la revisión 

respectiva del proyecto de tesis: 

 

 

Título del proyecto 

de tesis: 

 

 

El resultado de esta evaluación permitirá la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento. 

 

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias. 

 

 

                           Huancayo, ______________________ 

 

 

 

 ______________________________________________________ 

 Tesista:  

             D.N.I 

 

 

ADJUNTO: 

Matriz de consistencia 

Matriz de operacionalización de variables



 
 

RÚBRICA PARA LA VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

Criterios 

Escala de valoración 

(1) Deficiente   

0-20% 

(2) Regular 

21-40% 

(3) Bueno 

41-60% 

(4) Muy bueno 

61-80% 

(5) Eficiente 

81-100% 
PUNTAJE 

1. SUFICIENCIA: 

Los ítems de una 

misma dimensión o 

indicador son 

suficientes para 

obtener su 

medición. 

Los ítems no son 

suficientes para 

medir la 

dimensión o 

indicador. 

 

Los ítems miden algún 

aspecto de la 

dimensión o indicador, 

pero no corresponden 

a la dimensión total. 

 

Se deben 

incrementar ítems 

para evaluar 

completamente la 

dimensión o 

indicador. 

Los ítems son 

relativament

e suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 

 

2. PERTINENCIA: 

Los ítems de una 

misma dimensión o 

indicador son 

adecuados para 

obtener su 

medición. 

Los ítems no son 

adecuados 

para medir la 

dimensión o 

indicador. 

 

Los ítems miden algún 

aspecto de la 

dimensión o indicador, 

pero no corresponden 

a la dimensión total. 

 

Se deben 

incrementar ítems 

para evaluar la 

dimensión o 

indicador 

completamente. 

Los ítems son 

relativament

e suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 

 

3. CLARIDAD: 

Los ítems se 

comprenden 

fácilmente, es decir, 

su sintáxis y 

semántica son 

adecuadas. 

Los ítems no son 

claros. 

Los ítems requieren 

modificaciones en el 

uso de palabras por su 

significado o por el 

orden de las mismas. 

Se requiere una 

modificación muy 

específica de 

algunos ítems.  

Los ítems son   

claros en lo 

sintáctico. 

Los ítems son   

claros, 

tienen 

semántica y 

sintaxis 

adecuada. 

 



 
 

4. COHERENCIA: 

Los ítems tienen 

relación lógica con 

la dimensión o 

indicador que están 

midiendo. 

Los ítems no 

tienen relación 

lógica con la 

dimensión o 

indicador. 

Los ítems tienen una 

relación tangencial 

con la dimensión o 

indicador. 

Los ítems tienen 

una relación 

regular con la 

dimensión o 

indicador que está 

midiendo. 

Los ítems 

están 

relacionados 

con la 

dimensión o 

indicador. 

Los ítems 

están muy 

relacionado

s con la 

dimensión o 

indicador. 

 

5. RELEVANCIA: 

Los ítems son  

esenciales o 

importantes y 

deben ser incluidos. 

Los ítems deben 

ser eliminados 

sin que se vea 

afectada la 

medición de la 

dimensión o 

indicador. 

Los ítems pueden ser 

eliminados sin que se 

vea afectada la 

medición de la 

dimensión o indicador. 

Los ítems tiene 

alguna relevancia, 

pero otro ítem 

puede estar 

incluyendo lo que 

éste mide. 

Los ítems son 

necesarios.  

Los ítems son 

muy 

relevantes y 

debe ser 

incluido. 
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INFORMACIÓN DEL ESPECIALISTA 

 

Nombres y 

Apellidos 

 

 

Profesión y 

Grado 

Académico 

 

 

Especialidad 

 

 

Institución y 

años de 

experiencia 

 

Cargo que 

desempeña 

actualmente 

 

 

Puntaje del Instrumento Revisado: _____________________ 

Opinión de aplicabilidad:  

APLICABLE (   )               APLICABLE LUEGO DE REVISIÓN (  )                    NO APLICABLE (  

) 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Nombres y apellidos 

DNI:  

COLEGIATURA:  

 


	4d-Originalidad.pdf (p.29)

