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RESUMEN

La determinacién de un tipo de tratamiento a seleccionar en el campo ortoddntico, en
ocasiones, genera controversia. Ya sea por factores internos, asi como también factores
externos. Razon por la cual el objeto del presente estudio es el de determinar la toma de
eleccién de tratamiento mas frecuente, orto quirtrgico u ortoddncico compensatorio, en
pacientes de patron esquelético clase 1.

Se trabajard con el método cientifico, compuesto por una investigacion bésica, de
alcance descriptivo. Ademas, se optard por un disefio no experimental, prospectivo y
transversal que alojara una poblacion de 100 radiografias laterales, cuya muestra es el cien por
ciento de la poblacion, lo que quiere decir que se trabajara con una muestra de tipo censal. La
técnica a emplear sera la de la observacion acompafiada de un instrumento denominado como
ficha de observacion que incluye a la Valoracion de Wits.

Palabras clave: Ortodoncia, Ortoquirurgico, Ortocompensatorio



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 111 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



INTRODUCCCION

La odontologia, al ser una ciencia amplia, con ramificacion 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 ortodontico pueden llegar a ser desde un tratamiento
convencional netamente ortodéncico hasta un tratamiento que combinen la ortodoncia
con cirugia (2).

Dentro del primero, se trata al paciente con sistemas que apliquen fuerzas de
movimiento biomecéanico, independientes a la via quirargica; mientras que, la segunda
opcion, se vale de esta poder llegar al objetivo del tratamiento.

Dentro del presente trabajo se describira a cada uno de estas opciones de
tratamiento ademas de identificar cuél serd el méas frecuente para el tratamiento de
pacientes con patron esquelético Clase 111.

Se llegarén a las conclusiones del estudio a través de la investigacion cientifica,
proponiendo una investigacion basica, descriptiva y comparativa descrito en las lineas

siguientes.
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1.1.

1.2.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La ortodoncia quirtrgica es la manera como se conoce a aquel tratamiento que
trabaja la ortodoncia en conjunto con la cirugia. Al usar ambas técnicas sera de gran ayuda
para poder corregir problemas severos respecto a la oclusion dental junto con la estética
facial que no podrian solucionarse tan solo con aparatologia ortodéncica (3).

Rodriguez (4), menciond que, el tratamiento orto- quirdrgico puede realizarse de
modo convencional o también puede involucrar cirugia intermedia. Generalmente, el
segundo, es incobmodo para el paciente, pero en ciertas ocasiones sera necesario.

Por otro lado, tenemos a la ortodoncia compensatoria; esta, se refiere a lograr
corregir las discrepancias y maloclusiones compensando, lo mas posible, y tratando de
Ilegar a una armonia tanto en funcion, biomecanica y estética (5).

Barazorda (6), indicé que, una técnica de gran opcion para aplicar ortodoncia
compensatoria viene a ser la técnica MEAW. Ya que, al aplicarla se puede evitar que la
mandibula pueda rotar en sentido horario ademas de la inclinacién de los incisivos
superiores.

Como referencia, dentro de una investigacion realizada por Nobuhiko (7), se busco
decidir entre un tratamiento con camuflaje o un tratamiento compensatorio ortodontico.
Llegando a concluir que, la ortodoncia de camuflaje no es adecuada para los pacientes
que tengan discrepancias dentoesqueléticas de caracter severo.

Como podemos ver, decidir entre un tratamiento quirdrgico u optar por un
tratamiento compensatorio no es sencillo. Y es debido a ello que la presente investigacion
se va a dirigir a ver cual de las dos opciones a elegir es la mas frecuente. Para que asi,
podamos tener un referente, en base a la estadistica, y poder tomar la mejor eleccién de
tratamiento posible frente a casos de ortodoncia.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢Cual es latoma de eleccidn de tratamiento mas frecuente, orto quirirgico
u ortoddncico compensatorio, en pacientes de patron esquelético clase I11?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢COmo es la toma de eleccion de tratamiento ortoquirdrgico en pacientes
de patron esquelético clase 111?
¢COmo es la toma de eleccion de tratamiento ortoddncico compensatorio

en pacientes de patron esquelético clase 111?



1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la toma de eleccién de tratamiento més frecuente, orto
quirargico u ortodéncico compensatorio, en pacientes de patrén esquelético
clase Ill.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar la toma de eleccidn de tratamiento ortoquirtrgico en pacientes
de patrén esquelético clase Il1.
Identificar la toma de eleccion de tratamiento ortoddncico compensatorio
en pacientes de patron esquelético clase IlI.
JUSTIFICACION

El principal objetivo de la ortodoncia es brindar armonia y funcionalidad al
sistema estomatognatico. No solamente se enfoca en fines estéticos, sino que también
busca la correccion y buen funcionamiento del sistema de oclusidn, anclaje y masticacion.
No obstante, llegar a dichos objetivos requieren de una evaluacion previa, ademas de un
consenso para poder determinar el tipo de tratamiento que sera brindado al paciente.

Por otro lado, la eleccion de tratamiento en el campo de ortodoncia es
fundamental para el éxito o fracaso del mismo. Dentro de los tratamientos se tienen las
vias quirdrgicas y las vias ortocompensatorias. ES asi que, si se tuviera una referencia
respecto a cual es la eleccion mas frecuente, se tendria mucha mas facilidad de decision
y mayor referencia para el momento de toma de decisiones.

Asi mismo, conseguir data estadistica respecto a qué toma de tratamiento es la
mas elegida, se contara con informacion relevante para futuras investigaciones de caracter
un poco mas préactico.

Realizar este trabajo no solo aportara a la practica, sino también, a la teoria por
los datos que proporcionard. Lo que, es mas, permitira facilitar los procesos de
planificacién y preparacién al tratamiento ortoddncico.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Nobuhiko et al (7), concluyeron que, el tratamiento con camuflaje
ortodéntico no es adecuado para aquellos pacientes que tengan discrepancias
severas destoesqueléticamente. Ademas, se concluyo que, la evaluacion de Wits
de -6,0 mm era un tipo de parametro de gran utilidad para poder decidir entre un
tratamiento quirrgico o un tratamiento compensatorio.

Szuhanek (8), concluyeron que, a menudo, es requerido trabajar con la
combinacion de tratamiento de ortodoncia y cirugia ortognatica en pacientes
considerados adultos que tengan maloclusion dental ademas de discrepancias
esqueléticas.

Eslami et al. (9), concluyeron que, tanto el &ngulo H de Holdaway como
la evaluacion de Wits pueden emplearse como un parametro de diagnéstico
critico que permitira decidir la modalidad de tratamiento (compensatorio o
quirurgico) en casos clinicos ortodénticos de Clase Il1.

Blagitz et al. (10) concluy6 que conseguir la estabilidad del tratamiento
compensatorio en una maloclusion Clase 111 dentro de la denticion permanente
tiene factores diversos y de pocas variables predictivas. Asi mismo, aquellos
pacientes tratados con extraccion sumado a un mejor acabado de ortodoncia
podrian tener menor riesgo de recaida.

Bou et al. (11) concluyeron que, del caso clinico realizado por los
investigadores, la silueta del perfil respecto al trazado predictivo que simulé la
cirugia ortognatica tuvo méas atraccion que la del tratamiento de ortodoncia de
camuflaje para un paciente con Clase Ill. No obstante, las diferencias fueron
pequefias, mas si, fueron estadisticamente significativas.

Burns et al. (12), concluyeron que, se pueden esperar los cambios
dentales y de los tejidos blandos significativos en aquellos pacientes jovenes de
Clase Il que hayan sido tratados con movimiento de dientes de ortodoncia de
camuflaje. Ademas, una gran gama de displasias esqueléticas puede camuflarse
con el movimiento dentario sin generar efectos nocivos para el periodonto. No
obstante, es necesario un diagndstico adecuado y un objetivo de tratamiento
realista para que se puedan prevenir secuelas indeseables.

Martins et al. (13), concluyo que, el tratamiento ortoquirdrgico promovié
una mayor mejora en el atractivo de la sonrisa, y en la etapa final, un mayor

atractivo de sonrisa sobre el camuflaje de ortodoncia.



Stelzig et al. (14), dio como conclusién, a través del andlisis
discriminante por pasos que, la separacion de los pacientes adultos con
maloclusion Clase 111 que pueden ser tratados solo con terapia de ortodoncia de
aquellos que necesitan cirugia ortognatica fue exitosa en el 92% de los casos que
investigo en su trabajo.

Valladares (15), concluy6 que, el tratamiento compensatorio tuvo éxito
dentro de un paciente tratado en este reporte de caso. Lo que, es mas, ocho afos
después del tratamiento, todavia prevalecia una estabilidad clinica en el
individuo.

Roman (16), consider6 que, al momento del tratamiento de las
maloclusiones, existiran ciertos parametros discriminatorios para elegir el
tratamiento correcto. Y asi es que se podria declinar la opcion de un tratamiento
compensatorio o de un tratamiento quirurgico. Sin embargo, la decision siempre
debe tomarse en pro del beneficio del paciente.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Chiguala (17), concluyd que, el primer paso para la eleccion de un
tratamiento viene a ser la determinacién del origen de la asimetria presente.
Asimismo, si existe asimetria, se debe trabajar con biomecanica asimétrica, lo
que quiere decir que se deben usar las fuerzas adecuadas y un correcto disefio del
aparato que se empleara.

Cruz (2), concluye que, las maloclusiones, con frecuencia, se abordan de
manera quirdrgica; sin embargo, es posible que se puedan corregir con
tratamientos alternativos como la filosofia Meaw.

Marafon (18), menciono que, la técnica empleada por la filosofia Meaw
llega a ser una alternativa de tratamiento para la maloclusién esquelética, en una
mordida abierta Clase Ill, por ejemplo. Ya que asi, se acorta el tiempo de
tratamiento y permite la obtencion de resultados satisfactorios.

Trujillo (19), concluyo que, es necesario un diagnostico correcto para la
eleccién adecuada del tratamiento a seguir. Por otro lado, es necesario tener una
comunicacion correcta como pilar fundamental para el trabajo colaborativo entre
ortodoncia y cirugia buco maxilo facial.

Valdivieso (20), concluyé que, si se desea trabajar de manera
compensatoria, la biomecanica es sumamente importante para evitar

consecuencias como la reabsorcion radicular o problemas periodontales futuros.
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CAPITULO IlI. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
El presente estudio no posee hipétesis de investigacion puesto que, es un estudio
de alcance descriptivo y se desconoce a ciencia cierta cudles serian los posibles resultados
a obtener ya que se desconoce a la poblacién que sera investigada.
3.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable: Toma de eleccion de tratamiento

11



CAPITULO IV. METODOLOGIA
4.1. METODOS, TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION
4.1.1. METODO DE LA INVESTIGACION
El método a llevar a cabo en la presente investigacion sera el método
cientifico (21).
4.1.2. TIPO DE LA INVESTIGACION
La investigacion corresponde a una de tipo bésica (21).
4.1.3. ALCANCE DE LA INVESTIGACION
El alcance de esta presente investigacion es el correspondiente al de tipo
descriptivo (21).
4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacidn es de tipo no experimental, transversal y prospectivo
(22).
4.3. POBLACION Y MUESTRA
4.3.1. POBLACION
La poblacién con la que se trabajara sera de 100 radiografias laterales
tomadas en un centro de diagndéstico por imagenes especializado en cabeza y cuello
entre los meses julio del 2021, hasta enero del 2022.
4.3.2. MUESTRA (CON CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION)
Para la presente investigacion se trabajara con una muestra censal; es decir,
se abarcara a toda la poblacion de estudio para los analisis correspondientes. Los
criterios de inclusion y exclusion considerados para seleccionar a la poblacion y,
por consiguiente, la muestra fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:
e Radiografias laterales con nitidez
e Radiografias laterales de pacientes con patron esquelético Clase Il1
e Radiografias laterales tomadas en el periodo de tiempo de julio del
2021 a enero del 2022.
Criterios de exclusion:
e Radiografias laterales con poca nitidez
e Radiografias que no son de pacientes con patron esquelético Clase
Il
e Radiografias laterales que fueron tomadas fuera del periodo de
tiempo de julio del 2021 a enero del 2022

12



4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
DATOS
4.4.1. TECNICAS
Se trabajara bajo la técnica de la observacion, la cual, refiere que se basa
en observar al fendmeno, hecho o situacion de manera atenta. La observacion
sera fundamental para todo proceso investigativo ya que sera gracias a esta en la
que el investigador se apoye para la recoleccion de sus datos (21).
4.4.2. INSTRUMENTO
Se trabajara con una ficha de observacion que albergaréa los items pertinentes
a utilizar, asi como también a la Valoracion de Wits (22) que nos permitira registrar
las medidas necesarias para poder determinar la eleccion de tratamiento para cada
uno de los casos a evaluar.
La valoracion de Wits permite complementar al diagnéstico ortoddntico
ademas de qué tan severa es la discrepancia anteroposterior de los huesos
maxilares, las medidas de la valoracion de Wits, se pueden registrar gracias a una

cefalometrias realizada a una radiografia lateral.
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DISENO
Titulo de la Toma de eleccion de tratamiento ortoquirdrgico u

investigacion ortodéncico compensatorio en pacientes de patron

esquelético Clase 111

NuUmero de radiografia
Edad

Sexo

Hallazgos cefalométricos

Valoracion de Wits

VALORES NORMALES

superior a —5,8 mm se tratarian con éxito con camuflaje

inferior a -5,8 mm pueden tratarse quirdrgicamente

CONFIABILIDAD

El instrumento es confiable ya que estd basado en una medida
internacionalmente reconocida, empleada por la gran mayoria de especialistas en
ortodoncia y ortopedia maxilofacial al momento de determinar el tipo de
tratamiento con el que se trabajaré.

La valoracion de Wits fue disefiada por Alex Jacobson, por los afios 70,
quien buscd tener un tipo de estudio que permita complementar el diagndstico,
asi como la severidad con la que se observa la discrepancia anteroposterior (23).
VALIDEZ

14



La presente ficha de observacion toma como principal componente a la
Valoracién de Wits, un andlisis cefalométrico reconocido en el campo de
ortodoncia como uno de los mas idéneos para determinar si un paciente necesitara
tratamiento ortodontico quirurgico o, en su defecto, tratamiento ortodoncico
compensatorio o de camuflaje. Es debido a ello que, el presente instrumento
tomara en consideracion a este analisis por estar ya validado y tener una alta
confiabilidad.
4.4.3. ANALISIS DE DATOS
Los datos seran analizados y plasmados en tablas de frecuencias,
estimacion puntual y gréficos para su mejor entendimiento. Asi mismo, se
trabajara con el programa estadistico SPSS en su ultima versién. Dentro de este
software se procederéa a registrar los hallazgos obtenidos, analizarlos, medirlos e
interpretarlos estadisticamente.
4.5. CONSIDERACIONES ETICAS
Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion.
El contenido de esta seccion debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No
29733, Ley de proteccién de datos personales y su reglamento.

15



CAPITULO V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1. PRESUPUESTO

PRECIO
DENOMINACION CANTIDAD | UNITARIO PRECIO TOTAL
RECURSO HUMANOS
ASESOR -
APLICADOR -
REVISOR DE
REDACCION 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

ANO 2022

S |O

ELECCION DEL TEMA

DESIGNACION DE ASESOR DE TESIS

ELABORACION DEL PLAN DE TESIS

SOLICITAR REVISION POR EL COMITE DE
ETICA

INSCRIPCION DEL PLAN DE TESIS

ELABORACION DE LA TESIS

VALIDACION DE LOS INTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

APLICACION DE LOS INTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

REVISION DE JURADOS

SUSTENTACION DE LA TESIS
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general:
¢Cudl es la toma de

eleccién de tratamiento mas
frecuente, orto quirurgico u
ortodéncico
compensatorio, en
pacientes de patron
esquelético clase 111?
Problemas especificos:

1. ¢(Como es la toma de

eleccién de
tratamiento
ortoquirargico en

pacientes de patron
esquelético clase I11?
2. ¢Como es la toma de
eleccion de
tratamiento
ortodoncico
compensatorio en
pacientes de patrén
esquelético clase I11?

Objetivo general:
Determinar la
toma de eleccién de

tratamiento mas
frecuente, orto
quirdrgico u ortodoncico
compensatorio, en
pacientes de patron

esquelético clase IlI.
Objetivos especificos:
1. Identificar la toma
de eleccion de
tratamiento
ortoquirurgico  en
pacientes de patrén
esquelético clase 111
2. ldentificar la toma
de eleccion de
tratamiento
ortoddncico
compensatorio  en
pacientes de patron
esquelético clase 111

Hipétesis general:

El presente estudio no
posee hipodtesis  de
investigacion  puesto
gue, es un estudio de
alcance descriptivo y se
desconoce a ciencia
cierta cudles serian los
posibles resultados a
obtener ya que se
desconoce a la
poblacion que serd
investigada.

Variable:
Toma de eleccién de

tratamiento

Indicadores:

Edad

Sexo
Valoracion de
Wits (Mayor o
menor a
5,8mm)

Método:

Cientifico
Tipo: (Finalidad y
Alcance):

e Basica
e Descriptivo
Enfoque:

Cuantitativo
Disefio:

No
experimental,
transversal,
retrospectivo.

Poblacion:

100 Radiografias.
Muestra:

Censal
radiografias)
Técnicas:

La observacion
Instrumentos:

Ficha de
observacion
(\Valoracién de Wits)
Prueba estadistica:

SPSS

(100




2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO TEORICO | CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES | VALORES TIPO DE
OPERACIONAL FINALES VARIABLE
Toma de Definido como la | Deliberacion entre e Tratamiento Valoracion de Analitica Cuantitativa
eleccion de frecuencia con la que se | el tratamiento ortoquirurgico. Wits mayor a -
tratamiento opta por un tipo de | ortoquirdrgico u e Tratamiento 5,8mm.

tratamiento u otro para una
determinada condicién, en
clinica de

este  caso,

ambito ortodontico

ortognatico.

ortodéncico

compensatorio.

ortocompensatorio

Valoracion de
Wits menor a -

5,8mm.
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Universidad
Continental
3. PERMISO DE LA INSTITUCION

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Carta 71-(Armando Carillo Fernandez 2022)

Dr. Ronald Mayhuasca

Jefe del Centro Radioldgico maxilofacial “Mayhuasca”
Presente.
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo al Estudiante de la segunda especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar quien esta desarrollando el proyecto de investigacion previo a obtener nuestro grado de
Especialista con el tema de investigacion “TOMA DE ELECCION DE TRATAMIENTO
ORTOQUIRURGICO U ORTODONCICO COMPENSATORIO EN PACIENTES DE
PATRON ESQUELETICO CLASE 1117, por lo que estaria muy agradecido de contar con el
apoyo de su representada institucién, a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso al Centro
radioldgico y la prestacion de las radiografias necesarias para poder recolectar datos concerniente
a la investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra estima y deferencia.

Atentamente,

Dr. Armando M. Carrillo Fernandez



4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion:

“TOMA DE ELECCION DE TRATAMIENTO ORTOQUIRURGICO U
ORTODONCICO COMPENSATORIO EN PACIENTES DE PATRON ESQUELETICO
CLASE III”

Investigador:

Fernando Segura Robles

El presente trabajo de investigacion es conducido por Fernando Segura Robles, estudiante
de la Segunda Especialidad de Ortodoncia Y Ortopedia Maxilar de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Continental. La finalidad del presente estudio es: Determinar la
toma de tratamiento més frecuente, orto quirdrgico u ortodoncico compensatorio, en pacientes
de patron esquelético clase 111.

El presente documento tiene como propoésito proveer a los participantes en dicho estudio
con una clara explicacion de la misma, asi como también el de su rol como participantes. Si usted
accede a participar en dicho proyecto, se le haran una serie de evaluaciones para poder
determinar su respectivo diagndstico. Es oportuno mencionar que su participacion es totalmente
voluntaria; ademas que, la informacion que se obtenga sera confidencial y no se utilizara para
ningun otro fin fuera de los de esta investigacién. De igual manera, si presenta alguna duda sobre
la realizacion de este estudio, puede realizar las preguntas que considere necesarias en cualquier
momento, las cuales seran 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 participacion.

D 20 T accedo a participar voluntariamente en
la presente investigacion, conducida por, Fernando Segura Robles, habiéndose absuelto todas
mis dudas sobre la presente investigacion y asegurando la confidencialidad de la misma.
Autorizo la realizacion de su estudio.

Firma
DNI:



5. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto las matriz de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto
de tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo,

Tesista:

D.N.

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

adecuadas.

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente B
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
- SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | g¢ deben
Los items de una | g ficientes para | aspecto de la | incrementar  ftems
misma dimension O | medjr la | dimensién o indicador, | nqrq evalugr | KOS fems son | e con
|nd.|c'odor SON | dimensidn O | pero no corresponden completamente la relo’rl.vc.::men’r suficientes.
suficientes PAra | indicador. a la dimensién total. dimensién o | € suficientes.
obtener sU o
_ indicador.
medicion.
- PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | ¢ deben
Los items de una| gdecuados aspecto de la | incrementar ftems
misma dimension O | parg  medir la | dimension o indicador, oara  evaluar la Los items son Los ffems son
indicador SON | dimension o | pero no corresponden | gimensidn o | elativament | L e
adecuados  pPaAra | ingicador. a la dimensién total. indicador e suficientes.
obtener sU
. completamente.
medicion.
. CLARIDAD: ,
. . . Los items son
Los items se Los items requieren Se requiere  una claros
comprenden ) modificaciones en el “q ., Los items son | . '

L. .| Los items no son modificacion muy tienen
facilmente, es decir, claros uso de palabras por su especiica de claros en lo sermantica
sU sintaxis y ' significado o por el olgunos torms sintdctico. dntaxis Y
semdntica son orden de |las mismas. ' adecuada




4. COHERENCIA: , Los items fienen| Los items | Los items
, . Los items no , . L . .
Los items ftienen| . ., | Los items tienen una | una relacion | estan estdn  muy
e tienen relacion ., . . .
relacion logica con | , . relacion tangencial | regular con  la | relacionados | relacionado
. .. lbgica con la . ., A .,
la dimension ol . ., con la dimensidon o | dimensidn o | con lals con la
. , | dimension o|. . - e .y . .,
indicador que estan | . . indicador. indicador que esta | dimension o | dimensidon o
. indicador. . o o
midiendo. midiendo. indicador. indicador.
Los items deben , . g
o ) Los items fiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados | Los items pueden ser . muy
Los items son | sin que se veda | eliminados sin que se alguna relevancia,
. pero ofro item | Los ftems son | relevantes y
esenciales o | afectada la| vea  afectada la . debe ser
. .. . puede estar | necesarios.
importantes y | medicion de la | medicion de la incluyendo lo que incluido.
deben serincluidos. | dimension o | dimension o indicador. éste mide

indicador.
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Puntaje del Instrumento Revisado:

Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Profesion y
Grado
Académico

Especialidad

Institucion y
anos de
experiencia

Cargo que
desempena
actualmente

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( )

)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

Nombres y apellidos

DNI:

COLEGIATURA:

NO APLICABLE (
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