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RESUMEN

La actual investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento y
actitud con respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito
de Lurin — 2021. Se disefid un estudio no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional cuya muestra fue 384 ciudadanos de ambos sexos. En
los resultados visualizamos que el nivel de conocimiento con respecto al uso de
implantes dentales presentd un porcentaje de 68,2% en nivel de conocimiento
eficiente. Mientras que la actitud con respecto al uso de implantes dentales
presentd un porcentaje de 70,8% en actitud aceptable. En contexto al sexo
visualizamos que el nivel de conocimiento sobre el uso de implantes dentales,
presentd un porcentaje de 42,9% en el nivel de conocimiento eficiente en el sexo
femenino. Mientras que la actitud sobre el uso de implantes dentales, present6 un
porcentaje de 38,8% en actitud aceptable en el sexo femenino. En contexto a la
edad observamos que el nivel de conocimiento sobre el uso de implantes dentales
exhibié un porcentaje de 44,0% en el nivel de conocimiento eficiente entre las
edades de 31 — 41 afos. Mientras que la actitud sobre el uso de implantes dentales,
presentd un porcentaje de 41,7% en actitud aceptable entre las edades de 31 — 41
afos. Al aplicar la correlacion de Spearman a las variables que son el nivel de
conocimiento y actitud con respecto al uso de implantes dentales. encontramos que
el coeficiente de correlacién de Spearman es de -0,389, esto significa que existe
una relacion baja negativa entre las variables donde (p < 0,05), valor de P= 0,000.
Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud con respecto al uso de implantes dentales entre los

ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, implantes dentales.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge and attitude
regarding the use of dental implants among citizens of the district of Lurin - 2021. A
non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study
was formulated with a sample of 384 citizens. of both sexes. In the results, we
observed that the level of knowledge regarding the use of dental implants presented
a higher percentage of 68.2% in the level of efficient knowledge. While the attitude
regarding the use of dental implants presented a higher percentage of 70.8% in an
acceptable attitude. In reference to sex, we observed that the level of knowledge
about the use of dental implants presented a higher percentage of 42.9% in the level
of efficient knowledge in females. While the attitude about the use of dental implants,
presented a higher percentage of 38.8% in acceptable attitude in females. In
reference to age, we observed that the level of knowledge about the use of dental
implants presented a higher percentage of 44.0% in the level of efficient knowledge
between the ages of 31-41 years. While the attitude about the use of dental implants,
presented a higher percentage of 41.7% in acceptable attitude between the ages of
31 - 41 years. By applying the Spearman confirmation statistical test to the variables
that are the level of knowledge and attitude regarding the use of dental implants.
We found that Spearman's coincidence coefficient is -0.389, this means that there
is a low negative relationship between the study variables where (p < 0.05), P value
= 0.000. Concluding that there is a statistically significant relationship between the
level of knowledge and attitude regarding the use of dental implants among citizens
of the district of Lurin - 2021.

Keywords: Knowledge, attitude, dental implants.



INTRODUCCION

A pesar de los avances para promocionar el bienestar bucodental y las técnicas de
restauracion, la pérdida de dientes sigue siendo una realidad y existe una
necesidad generalizada de reemplazo de dientes en la poblacién. Sin embargo, la

prevalencia de implantes dentales es baja.

Se ha demostrado que las condiciones orales comunes tienen un efecto sustancial
en el bienestar y la calidad de vida. La pérdida de uno o mas dientes naturales a
menudo resulta en discapacidad, ya que las actividades esenciales de la vida diaria,
como hablar y comer, se ven afectadas, por ejemplo, por disminucion de la
interaccidn social debido a la vergiienza asociada con el uso de protesis dentales.
El papel principal de la prostodoncia es la rehabilitacion de los pacientes después
de la pérdida de los dientes y la funcion oral. Sin embargo, generalmente no existen
reglas aceptadas sobre cdmo estimar la necesidad, la demanda o la utilizacion de
los servicios de prostodoncia en la mayoria de las situaciones, ya que las
preferencias individuales juegan un papel muy importante. Las personas con menos
educacion y bajos ingresos tienden a tener un estado dental mas deficiente debido
a la falta de recursos econdmicos. Por lo tanto, estas personas ni siquiera
consideran los tratamientos que saben que no pueden pagar. Ademas, las
personas mayores acostumbradas a sus prétesis dentales convencionales no

muestran una actitud positiva al implante.

Ademas, un gran niumero de pacientes experimentan dificultades para adaptarse a
las prétesis removibles, mientras que un nimero menor no puede aceptar proétesis
removibles en absoluto. Esto puede explicarse por factores anatémicos,
fisiologicos, psicoldgicos y/o protésicos. Las pruebas funcionales han demostrado
una capacidad masticatoria inferior en sujetos con prétesis removibles en
comparacion con los dentados. Incluso con prétesis excelentes, muchos pacientes
experimentan dificultades con la retencion de la dentadura postiza. habla y
masticacion. Sin embargo, con el advenimiento de la nueva tecnologia, se han
puesto a disposicion mas opciones de restauracion, cambiando asi la demanda del
tratamiento protésico. Entre estos, el tratamiento con implantes se ha convertido en

el centro de atencién, ya que proporciona excelentes resultados a largo plazo en la
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rehabilitacion de pacientes parcial o totalmente desdentados. Los estudios clinicos
a extenso plazo de los implantes dentales han demostrado la eficacia del
tratamiento como una opcidon para reemplazar los dientes perdidos. La
rehabilitacion con implantes mejora la satisfaccion de la funcion bucal y a pesar de
las nuevas opciones de restauracion disponibles, se observa que existen barreras
sustanciales entre la necesidad, la demanda y utilizacién. Esto posiblemente se

deba a la falta de informacion y actitud entre la gente.

A continuacion, detall6 toda la estructuracion de mi tesis que abarca:

Capitulo I: Es la descripcion de mi contexto problemético sobre la realidad del uso
de los implantes dentales en la poblacion. El cual, esta representado en los
objetivos de mi investigacion, siendo formulado frente a la necesidad de saber el
nivel de conocimiento y actitud de los ciudadanos a los implantes dentales, si al
perder las piezas dentarias optardn por este tipo de tratamiento y del mismo modo
incluyo la justificacion, describiendo la importancia y la viabilidad, por ultimo, las

limitaciones.

Capitulo II: Se recopilé los antecedentes internacionales, nacionales y fundamentos

tedricos que respaldaron mi tesis, lo que abarcé términos basicos.

Capitulo lll: Se refiere a la hipétesis general y especifica, la descripcion de las

variables y su operacionalizacién.

Capitulo 1V: Exhibe el disefdio metodoldgico, poblaciéon y muestra, todo sobre la

recoleccion de los datos y la técnica estadistica empleada

Capitulo V: Esta referido al analisis y discusion basandosé en tablas de frecuencia

y todos los graficos de los resultados.

Al finalizar se encuentran las conclusiones y recomendaciones de mi tesis. De tal
modo, menciono las referencias de mi informacion analizada y anexos realizados

en la investigacion.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

El uso de implantes dentales para el reemplazo de piezas perdidas se incrementa
a pasos agigantados desde que se identificO y aceptd el concepto de
osteointegracion. La publicidad reciente sobre los beneficios de la implantologia ha
generado un interés considerable entre los profesionales dentales y el publico. La
literatura sobre implantes dentales sugiere que la mayoria de los pacientes tratados
con protesis implantosoportadas han informado una mejora en su calidad de vida 'y
confianza en si mismos, junto con beneficios psicologicos. Ademas, la conciencia
de una buena salud general, salud dental y nutricién ha llevado a la longevidad de

la vida de los seres humanos.

Por lo tanto, existe la necesidad de reemplazar los dientes faltantes con un enfoque
tanto en la funcién como en la estética. Aunque los dientes que faltan se pueden
reemplazar con protesis removibles y fijas, ambas tienen algunas desventajas.
Ademas, la tasa de aceptacion de la prétesis removible es minima tanto en los
individuos jovenes como en los ancianos, y las prétesis fijas requieren el sacrificio

de los dientes adyacentes para ser reemplazados.

Es por ello que la mayoria de los estudios sobre el conocimiento de los implantes
dentales en varias partes del mundo sugieren el uso de implantes dentales en la
rehabilitacion de pacientes parcialmente edéntulos y completamente edéntulos en
ciudades metropolitanas y entre personas de clase media alta, ricas y educadas.
Por lo tanto, la necesidad del momento es examinar los niveles de conciencia,
conocimientos, actitudes y aceptacion de implantes dentales como una opcién de
tratamiento para los dientes perdidos incluso en ciudades en desarrollo y
proporcionar educacién dental para desarrollar una actitud positiva entre la

poblacion.

Asi mismo muchos factores estan involucrados en la eleccion de las opciones de
restauracion para el edentulismo. Las personas con menos educacion y bajos
ingresos tienden a tener un estado dental deficiente, en parte debido a las malas

finanzas, y el edentulismo a menudo se asocia con la pobreza y las privaciones.
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De manera similar, los pacientes mayores que estan acostumbrados a usar
dentaduras postizas tienen poco o ningun interés en el tratamiento con implantes.
Otro factor es el costo siendo en su mayoria el factor principal para rechazar un

tratamiento hipotético con implantes, seguido del temor al procedimiento quirargico.

A pesar de los avances al promocionar el bienestar bucodental y las técnicas de
restauracion, la pérdida de dientes sigue siendo una realidad y existe una
necesidad generalizada de reemplazo de dientes en la poblacién. Sin embargo, la

prevalencia de implantes dentales es baja.

El tratamiento con implantes es una opcion de tratamiento cada vez mas popular
con una alta tasa de éxito. Recientemente, se ha convertido en el foco del interés
de los pacientes, por lo que para el dentista es vital evaluar su nivel de conocimiento
con respecto a los implantes dentales y si su percepcion de los implantes dentales
refleja de hecho la realidad para guiar a los pacientes que no lo hacen. tener la
educacion o el conocimiento previo para tomar una decision informada entre las
dentaduras postizas soportadas por implantes y las dentaduras postizas removibles
Es asi que el conocimiento de las personas mayores sobre implantes dentales es
dificil de evaluar. Por lo cual los principales factores discriminatorios son el tamafio
de la ciudad de origen y el nivel de educacion. Aunque el implante puede ser la
mejor opcién de tratamiento para los pacientes parcialmente o completamente
edéntulos, existe una disponibilidad limitada de terapia con implantes en nuestro

pais.

Por ello, en nuestro pais, la pérdida dental en los pobladores es alta sobre todo en
zonas con altos indices de pobreza, como en el distrito de Lurin donde las
perspectivas de los pobladores hacia los implantes dentales son menos conocidas,
siendo los bajos ingresos y el nivel educativo una opinibn negativa hacia el
implante. Sin embargo, la aspiracion general de mejorar la calidad de vida adherida
con el bienestar bucodental se ha convertido en un verdadero desafio para esta
poblacién, después del conocimiento y la llegada de los implantes dentales al pais,
donde el reemplazo de los dientes faltantes con protesis soportadas por implantes
ha sido aceptado y calificado como una experiencia positiva por los pacientes que

se han sometido a un tratamiento con implantes. Ante lo expuesto se determind la
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evaluacion del nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de implantes dentales

entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la evaluacioén del nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de implantes

dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 20217
1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso de implantes dentales entre los

ciudadanos del distrito de Lurin — 20217

¢, Cual es la actitud sobre el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del
distrito de Lurin — 20217

¢ Cudl es la distribucion de la evaluacion del nivel de conocimiento y actitud sobre
el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021, segun

género?

¢ Cudl es la distribucion de la evaluacién del nivel de conocimiento y actitud sobre
el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021, segun

edad?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar la evaluacion del nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de

implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de implantes dentales entre los

ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.
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Determinar la actitud sobre el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del
distrito de Lurin — 2021.

Determinar la distribucion de la evaluacion del nivel de conocimiento y actitud sobre
el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021, segun

género.

Determinar la distribucion de la evaluacion del nivel de conocimiento y actitud sobre
el uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021, segun
edad.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Tedrica, refiriendose a conceptos actuales de estudios previos donde se reflejaron
los fundamentos teodricos, por lo que si no se analiza estas estipulaciones no
permitieron un idéneo entendimiento y a su vez una perspectiva de los pacientes

para someterse a tratamiento de implantes dentales para rehabilitacion oral integral.

Practica, porque hall6 los niveles de conocimiento actual y actitudes que

presentaron los ciudadanos frente al uso de los implantes dentales.

Metodolégica, por escasas investigaciones aplicadas sobre el tema en

estomatologia en nuestra nacion.

Social, porque los beneficiaros fueron los ciudadanos de nuestro pais, donde se
incrementd sus conocimientos y a su vez se concientizo para el uso de implantes

dentales, ante la pérdida dentaria respectivamente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Exhibi6 viabilidad financiera y disponibilidad a informacion que permitio una extensa

comprension de las variables examinadas.

1.5. Limitaciones de estudio

Acceso a los dispositivos virtuales que permitieron contestar los cuestionarios del

estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.2. Antecedentes internacionales

Yaghini J. (2018) Iran; efectud un articulo cuyo propdsito fue calcular los niveles de
esta informacion y las actitudes de los pacientes que buscan implantes dentales.
La metodologia fue descriptivo-analitico transversal, se emplearon 248 personas.
En los resultados la puntuacién media de conocimientos fue de 5,3 + 2,1 (de un
maximo de 12). El promedio de preguntas de actitud en escala Likert alcanzé a
25,84 * 3,38 (desde maximo 35), y en preguntas con escala lineal numérica fue de
21,44 £+ 5,38 (desde maximo 25). La fuente de informacion sobre implantes dentales
para la mayoria de los pacientes fueron sus dentistas. El nivel de conocimiento
aument6 con un elevado nivel de educacion y también con una mejor situacion
econdmica. La actitud de los pacientes sobre este método de sustitucién de dientes
también fue mas positiva entre los que tenian una mejor situacion econoémica.
Concluyendo que los resultados del presente estudio demostraron que el
conocimiento de los pacientes sobre implantes dentales es moderado y existe una

actitud positiva hacia este método de tratamiento.*

Alajlan A. (2019) Arabia Saudita; El propésito de este estudio fue evaluar el nivel
de conocimiento, actitud y fuente de informacién sobre el uso de implantes dentales
como opcién de tratamiento en comparacion con otras modalidades de tratamiento
convencionales. Materiales y métodos. Un estudio descriptivo transversal entre
pacientes adultos dentales atendidos en clinicas dentales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Qassim. El nivel de conocimiento, fuente de
informacion y actitud sobre el uso de implantes dentales se evalud a través de
cuestionarios estandarizados autoexplicativos que fueron entregados al paciente
durante sus visitas regulares al dentista. Se seleccionaron 200 pacientes al azar
para ser incluidos en esta encuesta. Resultados: Entre los 200 participantes
incluidos en este estudio, el 91,5% de los encuestados se enterd de los implantes
y su fuente de informacion eran amigos (45,5%), el 38% de los encuestados no
tenia idea de la higiene bucal para resguardar los implantes en semejanza con la

dentadura natural, el 28,5% de los encuestados espera que duren entre 10 y 20
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afos, y el 48,5% de los encuestados cree que los implantes dentales no tienen
efectos sobre la salud sistémica y no hay diferencias significativas entre hombres y
mujeres. Conclusion. La encuesta concluyé que existe un nivel aceptable de
conciencia sobre el uso de implantes dentales como una opcion de tratamiento para
reemplazar los dientes faltantes, siendo los amigos la principal fuente de

informacion.?

Mously A. (2020) Arabia Saudita; ejecutd una investigacion para examinar los
niveles de saberes y actitudes de la poblacion saudi sobre el uso de un implante
dental como opcion de tratamiento para reemplazar los dientes faltantes. La
metodologia fue transversal adopt6 un enfoque cuantitativo. Exhibe resultados
donde registrd un bajo nivel de conocimiento sobre los métodos de reemplazo de
dientes (56%) entre los participantes, mientras que el 44,4% de ellos habia oido
hablar de implantes, puentes y dentaduras postizas. La higiene bucal de los
participantes se considerdé buena (59,3%). La principal fuente de informacion,
reportada por los participantes, fue el dentista (53,4%). Se encontré6 que el
conocimiento sobre implantes dentales era significativamente el méas alto (P = 0.02)
entre los participantes altamente educados que habian completado estudios de
posgrado. Concluyendo que es necesario introducir programas integrales de
orientacion, realizados por dentistas, para comunicar conocimientos sobre
implantes dentales. Se deben impulsar las campafas sociales y los programas de

informacion oficial para mejorar el conocimiento de los pacientes.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Pereyra W. (2019) Lambayeque; efectud una tesis cuyo propoésito fue corroborar
los niveles de conocimientos en implantologia oral en estomatélogos de Chiclayo —
Lambayeque. La metodologia fue prospectivo, transversal, descriptivo,
comparativo, observacional, y no experimental cuya muestra fue 131
estomatdlogos. En los resultados 77.1% exhibieron niveles de conocimientos sobre
Implantologia Oral. Ademas, no subiste discrepancias representativas entre los
niveles de conocimientos sobre Implantologia oral (p > 0.05) con la universidad de

egreso, los afos de experto en aplicar implantes dentales y sexo del profesional.
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Concluyendo que los niveles de conocimiento sobre Implantologia Oral en los
cirujanos dentistas del distrito de Chiclayo — Lambayeque es 6ptimo.*

Gbomez M, Lopez A. (2020) Lima; realizé un estudio cuyo objetivo fue definir las
actitudes dirigidas a implantes dentales en alumnado de segunda especialidad
profesional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La metodologia fue
descriptivo y transversal. Exhibiendo resultados donde 11.9% admitié ostentar una
experiencia en implantes dentales. Un 75.6% admiten que subsiste una
superioridad de la terapia de implantes dentales contra las dentaduras
dentosoportadas para reemplazar la ausencia de piezas delanteras. El 50% admite
ustituir rapidamente las piezas con implantes es un abordaje sencillo y predecible
y 50.6% refiere que las piezas comprometidas periodontalmente exhiben
inapropiado prondstico. Concluyendo que las actitudes del alumnado hacia la

implantologia no estan enteramente referidas en la evidencia cientifica.®

2.2. Bases teéricas

2.2.1. Nivel de conocimiento

Se cuantifica los hechos o la condicion de saber algo con familiaridad adquirida a

través de la experiencia.®

Es medido a través de una variedad de métodos, como autopercepciones
subjetivas, pruebas objetivas, etc.”:®

2.2.2. Actitud

Son las conductas que ostenta las personas en sus labores. Conceptualizandose

como la forma de ser creado por los individuos.®
Conformada por tres elementos:
Cognitivo: Repercutiendo en el pensamiento.

Emocional: Repercutiendo en las emociones.

19



Conductual: adherido a lo pensado con lo que siente hacia una cosa specifica.®
Particularidades de la actitud

Es favorable viendo todo lo bueno.*?

Es desfavorable, pecualiariza por un extenso pesimismo.!?

2.2.3. Histologia y fisiologia del tejido 6seo

El hueso es un tejido conectivo especializado con una matriz mineralizada
intercelular. Se forma durante el desarrollo, bien por la transformacion directa de la
mesénquima condesada a hueso (osificacion intramembranosa) o porque las
células mesenquimales dan origen a un molde cartilaginoso que, posteriormente,
se osifica (osificacion endocondrala). Tanto el maxilar como la mandibula se forman
a partir del viscerocraneo, asi denominado porque su origen es a partir del primer

arco branquial o visceral.

El maxilar presenta una osificacion intramembranosa. En la mandibula tiene una
osificacion intramembranosa y endocondral. La arquitectura 6sea puede ser 10
cortical (compacto y denso formados por osteonas) o0 esponjoso (mayor

trabeculado, células hematopoyéticas y grasa.s3®

En ambos tipos de osificacion, la formacién de hueso depende esencialmente de la
produccion de tejido 6seo por los osteoblastos y su remocion, posterior, por los
osteoclastos. También en ambos, el primer tipo de hueso que se forma es de

colagena desordenada y disposicion trabecular o hueso esponjoso.3’

Varios estudios sefialan una menor reabsorcion de los injertos de origen
membranoso (25%) frente a los de origen endocondral (75%), con lo cual estos
datos representan una ventaja a la hora de utilizar injertos 0seos proveniente del
maxilar superior.6 Las células osteoprogenitoras dan origen a las células Oseas,
son las encargadas de formar y mantener la integridad estructural y funcional de la

matriz, asi como de eliminarla cuando esta se deteriora.3":38.39
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Mientras que en la matriz residen las principales funciones biomecéanicas de este
tipo de tejido conjuntivo especializado. La regulacion de la dinamica osteocelular
depende de factores extrinsecos autocromos, pararnos y sistémicos endocrinos.
Todas las rutas que regulan la dindmica 6sea, van coordinadas con los procesos
de proliferacion y apoptosis de los osteoblastos y osteoclastos, como también los
procesos de formacion y resorcién del asteroide. 3839

Los osteoblastos son células grandes (20-30 um). Emiten procesos citoplasmaticos
hacia la matriz, que comunican con la red de osteolitos y con osteoblastos vecinos.
Los osteoblastos y osteocitos se comunican entre si por proteinas transmembrana
0 integrinas, que actuan de enlace entre células o entre una célula y la matriz
extracelular, permitiendo el paso de mensajeros como calcio, citoquinas o

prostaglandinas.404!

Los osteoblastos sintetizan la matriz organica o sustancia osteoide a un ritmo de 2
a 3 um por dia y expresan una enzima caracteristica la fosfatasa alcalina (ALP),

que permite la mineralizacion a un ritmo de 1-2 um por dia.

Actualmente, se sabe que:

e Sintetizan las proteinas colagenas y no colagenas de la matriz organica del hueso.
e Dirigen la disposicion de las fibrillas de la matriz extracelular.

e Contribuyen a la mineralizacion de la sustancia osteoide.

e Gracias a la fosfatasa alcalina, median en la reabsorcion llevada a cabo por los

osteoclastos a través de la sintesis de citoquinas especificas.
¢ Sintetizan factores de crecimiento.

La vida media de los osteoblastos humanos es de 1 a 10 semanas, la dinamica
O0sea va encaminada a una coordinacién fina entre los procesos de proliferacion y
apoptosis de los osteoblastos y osteoclastos, como también de los procesos de

formacion y resorcion del osteoide. Después de su diferenciacion las ceélulas

21



osteoblasticas poseen tres destinos: un 5% se convierten en células inactivas

(revestimiento 6seo), 30% llegan a ser osteocitos y un 65% mueren.*2

Los osteoblastos se diferencian para la sintesis de la matriz organica del hueso que
en conjunto conforman el osteoide, tras el estimulo de la parathormona (PTH), la
vitamina D, los estrogenos y también por leptinas. Esta sustancia osteoide
posteriormente se mineralizara con la participacion trascendente de estas mismas
células que sintetizan fosfatasas alcalinas, la formacion de las vesiculas matriciales
y la secrecién de glicoproteinas especificas. Los osteoblastos poseen receptores
para la PTH, hormona que les induce a liberar un factor estimulante de los
osteoclastos, activando a éstos para que produzcan reabsorcion 0sea. Ante ese
estimulo los osteoblastos también activan sus colagenasas para despolimerizar la
sustancia osteoide no calcificada. De esta manera favorecen la reabsorcion 6sea,
permitiendo que los osteoclastos vecinos accedan a la superficie Osea

mineralizada.3842

Los osteocitos son las células mas abundantes del hueso (10 veces mas que los
osteoblastos), participan en la sintesis y mineralizacion de la matriz osteoide, pero
se cree que su funcion principal es la de controlar el remodelado éseo. Cuando se
produce un trauma en el hueso el cese de la circulacion sanguinea origina hipoxia
y necrosis de los osteocitos que estén a mas de 0.1 mm de un capilar intacto.8 Los
osteoclastos proceden de células madre hematopoyéticas medulares denominadas
"Unidades Formadoras de Colonias de Granulocitos y Macréfagos” (CFU-GM),

precursoras de macréfagos y monocitos. 3638

La regulacion de la osteoclastogénesis se basan en la existencia de 3 moléculas
clave: OPG (osteoprotegerina, proteina sintetizada por osteoblastos y pre-
osteoblastos), RANKL (ligando situado en la superficie de osteoblastos y pre-
osteoblastos) y RANK (receptor del anterior situado en la membrana de
osteoclastos y pre-osteoclastos). EI RANKL (receptor activador of NFkB ligand)
antiguamente llamado ODF (osteoclast differentiation factor) es una citoquina
transmembrana perteneciente a la familia del factor de necrosis tumoral (TNF). La
interaccion entre RANKL y su receptor RANK produce una activacion de la

diferenciacion y de la actividad osteoclastica, aumentando la reabsorcion.
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Asimismo, los efectos del RANKL tanto in vivo, como in vitro son inhibidos por la
osteoprotegerina (OPG), proteina circulante producida por los osteoblastos y pre-

osteoblastos perteneciente a la super familia de los receptores de TNF.43

La Matriz Osea Esta constituida por: una matriz organica que significa el 35% del
peso seco y un componente inorganico que representa el 65%. La porcidn organica
de la matriz u osteoide, esta formada por: fibras de colageno, fundamentalmente
de tipo | (90%) en forma de grandes haces; también contiene pequefas
proporciones de colageno tipo Il y IV. EI 10 % restante esta constituido por
sustancias no colagenas; de ellas el 8% son glicoproteinas, fosfoproteinas y
proteoglicanos. El 2% restante esta representado por enzimas (fosfatasa alcalina,
colagenasa, etc.), productos extravasados de la sangre y por factores de
crecimiento (el factor osteoinductor—osteogenina-, TGFbeta, FGF, etc.) Que tienen
parte de su reservorio en la matriz ésea. Las sustancias de naturaleza no
colagénica mas caracteristicas de la matriz extracelular son basicamente tres:
Glicoproteinas (Osteonectina, Osteopontina, Sialoproteina 6sea,BMP), Proteinas
que contienen acido gamma carboxi-glutamico, Proteoglicanos. Entre los
componentes minerales del tejido 6seo, el 80% corresponde a cristales de
hidroxiapatita; el 15% a carbonato de calcio y el 5% a otras sales minerales. Los
cristales de apatita son mas pequefios que los de otros tejidos calcificados, como
el esmalte y dentina. Se disponen en intima relacion con las fibrillas de colageno,
con su eje longitudinal paralelo a dichas fibras.

2.2.4. Caracteristicas clinicas del periodonto

El periodonto, definido como aquellos tejidos que sostienen y revisten los dientes,
esta constituido por el cemento radicular, el ligamento periodontal, el hueso que
reviste el alvéolo dental (hueso alveolar) y la parte de la encia que se une al diente
(unidn dentogingival). Es importante entender que cada uno de los componentes
periodontales tiene su propia estructura especializada, y que estas caracteristicas
estructurales definen directamente la funcion. De hecho, el propio funcionamiento
del periodonto sélo se logra a través de la integracion estructural y la interaccién

entre sus componentes.
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Tejidos periodontales sanos

Unidén dentogingival

Es una adaptacion de la mucosa bucal que comprende los componentes tisulares
epiteliales y conectivos. Este epitelio se divide en tres partes funcionales: Epitelio
gingival, sulcular y de union; que vienen a ser parte del compartimento superficial,

mientras que el tejido conectivo viene a ser el compartimento profundo.

-Epitelio de union: Desempefia una funcion crucial, pues aisla los tejidos
periodontales del entorno bucal. Su integridad es esencial para mantener un

periodonto sano.

Ligamento periodontal

La mayor parte del ligamento periodontal es un tejido conectivo especializado,
situado entre el cemento que cubre la raiz del diente y el hueso que forma la pared
alveolar (ligamento alvéolo-dental). Su ancho oscila entre 0,15 y 0,38mm, su
porcién mas delgada esta situada alrededor del tercio medio de la raiz, y muestra
una disminucion progresiva del grosor con la edad. Es un tejido conectivo
particularmente bien adaptado a su funcion principal, sostener los dientes en sus
alvéolos y, al mismo tiempo, permite resistir las considerables fuerzas de la

masticacion.

Ademas, el ligamento periodontal tiene la capacidad de actuar como un receptor
sensorial, necesario para el apropiado posicionamiento de los maxilares durante la
30 masticacion y, lo que es aun mas importante, es un reservorio de células para

la homeostasia tisular y para la reparacion o regeneracion.
Hueso alveolar

El proceso alveolar es aquel hueso de los maxilares es que contiene las cavidades
(alvéolos) para los dientes. Consta de placas corticales externas (vestibular, lingual
y palatina) de hueso compacto, una esponjosa central y el hueso que reviste los

alvéolos (hueso alveolar).

24



La placa cortical y el hueso que reviste el alvéolo entran en contacto a la altura de
la cresta alveolar. El hueso que reviste el alvéolo proporciona adhesién a los haces
de fibras del ligamento periodontal. Las placas corticales constan de capas de
superficie (laminillas) de hueso de fibra fina mantenidas por sistemas haversianos.
Generalmente son mas delgadas en el maxilar superior y mas gruesas en la cara
vestibular de los premolares y molares mandibulares. El hueso trabecular (o
€sponjoso) que ocupa la parte central del proceso alveolar también consta de hueso
dispuesto en laminas, con sistemas haversianos presentes en las trabéculas mas
grandes. La médula amarilla, rica en células adiposas, generalmente rellena los
espacios intertrabeculares, aunque algunas veces también puede haber un poco
de médula roja o hematopoyética. En la region de los dientes anteriores no hay
hueso trabecular y, en este caso, la placa cortical y el hueso alveolar estan
fusionados. La parte central de este complejo para el sostén dentario, es el hueso
del haz, que constade capas sucesivas de haces de fibra intrinseca, con un
recorrido mas o menos paralelo al alvéolo. Incrustados dentro de este hueso del
haz, casi perpendiculares a su superficie, estan los extremos que son las fibras de
Sharpey de los haces de fibras extrinsecas de coldgeno del ligamento periodontal
(que, al igual que en el cemento celular de fibras intrinsecas y en el cemento celular
estratificado mixto, estdn mineralizados sélo en su periferia). Debido a que el diente
estd constantemente sometido a movimientos menores y a que el hueso alveolar
debe responder a la demanda funcional ejercida sobre él por las fuerzas de la
masticacion, el hueso de la pared del alvéolo se remodela constantemente y su
organizacion estructural varia a lo largo de la pared. La presencia de un hueso
alveolar que recorre todo el alvéolo dentario separa anatdémica y funcionalmente el
hueso de soporte y el ligamento periodontal. La organizacion del proceso alveolar
es otro ejemplo mas de la relacion que existe entre la estructura y la funcién en el
periodonto. Mientras que los procesos de formacién y regulacion del hueso alveolar
son similares a los que se observan en otras zonas anatémicas, el hueso alveolar
tiene caracteristicas distintivas, porque su recambio celular es muy rapido y se
pierde en ausencia de un diente por falta de funcionamiento. Estas dos
caracteristicas sugieren que los mecanismos reguladores locales son
particularmente importantes en el caso del hueso alveolar. También demuestran

claramente la interdependencia de los tejidos periodontales y subrayan el
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importante hecho de que los tejidos periodontales funcionan como una unidad. El
proceso de remodelado del hueso alveolar es esencialmente similar al del hueso
en general. Sin embargo, la resorcidon es asincronica, de modo que la insercion del
ligamento periodontal se pierde solamente de forma focal y por cortos periodos de
tiempo. Durante la migracion dentaria, la distribucién de la fuerza es tal que el hueso
perdido a causa de la resorcion en una superficie del alvéolo dentario es equilibrado
por la formacion de hueso a lo largo de la superficie opuesta. Este equilibrio 6seo,
juntamente con el continuo depdsito de cemento durante toda la vida, actdan para
mantener una relacion mas o menos constante entre la superficie de laraiz y la de
la cavidad alveolar. Todavia no se conocen exactamente todos los factores que
desencadenan los diversos acontecimientos en la homeostasia periodontal. La
comprension de estos procesos seria de gran utilidad, pues permitiria sacar
provecho de los acontecimientos que se producen durante el tratamiento
ortodoncico, que esencialmente representa una circunstancia donde los limites de
la fisiologia normal se distienden. Tal como se ha mencionado, en el ligamento
periodontal hay células progenitoras que pueden diferenciarse en osteoblastos para
el mantenimiento fisioldgico del hueso alveolar y, probablemente, también para su
reparacién. Dado que los datos disponibles permiten suponer que el ligamento
periodontal es un precursor para los cementoblastos, fibroblastos del ligamento

periodontal y las células 6seas.
2.2.4. Implantes dentales

Son aditivos radiculares estacionados en los huesos maxilares con la intencién de

restaurar uno o mas piezas ausentes y reponer las funciones y estéticas perdidas.?

Al colocar el pilar permanente internamente en la cirugia, consiente el
establecimiento del tejido peri implantar de modo optimo primordialmente que al no

ser excluido posteriormente impide variantes a nivel de la estética gingival.3

Sera requerido diferir aquellos implantes post-exodoncia donde el tejido 6seo no es
favorable para resguardar la estabilidad primaria, por lo que es transcendental la

neoformacion de tejido 6seo en los alveolos.*
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La imposicion del implante en un lecho post-extractivo es una técnica relativamente
nueva que se despliega en los Ultimos afos. Las exigencias primordiales que lleva
al origen de este regimen, se genera del requerimiento de recortar los periodos de
la terapia, pero sobre todo el requerimiento de resguardar las estructuraciones

alveolares.1®

La preservacion del hueso alveolar sobretodo de la tabla vestibular es un
constituyente primordial en el prondstico de un factible implante dental y eso
podemos lograrlo por medio de una exodoncia atraumatica.'® No obstante, tras las
extracciones, el alveolo padece variantes dimensionales ineludibles en tejidos

duros y blandos.’

Habitualmente se manipula su colocacion se solicita la ausencia de afecciones
infecciosas para aprovechar la 6ptima integracion del implante en los tejidos.!8

Uno de los criterios principales para seleccionar un paciente para la candidatura es
por volumen éseo. La literatura informa que la dimensién ésea minima requerida
para colocar un implante debe ser de 5 mm de grosor (buca-palatino/ lingual) y
entre 7 y 10 mm de alto. Practicamente subsiste una extensa cifra de pacientes que

requieren implantes dentales que carecen de circunstancias éseas idéneas.'®
Clasificacion

Tipo 1: Implante dental aplica rapidamente posterior a la exodoncia dentaria, sin
curar los huesos ni tejidos blandos.

Tipo 2: Aplicacion prematura del implante dental, alrededor de 4 a 8 semanas

posterior al proceso rehabilitador.?°

Tipo 3: Aplicacion prematura del implante dental con cicatrizacion 6sea parcial,

alrededor 12 a 16 semanas.?°

Tipo 4: Aplicacion tardia del implante dentario, superior a 6 meses subsiguiente a

la extraccion dental.20

Christoph Hammerle plantea un regimen para la aplicacion de implantes en alveolos

postextraidos, sus ventajas y desventajas.?!
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Inmediata: Implante inmediato (pos-extraccion) se refiere primordialmente en
perdidas dentales del territorio delantero por traumatismos accidentales o fisuras
coronarias o radiculares en piezas endodonciados sin patogenias infecciosas

activas.?!

Mediata: Entre la extracciéon y implantacién transcurrida unas 6-8 semanas.?!
Diferida: cuando el area receptora no es apropiada para implantar rapidamente.?!
Madura: Luego de nueve meses. Hallamos hueso maduro.?*

Indicaciones

Al referir las indicaciones clinicas, estéticamente ellos refieren que cuando se
aplaza por algun periodo la aplicacion del implante subsiguiente a la exodoncia, al
cicatrizar los tejidos blandos nos da oportunidades para agrandar los volumenes
tisulares, con la finalidad de lograr una 6ptima adaptacion del colgajo y logra una
estética de tejidos blandos 6ptimos.?? Refieren que aplicar implantes mediatos por
semanas sucedaneas a la exodoncia ostenta regenerarse oseamente en la base y
periferia del alveolo, minimizando las magnitudes y impide el requerimiento de

emplear técnicas de acrecentimiento o regeneracion.?
Consideraciones

La cabeza del implante debe situarse de 2 a 3 mm coronal a la cresta 6sea. El
tamafo del tejido blando define los perfiles de emergencia. Sabiendo que el alto del
tejido blando es inferior a 2 mm obstaculizando las rehabilitaciones estéticas, y

cuando excede los 4 mm pueden provocar secuelas estéticas.?*

Ventajas

Los implantes que van a reemplazar piezas perdidas y a cumplir funcionabilidades,
estaran sujetos similarmente a las fuerzas que sobre ellos actuan, fuerzas que
proceden de la habilidad contractil de los musculos masticatorios y exhiben lograr
magnitudes hasta de (120Kg/cm2).25:26

Contraindicaciones
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Las contraindicaciones y el riesgo de fracaso de los precedentes regimenes de
regeneracion de hueso estan estrechamente ligados, como puede ser siempre en
la regeneracion 6sea guiada, a las fenestraciones del colgajo y a la consiguiente

visualizacién de la membrana y del injerto subyacente.?’
Disefo del implante

En referencia a la aplicacion de implantes se recomienda que emplear los mayores
diametros de implantes no siempre es la éptima alternativa cuando se aprecia la
reparticion de tension alrededor del hueso.?® Es fundamental tomar en referencia
no solo las fuerzas axiales (carga vertical) y horizontales sino también a apreciar
una mezcla de carga (fuerza masticacion oblicua), ya que estas son las
masticaciones mas realista y fuerza dada provocando estrés especifico en el hueso

cortical.?®
Disefno del cuerpo del implante

En todo abordaje implantolégico se dispondra de un volumen y densidad dsea
especifico, es por ello, que se hace requerido optimizar el territorio superficial del
cuerpo del implante con la finalidad de alcanzar una proximidad intima entre el

hueso y implante.3°

Cada implante dental dispondra de superficies funcionales 6ptimas, que se puede
conceptualizar como el territorio que servira para alejar activamente las cargas de

tracciéon y no de cizallamiento.3°

Dirigidos a lograr la 6ptima superficie funcional, se persiguen aquellas formas que
ostentan una elevada congruencia y la mayor superficie de proximidad, ya que
estos factores, abarcando en el microdesplazamiento inicial del implante, en la
estabilidad adyacente y en la preservacion del hueso alrededor del implante una
vez osteointegrado.3! Hoy por hoy , los éptimos resultados clinicos se logran con
una macrogeometria roscada en forma de raiz dental como son los implantes
conicos autorroscantes.. Otras de sus primordiales propiedades es que logra aplicar

una osteotomia 100um minima que las dimensiones finales del implante.3!
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Disefno de las espiras del implante

La existencia de espiras incrementa las superficies de proximidad a la interfase

hueso-implante optimizando la difusién de fuerzas.3?

El paso de rosca se conceptualiza como el trayecto subsistente entre las espiras
contiguas de un implante. Un paso de rosca minimamente corto favorece a
compactar el hueso mayormente esponjoso, incrementando la proximidad hueso-

implante y estabilidad primaria.®?

La rosca es otra particularidad transcendental de esta geometria. Los implantes

dentales exhiben ser con rosca cuadrada, triangular o con rosca inversa.3?

Lo hondo de rosca es el trayecto entre el diametro superior o externo y el menor o
interno de la rosca.3? Por lo que un implante que dirige a ser aplicado en un hueso
de tipo D4 deberia ostentar roscas en elevadas cifras y profundidades que en un

hueso de clase D1.32

2.3. Definicion de términos basicos

Conocimiento: Es el hecho o la condicién de saber algo con familiaridad adquirida

a través de la experiencia.®

Actitud: Comportamiento que exhiben los individuos en sus labores.®

Implantes dentales: Son sustitutos radiculares estacionados en los huesos

maxilares con la intencién de restaurar uno o mas piezas ausentes.*?

Implante inmediato: Se refiere primordialmente en perdidas dentarias del territorio

delantero por traumatismos accidentales.?*

Conocimiento explicito: Cubre temas que son faciles de documentar

sistematicamente y compartir a escala.’

Implante mediato: abarca las extracciones y implantantes que transcurren unas 6-

8 semanas.?!
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Conocimiento empirico: basandose en la experiencia y en la percepcion.’

Estabilidad del implante: es cuando no existe movilidad clinica de éste y es el

resultado del contacto entre el hueso y facetas de un implante.?®

Conocimiento cientifico: Saberes criticos, verificables, universales, objetivos,

racionales, que pronostican sucesos por medio de leyes.’

Implante diferido: cuando el territorio receptor no es apropiado para una

implantacién inmediata.?!
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1 Hipodtesis principal

El nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de implantes dentales sera bajo entre

los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

3.2. Variables, definiciones conceptuales
V1 Nivel de conocimiento de las medidas de control de enfermedades infecciosas.

Definicidbn conceptual: Conjunto de informaciones que presenta el ser viviente

sobre las medidas de control de enfermedades infecciosas.®
V2 Actitud de las medidas de control de enfermedades infecciosas.

Definicidn conceptual: Es el comportamiento que presenta un individuo sobre las

normativas de manejo de padecimientos infecciosos.®
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Operacionalizacion de variables

ESCALA DE

VARIABLES DIMENSIONES INDICAR MEDICIONES VALORES
Conocimiento sobre Pregunta del
informacion basica de cuestionario virtual del | CUANTITATIVO Eficiente: Mayor a 5 puntos
Nivel de implantes dentales 1-3
conocimiento
sobre uso de
implantes I
dentales Conocimiento sobre el uso Pregunta del
y tiempo de implantes cuestionario virtual del ORDINAL Deficiente: Menor a 5 puntos
dentales 4-6
. . Pregunta del
Ac(tjltu_d sobre |a colocacion cuestionario virtual del | CUANTITATIVO | Menor a 5 puntos: Inaceptable
e implantes dentales
Actitud sobre 7-9
el uso de
implantes
dentales
Actitud sobre el costo y Pregunta del
funcionabilidad de los cuestionario virtual del ORDINAL Mayor a 5 puntos: Aceptable

implantes dentales

10-11




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico
La investigacion descriptiva que describié una poblacion, situacion o fenbmeno que
se estuvo estudiando.3

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulacién de una variable
independiente, el control de variables extrafias a través de la asignacion aleatoria,

0 ambos.33

Fue prospectivo porque se refiere a un disefio de estudio en el que la
documentacion de la presencia o ausencia de una exposicion de interés se
documenta en un periodo de tiempo anterior al inicio de la condicion que se

estudia.3?

Fue transversal, porque recopil6 datos de muchas personas diferentes en un solo

momento.33

Segun los niveles de investigacion fue correlacional porque revel6 los grados de

fuerza con que se correlaciona las variables.33

4.2 . Disefio muestral
Poblacién

La poblacién fueron ciudadanos del distrito de Lurin en el afio 2021.

Muestra

_Zg**pxq

Donde:

n = Tamafo muestral

Z = Confianza 95% -> Z=1,96
p = Posibilidad de éxito = 0,5

g = Posibilidad en contra = 0,5



d = Error (5%)

_1.962%0.5%0.5
0.052

n=384
La muestra fueron 384 ciudadanos del distrito de Lurin en el afio 2020.
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:
Ciudadanos que pertenecieron al distrito de Lurin.

Ciudadanos que fueron mayores de edad.

Ciudadanos que aprobaron por consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Ciudadanos con piezas dentarias completas.

Ciudadanos con tratamiento de ortodoncia.

Ciudadanos con dentadura completa.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica fue encuesta que fue validado en otras tesis. Esta ficha fue un
cuestionario virtual por nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de implantes
dentales que estuvo formado por un total de 11 preguntas validadas por Aktas A.

en 2021 publicada en Clinical Dentistry and Research.3
B. Procedimientos

Para empezar con las evaluaciones primero se entregé el consentimiento informado
virtual a los ciudadanos del distrito de Lurin, en el cual se le explicé sobre la
colaboracién fue voluntaria. Luego de acceder a participar se efectud a entregarles
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a su correo un enlace de google documents donde se hall6 los cuestionarios para

examinar los niveles de conocimiento y actitud sobre el uso de implantes dentales.
Datos sobre el conocimiento y actitud del ciudadano

Al aplicar el instrumento, el valor de 1 designado una contestacion incorrecta y el
valor designado una contestacion correcta para cada item. También se logro que
la puntuacién maxima para conocimiento era 10, para las actitudes 10, de acuerdo

con los enunciados que se hicieron en el cuestionario.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Aplicandosé el SPSS Statistic 25, donde los datos y graficos distribuidos interpretan
resultados y corroborran hipotesis utilizandose Chi cuadrado de Pearson.

4.5. Aspectos éticos

Aplicaron las normativas definidas por codigo de ética del Colegio Odontoldgico del

Perd.

En contexto a las normativas éticas no se infringié los datos, resguardando la

privacidad de los datos personales.

Respetandosé el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarca

ningun perjuicio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc

Tabla N° 1

Ciudadanos del distrito de Lurin — 2021, segun género

Género
n %
Femenino 225 58,6
Masculino 159 41,4
_Total 384 3 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple
Visualizamos que present6 elevado porcentaje en el sexo femenino con 58,6% en
ciudadanos del distrito de Lurin.

Gréafico N° 1

Ciudadanos del distrito de Lurin — 2021, segun género

Género

B Feme nino

m Masculing
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Tabla N° 2
Ciudadanos del distrito de Lurin — 2021, segun edad

Edad agrupada

n %
20 - 30 afios 90 234
31 - 41 afios 234 60,9
42 - 52 afos 60 15,6
Total 384 3 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos que presentd un mayor porcentaje de 60,9% entre las edades de 31

- 41 afos en ciudadanos del distrito de Lurin.

Grafico N° 2
Ciudadanos del distrito de Lurin — 2021, segun edad

Edad agrupada

42-52afos 60
15,6%
31-41af0s B
60,9%
20-30afos 20
23,4%
0 50

100 150 200 250
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TablaN° 3
Nivel de conocimiento con respecto al uso de implantes dentales entre los

ciudadanos del distrito de Lurin — 2021

Nivel de conocimiento sobre el uso de implantes dentales

_— n %

Eficiente 262 68,2

Deficiente 122 31,8

_Total 384 _ 100,0

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un elevado porcentaje de 68,2% presentan un nivel de conocimiento
eficiente con respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito

de Lurin.

Grafico N° 3
Nivel de conocimiento con respecto al uso de implantes dentales entre los

ciudadanos del distrito de Lurin — 2021

Nivel de conocimiento sobre el uso de implantes dentales
122

Eficiente ohd

68,2%
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TablaN° 4
Actitud con respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del
distrito de Lurin — 2021

Actitud sobre el uso de implantes dentales

n_ To_
Inaceptable 112 29,2
Aceptable 272 70,8
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un elevado porcentaje de 70,8% presentan una actitud aceptable con

respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin.

Grafico N° 4
Actitud con respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del
distrito de Lurin — 2021

Actitud sobre el uso de implantes dentales

272

Aceptable
70,8%

112

| tabl
naceptable 29,2%

0 50 100 150 200 250 300
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras

TablaN®5
Distribucion del nivel de conocimiento y actitud con respecto al uso de
implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021, segun
género

Género
Femenino Masculino Total
n % n % n %

Nivel de conocimiento  Eficiente 165 42,9 97 25,3 262 682

sobre el uso de .
implantes dentales Deficiente 60 156 62 162 122 318

Actitud sobre elusode Inaceptable 76 198 36 94 112 292
implantes dentales Aceptable 149 388 123 320 272 708
“n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador
%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos la variable de estudio el nivel de conocimiento sobre el uso de
implantes dentales, muestra un elevado porcentaje de 42,9% presentan un nivel de
conocimiento eficiente en el sexo femenino en los ciudadanos del distrito de Lurin.
A continuacién, observamos la variable de estudio la actitud sobre el uso de
implantes dentales, muestra un elevado porcentaje de 38,8% presentan una actitud
aceptable en el sexo femenino en los ciudadanos del distrito de Lurin.
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Tabla N° 6
Distribucion del nivel de conocimiento y actitud con respecto al uso de

implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021, segun
edad

Edad agrupada ~
20-30 31 - 41 42 - 52

afios afos afos Total
3 n_ % n_ % n_ % n %
Nivel de Eficiente 61 159 169 440 32 83 262 682

conocimiento sobre

el usodeimplantes Deficiente 29 76 65 169 28 73 122 318
dentales B B

Actitud sobre eluso Inaceptable 29 76 74 193 9 23 112 292
de implantes Aceptable 61 159 160 417 51 133 272 70,8
n. Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador
%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos la variable de estudio el nivel de conocimiento sobre el uso de
implantes dentales, muestra un mayor porcentaje de 44,0% presentan un nivel de
conocimiento eficiente entre las edades de 31 — 41 afios en los ciudadanos del
distrito de Lurin. A continuacion, observamos la variable de estudio la actitud sobre
el uso de implantes dentales, muestra un mayor porcentaje de 41,7% exhiben una
actitud aceptable entre las edades de 31 — 41 afios en los ciudadanos del distrito
de Lurin.
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5.3 Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N°7
Comprobacion de relacion entre el nivel de conocimiento y actitud con
respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de
Lurin — 2021

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud con respecto al uso

de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

H1: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud con respecto al uso de

implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

Rho Spearman valor p
Nivel de conocimiento sobre
el uso de implantes dentales
- Actitud sobre el uso de 0,389 0,000
implantes dentales
Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador

Al efectuar correlacion de Spearman al nivel de conocimiento y actitud con respecto
al uso de implantes dentales. Encontramos que el coeficiente de correlacién de
Spearman es de -0,389, esto significa que existe una relacion baja negativa entre
las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,000 por lo tanto existe
evidencia estadistica suficiente, se acepta H1.
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5.4. Discusion

En el presente estudio de investigacion de tipo no experimental, transversal,
prospectivo y correlacional se determind si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud con respecto al uso de implantes dentales entre los

ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

En referencia al mayor porcentaje de los niveles de conocimiento con respecto al
uso de implantes dentales presentd un elevado porcentaje de 68,2% en nivel de
conocimiento eficiente. Estos resultados se diferencian con el autor Yaghini J.
(2018) Iran; donde en este estudio se demostraron que el conocimiento de los
pacientes sobre implantes dentales es moderado. A su vez discrepa con el autor
Alajlan A. (2019) Arabia Saudita; donde resalta que existe un nivel aceptable de
conciencia sobre el uso de implantes dentales como una opcion de tratamiento para
reemplazar los dientes faltantes, siendo los amigos la principal fuente de

informacion.?

En referencia a la actitud con respecto al uso de implantes dentales presentd un
mayor porcentaje de 70,8% en actitud aceptable siendo semejante a lo encontrado
por el autor Yaghini J. (2018) Iran; donde existe una actitud positiva hacia este
método de tratamiento.!

En referencia a los niveles de conocimiento con respecto al uso de implantes
dentales exhibi6 un elevado porcentaje de 68,2% en nivel de conocimiento eficiente
y 29,2% fue inaceptable diferenciandosé de los resultados encontrados por Mously
A. (2020) Arabia Saudita; donde se registro un bajo nivel de conocimiento sobre
los métodos de reemplazo de dientes (56%) entre los participantes, mientras que

el 44,4% de ellos habia oido hablar de implantes, puentes y dentaduras postizas.?

En referencia al porcentaje de los niveles de conocimiento con respecto al uso de
implantes dentales presentd un elevado porcentaje de 68,2% en el nivel de
conocimiento eficiente diferenciandose con los autores Gomez M, Lopez A. (2020)
donde el 50% de las comunidades admiten que sustituyen rapidamente las piezas

con implantes es un abordaje sencillo.®
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CONCLUSIONES

Existe relacidn estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
con respecto al uso de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin
—2021.

El nivel de conocimiento con respecto al uso de implantes dentales es eficiente

entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

La actitud con respecto al uso de implantes dentales es aceptable entre los

ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

En referencia al sexo, la distribucion del nivel de conocimiento es mayor en el
conocimiento eficiente en el sexo femenino y la actitud es mayor en la actitud
aceptable en el sexo femenino con respecto al uso de implantes dentales entre los
ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

En referencia a la edad, la distribucion del nivel de conocimiento es mayor en el
nivel de conocimiento eficiente entre las edades de 31 — 41 afios y la actitud es
mayor en la actitud aceptable entre las edades de 31 — 41 afios con respecto al uso

de implantes dentales entre los ciudadanos del distrito de Lurin — 2021.

39



RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones para comparar los niveles de conocimiento y actitud con
respecto a la ejecucién de implantes dentales antes y después de pandemia del
COVID -19.

Ejecutar charlas para reforzar conocimientos y actiudes de los ciudadanos respecto

al uso de implantes dentales.

Difundir a la comunidad odontologica sobre el uso de los implantes dentales como

alternativa segura a la pérdida dental.

Realizar campafas de apoyo a los ciudadanos con recursos econémicos bajos para

el tratamiento de los implantes dentales.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

EN LA UAP
UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el bachiller
Ciro Diaz De la Cruz de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE EL USO DE IMPLANTES DENTALES ENTRE LOS
CIUDADANOS DEL DISTRITO DE LURIN -2021” y ademas me ha informado
sobre |la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre
el manejo de la informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no
uso para otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi

como de la posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacioén, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al nimero 991376873

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en

sefal de aceptacion y conformidad.

Si acepto:

No acepto:

2021



ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

El cuestionario es enteramente andénimo con enunciados claros y precisos. Se

agradece su gentil participacion.

Sexo:
Edad:

A.- Evaluacién del nivel de conocimiento de implantes dentales

1.- ¢ Conocias que es implante dental?

Si

No

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

No

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

No

4.- ¢ Conoce el costo del tratamiento de implantes dentales?

Si

No



5.- ¢, Conoce el tiempo de tratamiento de los implantes dentales?
Si

No

6.-¢,Conoce sobre la vida atil de los implantes dentales?

Si
No

B.- Evaluacion de actitud de uso de implantes dentales

7.- ¢ Te gustaria reemplazar tus dientes perdidos con implantes dentales?
Si
No

8.- ¢, Crees que los implantes dentales requieren un cuidado o limpieza especial?
Si
No

9.- ¢ Te gustaria reemplazar tus dientes perdidos con implantes dentales?
Si

No

10.- ¢ Es consciente de que la longevidad de los implantes dentales dependera del
éxito del tratamiento?

Si

No

11.- ¢(Cree que un dentista que brinda tratamiento con implantes esta mejor
calificado que sus colegas que no lo hacen?

Si

No

Fuente: Aktas A. Awareness, knowledge, and attitude regarding dental implants in

patients attending a University Dental Clinic. Clinical Dentistry and Research.
2021, 45 (2): 93-101.



ANEXO N° 3: Base de datos

Canew

Masoubno
Famenno
Nssabng
Femening
Foronino
Nesnubng
Femanno
Mazoulng
Famanno
Musoubng
Masculng
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Naozoulng
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Forenno
Mozouing
Narouing
Masculng
Fomonnd

Edad

0
n
21
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22
a
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2
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40
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Moderadaments bien
Modecadsmmte b
Auy een
Moderadamentzbien
Moderadsmente blen
Aluy toen
Moderadamente bien
Deningun modo
Modersdsmente bim
My ben
Moderadamente bien
Orringin modo
Auderadaminte bim
My Dien
Moderadamente bien
udwradsmmnte bim
Deningin medo
Moderadamentzbien
Ny een

Aodir adamntes bim
Oeningin modo

s

m

Dentstas

Amigos y coneodos
Amigns y corcodos
Periddico
Amiposy conacidos
Dentistas

AMigos y coteodos
Amigos yconedidos
Amigos ycomoodes
Pwigdco

AMIE0S y ConCados
Otros

Dentiatas

AMigos y coreodos
Otros

Amigns y comecaoy
Amigos y comcodes
Dentistas

Amigos y corocdon
Amigns y corcodes
AMiKS y CoteOdos
Otros

Amigos y comcocdes
Amigus y corcodes
Dentiztas

Amigns ¥ comecaos
Amigns y concodos
AMigos y coneados
Amigos y conocidos
Dentistas

Amigos y corecdes
Periddico

Amigos y comcocos
Dentistas

AMigos y conedas
Amigos y conccidos
Pwindcn

AMiges y coneodos
Dentistas

Amigns y comeo ey
Amigus y corcodos
Dentistas

W £ L M N
Tedalavida Altocoxo 1020 No Dertisie Necesdta espec Importante  1C00 dolares
Maga3ahos  Lapotlempoc 23125 s Detistn 5! Muy Importan 2000 d6lares
Todslavide Necwmided dec 2325 No Arraporsy cono Neoedbe g No ey mey imp 3000 délrem
Hagaltahes  Altocoso =25 S Cenisis Nolost N s 3000 dalares
Todalavida Alto cozo 2125 E Oeros Necedts espec Muy Importan 1000 délares
Fagnd0ahon  Necwided dec 1020 LLE] Cwmtivin 5 Importants  1C00 dGlsrem
Tedalavida Alte codo 2128 S Aty LOND Netwsita espec Muy impatan 2000 délares
Kazas ahos Necesidad dec <10 S Dertisie Nolost Importante  1C00 dolores
Tods lavida Large tlempo € 21-25 No Armigosy cono Necedty epec Miy Importan 3600 délares
Todelavide Allocada 1020 S Cwetiviie S Muy imparten 2000 dilers
Hazallahs  Altocoxo 2125 S Cerisia Necesdta cpoc N des 2000 ddlares
Todalavida HNecesidad dec 2125 No Oeros Necedts espec Muy Importan 1000 dolares
Todslavids Altecada 10-20 “ Dwrtivton £l Murg impartan AC00 délare
Tedalavida Allocaso 2125 S Leistio Necesits sped Importante 1000 délares
Fazasahos Necesidad dec 1020 S Amigozycono S Muyimportzn 1000 dolares
Toda lavida Altocoga 231-2% ~ Cemtiston Nroedts mpec Muy impartan 000 dalares
HavalCales  Allocodo «10 No Cwetivtia Netnila sepec Muy impoartan 1000 délaes
Todalavida Alto cozto =25 S Ceros S N oes 1C00 dalares
Hasa 5 ahos Lapotlempoc23-25 No Certistn Nolosé Murg importan 1000 délares
Tede b vide Allocagn 1021 (4 Armigery tonn Neondta e Impertants 2000 délerm
Tedalavida Neceidad dec 1020 S Centiste S Muyimportan 1000 délares
Hamalitahos  Altocoso 2125 No Oeros Necedts espec No2s muy Imp 1000 dolares
Teds avids Atocadn <10 No Dtros Necwdts mpec My impartan 2000 délsres
Hava20aies  Necsidad dec 2125 S Curtistio Netwita g Importante 3000 délares
Tadalavida Altocozo 1020 S Cemisix S Muy importan 1000 ddlares
Todalavida Lavgpo tiempoc 23-25% £ frmigosy conn Necedts mpec N ey 2600 délares
Mavesafioe  Allocada  »28 S Cwetivtie ML ssgin Muy imparten 3000 délires
Todalavida Necesidad dec 2125 No Cenzistie s Impxtante 3000 dolares
Todaiavida Altocogo 2125 S Oeros Necedts espec Muy importzn 1000 dolares
Fagnilahon  larpotiempoe 2324 ~ Lertistm Mo lo s Murg impartan ACCO délares
Toedalavida Alle caso 1020 S Aoy COno Neosits @ped Importante 2000 délares
Todalavida Necesidad dec 2125 No Perzise S Muyimportan 1C00 dolares
agas ahos Atocoga >2% ~ Certistn Necedts mpec Muy importan 1000 délares
Tedelavide Allecava 2128 S eres Netwidla wpec Importante  ACCO délares
Tedalavida Necesidad dec <10 No Cemisie Nolost Muyimporman 2000 délires
Faza20ahos  Altocoso 10-20 ] Certiste Necedty espec N iser 2000 délares
Tede e vds Allocada 1328 No Armegony tunn S Muyimpartan 1600 dilswrm
HazalOahs  Necesidaddec »25 S Certiss Mecesdta sped Importante 3000 délares
Todalavida Altocoso 1020 No Derzisie Necedta espec Muy importan 1000 dolares
Fasn s ahos Altocosgta 21-2% w DRros Nolosé Muryg impartan 2000 déleres
Tedelavide Large tiompo e 2325 S Curtivie S Importante 1000 délurss
Karai0ahe:  Altocoxo <10 No Demtise Necedta espec Muy importan 2000 dolares

s
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si s
Solo losespect
Sinrescumls  No
Si s
Solo losespect S
Solo losespect &
Solo losesgeci No
sl s
Solo lnsesmect 5
Solo lasesgect No
Sinregucta S
Sololosespect &
Sola lnssgact No
Sinregusta S
Sololosespect S
5 No
Sololosepeci &
Solo losespeci No
Sinrepuety &
Sula lnyegect S
Si No
Sinrespuests S
Sola losespeact &
Si &
50l los especi No
5 w
Sola losegect &
Sinrespuesta No
Sololosespect §
el b
Sololosegeci S
Sinrepuesty S
Solo lnsegect No
Sololoveewi &
si S
Solo losespect No
Sula lovesgece Na
Si S
5ol losespect S
Sinrespumts No
Sulo losesgeci S
sl S

Son tan buenos com los gropios 4
Estéica {hucir mejor|
Menasmelmto an s boce
Estérica [hacir mejor]

Son tan buenos como lospropiosd
Extiica [locis =ajor]
Estinica hocir majee)
Mznosmolesto 2n la beca
Extéiea fhucir =ejor|

San tan bumas como s geapicsd
Estética [hocir mejoc]
Esténica [lacir major]
Extitica |hacir mejor]
Son tan buemnos como s gropioad
Estenica hocir mejor]
Menns=olmto en ln soc
Estatica hocis mapr]
Estéica [hacir mejor]

Son tan buenoscomo lospeopiosd
Extirticn |lucir mwjer]
Esténica |hocir mejer]
Estética |hucir mejor]
San tan bumas como bos peopios
Estitica [hocir majer|
Esté&zica [hucir mejor]
Menosmclemto en s soca
Extiticn |hocic =wjor}

Son tan buenos coms bk gropicsd
Esténica Jhucir mejor}

Extitica |hacir e jor|

San tan buemnos coms ok geopics.
Estéica [hacir major]

Estinica {hacir major|

San tan busnas como ok geopica d
Estética [hacir mejor}
Esténica {hucir mejor]
San tan bumaos como lax penpicnd
Estéica [hocir major]
Menosmalesto on 1d boca
Lytética [hacir mepor]

San tan bumas como ki geopiad
Estérica flacir mejor]



a3
aa
a5
46
a7
an
49
50
o1
52
53

58

Ferenind
Noeouing
Musazdng
Forening
Nacoulno
Famunng
Masculng
Forconing
Famanna
Fasanna
MNascuing
Fomonno
Fumunng
Masculng
Fomonino
Naridng
Masculng
Ferenind
Famonno
Fururing
Masculng
Fomrenno
Famanng
Masculng
Fomonino
Fomanno
Fasanna
Femenno
Famonno
Fumnnna
Famanno
Nazoulno
Naeiing
Famunng
Fomoning
Foronno
Nesadng
Masculno
Nozoulng
Farmanng
Famanna
Fomenino
Fomenno

29 Muytien

47 Moderadament=bien
A0 Muy toen

32 Moderadamente bien
20 Moderadaments bien
S0 Oeringin modo

31 Mederadaminte bien
33 Muytien

37 Modersdamentsbim
35 Dwringin medo

20 Moderadimente bien
33 Muy dlen

52 wodwadsmmte bim
42 Modoradamente Liem
A6 Muy tien

24 Nodersdsmente bim
28 Moderadaminte bim
A6 Muy tien

0 Moderadements bien
2% Mudwadsmmnte bim
39 Deningdin medo

36 Moderadamentzbien
A3 Modersdsmemntebim
22 Nuy tien

23 Moderadamentzbien
44 Moderadymente biem
34 Owringin medao

24 Moderadimente bien
A5 Muy tien

A7 Medeesdsmemnts bim
36 Moderadamente bien
38 Muy tien

37 Wodersdsmentebim
32 Moderademinte Lim
46 Muy tien

46 Moderadamente blen
33 Owringin medo

34 Moderadamente bien
26 Wuy tien

A7 Modersdsments bien
35 Oeningin medo

32 Moderadamontebien
39 Muy ien

Y ne

m

AMIg0s y conacdos
Periddico

Amignsy comcodas
Dentistas

Amigos ycorecdos
Ctras

Denvstas

AMigos yconedidos
Dentistas

Amiges y comcodes
AMigos y coneddos
Periddico

Amignyy comcodes
Denvistas

Am|pos yconacidos
Amigos y comcoces
Amiges y coscodos
Poibdico

Amigos yconcodos
Qiras

Dentistas

AMIgos y conacidos
Otros

Amigos y corcodos
AMIgos y conacidos
Dentiztas

Amigos y comcodes
AMigos y conecdos
AmIgos y conacidos
Ciros

AMigos y coteodoes
Amigos y conecdos
Dentistas

Amigus y coscodos
AMIE0s y ConeCidos
Amigns y comocidos
Amigos ycomcodos
Denvstas

AmMIgos y conaciaos
Peridecn

Amiggs y coscodes
Dentistas

Amigns y comocdos

Tadalavida
Hagta 5 ahos
Tode avide
Tedalavida
Fama 10 ahos
Hatn 20 afon
Tedalavida
Kaszas ahos
Todalavida
Haves afos
Todalavida
Hagma 10 ahos
Toda lavds
Hawa20afus
Todalavida
Hagns ahos
Tedalavida
Tedalavida
Haza 10 afos
Teds avide
Todalavida
Todaiavida
Fasns ahos
Tedelavide
Faza i0ahes
Todalawvda
Haves afios
Tedalavida
Todalavida
Fagn 10 anhon
Tedalavida
Faza20ahos
Todalavida
Tedelavida
Kazas ahos
Todalavida
Tods 4 vide
Fawal0ahes
Todalavida
Todalavda
Hav.as aies
Tadalavida
Todalavida

Alto cozo 1020
Larpo tlempo ¢ 10-20
Altocadn 1325
Necesidad dec =25

Altocozto 2125
Altocadn 10-20
Necisidad dec 2125
Logetiempoc 2125
Atocosto 020
Lirge timnpoc 2325
Necesidad dec 2125
Atocosto *>25

Altocasgn 21-2%
Necasidad dec 1020
Alto costo 2125
Necemidad dec <10

Large timmpo c 2325
Altocosto 1020
Mtocosto 23125
Necwmiced dwe 2325
Altocozo 1020
Altocosto 2125
Neceidad dec 10-20
Allo cada 1125
Altocozto <10

Atocosto >25

Larpe tiwmpo ¢ 23225
Altocoto 1020
Necesidad dec 10-20
Alto caga 2128
Altecao <10

Necesidad dec 2125
Atocosto 1020
Lawpe timmpo e 2325
Altocoto »25

HNecesidad dec 21-25
Allocada 21-2%
Large tiempo ¢ 2325
Altocosto 1020
Necemidad dec 2724
Allo cada »25

Alto cozto 2125
Necesidad dec <10

Arrigosy Lono Necedta espec No 25 mwy imp 3000 dolares

Certistan Necedty espec N ey 1C00dGlares
Lwekivie Nrtandta g Muy imparten 3000 déleres
res S Muy importan 2000 ddlares
Dezisie Necedts espec Importante 1000 dolares
Cwetivim Nolo s Mirg impartan ACOO délsres
Arigon y CON0 Neoeita sped Importante 1000 délares
Pertisix Sl Muy importan 3000 ddlares
Cemtistn Necedts espec Impoctante 1000 dolares
Lwrtiviie S Muy impartan 2000 délires
Amigosy cono Necesdta espec No ¢s mwy imp 1000 dalares
Dertiste Nolo st N e 000 dolares
eres Necwdts mpec Moy imparten 1000 délares
Cestistic S Imprtante 1000 délires
Arigosy cono Necedts espec Muy Importan 2000 dolares
Certistn Nolosé Impactante  JCO0 dGlares

Arvigon y Lono Neoeila wpe Moy importen 3000 délarss

Demisie S Muy importan 1000 ddlares
Dertiste Necedts espec N isey 200 d6lares
Derea Neowdts sspec Muy impartan 1600 délrm
Centists S Muy importan 4000 dalires
Destisie Necedts espec Impoctante 1000 dolares
Amigosy tono 5 Muy impartan 1600 délsrey
Certiviie Netzidta wpec Muy imparten 2000 déleres
Demtisne Necesdta espec Muy importan 1000 dolares
Deros 5 N ey 1600 dolares
Lwstisvtin Nolosé Muy imparten 1000 delare

Arigosy cono Necedta spec Importante 2000 dolires

Cetisie 5 Muy importan 1000 dolares
Xroa Necwdbs mpiee No es moy ima 1C00 délarm
eres Neteiita pec Muy importan 2000 délares
Destisie Necedts espec Importante 1000 dalares
Cemtistae 5 Muy impartan 1600 dolares
Aragany tono Neowite sspec N odes 2000 délures

Demzisix Necedta epec Muy importan 1000 ddlares
Cemziste 5 Importante 3000 dolares
Derea Neowdbte snpec Moy impartan 1600 dolwm
Certist MNolosé Muy importan 4000 délares
Arvigosy cono Necedta espect Importante 2000 dolares
[etistm w Murgimpartan 1C00 dolares

Cestistic Notiita wpec Muy imparten 1000 délares
Ceros Necedta espec Importante 4000 dalares
Certistn Nolosé Muyg impartan 2000 dolares
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Sololosespeci &
Solo losespect No
Sinrepumta &
Solo losespeci No
sl s
Solo losesgect No
Solo losesgeci No
Sinrepuesta S
kUl w
Sola losepect &
Sinrespuesta No
Si 5
Solalnsegect &
Sololoseeci S
Solo losespect No
5 ~
Sololosepeci &
Solo losespeci No
Sinrespuesty S
Sulo lovepect &
S0lo losegeci No
Sinrespuesta S
Solo losespect %
Si No
Sololosespeci S
Solo Insespact No
Sinregumtas S
Sololosespeci §
sl No
Sinresgumta &
Solo losespeci &

sl s
Solo lsespect No
Si &

Sololosespect S
Sinrespuests Mo
Sulo losepect &
Si S
Solo losegpeci S
Sinressumts %
Sula losesgeci No
Sololosespect S
kll 5

Estetica hacir mejor]

500 1an Bueno2 como los proplos
Extirtica |locir mapor]

San tan buenos 2oma bk geopind
Estética |hucir mejor|
Menos =clmto en s socs
Estitica [hocir sejer]

Son tan buenos como 1o eropiosd
San tan buenoscome laspropios
Extitica [locir major]
Menosmelesto on la beca
Estética Phacir mejor|

San tan bumaos como las seopion
Esténica |hocir mejer)
Estérica [hacir mejor]
Menas~clmto en s socy
Estantica [hacis majer]

Son tan buenos coma los ecopiosd
Estética {hucir mejor}
Extitica flocir mmjor|
Estenica [hocir mejr]
Son tan buenos como los propiosd
Extetica [hacir major]
Menas =eleto en lubecs
Estérica fhacir mejor]
Estetica {hacir mejor|

San Lan busmas comeo las seopioad
Estérica hocir mejor]
Estéica |locir mejor]
Evterticn [ bacir mejpor|
San tan buenos Lomo b geopiad
Estéica [hacir mejor}
[xtética [hacir mejor}
Menosmelinto en labocs
Estérica Jhocir mejor]

Son tan buenoszoma laspropios
Extarticn [hacir mwjor|
Estética [hocir mejor]
Son tan buenos como laspeophosd
Isteica {hacir mejpor)
Estitica [locir majpor)
Son tan buenos coma los gropiosd
Estetica {hacir mejor]
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Mazoulng
Famanno
Fursunng
Forenno
Fomonno
Famunng
Masculng
Mazoulno
Famanna
Masaulng
Feronno
Fomonno
Furrmning
Fesenno
Foronind
Fumwrena
Famanng
Mazoulng
Famonno
Nssadng
Femenno
Mozouing
Famannng
Masculng
Fomonino
Maeoiing
Famanna
Masculng
Famonno
Neonubng
Famanno
Nasoulno
Naeiing
Famunng
Fomoning
Foronno
Nesadng
Masculno
Nozoulno
Naroiing
Famanna
Masculng
Femenno
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aw
29
3

a2

24
6
15
ar
&0
a0
a1
25
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23
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26
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26
42
an
a7
a0
20
a9
40
a4

Moderadaments bien
Moderadamentsbien
Ouringin medo
Mederadamente bien
Muy tien
Sodesdsmmte bim
Oeningin modo
Muy ten
Noderadsments biem
Auy oen
Moderadamente bien
Moderadimentebien
Oeringin modn
Moderadamente bien
My tien
Modersdsmente bim
Oeningin medo
Moderadamente bien
Muy ten
Nodwadsmmte bim
AModeradamentebien
Muy ten
wodersdsments bim
AModer adamnts bim
Muy dien
Moderadamentebien
Muode adamnte bism
Oeningdn mado
Noderadamentebien
Nodesdsmemnte bim
Muy en
Moderadamentebien
Woderadsmentsbim
Ouningin meda
Moderadamente bien
Ny en
tudwsdsmmnte bim
AModradamente bien
Wy tien
Wodersdsments bim
AMuderadimnte bim
Muy tien
Noderadamente bien

m

AMIg0s y conacdos
Periddico

Amignsy comcodas
Dentistas

Amigos ycorecdos
Amigoy y comcodes
Denvstas

AMigos y coneCidos
Peritden

Amigus y concodos
Denvstas

Amigos y conocicos
Gtras

Dentistas

Am|pos y conacidos
Dentintas

Amiges y corcodos
AMigos y coneddes
Feriddco

Amignyy comcodes
Dentistas

AMIgos y conocidos
Amigns y corccdos
Amigus y corcodos
Periddico

Amigos ycorcoados
Gtras

Dentistas

Amigos y conacidos
Ciros

AMigos y coteodoes
Amigos y conecdos
Dentistas

Amigus y coscodos
AMIE0s y ConeCidos
Amigos y cormocaos
Ctras

AMiges y corecdes
Amigos y concddos
Denbstas

Amiggs y cosccdes
AMIgos y conaciaos
Amigns y comocdos

Faza20ahes
Todalavids
Havn 10 ahon
Tedalavida
Haza 5 ahos
Tedslavde
Hava 10 ahes
Tadalavida
Hasas ahos
Todelavide
Todalavida
Hagzma 10 ahos
v 20 ahon
Todalavide
Hazmasahos
Tods s vida
Hawes afin
Tedalavida
Haza 10 afos
Teds avide
Hawa20 ahes
Todaiavida
Fastn s ahos
Tedelavida
Todalavida
Faza 10 ahos
Todelavide
Tedalavida
Todalavida
Hagn s anhos
Tedalavida
Fazal0ahos
Todalavida
Havies afien
Tadalavida
Todalavida
Fastn 10 ahos
Todalavida
Kasa20 ahos
Todalavda
Tedelavide
Fazas ahos
Todalavida

Alto cozo 1020
Atocosto 2125
Nezwmided due > 25

Altocoto 1020
Altocozto 2125
Lwpo tiwmpo e 2325
Allecao “10

Altocosto 1020
Lage tiempn £ 1020
Allocada 2128
Necesidad dec »25

Atocosto 2125
Altocagn 1020
Necisidad dec 2125
Lopotlempoc 2125
Atocodga 10-20
Large timmpo c 2325
Necesidad dec 2125
Alto costo >25

Allocadn 1325
Necesidad dec 1020
Altocosto 2125
Necemidad dec <10

Large tiempoc 2325
Alto coxto 1020
Atocosto 23-2%
Necwsiclad dwe 2125
Altocosto 1020
Altocosto 2125
Necwmided dec 10-20
Altecato 1125
Altocosto <10

Altocosto >2%

Lawpe timmpo e 2325
Altecosto ic20
HNecesidad dec 10-20
Allocadn 2125
Al cato <10

Necesidad dec 2125
Altocosgta 1020
Large tienpoc 2125
Altocozto >25

Necesidad dec 21-25

Dertisie Necesdta copec N ises 2C00 dalires
fimigosy tono 5 Muy importan 1600 délares
Lwetiviee Neowdbtawpec Importante 1000 délers

Deisic Necesita epec Muy importan 2000 dalares
Ceros Nolosé Muryg Importan 2000 dolares
Cwntivim 5 Importants 1000 dGlares

Certistia Netiita esped Muy impartan 1000 délares
Arigosy cono Necedta ezpec No 2s my Imp 3000 dolares
Cemtistn Necedts espec N ey 1600 dalares
Cwetistic Myt a segin Muy impartan 1000 délas

Ceros s Muyimportan 2000 dolares
Certisie Necedty espec Importante 1000 dolares
Lwetivtm Nolosé Muryg imparten ACCO délares
Arigoay Lono Neteits @ped Importante 1000 délires
Pemtine S Muyimportan 3000 dolares
Certist Necedts mpec Impoctante  JC00 dolares
Costistio S Muyg importen 2000 délarss
Amigosy cono Necedta espec! No 2s mvay imp 1000 dolares
Dertisie Nolosé N e 3000 dolares
Derea Neowdts sspec Muy impartsn 1600 délrm
Centists S Importante 1000 dalares
Arigosy tono Necedts espec Muy importan 2000 délares
Detistn Molosé Importante  1C00 délares

Arvi oy cond Neosdta apes Muy imparten 3000 déleres

Dertise S Muyimportan 1C00 dolares
Cetisim Necedty espec M ey 2000 dolares
eres NeowiLa sepec Muy imparten 3000 délares
Cerzists Si Muy importan 4000 dalares
Certine Necedts espect Importante 1000 dolares
Amigony tano & Murgimpartan 1CC0 délarm
Custistic Neteiita pec Muy importan 2000 délares
Deszisie Necedta espec Muy importan 1000 dalares
Deros R LR 1600 dolares
Cwrtiviie Mo lasé Muy imparten 1000 délares
Amigosy cono Necesdta esped Importante 2000 ddlares
Ceziste S Muy impartan 1600 délares
DRres Neowdte snpec No es may imp 1600 dalrm
e Necasita spes Muy importan 2000 délares
Dermtisie Necedta espec Impoctante 1000 ddlares
[etistm » Murgimpartan TG00 dolares
Aoy tond Neoeits aspec N e 2000 dilares

Derzisie MNecesdta espec Muy Importan 1000 dolares
Demtistn 5 Impoctante 3000 dolares
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Solo losespeci No
5ol lnsespect No
$i S
Sololoseeeci S
Sinrespuests No
Solo losespect %
Si &
Sololosespect S
Sola lnsespect No
Sinregusts S
Solo losespeci No
Si 5
Sala lnsesgect No
Solo los eeci No
Sinrespuesty S
5 ~
Sololoseeci &
Sinregguesta No
] 5
Sulo lovepect &
Sololoseeci S
Solo losespect No
el W
Salolosesgeci &
Solo losespect No
Sinregpuents &
Sololoscegwct &
Solo losesgeci No
Sinrepuesty 3
Sala lnsemect &
Si No
Solo losespect S
Salo lnsespact No
Sinregumla &
Sololosespect S
5 No
Sinresgumts &
Sololosepeeci S
si 5
Solo lnsepact No
Si &
Sololosespect S
Sinrespuests No

Estetica hacir mejor]
%on tan buenoscomo lospeopios g
Extirticn |lacir mapor]

Menos melesto enlaboca
Estética {hucir mejor]

San tan busnas coma ks peopios
Estdica [hocir mejer]

Estética |hucir mejor]

%00 10 Buencs como los propios 4
Extitica |locir majer]
Son tan buenos coms bz gropisd
Estética Phucir mejor|
Menas=elmto en ln bocs
Estética [hocir major]

Son tan buenos como los propiosd
san tan busnas coma las peopios.
Estinica [hacis majpee]

Menos molesto en lo boca
Esténica {hucir mejor}

San ten bumas come s penpicnd
Estinica [hocir mejr]
Esténica [hucir mejor}
Menosmclemto en la tocs
Estitica [locic major]

Son tan buenos comd oz eropiosd
Estetica {hacir major|
Extirticn [hocir =ajer]
Estética |hacir mejor]
Son tan buenoscomo los propiosd
Extimtica |lacir =ejor|
Meno melisto enlaoca
Estérica {hacir mejor}
[xtética [hacir mejor}

San Lan bumas como b geapion d
Estérica Jhocir mejer]
Esténica [hucir major]
Extorticn fhacir mwjor|
Son tan buemnos 2oms ke gropisd
Estética fhacir mejor]
Isteica {hacir =epor)
Manoi el on labocs
Estenica [hacir mejor]

Son tan buenos como los geopiosd



B

RIENG
Masculne
Fomanno
Fumeane
Masculne
Femanno
Famanno
Famenne
Masculng
Femanno
Fumeane
Femenine
Maszuine
Fumanne
Fameane
Mascuine
Maszuino
Fumenne
Femonne
Fomanno
Masaulne
Femenne
Fomanng
Maszuine
Famenne
Masculne
Masauine
Famenne
Femenne
Fomanno
Fumeanc
Masculne
Femanine
Mascuine
Fumenne
Femanne
Moscuing
Masauine
Femeane
Maszuine
Famanne
Fameane
Masculng

D

¥ Us ningon moco
27 Moderidamente bien
31 Muyblen
32 Modersdammetn binn
33 Deningan medo
34 Moderadamerte bien
34 My bien
30 Moderadamirte bien
35 Moderadamerste bien
21 Deningon modo
55 modersdametn binn
3T Muybien
38 Moderadamerteblen
38 Dweningan meca
45 Moderadamente bien
40 Muybien
41 Modersdamente blen
31 Modersdummete bien
44 Moy bien
32 Moderadamerte blen
22 Wodersdammetu biwn
33 Moy lien
34 Moderadamerte bien
35 Modersdameete blen
31 Dwningdn medo
45 Moderadamente bien
46 Moderadamerte blen
38 My blen
37 Moderadamente bien
38 Moderadamerte blen
7% Dwningdn meca
25 Modeadamente bien
40 Muybien
47 Moderadamerte blen
30 Moder sdummetu binn
35 Muybien
Z3 Moderadamerte blen
37 todecsdammete bien
39 Moy bien
23 Moderadamertebien
45 Deningdn moco
35 Moderadameete bivn
35 Muybien

5!&:5m:gsnizmrgmrwgmgzsrzsrtumiwmitzmtmacrgzz

ATIgs Y canaocos
Dentista

Aemigosy conoclcos
Periddito

AMIE0S Y CONOLIcas
Dentistye

Amigosy canaridas
Amiges y canagdiden
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Extirticn |hocir =ajer]
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Moderadimente bim
My twn
Moderadamente bien
Moderadamente blen
ALy teen
AModeradamente bien
Oeningun mado
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Muy ten
Modesadamente bien
Deringin modo
Wudersdsmente bism
Muy tien
Moderadamentebien
Sodeesdsmente bim
Qeningén medo
Moderadamentebien
Muy teen
Muderadammte bim
Oeningin medo
My men
Nudeesdsmmte b
Muy ien
Moderadamente bien
wodecsdsmentebien
Ouningin mado
Moderadamente bien
Muy ten
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Deningin medo
Moderadamentz bien
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Moderadamente bien
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Audwedemmte bim
Moderadamente bien
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Noderadimente bim
Deningin medo
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Amigos y comcocos
Amigos y comcodos
Dentistas

Amigos yconcodos
Amigns y comcodos
AMiges y corcodos
Amigos y conaciaos
Dentistys

Amigus y concodes
Periddico

Amigos ycorcoaos
Denbistas

AMiges y corecdos
Amigos yconacidos
Perindcn

Amigos y coneodes
Dentistas

Amigos y comcodes
Amigns y comcodes
Dentistas

Amigos y comacioos
Pwriddcn

AMIEos y comeodos
Dentiztas

Amigns y comcodos
Qlras

Dentistas

Amigos y comcodos
Denlistas

AMigos y coreodos
AMIEOs y COTaCioos
Peiddicn
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Dentistas
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Quras

Dentistas
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Todaavida
Have 20 ahen
Tedalavida
Todalavida
M n s afo
Tedalavida
Todalavida
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Tedelavide
Tedzlavida
Kama’sahos
Todelavide
Tedalavida
Kaza20 ahos
Teds lavids
Faia 10 afs
Tadalavida
lasa s ahos
Tedelavide
Faza l0ahes
Todalavida
Hagn s ano
Todalavida
Tadalavida
Fasn 10 afos
Havu 20 afon
Tadalavida
Kasta s ahos
Tede lavide
Hawas ahos
Todalavida
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Tedalavide
Fasa20ahos
Todalavids
Haves ahom
Tedalavida
Todalavida
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Tedelavida
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Todalavida
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Necssidad dwe 2125
Al cozo 020
Larpo tlempo c21-25
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Alto costo 2125
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Allocada 1020
Necesidad dec 2125
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Allocada 1325
Necesidad dec <10

Altocosto 120
Altocosgtn 212%
Necisidid dec »25

Altocozto 1020
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Alte coxo <10

Alto costo 1020
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Altocatn 2325
Necisidad dec 2125
Altocoto 1020
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Deros Necedty espec Muy importan 2000 délares
Lwzivtio Meonilewmpec Importante 1000 délares
Cemisi S Muyimportan 1000 délares
Amigosy cono Necedts espec M ides 2000 d6lares

Lwrtiviee. Neowdts sqive Moy imparten 3CC0 délsem
Certists S Imptante 3000 délares
Ceros Necedta espec Muy importan 1000 dalares
Centista Nolosé Murg importan AC00 délares
Arigony cono Neosits e Importante 2000 délurss

Certise Si Muyimportan 2000 dolares

Petiste Necedts espec Muy Importan 1600 dolares
Rres Neowdla mpec Importante  ACCO délars
Cemistic Nolosé Muy imponan 2000 délares
Pertiste Necedta ezpec M ider 2000 dolares
Arvgasy tonn & Murgimpartan 1000 délares
Curtistis Metnits oo Importante 3000 délares
Dertisie Necedta espec Muy importzn 1000 dolares
Dtros Noloss Muy impartan 2600 d6lares
Lwetivie. S Importante  ICCOdGlarm
Certisie Necesita spec Muy importan 2000 ddlares

Arigosy tono Necedta espec Mo 2s muy Imp 3600 dolares
Loz ivtin Neowdbs mpec N e ICCOdalarm
Ceristic Neteiita espec Muy impotan 1000 délares

Ceros 5 Muy importzn 2000 dolares
Certiste Necedty mpreo Impoctante  1C00 délares
Cwstiviia Nalosé Muy importen 4000 dilares
Arigosy cono Necedta cspec Importante 1000 ddlares
Certiste 5 Mury Importan 3600 dolares
Lwrtivien Necwdba snpec Importants 1000 délares

Dertistis S Muyimportan 2000 délares
Srvigosy cono Necedta ezpec No 25 mwy Imp 1000 dolares

Lwesistn Noloswe N e 1C00 dalarm
nres Newiita sspec Muy imparten 1000 délares
Dertiste S Importante 1000 dolires
Amipgosy tono Necedts espec’ Muy Importan 2000 d6lares
Cwrzivie No o s Importants 1000 dalrem

Amigosy cono Necesita spec Muy importan 3000 délares

Demtisie 5 Muy Importan 1000 dolares
Cwtistmn Necwdty mpec N e 2000 dalare
eres Neoeita epec Muy impoartan 1000 délires
Cemtisixe S Muy importan 4000 dolares
Derzistn Necedts epec Impoctante 1000 d6lares

Amigony Lono S Muy impoarten 1000 délerss
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Estética [hacir mejer]

Esténica {hucir major]

weon 1w Buweca toma los propios
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Esténica |hocis mejor]
Menosmalesto on la boca
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Son Lan buenas 2omo las geopia |
Estéica [hacir mejor]
Estéica [hucir mejor}
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Estética [hacir mejor]

Son tan buenos como las propiosd
titica [hacis =ajor|
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Estérica [hacir mejor]

San tan buenoscomo los peopios
Estitica [locit mujer]
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Famaning
Mazculino
Famaning
Mascubng
Mascuino
Femenino
Fumaning
Famaning
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Famaning
Maszcuino
Femanino
Fumaning
Femening
Femenino
Fwmaning
Famaning
Femenino
Mazcuing
Muscubng
Femanino
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Muy biey
Moderadamerte bien
Modeadamerte bien
Ow ningin meca
Moderadanente bien
Muy blen
Modwadwneete bien
Modeadaneie bien
Muy bien
Moderadamente bien
Moderadeneie bien
Muy bien
Moderadamerte blen
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Moderadamente bien
Muy bien
Madwadeneese bien
Ow nirguie meda
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Moderadanete bien
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Moderadamente bien
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ARG Y CONOCidos
Amigosy coroticos
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AMIEcs y ConoCidos
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Otras
ANIRCS Y ConOLicos

Todalavica
Haexd 10 afos
Tods lavics
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Todalavica
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Todalavica
Tods Invics
Hista S afics
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Todalavida
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Todalavida
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Toda lavics
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Hiobu S aiios
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Ao casto 2125
A0 costo <10

Nto casto >25

Larpatinmpe & 21-25
A0 OS50 1020
Necesdad dec 10-20
MNio vaslo 2125
Ao costo «10

Necesdad dec 2125
Nto costo 1020
Lurga tinmpe « 2125
A0 costo »25

Necesdad dec 21-25
ANto casto 21-25%
Largotiempoe ¢ 21.25
Ao costo 1020
Necesdnd de e 2125
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Mo vavio 1020
A0 Costo 2125
Necesdad dec >25

Nio costo 10-20
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Nto costo <10
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Ao costo 2125
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Mto costo 21-2%
Nwcwsdad de e <10

Largotiempo 2125
Ato costo 10-20
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A0 costo 1020
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Dentistas
Centistas
Onros
Lwnlbistes
AMIRos Y Lond
Oentistas
irus

Onros
Dentistas
Oentistas
Amigas y cona
Oentistas
DOentistas
rros
Oentistas
Amigosy cono
Dentistas
Guntistas
Cnros
Oentistas
Cwntistas
AMiRas Y COND
Oentistas
Quntistas
uros
Oentistas
Oentistas
Owntistas
Dentistas
Amigosy cono
entistas
Onros
Dentistas
Amigasy tona
Owntistas
AMIRas Y COnD
Dentistas
Centiskas
uros
Dentistas
Oentistas
Amigas y cona
Dentistas

Netusita spad Moy impoetan 2000 ddlares
Necesita espect Moy importary 1000 dolares

] NI e 1000 dolares
Naloss Py cmpectun 1000 délares
Necesita ped Importante 2000 dolares
o9 My importary 1000 dolares

Necemits mpen No s muay imp 1000 déalares
Necisita sped Moy importan 2000 dolares
Necesita espect Importante 1000 dolares
N My importar 1000 d6lares
Necimite impaci Ni i 2000 délares
Necosita espec Muy importary 1000 dolares
S Impartante 3000 dolares
Necesitn smpec Moy importss 1000 dblares

Nolosé Muy impeetan 4000 dblares
Necesita egpeci Importante 2000 dolares
“ Ny cmpoctaer 1000 dolares

Nevesita imped Moy impoetan 1000 dolares
Necesita especl Importante 4000 dolares

Nolosé sy importar 2000 dolares
Necmita g Ni sce 2000 dilares
s Moy importan 1000 dolares

Necesita espec! Importante 3000 délares
Necesits mpec Moy importen 1000 dolares
Nalosé Iy impeetan 2000 ddlares
S Importante 1000 dolares
Necesita eepec! My importarr 1000 délares
Necwilusspes Impartante 1000 dolures
S Moy impoetan 2000 dolares
Necesita epec No e muy Imp 1000 dolares

Nalo sk Nicdma 3000 dblares
Necasita wped Moy impoetan 1000 délares
8 Importante 1000 dolares
HNeceaits mpec Moy impoctan 2000 dolares
Nalo sk Impartants 1000 dalares
Necesita espec Moy importarr 3000 dolares
S Moy importar 1000 dolares

Necmits mpec Nioocdw 2000 dalares
Necisita spad Moy impotan 1000 ddlares

L] Moy 'mportary 4000 dolares
Necesits mpect impartante 1000 dolares
& Moy impeetan 1000 délares

Necesita especi Moy importa 2000 dolares
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Masculno
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Forening
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Nasculng
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Masculno
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Furrmning
Nasculno
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Modwademmte bim
Ocningin medo
Moderadamentebien

5 Ay toen

Moderadamente bien
Moderzdamentzblen
Ay been
Moderadamentebion
Moderadamente bien
AMuy tven
woderadamente bim
Oeningin modo
Maoderadsmentsbien
Muy en
Moderadamente bien
Oeringun modo
e sdamente bisn
Deningdn medo
Moderadamente bien
Ay teen
Moderadamente bien
Moderadzmente blen
My Sen
tederadamente bien
Moderadamentz bien
Ay teen

Aodir adamnte bim
Moderadamonte bien
Qeringin modo
Aoderadaminte bim
Mederadamente bien
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Wodwsdemmie bim
Modoradamente bien
Qeningin modo
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My en
Moderadamentz bien
Sodeesdsmente bim
Auy toen
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Danbstas

AMIg0s y conecidos

Amigns y corocacs

Amigos y comcodos

Owos

Amigos yconeciaos

Amigns y concoces

Dentistas

Amigos y coneogos

Amigns ycomcoces

Amigos y corcodos

Amigos yconeddos

Denbstas

Amigos y comcodes

Periddico

Amigns ycomcoaos

Denbistas

AMigas y coneddes

Amligos y conaciaos

Perinden

AMIR0S y CoreCdos

Dentistas

Amigos y comcodos

Amiges y cotecdes

AMigos y conadidos

Perindcn

Amiggs y corcodes

Otros

Dentistas

Amigoes y concodes

Owos

Amigos y corociacs

Amigns y comcodes

Dentistas

Amigos ycorocdos

Amigns y comcoces

Amigos y coreddes

Otros

Amigns y concoces

AMigos y coteodes
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Todelavide
Hawas ahos
Todalavida
Tode 4 vide
Fasa l0afes
Todaavida
Han 20 anhon
Todalavida
Todalavida
Mgt S afios
Tedalavida
Tedalavida
Fastn 10 ahon
Tedelavide
Tadalavida
Fagasahos
Todelavide
Fawas ahos
Todalavida
Fatn 10 ahon
Tedalavida
Fama20 ahos
Tods s vids
Fawas af
Todalavida
Toda lavids
Fave 10 afes
Todalavida
Todalavida
Tedelavide
Hazas ahos
Todalavida
Havtw 10 ahon
Tedalavida
Kazasahos
Todslavide
Tedalavida
Kazal0ahos
Teda lavids
Hava20 afcs

H
Uto costo <
Allocada »25
Large tiempoc 2125
Alto costo 1020
Necwmided duc 1020
Altocoso 2125
Atocosto <12
Necmided dec 2125
Altocoto 1020
Lopotiempoc21-25
Alto cogto >2%
Necisidad dec 2125
Altocosto 2125
larpe tiemporc 21-2%
Allccada 1020
Necesidaddec 2125
Altocosto 25
Alto cava 1020
Largetiempoc 2125
Necesidad dec 2225
Allocagn >25
Altocoso 1125
Necesidad dec 1020
Allocaga 23-2%
Necesidad dec <10
Logotlempoc 2125
Altecasgta 10-20
Allocada 1125
Necesidaddec 2125
Atocosta 1020
Allocada 2125
Necesidad dec 1020
Mtocosto 2125
Allocadn 10
Altocozo =25
Lagotiempoc 2125
Altocada 1c-20
Necesidad dec 1020
Altocosto 2225
Altocosta <10
Necisidid dec 1125
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fertisiae 4 3 espec: Mirg importan TCCU dolares
Deres S N s 1000 dilure
Demisie Nolost Muyimportan 1000 ddlares
fmigosy cono Necedty mpec Impoctante 2000 dolares
Cwetivin S Muy imparten 1000 délwrem
Oeres Necesdta cpec No 2s mwy imp 1000 délares
Oeros Necedta expec Muy Importan 2000 dolares
Lwtivin Nrowdts mpeo Importante 1000 delare

Certisis S Muyimpantan 1000 délares
Armigosy conp Necedts espec N ides 2000 dolares

Cwrtistm Necwdts mpec Mg impartan 1000 délares
Ceetistio S Importante 3000 délires
eros Necedta ezpec Muy importan 1000 ddlares
Cestiste Noloss Muy impartan 4C00 délares
Arigony conn Neoedts o Importante 2000 delurss

Cemtine S Muyimportan 1C00 dolares

Cetistn Necedts mpec Mirg Importan 1000 délares
Cwetivtee Neoila sopec Importante 1000 délares
Dermistis S Muy importan 2000 délares

Amigosy tono Necedts espec No 25 muy Imp 1000 dolares

Lwstivin Mo lo s N e AceO delarm
onres Necesita espec Muy importan 1000 délares
Deszisie 5 Importante 1000 dolares
Aoy cuno Neosdts mpec Muy impartan 2000 dolares
Cestisis MNolosé Importante 1000 délares

Arigosy cono Necedta ezpec Muy Importan 3000 dalares
[entistn w Mirgimpartan 1600 dolares

Cestistic Netits mpec N s 2000 dilares
Ceros Necesdta espec Muy importan 1000 dolares
Dertiston 5 Mirg impartan 4000 dolares
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Imagen 3. Envio de la encuesta mediante correo electronico.  Imagen 4. Verificacion de datos de la encuesta.



