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Introduccion

La proétesis parcial removible
(PPR) es un recurso muy usado para
restaurar el edentulismo parcial con
una aparatologia econoémica y facil
de construir. Steffel (1) afirma que
el servicio de la protesis parcial
removible es el mas descuidado y
negligente por parte de los dentistas
y el mas abusado de todas las disci-
plinas de la odontologia.

La ensefianza de la PPR debe
comprometer el esfuerzo y la con-
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RESUMEN

El proposito del estudio fue identificar los factores criticos en la enseflanza relacionados con el
nivel de conocimientos de alumnos del quinto ano de estudios en disefio de protesis parcial
removible (PPR) al final del internado clinico de la Facultad de Estomatologia de la UPCH. Se
evalué a 61 alumnos de la promocion 2005 al término de sus rotaciones del internado clinico.
A cada uno se le entregaron cuatro modelos de yeso paralelizados de cada clasificacion de
Kennedy para disefiarlos, ademas de un cuestionario que sirvi6 para identificar los factores
criticos percibidos por los alumnos en su enseflanza de diseiio de PPR. El analisis de los datos se
realizo mediante la inspeccion visual de tablas de distribucion de frecuencias y graficos y el
coeficiente de correlacion parcial. Se encontré que soélo un bajo porcentaje de alumnos disena
PPR adecuadamente y que este porcentaje tiene variaciones de acuerdo a la clasificacion de
Kennedy. Los alumnos percibieron que este bajo nivel de conocimientos de disefio de PPR pudo
deberse factores criticos como la ensefianza de laboratorio en PPR, el nimero de profesores
para las practicas de laboratorio, la enseflanza teodrica sobre PPR y la ensefianza clinica de PPR.
No se encontrd correlacion entre el nivel de conocimiento y los factores criticos auto-percibidos
por los alumnos en la ensefianza de disefio de PPR, sin embargo los resultados pueden permitir
superar las debilidades que presentan los silabos en el area de protesis parcial removible.

Palabras clave: DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE / DISENO DE PROTESIS DENTAL /
ENSENANZA.

Level og knowledge and self perceptiomn of critical factor by dental student in
teaching of removal partial denture

ABSTRACT

The purpose of the study was to identify the critical factors in teaching related with the level of
knowledge of fifth year's students in removable partial denture (RPD) design following Kennedy's
Classification at the end of their clinical internship in the Dental School of Cayetano Heredia
Peruvian University. 61 students of the 2005 prom were evaluated at the end of their rotations
in the clinic internship. 4 surveyed cast models of each Kennedy's Classification were given to
each student to be design, and also a questionnaire that was used to identify the critical factors
perceived by the students in the RPD design instruction. The data analysis was made by visual
inspection of distribution tables and graphics, and Partial Correlation Coefficient. It was found
that only a low percentage of students design RPD properly and that this percentage has
variations depending on Kennedy's Classification. The students perceived that this low level of
knowledge in RPD design could depend on many critical factors like RPD lab instruction,
number of professors in RPD lab practices, RPD theory instruction and RPD clinical instruction.
There was no relation between the level of knowledge in RPD design and the critical factors
self-perceived by the students in RPD design instruction, nevertheless these results can allow us
to overcome the weaknesses in removable partial dentures curriculum.

Key words: REMOVABLE PARTIAL DENTURE / DENTAL PROSTHESIS DESIGN /
TEACHING.

viccidn de los profesores para po-
der enseflar los beneficios de su uso
y los principios fundamentales para
su construccion, estimulando a los
alumnos a asumir la responsabilidad
que le compete frente a la protesis
parcial para no delegar las funcio-
nes que son unicamente de su com-
petencia, como es el caso del dise-
fo que se debe predeterminar en el
modelo de diagnostico, el cual ser-
vira de guia para hacer las modifi-
caciones en los dientes existentes,

asi como las coronas y obturaciones
con la forma y los materiales mas
apropiados para que la PPR pueda
funcionar mejorando o mantenien-
do la salud de los tejidos remanen-
tes (2).

Taylor et al. (3) sefialan que los
educadores en protesis han expre-
sado su preocupacion acerca de la
habilidad de los dentistas recién gra-
duados para brindar un adecuado
servicio protésico a sus pacientes.
Atkinson y Elliot (4) y Frantz (5)

29



Nivel de conocimientos y factores criticos ...

demostraron que mas del 50% de
los graduados de las escuelas den-
tales de los Estados Unidos no po-
dian disefiar una PPR que pudiera
ser bien confeccionada por el técni-
co dental y utilizada por el paciente.

Bowman (6) realizé estudios so-
bre las horas dedicadas a la ense-
fnanza de la PPR en las escuelas
dentales americanas entre 1964 y
1969. El encontrd que éstas habian
sido reducidas, siendo la reduccion
de horas mayor en los aspectos téc-
nicos de la asignatura. La reduccion
de horas dedicadas a la ensefianza
de la PPR y la pobre ejecucion del
disefio podria ser la causa de la in-
clinacion del dentista a delegar la
responsabilidad del disefio al técni-
co dental.

Frantz (1973) (5) investigo la va-
riabilidad en los disefios de dentistas
de PPR superiores sobre modelos
idénticos. A 97 dentistas con dife-
rentes grados de experiencia, desde
recién graduados hasta certificados
en el Board de Prostodoncia, se les
pidi6 que disefiaran una dentadura
removible clase Il modificacion 1 en
la forma que consideran ideal para
el caso. Después de examinar los
modelos se lleg6 a la conclusion que
los dentistas hacen muchos disefios
diferentes para un mismo paciente
y que muchos de los disefos eran
pobres con respecto a los requisitos
mecanicos y bioldgicos para una
PPR.

Taylor et al. (7) investigaron la
curricula en PPR en las escuelas
dentales de Estados Unidos. Se en-
vi6 un cuestionario con 10 pregun-
tas a 60 escuelas dentales de los
Estados Unidos. Las preguntas se
referian a los estandares empleados
en las técnicas de ensefianza de PPR
y protesis total, el nimero de horas
empleadas para la ensefianza de la
PPR, los requerimientos clinicos
minimos para protesis totales o par-
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ciales y las horas destinadas duran-
te el afo para la enseflanza practica
de laboratorio dental. Las sugeren-
cias y respuestas enviadas por los
educadores dejaban interrogantes
sobre si las técnicas ensefiadas en
las escuelas dentales eran practicas
y realistas para preparar al dentista
para el mundo real.

La curricula de pregrado en
Odontologia esta sufriendo un rapi-
do cambio y revision en las escue-
las dentales en todo el mundo. La
disminucion del edentulismo, la lle-
gada del técnico dental clinico, y los
avances en la implantologia dental
han llevado a cambios en el manejo
de pacientes y opciones de trata-
miento para los odontologos de prac-
tica general. La ensefianza que se
brinda a nivel universitario debe ac-
tualizarse todo el tiempo. Universi-
dades de todo el mundo realizan pe-
quefios y grandes cambios en la me-
todologia de ensefanza de sus alum-
nos y en su curricula universitaria
para lograr el objetivo final de toda
institucion de ensefianza universita-
ria: que los alumnos egresados ob-
tengan los conocimientos necesarios
para que puedan desarrollar su ca-
rrera. La odontologia no escapa a
esto. Muchos trabajos de investiga-
ciones realizados en distintos paises
muestran una tendencia que también
puede reflejarse en la poblacion
odontologica peruana: muchos den-
tistas egresados de nuestras univer-
sidades no saben disefiar de mane-
ra correcta una estructura metalica
para una protesis parcial removible.
Los principios del uso y disefio de
una proétesis parcial removible son
algo que todo odontoélogo de practi-
ca general debe conocer y es res-
ponsabilidad de toda universidad el
asegurarse que sus alumnos apren-
dan estos conceptos.

El proposito del presente estudio
fue identificar los factores criticos

en la ensefianza que se relacionan
con el nivel de los conocimientos en
disefio de PPR al final del internado
clinico de la Facultad de Estomato-
logia.

Material y métodos
La muestra estuvo conformada por
61 alumnos que cursaban el quinto
afio en la Facultad de Estomatolo-
gia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Los alumnos fue-
ron evaluados al término de sus ro-
taciones del internado clinico
estomatolégico. El procedimiento a
seguir no fue revelado a los partici-
pantes por la naturaleza de las eva-
luaciones. Los participantes debie-
ron comprometerse a realizar el pro-
yecto hasta la culminacion del mis-
mo y su decision debid ser volunta-
ria. El proyecto se inici6 con la en-
trega a cada uno de los participan-
tes de cuatro modelos de estudio
paralelizados. Ademas, se entrego a
cada participante lapices de colores
(rojo, azul y verde), una hoja de bis-
turi y una hoja de recoleccion de
datos que contenia un cuestionario
en el cual los alumnos anotaron si
sienten que al término de sus estu-
dios clinicos aprendieron a disefar
PPR y los posibles factores negati-
vos que estuvieron relacionados con
esta enseflanza. Se pidio a los parti-
cipantes que procedan a disefar in-
dividualmente los modelos que se les
entregd diciéndoles que tengan am-
plia libertad para hacerlo. Una vez
disenados, los modelos fueron reco-
gidos junto con las hojas de recolec-
cion de datos con las anotaciones
hechas por cada participante. A cada
modelo y hoja de recoleccion de
datos se le asignd un codigo para
garantizar la evaluacion anonima de
los mismos.

La calibracion del examinador
que evalud los modelos disefiados
por los alumnos se realizo al inicio
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del estudio mediante discusiones
sobre los criterios de disefo entre el
examinador y un profesor principal
del area de Proétesis Parcial
Removible del Departamento de
Clinica Estomatologica de la Facul-
tad de Estomatologia, con mas de
42 aios en la docencia. Se utilizo el
coeficiente de correlacion
intraclases para determinar la
confiabilidad del proceso de calibra-
cion (0,985).

Pararealizar la evaluacion de los
resultados se examinaron los mode-
los y las hojas de recoleccion de
datos. La evaluacion estuvo a car-
go de un solo examinador. A cada
caso le asign6 un valor numérico de
uno a doce para las Clases [l y 1V,
o catorce para las Clases [ y 11, de
acuerdo a la aplicacion de los crite-
rios previamente calibrados y al uso
de una guia de criterios para la cali-
ficacion de PPR, establecido por
Loza (2). Los datos numéricos de la
calificacion de los modelos y los re-
sultados de la encuesta fueron lue-
go digitados en una tabla de datos,
en la cual se incorporé ademas co-
lumnas que interpretaban los
puntajes del nivel de conocimiento
de los alumnos en disefio de PPR
en tres categorias: adecuado, regu-
lar y deficiente. Esta interpretacion
se logro mediante la determinacion
de rangos de puntaje cuyos cortes
fueron determinados por el investi-
gador y el estandar de oro en el es-
tudio.

La distribucion y andlisis del ni-
vel de conocimientos de disefio de
PPR y de los factores criticos men-
cionados por los alumnos para el
aprendizaje de disefio de PPR se
realizd mediante la inspeccion visual
de las tablas de distribucion de fre-
cuencias y graficos. La relacion de
los puntajes de los conocimientos de
disefio de PPR con factores criticos
mencionados por los alumnos para

el aprendizaje de disefio de PPR se
realizd mediante el coeficiente de
correlacion parcial para controlar el
efecto de la clasificacion de
Kennedy y el grupo de internado cli-
nico, y se interpretd dicha correla-
cion segun los valores sugeridos por
Colton (8).

Resultados

La poblacion del presente estudio
consistio de 61 alumnos de la pro-
mocion 2005 de la Facultad de Es-
tomatologia de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia. Los alum-
nos estaban distribuidos en tres gru-
pos: CIAV-1 (21 alumnos), CIAV-2
(20 alumnos) y CIAV-3 (20 alum-
nos), que fueron evaluados al térmi-
no de sus rotaciones del internado

clinico estomatoldgico en disefo de
PPR e identificacion de factores
criticos en los conocimientos sobre
disefio de PPR.

El 39,34% de los alumnos men-
cionaron que no han aprendido a di-
senar PPR al término de su interna-
do. Entre las principales dificultades
percibidas por alumnos en relacion
con la ensefianza de disefio de PPR
en pregrado se observan: ensefian-
za en laboratorio de PPR (54,10%),
numero de profesores para las prac-
ticas de laboratorio (49,18%), ense-
fanza teorica sobre PPR (44,26%)
y ensefianza clinica de PPR
(36,07%) (Grafico 1). En el analisis
de los disefios de PPR se observa
que hay un bajo porcentaje (entre
3.3 vy 26,2%) de disefios realizados
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Fig. 1. Distribucion de las posibles dificultades auto-percibidas desde el punto de

vista de los alumnos del quinto afio de estudios de sus conocimientos
sobre disefio de PPR

@ Ensefianza en laboratorio sobre PPR

W Numero de profesores para las
practicas de laboratorio

O Ensefianza tedrica sobre PPR
O Ensefianza clinica de PPR

W Numero de profesores para las
practicas clinicas

@ Motivacion del los alumnos para
aprender PPR

W Ensefianza clara y precisa por parte
de los profesores

O Motivacion de los profesores para la
ensefianza

| Otros

Tabla 1. Distribucion de los puntajes de los disefios de los alumnos del quinto
afio de estudios segun la Clasificacion de Kennedy.

Clasificacion de Kennedy  Calificacion de disefios n %
Clase I adecuado (10,85 — 14,00) 9 14,8
regular (7,70 — 0,80) 29 475
deficiente (0,00 — 7,65) 23 37,7
Clase I1 adecuado (11,90 — 14,00) 2 3,3
regular (7,70 — 11,85) 21 344
deficiente (0,00 — 7,65) 38 62,3
Clase 111 adecuado (9,00 — 12,00) 16 26,2
regular (6,60 — 8,95) 25 41,0
deficiente (0,00 — 6,55) 20 32,8
Clase IV adecuado (10,25 — 12,00) 1 1,6
regular (6,60 — 10,20) 43 70,5
deficiente (0,00 — 6,55) 17 27,9
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adecuadamente (Tabla 1). Al rela-
cionar el nivel de conocimientos de
disefio de PPR con los factores cri-
ticos auto-percibidos por los alum-
nos del quinto afio de estudios se
encontro cierta correlacion (r=0,325)
entre los conocimientos de disefio de
PPR con los factores criticos auto-
percibidos por los alumnos sobre di-
sefio de PPR. Asimismo, se obser-
vO una falta de correlacion al rela-
cionar el nivel de conocimientos de
disefio de PPR con el resto de los
factores criticos (Tabla 2).

Discusion

En la evaluacion de los resultados
del nivel de conocimientos de dise-
flo de PPR se encontrd que existe
un bajo porcentaje de alumnos que
disefia PPR adecuadamente y que
a su vez éste porcentaje tiene varia-
ciones de acuerdo a la clasificacion
de Kennedy. Los alumnos percibie-
ron que este bajo nivel de conoci-
mientos de disefio de PPR pudo de-
berse a varios factores criticos du-

rante sus estudios de pregrado, de
los cuales los mas importantes en
orden descendente fueron: ensefian-
za de laboratorio en PPR, niimero
de profesores para las practicas de
laboratorio, ensefnanza tedrica sobre
PPR y ensefianza clinica de PPR.
En el caso de la ensefianza de
laboratorio de PPR, ésta solo se im-
parte en el primer semestre del cuar-
to afno de estudios en dos momen-
tos: en la fase intensiva, al inicio del
semestre, donde se les da una de-
mostracién  practica  sobre
paralelizado y disefio de PPR en dos
modelos de estudio; y en la fase in-
tegral, donde llevan la asignatura
Practica de Laboratorio de PPR de
cuatro meses de duracion (9). El
problema es que en la practica de
laboratorio de la fase integral sola-
mente se trabaja con un modelo de
las diferentes Clases de Kennedy,
por lo que los alumnos no disponen
de muchas variedades de casos cli-
nicos para aprender a disefiar mo-
delos con distintas disposiciones de

Tabla 2. Relacion de conocimientos de disefio de PPR con factores criticos
auto-percibidos por alumnos del quinto afio de estudios

Factores criticos

Coef. correlacion

Le gusta realizar tratamientos con PPR?
Tiene alguna inclinacion por alguna especialidad?

Cual especialidad?

Rehabilitacion oral vs. otras especialidades
Siente que al término del internado ha aprendido a disefiar PPR?

Ensefanza tedrica sobre PPR
Ensefianza en laboratorio sobre PPR
Ensefianza clinica de PPR

Ensefianza clara y precisa por parte de los profesores
Motivacion de los profesores para la ensefianza
Numero de profesores para las practicas de laboratorio
Numero de profesores para las practicas clinicas
Motivacion del los alumnos para aprender PPR
Mayor numero de practicas de laboratorio

Ver mas casos clinicos

Ver mas alternativas de disefio de PPR

Pocas clases de disefio de PPR

Falta de pasos cortos de disefio de PPR
Falta de tiempo para la ensefianza de PPR
Mayor nimero de practicas de paralelizado

0,022
-0,049
-0,085
0,116

0,325

0,042
-0,037
-0,023
0,136
0,219
0,021
-0,056
0,168
0,016

0,100

0,093
-0,057
-0,050

0,057

0,122
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espacios edéntulos y numero de
modificaciones para cada clasifica-
cion. Esto crea confusion en los
alumnos al momento de disefar por
su falta de experiencia, lo cual se
evidenci6 especialmente cuando los
alumnos intentaron disefar el modelo
de la Clase II de Kennedy, el cual
presentaba una modificacion en el
sector anterior que aumentaba la
complejidad del disefio y produjo que
los resultados de la Clase II tuvie-
ran el menor porcentaje de disefios
realizados adecuadamente y el ma-
yor porcentaje de disefios realizados
deficientemente (Tabla 1). Otro pro-
blema es que estas practicas de la-
boratorio de PPR no se imparten
durante el resto de los estudios de
pregrado de los estudiantes (9-11),
lo cual puede crear una gran brecha
entre el término de las practicas de
la CIA-IIl y el inicio de la CIA-V,
dependiendo de la rotacion de inter-
nado clinico de cada alumno.

En el caso del nimero de profe-
sores para las practicas de labora-
torio, s6lo hay un solo profesor por
practica de laboratorio de PPR para
25 6 30 alumnos por clase (9), lo cual
limita al docente de dar indicacio-
nes, realizar explicaciones y correc-
ciones o revisar cuidadosamente que
es lo que hace cada alumno durante
el transcurso de la practica.

En el caso de la ensefnanza teo-
rica sobre PPR, ésta se imparte en
su gran mayoria durante los cuatro
meses de la fase integral de la CIA-
IIT mediante 17 clases expositivas
(9), y luego en so6lo una clase
expositiva de 1 hora y un seminario
con un tema relacionado a PPR en
la CIA-V (11). El problema es que
los alumnos recién van a poner en
practica lo que aprendieron en las
clases teoricas y en las practicas de
laboratorio en el segundo semestre
del cuarto afio, para simplemente
realizar una sola PPR como requisi-
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to clinico de la CIA-IV (9), con lo
cual podemos deducir que los alum-
nos van a practicar muy poco dise-
fo de PPR en ese semestre, y lue-
g0, dependiendo de la rotacion de
CIA-V que le toque a cada alumno,
pueden haber alumnos que tengan
una brecha de 4 a 8§ meses desde
que terminaron la CIA-IV, y una
brecha de 6, 10 y 14 meses desde
que recibieron su ultima clase teori-
ca en la CIA-III. La preocupacion
de los alumnos puede ser de que ha
pasado mucho tiempo desde el mo-
mento en que se les dio las clases
teoricas al momento en donde de-
ber usar lo aprendido en la practica
clinica, que justamente es en quinto
afio, donde les piden como requisito
realizar 4 tratamientos con PPR con
base metalica y 2 con base acrilica
con retenedores adaptados (11).
En el caso de la ensefianza clini-
ca de PPR, muchas veces no se lle-
garealizar la cantidad de tratamien-
tos de PPR que uno desea, lo cual
resulta en que el alumno gane me-
nos experiencia. McKrinstry et al.
(1989) (12) realizaron un estudio
para determinar si la experiencia cli-
nica influenciaba la habilidad de los
estudiantes para disefiar correcta-
mente las estructuras metalicas de
las PPR. Los estudiantes fueron
evaluados antes de su experiencia
clinica en PPR y un afio después de
experiencia en PPR. Los disefios de
las estructuras metalicas fueron eva-
luados sefialando el nimero de erro-
res que se registraban cuando algu-
no de los requerimientos del disefio
fallaba porque faltaba o se dibujaba
incorrectamente. Los resultados
mostraron que los estudiantes hicie-
ron significativamente menos erro-
res en el disefo después de la expe-
riencia clinica (539 errores en el pri-
mer examen y 366 en el segundo).
Ludeiia (2005) (13) evaluo6 la
auto-percepcion de competencia de

graduados de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia y evidencio que los gradua-
dos se sienten mas competentes en
tratamientos que realizaron con ma-
yor frecuencia y con un mayor nu-
mero de casos clinicos. Un hallazgo
similar lo obtuvo Greenwood et al.
(1999) (14), el cual encontré que el
motivo por el cual los graduados no
se sentian bien preparados era el no
realizar los tratamientos con tanta
frecuencia en pregrado.

Al relacionar el nivel de conoci-
mientos de diseno de PPR con la
auto-percepcion de los alumnos de
haber aprendido a disefiar PPR se
obtuvo solo una cierta correlacion.
Esto se debid a que un gran niimero
de los alumnos que percibian que si
habian aprendido a disefiar adecua-
damente PPR estaban equivocados.
Esto puede deberse a que los alum-
nos no han aprendido adecuadamen-
te a distinguir o a discernir entre un
disefio adecuado y uno deficiente, ya
sea por falta de conocimientos teo-
ricos o practicos.

La falta de correlacion entre el
nivel de conocimientos de disefio de
PPR y las dificultades auto-
percibidas por los alumnos en la en-
senanza de disefio de PPR se debid
a que tanto los alumnos que saben
como los que no saben disefar ade-
cuadamente una PPR identificaron
alglin factor critico en su ensefianza
de disefio de PPR durante sus estu-
dios de pregrado. Se esperaria que
los alumnos que saben disefiar ade-
cuadamente una PPR no identifica-
ran ningun factor critico y que los
alumnos que no saben disefiar ade-
cuadamente una PPR hubieran iden-
tificado varios factores criticos en
la ensefnanza; de esa manera si se
encontraria una significancia mas
alta en la relacion de estas dos va-
riables. El hecho de que los alum-
nos sepan diseflar adecuadamente

puede ser debido a los métodos pro-
pios de aprendizaje, las horas desti-
nadas para el estudio, asistencia a
cursos y congresos, el grado de in-
teligencia y comprension de cada
alumno, etc.

Una posible limitacion del estu-
dio pudo haber sido la falta de eva-
luacion de los alumnos en distintos
tiempos, para evaluar asi su progre-
so en el diseflo de PPR luego del
proceso de capacitacién que se da
al alumno durante sus estudios de
pregrado. Esto no se realizd por
motivos de tiempo y por
financiamiento debido a que hubie-
ra sido necesario empezar el estu-
dio cuando los alumnos empezaran
la CIA-IV y a hacerles un segui-
miento de 2 afios hasta que termine
la ultima rotacion de CIA-V; ade-
mas se hubiera necesitado un ma-
yor numero de evaluadores y de
modelos de estudio ya que habria
que evaluar a los alumnos al inicio y
al final de cada rotacion del interna-
do clinico. Otra limitacion es que
los resultados de este estudio corres-
ponden solo a la poblacion compues-
ta por los alumnos de la promocién
2005 de la Facultad de Estomatolo-
gia y no se pueden generalizar a las
demas promociones de alumnos o
ex-alumnos.

En términos generales, no se ob-
serva una correlacion estadistica-
mente significativa entre el nivel de
conocimiento de disefio de PPR y
los factores criticos auto-percibidos
por los alumnos del quinto afio en la
ensefanza de disefio de PPR en la
facultad de Estomatologia de la
UPCH, sin embargo los resultados
pueden ser de ayuda para suponer
la situacion en la que pueden estar
futuras promociones de la Facultad
y pueden ayudar a superar las debi-
lidades que presentan los silabos en
el area de protesis parcial removible.
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Conclusiones

Un bajo porcentaje de alumnos
del quinto afio disefia PPR adecua-
damente al final de sus estudios de
internado clinico estomatologico.

Los principales factores criticos
percibidos por los alumnos en rela-
cion con la ensefianza de disefio de
PPR en pregrado fueron: ensefan-
za en laboratorio de PPR, niimero
de profesores para las practicas de
laboratorio, ensefnanza tedrica sobre
PPR y ensefianza clinica de PPR

No se observa una relacion
estadisticamente significativa entre
los conocimientos de disefio de PPR
de los alumnos del quinto afio de
estudios con los factores criticos
auto-percibidos en su aprendizaje de
disefio de PPR.
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