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RESUMEN

El personal del sector salud usa principalmente sus
manos al momento de realizar sus labores diarias,
por tal razon la dermatitis de contacto alérgica o irri-
tativa esta dentro de las patologias ocupacionales
mas frecuentes. Las dermatitis en los trabajadores
pueden ser tratadas y prevenidas donde la perspec-
tiva investigativa desempefia un papel preponderan-
te, pero la rama de salud ocupacional en el Ecuador
aun no ha sido incluida en todas las areas; por lo
tanto, es un tema aun desconocido de las medidas
educativas y preventivas en varios de los profesio-
nales de todas las ramas. Varios estudios realizados
demuestran la importancia de identificar los agentes
gue causan esta patologia, ya que la mayoria estan
presentes en instrumentos de uso diario como los
guantes de latex, jabones, detergentes, materiales
dentales como acrilatos y otros productos quimicos.
Lograr la proteccion de la piel en el entorno laboral
no es facil, implica el conocimiento y dominio de las
medidas preventivas. Por lo que la presenta inves-
tigacion tiene como objetivo: elaborar una alterna-
tiva educativa que contribuya a la prevencion de la
dermatitis de contacto en odontélogos y técnicos
dentales odontélogos y técnicos dentales. Los resul-
tados obtenidos hacen evidente las trasformaciones
ocurridas en esta tematica.

Palabras clave:

Dermatitis de contacto, ocupacional, prevencion, al-
ternativa educativa.

ABSTRACT

The staff of the sector health uses principally his
hands in a minute to accomplish his daily works,
for such reason the allergic dermatitis of contact or
irritativa is within the occupational pathologies more
frequent. Them they can be dermatitis in the wor-
kers treated and prevented where the investigating
perspective performs a preponderant role, but the
branch of occupational health in the Ecuador has not
yet been included in all of areas; Therefore, itis a the-
me still been ignorant of of the educational measures
and yellow lights in varied of the professionals of all
the branches. Several realized studies demonstrate
the importance to identify the agents that cause this
pathology, since the majority are present at instru-
ments of daily use like the latex gloves, soaps, de-
tergents, dental materials like acrilatos and another
chemical products. Achieving the protection of the
skin in the job environment is not easy, it implies the
knowledge and command of preventive measures.
For that investigation presents it you have like objec-
tive: Elaborating an educational alternative that con-
tribute to the prevention of the dermatitis of contact in
deontologist’s and dental technicians deontologist’s
and dental technicians. The obtained results evince
the happened transformations in this subject matter.

Keywords:

Dermatitis of contact, occupational, prevention, edu-
cational alternative.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de la piel representan una de las en-
fermedades profesionales mas prevalentes en todo el
mundo. En Europa, contribuyen a mas del 30% de todas
las enfermedades profesionales registradas, segun co-
mentarios de Jakasa, et al (2018). No se tienen datos a
nivel del Ecuador, sin embargo, en Chile entre el 2000 al
2005 se reporta una incidencia aproximada de 1,3 casos
por cada 10 000 trabajadores por afo, lo cual ha sido
sistematizado por autores como: (Hernandez et al, 2011).

En los ultimos afos se han realizado varios estudios, pero
no existen muchos actuales que se enfoquen solamente
en el personal de la salud dental. El personal de la rama
de la odontologia esta expuesto a varios agentes peligro-
s0s, estos deben ser identificados por los profesionales
de la medicina y seguridad laboral, pero en Ecuador esta
rama aun esta iniciando, pero las patologias relacionadas
ya existen hace mucho tiempo. El fin de esta revision bi-
bliografica es tener un resumen que guie a los estudian-
tes de odontologia hacia el conocimiento acerca de una
de las patologias a las que estan expuestos por el simple
hecho de estudiar odontologia y que puedan acceder a
las medidas de proteccion y prevencion actualmente re-
comendadas y asi puedan evitar las complicaciones que
vienen con la dermatitis de contacto que afectan al traba-
jador de manera fisica, emocional y econdmica, esta Ulti-
ma afecta también al empleador, (Kurpiewska et al, 2011),
(Lugovik-Mihik et al, 2016).

Segun los criterios expresados por autores como (Riviere
& Monteiro-Riviere, 2005) , el érgano mas grande del
cuerpo es la piel, es un 6rgano muy complejo que es
nuestra principal barrera de defensa contra el medio
externo, ademas forma parte del sistema inmunolégico
y muchas de las reacciones que se producen en la piel
deben a esta cualidad inmunoldgica, aparte de esto tiene
otras funciones como conservacion de los liquidos corpo-
rales, regulacion térmica, receptora de sensaciones tacti-
les, es parte del sistema enddcrino, permite la sintesis de
vitamina D y es parte de procesos de biotransformacion
de xenobidticos. Piel tiene dos capas: la epidermis y la
dermis, la funcion de barrera que es muy importante en el
tema de dermatitis ocupacional se encuentra en el estrato
corneo de la epidermis que es la capa mas superficial.

A partir de lo expresado por (Wickett & Visscher, 2006),
se puede plantear que el estrato es el espacio de defen-
sa para moléculas como las de los irritantes. Un estrato
cOrneo seco y escamoso se convierte en una piel fragil
con tendencia a agrietarse que genera un aumento en la
permeabilidad, por lo que se pierde liquidos y aqui viene
el tema de como mantener la union del agua al estrato
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coérneo, esto se da por la presencia de componentes
como queratinas que mantienen esta hidratacion de la
piel. A nivel de la capa superficial podemos encontrar la
expresion de interleukinas y citosinas pro inflamatorias
que se pueden activar y causar dafio al propio tejido, as-
pectos descritos por (Jakasa et al, 2018).

Sobre la base de los criterios anteriores se puede plan-
tear que una de las vias esenciales para lograr la pre-
vencion de la dermatitis de contacto son las medidas
educativas, que estas en el area de las ciencias médicas
desempenan un rol protagénico y maxime en el personal
de odontologia que se encuentra en contacto directo con
el paciente.

Para lograr una eficaz prevencion de la dermatitis de con-
tacto ocupacional se requiere combinar varios métodos
entre ellos tenemos métodos técnicos que abarcan el
equipo de proteccion como los guantes, emolientes para
proteger la piel, rotacion en las labores, sustitucion de las
sustancias que se han identificado como dafiinas para
la piel, tratar de automatizar ciertas actividades para dis-
minuir o evitar la exposicion de la piel a los agentes de
riesgo. Estos son aspectos que han sistematizado auto-
res como: (Kurpiewska et al, 2011).

Al buscar articulos cientificos que indiquen estudios en
cuanto a medidas preventivas para reducir el riesgo de
la dermatitis de contacto en el personal de odontologia
no se encontraron articulos muy claros y especificos en
nuestra poblacion, por o que nos hemos basado en re-
sultados de trabajos que hablan en general sobre medi-
das de prevencion para dermatitis de contacto ocupacio-
nal en el personal de salud, estos resultados se adaptan
facilmente a nuestra poblacion, ya que el personal de sa-
lud esta dentro del grupo de profesiones con mayor pre-
valencia de dermatitis de contacto ocupacional y como
odontologos forman parte del personal de salud.

Entonces se tiene que el uso de cremas protectoras, hu-
mectantes y la educacion sobre como proteger la piel son
factores que podrian reducir el riesgo de afeccion en la
piel, ya que el uso de cremas protectoras aparentemente
disminuye en 2 puntos el riesgo de dermatitis de contacto,
algo similar sucede con el uso de humectantes, también
se evalla la opcién de combinar las cremas con humec-
tantes para que mejore la proteccion. Dato importante
es que estas medidas de proteccidén no son capaces de
causar alguna reaccion adversa, (Hines et al, 2017). Se
recomienda el uso de cremas en 3 tiempos antes de la
jornada laboral, después del lavado de manos, al finalizar
la jornada laboral, (Bauer et al, 2018).

Con respecto al uso de guantes, estos deben ser selec-
cionados correctamente para la tarea laboral a cumplir,
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estos deben proteger contra agentes bioldgicos y quimi-
cos debido a los riesgos a los que se expone el perso-
nal odontolégico. Cumplir con la técnica adecuada para
colocarse vy retirarse los guantes puede ayudar a evitar
el contacto con las sustancias que pueden causar sen-
sibilidad en la piel, segun (Smoke-Free Ontario Agency
for Health Protection and Promotion, 2019). EI material
de los guantes también puede actuar como agente de
exposicion como ya hemos nombrado existen productos
relacionados al caucho que son alérgenos ya conocidos
0 pueden ser muy irritantes debido al uso prolongado.
Ademas de que se debe constatar que el material del
guante proteja de agentes quimicos que son causantes
de dermatitis como los metacrilatos, ya que algunos son
de pequefio peso molecular y pueden atravesar los guan-
tes que suelen ser delgados, (Tarlo et al, 1997).

A pesar de los criterios de los autores antes abordados,
aun son insuficientes las alternativas educativas para que
el personal de odontologia realice acciones que vallan en-
caminadas a la prevencion de la dermatosis de contacto.

Es por ello que el objetivo de la presente investigacion
es elaborar una alternativa educativa que contribuya a la
prevencion de la dermatitis de contacto en odontélogos y
técnicos dentales odontélogos y técnicos dentales.

METODOLOGIA

Se realiza una investigacion de tipo mixta, que agrupa
elementos de la investigacion y cualitativa. Para ello se
disefia una investigacion de tipo longitudinal con dos
mediciones una antes de aplicar la alternativa y la otra a
los tres meses de finalizada la misma. En este periodo se
desarrollé una intervencion educativa con el sistema de
sistema de acciones y finalmente se analizan los resulta-
dos obtenidos.

Para desarrollar la investigacion se toma como muestra
36 profesionales de odontologia de varias clinicas de
Ibarra, Ecuador. Los cuales fueron seleccionados de ma-
nera aleatoria utilizando la técnica de Témbola.

De ello son del sexo masculino 12 para un 33,3 % y 24
del femenino para un 66, 6%. Con una edad promedio de
22,3 afos y todos ya habian aprobado el primer afo de
la carrera.

Ademas, firmaron el consentimiento informado donde
dieron su consentimiento con la divulgacion de los resul-
tados. Segun los postulados de la declaracion de Helsinki
para la experimentacion con seres humanos.

Para la investigacion se aplicaron un conjunto de méto-
dos, tedricos empiricos y estadisticos que seran descritos
a continuacion.

374 |

Orden Tedrico

El analitico - sintético permitié la caracterizacion cientifi-
ca de los fundamentos tedrico - metodolodgicos que ca-
racterizan la prevencion de la dermatitis de contacto en
odontélogos y técnicos dentales odontdlogos y técnicos
dentales, asi como determinar los principales criterios
que sirven de referencia para asumir el estudio.

Inductivo — deductivo: para hacer inferencias y genera-
lizaciones y valorar la experiencia en la aplicacion la al-
ternativa educativa que contribuya a la prevencion de la
dermatitis de contacto en odontdlogos y técnicos denta-
les odontdlogos y técnicos dentales, a partir de las cuales
se deducen nuevas conclusiones logicas.

Orden Empirico

Encuesta: para evaluar el estado actual de la prevencion
de la dermatitis de contacto en odontélogos y técnicos
dentales odontélogos y técnicos dentales en diferentes
clinicas de Ibarra, Ecuador.

La observacion participante fue utilizada en el diagnosti-
co y durante el proceso de investigacion para valorar el
proceso de prevencion de la dermatitis de contacto en
odontélogos y técnicos dentales odontdlogos y técnicos
dentales en diferentes clinicas de Ibarra, Ecuador.

El andlisis documental permitié corroborar los requeri-
mientos normativos referentes a la prevencion de la der-
matitis de contacto en odontélogos y técnicos dentales
odontélogos y técnicos dentales, desde una perspectiva
educativa.

Orden Estadistico Matematicos

Estadistica descriptiva (distribucion de frecuencia abso-
luta y relativa, calculo porcentual) e inferencial (Prueba
estadistica Kolmogorv -Smirnov): se utilizé con el objetivo
determinar regularidades en los datos obtenidos de los
instrumentos aplicados. Ademas de utilizé la prueba de
T para grupos relacionados en aras de observar las tras-
formaciones ocurridas en la prevencion de la dermatitis
de contacto en odontélogos y técnicos dentales odonto-
logos y técnicos dentales en diferentes clinicas de Ibarra,
Ecuador.

Ejemplo de la alternativa educativa

A continuacion se presenta cada una de las etapas, ac-
ciones desarrolladas en la alternativa educativa presen-
tada. Es necesario precisar que como parte de su instru-
mentacion se desarrollan 18 actividades educativas, tales
como talleres, charlas, video debates y seminarios. En la
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tabla 1 se resume los principales aspectos de la alternati-
va educativa elaborada.

Tabla 1 Resumen de las etapas y acciones de la alternati-
va educativa elaborada

Numero Etapas Acciones
1. Seleccion de los instrumentos
2. Estandarizacion de los de los
instrumentos
; Diagnéstico 3. Pre_pargmon del personal que los
aplicara
4. Aplicacion de los instrumentos
5. Andlisis de los resultados
obtenidos
6. Seleccionar las actividades
educativas
5 Planificacion 7. Debate ls,obre las vias de
realizacion
8. Elaborar el plan de actividades
educativas
9. Gestion de los recursos humanos
y materiales
10. Seleccion del horario para la
» aplicacion
8 Instrumentacion 11. elaboracion del cronograma de
ejecucion
12. Aplicacion del plan de actividades
educativas
13. Seleccionar los aspectos a
evaluar
4 Evaluacion 14. Recoleccioén de los datos
15. Andlisis e interpretacion de los
resultados

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se realiza un andlisis de las tres pregun-
tas de la encuesta, en los dos momentos de la investiga-
cion. Para ello se utilizan herramientas de la estadistica
descriptiva.

Pregunta 1. Conocen ustedes la importancia de la pre-
vencion de la dermatitis de contacto durante su profesion
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-
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Gréfico 1 Resultados de la pregunta 1 de la encuesta
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Al observar los resultados de la pregunta 1 de la encues-
ta, se puede plantear que en el momento inicial, existian
un grupo de profesionales de odontologia, que manifes-
taron no conocer la importancia de la prevencion de la
dermatitis de contacto durante su profesion, esto se vio
reflejado en 22 de ellos para un 61,2. Por su parte, 14
para un 38,8% si lo conocen.

Una vez instrumentada las acciones de la alternativa edu-
cativa, se observé que 34 para un 94,2% de los profesio-
nales implicados en el estudio manifestoé si la importancia
de la prevencion de la dermatitis de contacto durante su
profesion. Ademas manifestaron que habfan adquirido
ese conocimiento en los Ultimos meses producto de la
investigacion desarrollada.

Pregunta 2. Durante su preparacion realiza acciones que
permitan la prevencion de la dermatitis de contacto
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Gréfico 2 Resultados de la pregunta 2 de la encuesta

Al tabular los resultados de esta pregunta se confecciona
el gréafico 2, donde se hace evidente que es insuficiente la
preparacion realiza acciones que permitan la prevencion
de la dermatitis de contacto en profesionales de odonto-
logfa. Esto se vio reflejado en que la mayoria manifesté de
la muestra manifesté que no. Esto se evidencié en 29 de
ellos para un 80,6%. Solo una minoria de los profesiona-
les investigados manifestd que si (7 para un 19,4%).

En el segundo momento del estudio longitudinal, se ob-
servan mejorias importantes respecto al momento ante-
rior. Pues 35 profesionales de odontologia para un 97,2%
manifestaron si realizar preparacion realiza acciones que
permitan la prevencion de la dermatitis de contacto. Solo
1 para 2,8% manifesté que no.

Pregunta 3. Conocen ustedes las medidas educativas
para la prevencion de la dermatitis de contacto
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Grafico 3 Resultados de la pregunta 3 de la encuesta

Los resultados del grafico 3 revelan que en el momento inicial de la investigacion se evidencian poco empelo de las
medidas educativas para la prevencion de la dermatitis de contacto. Pues solo 4 profesionales para un 11,1% de
muestra las empleaba. Mientras que la mayoria (32 para un 88,9%) no lo hacia.

En el segundo memento del estudio, se observaron que se habia resuelto la insuficiencia detectada en el momento ini-
cial de esta pregunta. Pues la mayoria de los profesionales de odontologfa encuestados (34 para un 94,4%) manifesté
que si conocian las medidas educativas para la prevencion de la dermatitis de contacto. Mientras que solo 2 para un
5,6% manifestd que no.

Los resultados obtenidos hacen evidente la efectividad de la alternativa educativa elaborada. Pues la mayoria de los
profesionales implicados en la investigacion cambiaron la respuesta en el momento final, esto obedece a la educacion
recibida durante el proceso de implementacion de la propuesta presentada.

Tabla 2 Resultados de la prueba de T para muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
Aspectos evaluados 95% Intervalo de con- . )
Media Desvia- | Errortip. dela | fianza para la diferencia t gl Sig. (bilateral)
cion tip. media - -
Inferior Superior
Importancial
Part | Importancia2 1111 1,008 168 -1,452 -770 6,614 35 ,000
Preparacion
Par2 |~ Preparacion? -1,556 ,969 162 -1,884 -1,228 -9,628 35 ,000
Par 3 Medidas1 -1,667 ,756 126 -1,922 -1,411 -13,229 35 ,000
- Medidas?2

Fuente: procesamiento SPPS para Windows v 20.

Para conocer si existe diferencia significativa se aplico la prueba de T para muestras relacionadas, producto que los
datos se encontraban normalmente distribuidos segun los resultados de la prueba de Kolmogorv —Smirnov.

En la tabla 2 se reflejan los valores derivados de la prueba aplicada, en cada uno de los momentos de la investigacion
y los tres aspectos evaluados durante el estudio. Donde se hace evidente que existe diferencia significativa en los tres
pares evaluados de p 0,00. Lo antes planteado ratifica la efectividad de la alternativa educativa elaborada.
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La dermatitis de contacto alérgica sucede cuando el con-
tacto con una sustancia en particular provoca una reac-
cion de hipersensibilidad retardada (tipo 1V), es decir un
alérgeno es el que esta desencadenando una respuesta
inmunitaria tanto innata como adaptativa, en este caso se
ha identificado que principalmente se da la afecciéon de
las yemas de los dedos. Aspectos evidenciados en la in-
vestigacion de Berke et al (2012) y que son contractados
en la presente investigacion con la necesidad de ofrecer
una perspectiva educativa a esta tematica.

Por otra parte, Rustemeyer & Frosch (1996), considera
que la dermatitis de contacto irritativa resulta por de la
exposicion a sustancias que causan irritacion fisica, me-
canica o quimica de la piel, es decir estan dafiando di-
rectamente a la piel sin activar al sistema inmunoldgico
de memoria, aspectos que coincido con lo plateado por
(Berke et al, 2012) y con los autores de la presente inves-
tigacion, en este caso la afectacion se da a nivel de la piel
del dorso de los dedos con predominancia obviamente
de la mano dominante.

Varios estudios, como es de resaltar el de Kucenic &
Belsito (2002), los que indican que las enfermedades
ocupacionales de la piel ocupan el segundo lugar dentro
de las patologias ocupacionales, siguiendo a las afec-
ciones musculo esqueléticas. Uno de los estudios es un
estudio retrospectivo de los Estados Unidos de América
con datos de 1994 a 1999 indica que el 25% de su pobla-
cion tenian una enfermedad cutanea ocupacional y que
de ellos el 60% fue dermatitis de contacto alérgica, en
cambio el 34% se debid dermatitis de contacto irritante.
Lo cual fue una base importante para justificar la presente
investigacion.

Este estudio discrepa de otros méas actuales que mues-
tran lo contrario; es decir, que la dermatitis irritativa es la
mas comun siendo un 80% de los casos de dermatitis de
contacto; tomando en cuenta el ambito ocupacional, par-
ticularmente entre los manipuladores de alimentos, traba-
jadores de la salud, de la industria mecénica, limpiadores
y amas de casa, tal y como apunta (Berke et al, 2012).

Las bases estadisticas de enfermedades ocupacionales
de Europa indican que las afecciones de la piel represen-
tan entre el 10% al 40% de las enfermedades ocupacio-
nales, en cuanto a la dermatitis de contacto se reporta un
aumentd un 8% entre el 2001 al 2005; aqui también se
lleva el porcentaje més alto el tipo de dermatitis irritativo,
en numerosos puestos laborales donde se incluyen las
ciencias médicas, (Moustafa et al, 2015).

En cuanto a los factores etioldgicos, tal y como plantea
Kurpiewska, Liwkowicz, Benczek, Padlewska, (2011), se
han reportado en el sector de la odontologia tenemos que
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la principal causa es el frecuente y tan necesario lava-
do de manos, el uso guantes, jabones, desinfectantes o
detergentes agresivos, medicamentos, resinas y niquel
que esta presente en las partes metélicas de los instru-
mentos medicos. Llevandose un valor del 60% el uso de
guantes de latex. Aspectos contenidos en las actividades
educativas presentadas en la alternativa de la presente
investigacion.

Por otra parte, en Toronto se reporta que los estudiantes
y profesores de la Facultad de odontologia analizados
estan en alto riesgo de generar sensibilizacion al latex,
ocurriendo probablemente desde el segundo afio de uso
de guantes que estaria dado con el tiempo en el que ini-
cian las practicas clinicas, tal y como apunta (Tarlo et al,
1997).

Otro de los estudios revisados, como es el caso de
(Stoeva, 2011) quien se enfocd en demostrar el riesgo
que tienen los estudiantes de desarrollar hipersensibili-
dad a pesar de la exposicion limitada a los guantes de
latex durante la educacion, en una muestra de 122 es-
tudiantes de odontologia el 8,2% de los estudiantes de-
sarrollaron molestias en la piel de las manos con el uso
guantes de latex. EI 30% tuvo puncién cutanea positiva al
latex y el 10% mostré positividad para una los aditivos de
caucho. Sin embargo en su estudio no se hace referencia
a medidas educativas para la prevencion de la dermatitis
de contacto en estos profesionales.

Las inquietudes que se crean por el potencial téxico van
tanto para el paciente como para el personal odontolo-
gico, ya que los pacientes también se exponen a este
material al ser extraido de algunos aparatos dentales; in
vitro se ha evidenciado que los efectos son irritacion local
en mucosas e incluso se puede desarrollar una reaccion
alérgica. En el caso de los consultorios dentales, el perso-
nal suele desarrollar hipersensibilidad, reacciones asma-
ticas, sintomas neurolégicos locales, reacciones irritantes
y dermatoldgicas locales. esto es resultado de la investi-
gacion de (Leggat & Kedjarune, 2003). Base importante
para dirigir la mirada a la necesaria prevencion de esta
patologia.

En uno de los reportes de caso revisados muestran a una
paciente joven que desempefiaba sus labores como téc-
nica dental desde hace 10 afios, su principal funcién era
realizar proétesis acrilicas, para esto varios irritantes esta-
rian involucrados como la friccion, el ambiente humedo,
el uso constante de guantes de examinacion, sin embar-
go, reportan que algunos profesionales dentales no usan
los guantes para lograr una mejor precision al momento
de realizar sus trabajos.
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En 2009 se realizd un estudio observacional, de los in-
vestigadores. (Edwards et al, 2009) en un hospital odon-
tolégico docente que evalud los niveles de cumplimiento
de las politicas y procedimientos de higiene de manos,
en el cual se identificé que el 90% de todo el personal
observado usaban guantes durante el tratamiento de un
paciente. El lavado de manos antes de cada tratamiento
se cumplio en el 26% en los auxiliares de odontologia,
28% del profesional a cargo y del 63% en los estudiantes
de odontologia.

Es de conocimiento general de la poblacion y mas aun
después de pasar la pandemia de COVID 19, que la hi-
giene de manos reduce sustancialmente los patégenos
potenciales que se encuentran en esta zona y se ha indi-
cado como la medida mas importante para reducir el ries-
go de transmision de organismos a pacientes al perso-
nal sanitario y viceversa. Estudios realizados en clinicas,
hospitales. Alrededor del mundo han demostrado que el
incumplimiento de las medidas de higiene de manos se
relaciona directamente con el desarrollo de infecciones,
segun describe (Larese et al, 2021). Lo cual segun los
resultados de esta investigacion es la principal medida
preventiva de esta patologia.

CONCLUSIONES

Los fundamentos tedricos y metodolégicos sistematiza-
dos durante el proceso investigativo, evidencian la impor-
tancia de la prevenciéon de la dermatitis de contacto en
odontoélogos y técnicos dentales odontdlogos y técnicos
dentales

Los resultados obtenidos de la instrumentacion alternati-
va educativa para la prevencion de la dermatitis de con-
tacto en odontdlogos y técnicos dentales odontdlogos y
técnicos dentales, demuestran su nivel de efectividad.
Pues existe una tendencia al incremento de los mismos
hacia el momento final de la investigacion, con la exis-
tencia de diferencia significativa de p 0,00 en todos los
aspectos evaluados.
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