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RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de conocimiento sobre anquilosis en tratamientos de
exodoncia en profesionales e internos de una Clinica Lima 2022. Metodologia: Se
utilizé el método Cientifico, el tipo de Investigacién: Basica, nivel de investigacion
descriptivo, disefio no experimental, transversal, prospectivo y observacional. La
muestra estuvo constituida y formada por 71 profesionales e Internos de una Clinica
Lima 2022. La Técnica que se utilizo es Encuesta y el Instrumento es Cuestionario.
Resultados: El Rango de Edad que obtuvo mayor frecuencia en este estudio, fue de
20 a 29 afios, con un porcentaje acumulado de 50.7% el Género Masculino obtuvo una
frecuencia de 42 encuestados, con un porcentaje de 59,2%. Los Profesionales
obtuvieron una frecuencia de 39 encuestados, con porcentaje de 54,9%. Conclusiones:
El nivel de conocimiento sobre anquilosis en tratamiento de exodoncia es favorable para
el area de Profesionales con un total de 5 aciertos en el rango Bueno, 19 aciertos en
Regular, a comparacién de los Internos con una puntuacion de 4 aciertos en el rango

bueno y 17 en regular.

Palabras Clave: Nivel de Conocimiento, Anquilosis, exodoncia.
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ABSTRACT

Objective: To describe the level of knowledge about ankylosis in the treatment of
exodontics in professionals and interns in an Clinic in Lima in 2022. Methodology: it
was used the scientific method, type of research: Basic, level of research descriptive,
non-experimental, cross-sectional, prospective and observational design. The sample
was constituted and formed by 71 professionals and interns in an Clinic in Lima in
2022.The Technique that was used is Survey and the Instrument is Questionnaire.
Results: The age range that got the highest frequency in this study were people that
were between 20 and 29 years old, with an accumulated percentage of 50.7%. The male
gender obtained a frequency of 42 respondents, with a percentage of 59.2%. The
professionals obtained frequency of 39 respondents, with a percentage of 54.9%.
Conclusions: The level of knowlege about ankylosis in exodontic treatment is beneficial
for the professionals with a total of 5 correct answers in the well range, 19 correct
answers in the regular range, compared to the inters with a score of 4 correct answers

in the well range and 17 in the regular range.

Key Words: Level of knowledge, ankylosis, exodontics.
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INTRODUCCION

Una de las complicaciones mas comunes en el acto quirtrgico llamado
exodoncia dental, es la Anquilosis de las raices dentarias, siendo esta una patologia
idiopatica la cual dificulta y pone a prueba las habilidades y experticia del cirujano
dentista. Es aqui donde inicia la interrogante de saber el Nivel de Conocimiento
Sobre Anquilosis en Tratamiento de Exodoncia; con este trabajo de investigacion
ampliaremos el conocimiento acerca de la anquilosis en tratamientos de exodoncia
dirigido a los profesionales e internos, se sabe que la actualizacion de datos es libre
y constante, con los resultados obtenidos tendremos datos descriptivos de nuestra
muestra para contribuir con la base de datos de nuevos investigadores, con este fin
comenzO nuestra investigacidon buscando un centro de salud con personal
profesional e internos suficientes que nos servirian como muestra de poblacion y
evaluar sus conocimientos a través de una encuesta, usando como técnica el uso
de cuestionario, la cual nos dio como resultado que el recuento por numero de
cuestionarios con mayor puntaje al nivel de conocimiento sobre anquilosis en
tratamientos de exodoncia es favorable para el area de profesionales con un total
de 5 aciertos en el rango de Bueno y 19 en el de Regular, a comparacion de los

internos con una puntuacién de 4 aciertos en el rango de Bueno y 17 en Regular.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

La anquilosis se define como una fusion de la raiz del diente con el hueso
alveolar. Muchos dientes anquilosados son primeros molares retenidos. También
estan afectados dientes permanentes retenidos y dientes trasplantados, en especial
terceros molares inferiores que reemplazan primeros molares. La anquilosis se
caracteriza por una ausencia del espacio del ligamento periodontal y lamina dura, y

una corona “sumergida” por debajo del plano normal de oclusién (1).

Esta alteracién puede ocurrir durante la erupcién de los dientes, cuando el
diente estd en oclusion o incluso durante el proceso de resorcién radicular
fisiol6gica. La anquilosis también afecta el crecimiento vertical y el desarrollo del
hueso alveolar disminuyendo la altura e impidiendo el movimiento de erupcién de
diente afectado, mientras los dientes adyacentes continlan su desplazamiento

vertical normal (2).



El propdsito de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de los traumatismos dentales de cirujanos dentista de Trujillo. La muestra
se conformé de 262 cirujanos dentistas. Se aplico un cuestionario de 6 preguntas.
Se encontré que el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentales

fue malo (50%), regular (42.98%), bueno (8.02%). (3)

El desarrollo de este tema fue de interés comdn entre ambos participantes
ya que en la actualidad se desconoce el nivel de conocimiento de anquilosis en
tratamientos de exodoncia, por si mismo la anquilosis conlleva tener un nivel alto de
experiencia profesional; en esta investigacion se aportaran datos estadisticos

efectuados sobre una muestra, los cuales seran evaluados atras de encuestas.

Por lo gue investigadores nos planteamos la siguiente interrogante de
investigacion:
Pregunta General:

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre anquilosis en tratamiento de
exodoncia en profesionales e internos de una clinica Lima 2022?

1.2 Objetivos

Objetivo general

Describir el nivel de conocimiento sobre anquilosis en tratamientos de
exodoncia en profesionales e internos de una clinica Lima 2022.
Objetivos Especificos

e Establecer el nivel de conocimiento sobre anquilosis segun edad de una
Clinica Lima 2022.

e Establecer el nivel de conocimiento sobre anquilosis segun el sexo de

una Clinica Lima 2022.
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1.3 Justificacion
Justificacion Teorica
Con la investigacion que realizamos ampliaremos el conocimiento acerca de
la anquilosis en tratamiento de exodoncia dirigido a los profesionales e internos, se
sabe que la actualizacién de datos es libre y constante; con los resultados que se
obtienen obtendremos datos descriptivos de nuestra muestra para contribuir con la
base de datos de nuevos investigadores.
1.4 Hipotesis
No aplica, segun Hernandez et al. (4) refiere que no todas las hipétesis son
planteadas en investigaciones cuantitativas. El desarrollo de la hipétesis siempre va

de la mano de un elemento primordial como es el alcance inicial del estudio.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema
Cardozo et al. en su investigacion concluyen que: “El diagnostico debe
realizarse clinicamente valorando la ausencia de movilidad y la apariencia
de estar sumergido y radiogradficamente con radiografias periapicales y

panoramicas”. (2)

Giraldo (5), en su investigacion evidencio gque la valoracion como resultado
de la anquilosis idealmente deberia de ejecutarse a tiempo para evitar una
complicacién funcional. Es importante tomar en cuenta que en la juventud el
desarrollo craneo facial marcado es primordial para el tratamiento de anquilosis,
como instrumento tenemos a la ortodoncia para manipular y afinar la localizaciéon

de sector dento 6seo dafiado.

Osorio (6), en su investigacion concluye que aun no se ha hallado una fuente

de informacion en la cual se pueda encontrar el origen etiolégico de esta anomalia

12



dentoalveolar, sin embargo, existe el conocimiento de presentarse en las

alteraciones de espacio del ligamento periodontal.

Espinoza (7), en su investigaciobn concluye que los examenes de
imagenologia son un material insustituible para definir un diagnéstico exacto,
preciso y plan de tratamiento de distintas patologias que puedan persistir en la
cavidad bucal, por lo que si se omite su informacion se hara notorio la ausencia de
datos; una vez obtenida el examen imagenolégico pasa al estudio y obtencién del
diagnéstico del contenido de esta para determinar la definicion de como se

presentan las anomalias dentarias.

Rivas en su investigacion concluye que “El diente temporal mas afectado
por la anquilosis alveolo dentaria es segundo molar inferior temporal, seguido del

canino superior temporal y es poco frecuente en el resto de los dientes temporales”.

(8)

Gregorio (9), en su investigacién revelo que los movimientos ortodonticos
realizados tras un reimplante no perjudico a que los tejidos que comprometen el

area periodontal sanen en su normalidad.

Osorio en su investigacién concluye que: “El tratamiento de los dientes
anquilosados varia segun el caso y se debe tener en cuenta la edad del paciente,
el grado de infra oclusion, las alteraciones de la oclusiéon y el estado del sucesor

permanente” (10).

Reyes (11) en su investigacion concluye, que evitar la anquilosis es

complejo, ya que  varios de estos trastornos estdn asociados a un trauma

13



dentoalveolar, aun cuando la mayoria de los casos se encuentran afiliado o se da

del resultado de multiples enfermedades sistémicas o estan ligadas genéticamente.

Masia (12) en su investigacion concluye que, por lo regular, rehuiremos al
inicio de una maloclusién dentaria, que segun pase el tiempo el tratamiento se

retornara de un nivel mas complejo.

Salgado et al. en su investigacién concluyen que “La anquilosis dental nos
puede ocasionar problemas oclusales, funcionales, 6seos, dentales, fonéticos y
estéticos si no se diagnostican a tiempo y se da un tratamiento adecuado y
oportuno” (13).

Dantas et al. en su investigacion concluyen que “La imagen CBTC permite
identificar con alta precisiébn todas las superficies radiculares afectadas por
anquilosis y puede ser solicitada para un diagnéstico certero de la presencia y

localizacién de anquilosis en dientes molares” (14).

Coelho et al. (15) en su investigacion concluyen gque la anquilosis temprana
es pieza importante para un pronéstico favorable en el crecimiento de la oclusion
en denticiébn de adulto. Al encontrar su diagnosis tardado puede suceder un
desencadenamiento de secuelas por lo cual el tratamiento se tornara a largo plazo,

dificultoso y caro.

Fhegali (16) en su investigacién concluye que las piezas anquilosadas e
impactadas deben ser tomadas como plan de tratamiento del paciente. Si no
tenemos otros caminos para encontrar el tratamiento ideal, en el afan de obtener
mejores resultados en nuestros pacientes, buscaremos opiniones de otros doctores

que ya tengan experiencia en estos casos.
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Tolentino (17) en su investigacion concluyen que la restauracion de la
dimensién cérvico-oclusal de la pieza anquilosada con resina compuesta aun
muestra ser la mejor en su eleccion, individualmente que se presente o no la pieza

permanente.

Villalobos (18) en su investigaciéon concluye que la tercera molar anquilosada
es una enfermedad poco comun que es hallada normalmente como un diagnéstico
radiografico cuyo tratamiento se encuentra indicado siempre que este ligado a un
proceso infeccioso, o enfermedades como quistes dentigenos o que la corana

anatémica se encuentra destruida.

Alfaro (19) en su investigacion concluye que los alumnos en la facultad de
estomatologia obtuvieron un nivel de conocimiento de regular en mayor proporcién

a su muestra.

Torres (20) en su investigacion concluye en la facultad de estomatologia de
tres diversas universidades en Lima, la poblacién evaluada obtuvo como resultado
un nivel bajo ante el entendimiento del manejo estomatoldgico de traumatismo

dentoalveolar.

Benavente (21) ante su investigacién concluye que en coincidente con el
nivel de conocimiento en alumnos de la escuela de estomatologia frente a esta
patologia de avulsion dental se determind que en global regularizo obteniendo un

puntaje de 54,7% del total de encuetados, 53 estudiantes.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Anquilosis Dent6 Alveolar

Es descrita, siendo la ausencia del ligamento periodontal mas la funcién del
segmento con el hueso alveolar. Una pieza dental anquilosada esta de forma
peculiar en infra oclusion -sumergido varios milimetros debajo de los rebordes
marginales del diente adyacente.

Las piezas dentales vecinas se insindan hacia el diente anquilosado, siendo
que la pieza dental opuesta puede estar sobre erupcionada. A la prueba de
percusion en la pieza afectada con anquilosis reproduce un sonido de tono alto o
sordo, diferenciado a las piezas dentales vecinas. Las piezas dentales anquilosadas
en su mayoria se mantienen en sus maxilares por muy buen tiempo, pero estos a
raras veces se exfolian y crean un espacio desdentado; a menudo el proceso de
gue un diente se exfolie es remplazado por movilidad dental, dandose asi los

cambios radiograficos. (22)

2.2.1.1 Etiologia

Nota su presencia cuando las molares deciduas del cuadrante 3 y 4
(segmentado) se da un error al exfoliar a motivo del segmento del premolar presente
gue tiene una deficiencia al formarse y erupcionar. Asi mismo una pieza dental es

afectada en un traumatismo, trasplante, reimplantacion, o inflamacién crénica. (22)

2.2.1.2 Tratamiento
Va desde la rehabilitacién con una corona para devolver el plano oclusal de
la pieza anquilosada, concluyendo con la restauracion de la altura marginal y la

oclusion del paciente. (22)
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2.2.1.3 Clasificacién

La anquilosis dentoalveolar segun el grado de severidad puede clasificarse
en:

Leve, la superficie oclusal del diente afectado se encuentra a 1mm del plano
oclusal.

Moderado, la superficie oclusal del diente afectado se encuentra a la altura
del punto de contacto de los dientes adyacentes.

Severo, la superficie oclusal del diente afectado se encuentra en el nivel o

debajo del nivel gingival de los dientes vecinos. (23)

2.2.2 Traumatismo periodontal

Es dado por el estrés a las estructuras que son parte del periodonto que
sobrepasa la posibilidad adaptativa de los tejidos resultando con la devastacion del
tejido tisular. (24)

Si las lesiones son producidas en el tejido periodontal, estas se clasifican
en:

e Subluxacién, se basa en un trauma a la pieza dental sin perdida, aun
asi, existe sensibilidad al percutir y en el examen clinico. Su
prondstico es favorable, pero su evaluacién debera ser constante.

e Avulsién, la pieza dental es desplazada en tu totalidad fuera del
alveolo.

e Luxacion lateral, la pieza dental es desplazada y se fractura tejido

6seo adyacente.
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e Intrusion, la pieza dental es desplazada al interior de su alveolo por
debajo del plano oclusal.
e Extrusion, la pieza dental es expulsada de su alveolo.
2.2.3 Exodoncia
Es el acto quirdrgico cuyo propdsito es remover las piezas dentales
afectadas con una patologia de su base alveolar practicado por el odontoélogo. Es
una cirugia que requiere técnicas y experiencia, por lo que comunmente ocurren

complicaciones comenzado de muy leves a complicaciones severas. (24)

2.2.3.1 Complicaciones inmediatas en exodoncia

Fractura coronaria y radicular de la pieza dental

Una de las complicaciones muy frecuentes es la fractura de una pieza dental
al momento del acto quirdrgico en un tratamiento de exodoncia, por lo que puede
afectar la corona, o corona y raiz. En su frecuencia las complicaciones ocurren
mayormente en molares y premolares sin poder evitar que suceda. (25)

Accidentes en relacidn con las piezas dentaria vecinas

En una practica en cirugia pueden ocurrir riesgos como lesionar dientes
adyacentes. Uno de esos riegos es el desalojo de obturaciones, fracturas coronarias
de piezas desmineralizadas u obturadas, subluxaciones, luxaciones, avulsiones o

lesiones derivadas de fusiones dentarias a dientes adyacentes. (26)

Fractura o luxacion de dientes adyacentes
A menudo son dafiadas las piezas dentales continuas o vecinas al realizar
el acto quirargico de una exodoncia. Estos dafios son comprendidos como

subluxacién, avulsion y fractura.
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En el caso de la subluxacion de la pieza dental vecina es producida por una
maniobra errénea de los botadores, en este caso la fuerza es producida por el
movimiento de palanca dada por el brazo a la pieza dental vecina. (27)

Avulsion de piezas dentales adyacentes

Es el desplazamiento total de la pieza dental fuera de su alveolo por causa
de un trauma considerada como una lesion muy grave ya que ocurre un desgarro
del ligamento periodontal.

Siguiendo el plan de tratamiento se debera de mantener vital el ligamento
periodontal, siendo importante tomar en cuenta un tiempo corto para la efectividad

de la reimplantacion. (28)

Dientes o raices desplazados a los espacios anatémicos adyacentes
Desplazamiento en sentido a zonas anatémicas adyacentes las cuales son
ocasionados por la perforacién de las corticales vestibular o lingual; es posible

desplazar una pieza dental completa o una raiz a diferentes areas. (27)

2.2.4 Lamina Dura
Término Radiografico hueso que denota la placa de compacto (hueso

alveolar) que se sitla adyacente al ligamento periodontal. (24)

2.2.5 Reabsorcion Radicular

Perdida del cemento de la dentina por actividad cemento clastica u
osteoclastica. Una reabsorcion lateral grave puede desembocar en la penetraciéon
al conducto pulpar. La reabsorcion de raices dentales puede deberse a una
inflamacién en consecuencia de infecciones o traumatismos, con un origen

desconocido o idiopético. (29)
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2.2.5.1 Reabsorcién externa por necrosis pulpar y patologia peri
radicular

En este caso “Uno de los factores de estimulacion mas comunes para la
reabsorcion radicular es la infeccion pulpar; se da por la presencia del factor
activador de los osteoclastos, factor quimiotactico de los macréfagos vy

prostaglandinas”. (29)

2.2.5.2 Reabsorcion externa debido a presion sobre el ligamento
periodontal

En este caso “Una complicacion del tratamiento de ortodoncia es la
reabsorcion radicular apical originada por la presiéon aplicada a las raices dentarias
durante el movimiento, esta presién continua estimula la reabsorcién a nivel del
tercio apical radicular con la posibilidad de un acontecimiento significativo de la

longitud radicular. (29)

2.2.6 Quistes Periodontal
Saco recubierto de epitelio la cual en su interior contiene liquido, que se
manifiesta en el vértice de la pieza dental con afectacion de la pulpa. Los tipos

laterales son menos frecuentes y se localizan lateralmente a la raiz.

2.2.7 Hipodoncia

Es presentada por la ausencia del desarrollo de minio seis piezas dentales,

€n un evento que ocurre por agenesia dental.
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2.3 Definicion de términos
a. Anquilosis: Esta conceptualizado como la ausencia del espacio del ligamento

periodontal y la unién con el hueso alveolar al cemento radicular.

b. Hueso Alveolar: Estructura 6sea con la finalidad de incluir a los alveolos o
asiento, soporta a las piezas dentales; el hueso alveolar delgado y compacto es
adyacente al ligamento periodontal el hueso trabecular conecta y refuerza los

alveolos individuales.

c. Ligamento alveolo dentario: Fibras fundamentales del ligamento periodontal,

integrado por (cresta alveolar, horizontal, oblicuo, apical e interradicular).

d. Cemento: Tejido conectivo calcificado especializado que envuelve a la raiz

anatémica en una pieza dental, concediendo insercién al ligamento periodontal.
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CAPITULO lII:

METODOLOGIA

3.1 Métodos, y alcance de la investigacion
Método Cientifico

Segun Bunge (30) manifiesta que el método cientifico comprende en
proponer una problematica, desarrollar una hipétesis, gestionar predicciones,
justificar la hipétesis y sacar conclusiones las cuales estdn basadas en teoria.
Tipo de investigacion:

Basica, segun Hernandez et al. (4), menciona que sus caracteristicas son
leer teorias, modificar teorias, contradecir teorias y en algunos casos crear teorias.
Alcance de la investigacion:

Descriptivo, segun Hernandez et al (4) refieren que detallar las propiedades,
caracteristicas, perfiles y otros complementos que sea planteado en un analisis.
Busca adquirir nuevas noticias de forma Unica o grupal acerca de las variables que

son tomadas en cuenta, ya que su fin no es entrelazarlas.
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No experimental, transversal, prospectivo y observacional.
3.3 Poblacion y muestra

Poblacién

3.2 Disefio de la investigacion

Est& conformado por: profesionales e internos de la Clinica Victor Raul Haya

de Lima, Pera.

En turnos de:

de la Torre, ubicado Av. Alfonso Ugarte 1012, distrito Cercado de Lima, provincia

Martes / Jueves /

Internos de Estomatologia

Profesionales de

Sabado Estomatologia
Mafiana 8:00 a 14:00 horas Tarde 15:00 a 21:00 horas
Asisten 8 Internos 10 Profesionales
8 Internos 10 Profesionales
Clasificacién por Internos de Profesionales de

Grupo y Fecha

Estomatologia

Estomatologia

Grupo 1 (Lunes /

Miércoles / 16 Internos 20 Profesionales
Viernes)
Grupo 2 (Martes / .
Jueves / Sabado) 16 Internos 19 Profesionales
Total 32 Internos 39 Profesionales 1
Personas

Técnica de Muestreo

Probabilistico Aleatorio Simple

Criterios de Inclusion: Todos los que desean patrticipar en esta investigacion

voluntariamente y con su consentimiento informado, los que estuvieron

presentes en el dia de la encuesta.

Criterios de exclusion: Profesionales e internos que no desean participar del

estudio.

Muestra

Estuvo conformada por 71 personas, entre ellos profesionales e internos.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Se hizo el uso de una encuesta
Instrumento de recoleccién de datos: Cuestionario

Procedimientos:

Mediante una carta de autorizacion redactada por nuestra asesora de tesis y la
Universidad Continental, fue enviada a la clinica Victor Raul Haya de la Torre y
posteriormente el director de la clinica acepto brindarnos las facilidades para poder
ingresar a sus ambientes laborales e interactuar con el personal, para asi iniciar la
recoleccion de datos, la interaccion con el personal fue para evaluar el nivel de
conocimiento sobre anquilosis en tratamiento de exodoncia en profesionales e internos;
esta se midid6 mediante la elaboracion de un cuestionario y dirigida a todo el personal
profesional e internos de la clinica, junto a ello se pidié el consentimiento informado de
todo aquel personal que colaboro con su participacion en la investigacion; contando

con dichos requerimientos se procedio aplicar libremente del cuestionario.

Descripcion del instrumento

El cuestionario que mide la variable, nivel de conocimiento sobre
anquilosis, esta conformado por 09 preguntas, cuya puntuacion fue de Sin
conocimiento= 0y con conocimiento = 1 punto, los Niveles de conocimiento
fueron de (1-9); malo (0-3), regular (4-7), bueno (8-9); En la primera seccion de
la encuesta encontramos los datos generales del paciente, la segunda seccién
estd conformada por 9 interrogantes haciendo esta referencia a anquilosis en
tratamiento de exodoncia, de la cuales solo podran escoger entre una de las

multiples opciones.
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Validez

Los investigadores consideraron la validez del cuestionario, a funcion
de juicio de expertos, quien emitié su opinion favorable parala aplicacion del

instrumento.

Evaluaron los siguientes items: Pertinencia, objetividad, consistencia,

relevancia y claridad, dando como veredicto que el instrumento es aplicable.

Experto Grado Veredicto

José Wilmer Flores

Yengue Magister Aplicable

Confiabilidad del instrumento.

Un instrumento es confiable cuando se da su reproducibilidad y nos

proporciona el mismo valor.

En la presente investigacion se aplico el coeficiente de fiabilidad de alfa
de Cronbach, por medio del programa estadistico SPSS 28, previo aplicarse
una prueba piloto de nuestro instrumento a 20 cirujanos dentistas e internos,

concluyendo que el instrumento es confiable, dando como resultado 0.723.

Tabla 1 Confiabilidad del cuestionario

Variable Alfa de N.° de
Cronbach elementos
Anquilosis 0.723 20

El tiempo tomado para realizar el cuestionario a todo el personal profesional
e internos de la clinica fue de dos dias, en los horarios establecidos por el director,
el total de horas invertidas en evaluar a todos fue de diez horas. Posterior a la

evaluacion todos los cuestionarios fueron archivados para su analisis.
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Los datos fueron enviados al programa SPSS version 28 para el andlisis

estadistico.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 2 Distribuciébn muestral segun edad

Edad
Frecuencia Porcentaje

De 20 a 29 afios 36 50.7
De 30 a 39 afios 22 31
De 40 a 49 afios 9 12.7
De 50 a 59 afios 3 4,2
De 60 a 69 afios 1 1.4

Total 71 100

Interpretacién: En la tabla 2, se puede observar el rango de edad que obtuvo
mayor frecuencia en este estudio fue de 20 a 29 afios, con un porcentaje acumulado

de 50.7%.
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Tabla 3 Distribucion muestral, segin Sexo

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 42 59.2
Femenino 29 40.8
Total 71 100

Interpretacion: En la tabla 3 observamos que el Género masculino obtuvo una

frecuencia en 42 encuestados, con un porcentaje de 59.2%.

Tabla 4 Distribucién muestral segun Profesion

Profesion
Frecuencia Porcentaje
Profesional 39 54.9
Internos 32 45.1
Total 71 100

Interpretaciéon: En la Tabla 4 observamos que los profesionales obtuvieron una

frecuencia de 39 encuestados, con porcentaje de 54.9%.

Tabla 5 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis, Segun el Sexo.

Tabla Cruzada Sexo y Conocimiento
Recuento
Conocimiento
Bueno Regular Malo Total

Sexo Masculino 6 24 12 42
Femenino 3 12 14 29
Total 9 36 26 71

Interpretacién: En latabla 5 se observa que el recuento total de encuetas tomadas,

el género masculino tuvo un mayor conocimiento y participacion en la investigacion.
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Tabla 6 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis, segun la Edad.

Tabla Cruzada Edad y Conocimiento
Recuento

Conocimiento
Bueno Regular Malo Total

De 20 a 29 afos 5 25 6 36

De 30 a 39 afios 3 5 14 22

Edad De 40 a 49 afios 1 2 6 9
De 50 a 59 afios 0 3 0 3

De 60 a 69 afios 0 1 0 1

Total 9 36 26 71

Interpretacion: Enlatabla 6 se observa que en entre los 20 afios a 29 afios tuvieron
mayor participacion en la investigacion y su conocimiento fue superior al resto de

edades.

Tabla 7 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis en Profesionales e internos

Tabla Cruzada Profesidon y Conocimiento

Recuento
Conocimiento
Bueno Regular Malo Total
Profe Profesional 5 19 15 39
sion Internos 4 17 11 32
Total 9 36 26 71

Interpretacién: En la tabla 7 se observa la mayoria del puntaje al nivel de
conocimiento sobre anquilosis en tratamiento de exodoncia es favorable para el
area de profesionales con un total de 19 aciertos en Regular, a comparaciéon de los

internos con un total de 17 en Regular.
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Tabla 8 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis, Pregunta 1

Tipo de Denticién

Frecuencia Porcentaje
Decidua 12 16.9
Permanente 59 83.1
Total 71

Interpretacion: En la tabla 8 se observa que la frecuencia acumulada como

respuesta correcta, Decidua, es de 12, siendo la menos escogida.

Tabla 9 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis, Pregunta 2

Tipo de Arcada

Frecuencia Porcentaje
Superior 21 29.6
Inferior 50 70.4
Total 71 100

Interpretaciéon: En la tabla 9 se observa que la frecuencia acumulada como

respuesta correcta es la Arcada Inferior, teniendo como 50, siendo la mas escogida.

Tabla 10 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis, Pregunta 3

A cuanto suma la probabilidad de que se forme una anquilosis luego de
reimplantarse en su alveolo, siendo esta haber sido expuesta al medio extraoral
(avulsion dentaria).

Frecuencia Porcentaje
30% 29 40.8
50% 26 36.6
100% 10 14.1
0% 6 8.5
Total 71 100

Interpretacién: En la tabla 10 se observa que la frecuencia acumulada como

respuesta correcta es 100%, siendo 10 veces escogida.
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Tabla 11 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis, Pregunta 4

El ligamento periodontal es aplastado contra el hueso alveolar,
produciendo isquemia y empaquetamiento vascular, y la probabilidad de
anquilosis aumenta con su severidad, esto refiere a:

Frecuencia Porcentaje
Intrusion Severa 42 59.2
Avulsiéon 6 8.5
Luxacion 10 14.1
Reabsorcion Radicular 13 18.3
Total 71 100

Interpretacion: En la tabla 11 se observa que la frecuencia acumulada como

respuesta correcta, Intrusion Severa, es de 42, siendo la mas escogida.

Tabla 12 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis, Pregunta 5

En condiciones normales, el ligamento periodontal desaparece luego de la reabsorcién. Al haber un
metabolismo alterado, segln la teoria, el proceso cambia y el ligamento periodontal desaparece antes
de la reabsorcién. Aqui el cemento y el hueso alveolar se junta resultando la anquilosis.

Frecuencia Porcentaje
Proceso de Exfoliacion 32 45.1
Proceso de Erupcion 20 28.2
Desarrollo de la Piezas deciduas 7 9.9
Estadio de nola Il 12 16.9
Total 71 100

Interpretacién: En la tabla 12 se observa que la frecuencia acumulada como
respuesta correcta, Proceso de Exfoliaciéon, es de 32, siendo la respuesta mas

escogida.
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Tabla 13 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis, Pregunta 6

El diagndstico clinico de la anquilosis solo es confiable cuando minimo el 20% de su superficie de
la raiz esta afectada, evaluando la movilidad y la percusion del diente con su sonido metalico
caracteristico, este diagnostico se hace cuando él diente deja el plano de oclusion y parece

sumergirse.
Frecuencia Porcentaje
Verdadero 31 43.7
Falso 28 39.4
Ninguna de las Anteriores 9 12.7
Todas las Anteriores 3 4.2
Total 71 100

Interpretacion: En la tabla 13 se observa que la frecuencia acumulada como

respuesta correcta es Verdadero, es de 31, siendo la mas escogida.

Tabla 14 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis, Pregunta 7

Son opciones de tratamientos para dientes anquilosados
Frecuencia Porcentaje

No tratar-remocion quirdrgica- luxacién quirdrgica y ortodoncia-

. e PR 21 29.6
osteotomia segmentada-extraccion ostedgenica

Exodoncia- no tratar- profilaxis- distraccion osteogénica 6 8.5

Colgajo-exodoncia-remocon quirdrgica-destartaje-sutura 23 324

Extraccion osteopenia-osteotomia segmentada- luxacion quirirgica y 7 99
ortodoncia-remocién quirdrgica-blanqueamiento dental '

N. A 14 19.7

Total 71 100

Interpretacién: En la tabla 14 se observa que la frecuencia acumulada como

respuesta correcta es de 21, siendo la segunda mas escogida.

32



Tabla 15 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis, Pregunta 8

Los 4 procedimientos que existen para desarrollar la distraccion de los dientes
anquilosados y el control subsecuente en el desarrollo vertical.

Frecuencia Porcentaje
Nivelacion de distractor Soportado en hueso 11 155
Nivelacion de distractor Soportados en dientes 6 8.5
Nivelacion de Distractor.soportado en placa de 6 85

acrilico

Nivelacion con Alambre y Biomecéanica Ortodoncia 8 11.3
Todas la Anteriores 40 56.3
Total 71 100

Interpretacion: En la tabla 15 se observa que la frecuencia acumulada como

respuesta correcta es Todas las Anteriores, siendo 40, siendo la mas escogida.

Tabla 16 Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis. Pregunta 9

Para la ubicacién adecuada de los implantes mal posicionados, se puede hacer uso de
las mismas técnicas quirurgicas utilizadas para dientes anquilosados

Frecuencia Porcentaje
Verdadero 34 47.9
Falso 28 39.4
Ninguna de las Alternativas 9 12.7
Total 71 100

Interpretacién: En la tabla 16 se observa que la frecuencia acumulada como

respuesta correcta es Verdadera, siendo 34, y la mas escogida.

4.2 Prueba de hipétesis

No Aplica, segun Hernandez et al. (4) refiere lo siguiente, no todas las hipétesis son
planteadas en investigacion cuantitativas. El desarrollo de la hip6tesis siempre va
de la mano de un elemento primordial como es el alcance inicial del estudio.

4.3 Discusion de resultados
El objetivo de la investigacion fue describir el nivel de conocimiento sobre anquilosis

en tratamientos de exodoncia en profesionales e internos de una clinica Lima 2022,
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teniendo, en la investigacion de Torres (20), el nivel de conocimiento de los internos
evaluados en su investigacion sobre Anquilosis arrojo un resultado poco favorable
ya que el nivel de conocimiento estuvo por debajo de la media dando como
resultado un 57,3% de toda su muestra, tomando en cuenta esto nuestra
investigacion obtuvo como resultado, en cuanto al nivel de conocimiento de los
internos con respecto a anquilosis fue regular teniendo este resultado un total de 17
internos siendo esta la mayoria en el rango de bueno, regular y malo. Por lo que

nos da un indicio que los internos obtienen mas conocimiento sobre el tema.

Luego de observar los resultados obtenidos en investigacion de Alfaro (19),
quien indica que el nivel de conocimiento de estudiantes de estomatologia es

regular, el cual coinciden los resultados con nuestro estudio.

Tomando como ultimo un trabajo de investigacién por Sanchez concluye que
el nivel de conocimiento general con mayor coincidencia en resultados fue de
deficiente obteniendo un total de 52%, lo cual difiere con los resultados de este

estudio, teniendo a favor el incremento de conocimiento en toda la muestra.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre anquilosis en tratamiento de exodoncia es
favorable para el area de Profesionales con un total de 5 aciertos en el rango
Bueno, 19 aciertos en Regular, a comparacion de los Internos con una
puntuacion de 4 aciertos en el rango bueno y 17 en regular.

2. ElNivel de Conocimiento sobre Anquilosis segun la Edad y aquellos que tuvieron
mayor participacion son los de 20 a 29 afios y su conocimiento fue superior al
resto de edades.

3. El Nivel de Conocimiento sobre Anquilosis segun el Sexo es el género Masculino
obtuvieron mayor rango que el género femenino. En la tabla 4 se observa que el
recuento total de encuetas tomadas, el género masculino tuvo un mayor

conocimiento y participacién en la investigacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA (Anexo 1)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANQUILOSIS EN TRATAMIENTO DE EXODONCIA EN
PROFESIONALES E INTERNOS DE UNA CLINICA DE LIMA 2022

DEFINICION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE
HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION, TECNICA DE
MUESTREO Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Problema general:

sCuadl es el nivel de
conocimiento sobre anquilosis
en tratamiento de exodoncia en
profesionales e internos de una

clinica Lima 2022?

Objetivo general:

Describir el nivel de conocimiento
sobre anquilosis en tratamientos de
exodoncia en profesionales e

internos de una Clinica Lima 2022

Objetivos especificos:

-Establecer el Nivel de Conocimiento
sobre Anquilosis segun edad de una
clinica 2022

-Establecer el Nivel de Conocimiento
sobre Anquilosis segln el sexo de

una clinica 2022

Hipotesis General:

No aplica.

Método General:

Método Cientifico

Tipo de investigacion:

Basica

Nivel:

Descriptivo

Disefio de la Investigacion:

No Experimental, Transversal,

Prospectivo y Observacional

Poblacién:

Profesionales e Internos de la

Clinica Victor Raul Haya de la

Torre

Técnica de Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple

Muestra:

Constituida y formada por 94

Profesionales e Internos

Técnicas Recoleccion
de datos:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario




Universidad
= Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Carta N° 008 — MPSS-2022

Dr. César Orlando Culqui Bazan
Director de la Clinica Victor Raul Haya de la Torre

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizacion y brindar facilidades
a los bachilleres PERLA CELESTE VASQUEZ MESIAS , JEYSON JORGE
CONCHA BOZA, de la escuela profesional de Odontologia, quienes estan
desarrollando latesis, previo a obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista,
con el tema de investigacion NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANQUILOSIS EN TRATAMIENTOS DE EXODONCIA EN PROFESIONALES E
INTERNOS DE UNA CLINICA LIMA 2022, por lo que estaria muy agradecida
de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien
corresponda, el acceso a la Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre para

poder recolectar datos concerniente a su investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra

estima y deferencia.

Atentamente.
Huancayo, 08 de febrero 2022

Mag. Mirella Sierralta Soto
Asesor Tesis

Universidad Continental



AGRUPAQION NACIONAL DE ODONTOLQGOS APRISTAS/_V

CLINICA ESTOMATOLOGICA

22w,

2D VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE %
Servicio D te Asistencial de la Agrupacion Nacional de Odontélogos Apristas
VOLUNTARIADO

Lima, 26 de febrero del 2022.
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Carta N2 011 - CEVRHT-2022

Sra.

Mag. Mirella Sierralta Soto
Asesor Tesis

Universidad Continental

Presente.-

Asunto: Respuesta a carta de autorizacion
Referencia: Carta N° 008 — MPSS - 2022

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandola cordialmente y en atencién al documento
de referencia, mediante el cual solicita autorizacidén y que se les brinde las facilidades a los
bachilleres PERLA CELESTE VASQUEZ MESIAS Y JEYSON JORGE CONCHA BOZA de la Escuela
Profesional de Odontologia a ejecutar el Proyecto de Investigacion titulado

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANQUILOSIS EN TRATAMIENTOS DE EXODONCIA EN
PROFESIONALES E INTERNOS DE UNA CLINICA LIMA 2022”

Proyecto evaluado y aprobado al no habiéndose encontrado objeciones en dicha
investigacion de acuerdo a los estandares considerados en el Reglamento y Manual de
procedimientos de la CE VRHT y que se ejecutara bajo la responsabilidad del tesista.

En tal sentido, la Direccién de la Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre da
la autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion. La aprobacion tendra vigencia de

12 (doce meses) contados desde la fecha de la presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial consideracién y
estima personal.

Atentamente,

CD. César Orlando Culqui Bazan
Presidente del Directorio de la CE VRHT
COP 35410

ANDOA
CLINICA ESTOMATOLOGICA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRETeléfonos: 014311958-014313540
Celular: 997461065

Av. Alfonso Ugarte 1012 Brefia
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANQUILOSIS EN TRATAMIENTO DE EXODOONCIA EN
PROFECIONALES E INTERNOS DE UNA CLINICA LIMA 2022”

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de CRITERIOS
N° | evaluacion del Sobre los items del Si | No :
instrumento instrumento Sigsicls
Estan formulados con lenguaje
: apropiado que facilita su
1 Glapidad comprensién. Su sintactica y x
semantica son adecuadas.
sl Estan expresados en conductas
‘ Chbjetvidad observables y medibles. 7\
; ; Estan basados en aspectos
e Conaistenced tedricos y cientificos.
Existe relacion légica de los items
4 Coherencia con los indices, indicadores y )\
dimensiones.
A ; El instrumento es funcional para
5 Feinencs el propdsito de la investigacion. A
Son suficientes la cantidad y
6 Suficiencia calidad de items para obtener la )(
_____medicién de la variable.
. Esta de acorde al avance de la
¥ Actugiidad ciencia y tecnologia. ‘/\
8 Metodologia La estructura sigue un orden

l6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable bQ

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ]

No
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANQUILOSIS EN TRATAMIENTO DE EXODOONCIA EN
PROFECIONALES E INTERNOS DE UNA CLINICA LIMA 2022”

Sirvase contestar marcande con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de CRITERIOS
N° | evaluacién del Sobre los items del Si | No .
instrumento instrumento Sl
Estan formulados con lenguaje
; apropiado que facilita su
1 Claridad comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.
i Estan expresados en conductas
£ Objetvidad observables y medibles. X
. ; Estan basados en aspectos
? Consistencia tedricos y cientificos. X
Existe relacion légica de los items
4 Coherencia con los indices, indicadores y X
dimensiones.
. : El instrumento es funcional para
9 Fetneca el propésito de la investigacion. )(
Son suficientes la cantidad y
6 Suficiencia calidad de items para obtener la X
medicion de la variable.
. Esta de acorde al avance de la
/ i ciencia y tecnologia. X
8 Metodologia La estructura sigue un orden x

1égico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable bQ

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ]

No
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por el bachiller Perla Celeste VVasquez Mesias, Jeyson Jorge
Concha Boza, quien esta realizando el Curso Taller de Titulacion en la Universidad Continental.
El objetivo de la investigacion es evaluar el nivel conocimiento en base a la anquilosis dento
alveolar como una de las complicaciones de exodoncia en cirugias bucales; es la razén por la cual
la poblacion de la Clinica Victor Raul Haya de la Torre fue escogida como muestra de esta
investigacion con el fin de actualizar los datos estadisticos.

En funcidn de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de un cuestionario escala que
se estima tendré una duracién maxima veinte minutos. La entrevista sera grabada para su posterior
transcripcion. Si usted lo desea, se le enviara una copia de la transcripcion.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendrén en
estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para identificarlos de modo que se
mantenga en el anonimato. Ademas, no seran usados para ningun otro propdsito que la
investigacion. Cuando la entrevista se haya transcrito, los registros de la grabacién seran
eliminados.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier
momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que
lo desee sin ningun perjuicio. Si durante la entrevista alguna de las preguntas le resulta incémoda,
puede decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desea, no responderla.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Perla Celeste Vasquez
Mesias y Jeyson Jorge Concha Boza. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es
evaluar el nivel conocimiento en base a la anquilosis dento alveolar como una de las
complicaciones de exodoncia en cirugias bucales; es la razon por la cual la poblacion de la Clinica
Victor Raul Haya de la Torre fue escogida como muestra de esta investigacion con el fin de
actualizar los datos estadisticos.

Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no ser& usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo
contactar a 70001429@continental.edu.pe o 48503165@continental.edu.pe al teléfono
955270009 0 997110237.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo
contactar a 70001429@continental.edu.pe o 48503165@continental.edu.pe al teléfono
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Universidad
= Continental

“NIVEL DE CONOCIMINETO SOBRE ANQUILOSIS EN TRATAMIENTO DE
EXODONCIA EN PROFESIONALES E INTERNOS DE UNA CLINICA LIMA 2022”

Apellidos y Nombres:

| PROFESIONALES | INTERNOS

EDAD

SEXO

FEMENINO | MASCULINO

Marque con una (X) el Tipo de Denticidn y Tipo de arcada correspondiente, con
respecto a las incidencias de Anquilosis en Exodoncia.

TIPO DE DENTICION TIPO DE ARCADA
DECIDUA ] SUPERIOR [ |
PERMANENTE [ | INFERIOR [ |

A cuanto suma la probabilidad de que se forme una anquilosis luego de reimplantarse
en su alveolo, siendo esta haber sido expuesta al medio extraoral (avulsién dental)

a) 30%

b) 50%

c) 100%

d) 0%

El ligamento periodontal es aplastado contra el hueso alveolar, produciendo isquemia
y empaquetamiento vascular, y la probabilidad de anquilosis aumenta con su
severidad, esto se refiere a:

a) Intrusion severa

b) Awulsidon

c) Luxacion

d) Reabsorcién Radicular

En condiciones normales, el ligamento periodontal desaparece luego de la
reabsorcion. Al haber un metabolismo alterado, segun la teoria, el proceso cambiay el
ligamento periodontal desparece antes de la reabsorcion. Aqui el cemento y el hueso
alveolar se junta resultando la anquilosis, esta causa es presentada en:

a) Proceso de Exfoliacion

b) Proceso de Erupcién
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8.

a

c) Desarrollo de la Pieza decidua
d) Estadio de Nolall

El Diagndstico Clinico de la Anquilosis solo es confiable cuando minimo el 20% de la

superficie de la raiz esta afectada, evaluando la movilidad y la percusiéon del diente con

su sonido metalico caracteristico, este diagndstico se hace cuando el diente deja el
plano de oclusidn y parece sumergirse

a) Verdadero

b) Falso

c) Ninguna de las Anteriores

d) Todas las Anteriores

Son opciones de tratamientos para dientes anquilosados:
) No tratar/remocion quirdrgica/luxacion quirurgica y ortodoncia/osteotomia
segmentada/extraccion osteogénica

b) Exodoncia/ no tratar/Profilaxis/distraccion osteogénica

C

) colgajo/exodoncia/remocidn quirdrgica/destartaje/sutura

d) extraccion osteopenia/osteotomia segmentada/luxacién quirurgica y

ortodoncia/remocidn quirurgica/ blanqueamiento dental

e) NA

a

Los 4 procedimientos que existen para desarrollar la distraccion de los dientes
anquilosados y el control subsecuente en el desarrollo vertical son:
) Nivelacion con Distractor Soportado en hueso

b) Nivelacidn con Distractor soportados en dientes

C

) Nivelacién con Distractor soportado en placa de acrilico

d) Nivelacién con Alambres y Biomecanica Ortoddntica

e) Todas las anteriores

¢éPara la ubicacidn adecuada de los implantes malposicionados, se puede hacer uso de

a)
b)
c)
d)

las mismas técnicas quirurgicas utilizadas para dientes anquilosados?
Verdadero
Falso
Ninguna de las Alternativas
Todas las Anteriores

49



	AGRADECIMIENTO
	DEDICATORIA
	ÍNDICE
	ÍNDICE DE TABLAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I:
	PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
	1.1 Planteamiento y formulación del problema
	1.2 Objetivos
	1.3 Justificación
	1.4 Hipótesis

	CAPÍTULO II:
	MARCO TEÓRICO
	2.1 Antecedentes del problema
	2.2 Bases teóricas
	2.3 Definición de términos

	CAPÍTULO III:
	METODOLOGÍA
	3.1 Métodos, y alcance de la investigación
	3.2 Diseño de la investigación
	3.3 Población y muestra
	3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos

	CAPÍTULO IV:
	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.1 Resultados del tratamiento y análisis de la información
	4.2 Prueba de hipótesis
	4.3 Discusión de resultados

	CONCLUSIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

