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RESUMEN

El traumatismo dental infantil representa un problema significativo de salud oral que puede

afectar el desarrollo fisico y emocional de los nifios.

Objetivo: Determinar la relacion entre la actitud y el conocimiento frente a emergencias de
traumatismo dental infantil en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica.

Materiales y métodos: Estudio de nivel relacional, con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, de corte transversal y prospectivo. La muestra incluy6 107 padres de familia, y la
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, el instrumento fue un cuestionario que permitié

medir el grado de conocimiento y actitud.

Resultados: La actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil fue indecisa en el
47.7% de los padres, adecuada en el 33.6% e inadecuada en el 18.7%. Segin edad, la actitud
indecisa predominé en el grupo de 26 a 30 afios con 22.4%, y la actitud adecuada en el grupo de
31a 35 afios con 16.8%. Segun sexo, el género femenino presentd actitud indecisa en 29.0% y el
masculino en 18.7%. El nivel de conocimiento fue regular en 62.6%, alto en 28.0% y bajo en
9.3%; segun edad, el nivel regular predominé en los grupos de 26 a 30 afios y de 31 a 35 afios

con 24.3% cada uno; segin sexo, las mujeres presentaron nivel regular con 37.4%.

Conclusion: Existe relacion entre la actitud y conocimiento frente a emergencias de
traumatismo dental infantil en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica.

Palabras clave: Actitud, traumatismo dental, nivel de conocimiento, infantil.
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ABSTRACT

Dental trauma in children represents a significant oral health problem that can affect children's

physical and emotional development.

Objective: To determine the relationship between attitude and knowledge regarding dental
trauma emergencies in children among parents in the community of Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica.

Materials and methods: A relational study with a quantitative approach and a non-experimental,
cross-sectional, and prospective design. The sample included 107 parents, and the data
collection technique was a survey. The instrument was a questionnaire that measured the level

of knowledge and attitude.

Results: The attitude toward dental trauma emergencies in children was undecided in 47.7% of
the parents, adequate in 33.6%, and inadequate in 18.7%. By age, the undecided attitude
predominated in the 26-30 age group (22.4%), and the adequate attitude in the 31-35 age group
(16.8%). According to gender, 29.0% of females and 18.7% of males showed an indecisive
attitude. Knowledge levels were fair in 62.6%, high in 28.0%, and low in 9.3%. By age, the fair
level predominated in the 26-30 and 31-35 age groups, each at 24.3%. Women also presented a
fair level of knowledge, at 37.4%.

Conclusion: A relationship exists between attitude and knowledge regarding dental trauma
emergencies in children among parents in the community of Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica.

Keywords: Attitude, dental trauma, knowledge level, children.



I INTRODUCCION

La atencion odontologica temprana, desde el primer ano de vida, resulta fundamental para
prevenir problemas dentales y promover una adecuada higiene bucodental. (1) No obstante,
diversos estudios han evidenciado que muchos padres acuden por primera vez con sus hijos al
servicio odontologico debido a la presencia de dolor o molestias, siendo estos los principales
motivos de consulta inicial. Tales situaciones suelen implicar un dafio agudo que requiere

atencion inmediata, priorizando el alivio de los sintomas en dientes y mucosa oral.(2)

Las consultas de urgencia constituyen una de las principales causas de atencion odontologica en
la infancia. La evidencia sefiala que la mayoria de estos casos se encuentran directamente
vinculados a la caries dental y sus complicaciones clinicas, como el dolor agudo y la
infeccion. (3) Los signos y sintomas caracteristicos de las urgencias dentales, como el dolor
agudo, la inflamacién o el sangrado, hacen que la experiencia sea particularmente desafiante
tanto para el nifio como para el profesional a cargo, al demandar intervenciones rapidas y
adecuadas. (4) En consecuencia, resulta fundamental que los especialistas dispongan de los
conocimientos clinicos necesarios para implementar medidas eficaces orientadas a controlar el

dolor, minimizar complicaciones y restablecer el bienestar del paciente pediatrico.(5)

El traumatismo dental se define como un conjunto de lesiones ocasionadas por impactos fisicos
que comprometen no solo las piezas dentarias, sino también los huesos y tejidos de soporte
circundantes, lo que resalta su caracter complejo y multidimensional.(6) Las preocupaciones en
torno a las lesiones traumaticas dentales se remontan a los origenes mismos de la odontologia,
en tanto que el proposito esencial de la disciplina ha sido la preservacion del tejido dental frente
a impactos y agresiones externas. (7) La mayoria de los traumatismos dentales en la infancia
afectan a los dientes anteriores, cuya posicion los hace mas vulnerables. Estas lesiones
comprometen no solo funciones basicas como la masticacion y la vocalizacion, sino también la
estética dental, siendo este ultimo el principal motivo de consulta reportado en la literatura. (8)
El trauma dental pediatrico puede ocasionar fracturas coronarias o radiculares, pérdida de
integridad dentaria y desplazamientos parciales o totales de la posicion anatomica de los dientes.
Con frecuencia, estas lesiones se acompafian de afectacion en los tejidos blandos, sangrado y
tumefaccion, lo que intensifica la preocupacion de los familiares o acompafiantes del

paciente.(9)

Entre las causas asociadas a traumatismos dentales se incluyen condiciones hereditarias como la
dentinogénesis imperfecta que puede presentarse de forma aislada o junto con la osteogénesis
imperfecta y la displasia dentinaria tipo I, caracterizada por raices extremadamente delgadas
que favorecen fracturas involuntarias. Asimismo, la literatura sefiala que el nivel

socioeconémico constituye un factor determinante en la incidencia de traumatismos dentales,
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siendo mayor la prevalencia en poblaciones con condiciones socioeconomicas
desfavorables.(10) Estudios en Inglaterra, como los de Hamilton y Hill, evidenciaron una mayor
frecuencia de estos en nifios de familias con recursos limitados, principalmente por caidas o
colisiones. Sin embargo, investigaciones en Brasil, como las de Cortés y Marcens, sugieren que
los nifios de nivel socioecondémico alto presentan mayor riesgo debido a su acceso a deportes

como el ciclismo y el skate, actividades con mayor potencial de impacto dental.(11)

Diversas investigaciones han sefialado que el conocimiento sobre el tratamiento clinico inicial
de las lesiones dentoalveolares resulta limitado en la poblacion general, lo cual puede conducir a
la omisién de procedimientos adecuados y generar consecuencias que afectan el desarrollo
psicosocial y la vida diaria del nifio. En este contexto, se enfatiza la necesidad de concienciar a
los progenitores acerca de la importancia de la atencidon temprana, considerando que, en la
mayoria de los casos, son ellos quienes intervienen de manera inmediata tras el accidente.
Asimismo, se destaca la relevancia de analizar el pronostico a largo plazo de los dientes

traumatizados, estrechamente vinculado al manejo inicial recibido.(12)

En la ciudad de Huancavelica no existen precedentes en la literatura cientifica local que
proporcionen conocimientos suficientes a la comunidad, lo que permitio a las personas acceder

a informacidn util para mejorar su calidad de vida en la region.

Por lo cual se formuld6 como problema general PG. ;Existe relacion entre la actitud y
conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia de la

comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica?

Pel. ;Cual es la relacion de la actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica?

Pe2. ;Cual es la relacion de la actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia segiin edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica?,

Pe3. ;Cual es la relacion de la actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia segun sexo de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica?

Pe4. ;Cual es el nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica?

Pe5. (Cual es la relacion del nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental
infantil en padres de familia segin edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica?
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Pe6. ;Cual es la relacion del nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental
infantil en padres de familia segin sexo de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica?
Ante lo expuesto se investigaron antecedentes internacionales, dentro de los cuales se menciona:

Rodriguez J en Ecuador en el 2020, realizé un estudio con el objetivo evaluar el grado de
comprension acerca de los traumas dentoalveolares en progenitores de estudiantes de 6 a 11
afios en Azogues. Métodos y materiales: Este estudio, de enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal, utilizd cuestionarios para analizar a 1500 progenitores. Se seleccionaron 358
progenitores con hijos de 6 a 11 afios en colegios urbanos de Azogues. Los analisis estadisticos
se presentaron en tablas de frecuencia y se utilizo la prueba de Chi Cuadrado para explorar la
relacion entre variables. Resultados: Se observd un buen nivel de comprension general sobre
traumatismos dentoalveolares (55%). Los progenitores de 31 a 40 afios mostraron el mejor nivel
de comprension. La instruccion primaria destacd en comprension, aunque un 17% no entendia
el tema. Las preguntas con mayor comprension fueron sobre familiaridad con estructuras
dentales y acciones ante un golpe severo en la boca. Conclusiones: La encuesta mostré un buen
nivel de comprension general, pero resaltdé la falta de informacion en situaciones de

emergencia.(13)

Loépez V en México en el 2019, desarrollé una investigacion con la finalidad de evaluar la
comprension, abordaje y comprension que tienen los docentes de educacion primaria y los
progenitores acerca de avulsion dental en nifios. Para ello, se formularon 21 preguntas
relacionadas con la percepcion, el manejo y el conocimiento del tema, evaluando a 171
individuos (docentes y padres) de entre 20 y 65 afios, de ambos géneros y distintos niveles
socioecondmicos y educativos. Ademas, se consideraron factores como la cantidad de hijos, la
experiencia laboral docente y la naturaleza del movimiento. El 52% de las respuestas fueron
correctas, destacando mujeres (53%), personas de 51-65 afos (59%), nivel socioecondémico
medio (53%), educacion de posgrado (61%), tres o mas hijos (53%) y docentes con 16 o mas
afios de experiencia (58%). Las habilidades de manejo obtuvieron mayor asertividad (68%)
frente a comprension (42%) y percepciones (45%). Se concluye que son necesarias iniciativas

para mejorar la gestion de avulsiones dentales en pacientes infantiles.(14)
Nacionales

Gonzalez W en Trujillo en el 2023, efectud un estudio dirigido a evaluar el grado de
comprension sobre la lesion dental traumatica y sus métodos de tratamiento en los progenitores
de los estudiantes de la Institucion Educativa Inicial 1638 Jardin Pasitos de Jesus, ubicada en el
distrito de Trujillo, en el departamento de La Libertad, durante el afio 2021. La investigacion, de

enfoque cuantitativo, observacional y transversal, donde participaron 162 padres seleccionados
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de una poblacion de 276, a quienes se les aplico una encuesta con 12 preguntas cerradas. Los
resultados indicaron que el 50% tenia una comprension deficiente, el 28% moderada y el 20%
satisfactoria. Se concluyo que los padres presentaban un bajo nivel de conocimientos sobre el

tema.(15)

Vargas J en Lima en el 2021, llevo a cabo un estudio cuyo propodsito fue evaluar el grado de
comprension sobre traumatismo dental entre los progenitores de una institucion educativa inicial
en Lima durante el afio 2021. Con un enfoque no experimental, descriptivo y transversal, se
aplicd una encuesta cerrada a 150 padres de familia, compuesta por 20 preguntas de opcion
multiple. Los resultados mostraron que el 58,7% de los participantes tenia una comprension
insuficiente, el 43,3% tenia entre 30 y 59 afios, el 44,7% eran hombres y el 14% mujeres.
Ademas, un 33,3% de los padres con estudios secundarios también presentd una comprension

insuficiente. Se concluyd que el nivel de conocimientos generales sobre el tema era bajo.(16)

Ruiz S en Trujillo en el 2023, describi6 el grado de comprensién y la actitud hacia el
traumatismo dental entre los docentes de una institucion educativa publica de nivel primario en
la ciudad de Trujillo, Pert. El estudio, de enfoque no experimental, descriptivo y transversal,
aplicd una encuesta con 20 preguntas de opcion multiple a 150 participantes. Los resultados
indicaron que el 58,7% tenia una comprension insuficiente, el 43,3% tenia entre 30 y 59 afios, el
44,7% eran hombres y el 14% mujeres. Ademas, el 33,3% de los participantes con estudios
secundarios mostrd una comprension deficiente. Se concluyé que el nivel general de

conocimientos sobre el tema era bajo.(17)

Yarleque F en Arequipa en 2019 realizé un estudio con la finalidad de establecer la garantia del
programa de capacitacion en cuanto en el grado de comprension sobre trauma alveolar entre los
docentes de las instituciones estudiadas. La hipdtesis del estudio planteaba que un programa de
capacitacion sobre trauma alveolar podria mejorar la comprension de los docentes sobre esta
lesion, favoreciendo su prevencion. Se llevo a cabo una investigacion cuasiexperimental con 68
docentes, quienes respondieron encuestas sobre primeros auxilios en fracturas dentales y
traumatismos alveolares antes y después de un programa de capacitacion de una semana.
Inicialmente, el 94,1% mostrd una baja comprension. Tras la capacitacion, el 80,9% alcanzé un
nivel de comprensiéon bueno (57,4%) o muy bueno (23,5%), evidenciando una mejora

significativa en el conocimiento sobre el traumatismo alveolar.(18)

Torres J en Lima en el 2022, presentd una investigacion enfocada en determinar el nivel de
conocimiento y practica de los padres que acuden al topico Virgen del Carmen del distrito de
Villa el Salvador, ante la pérdida de un diente por traumatismo dentoalveolar, Lima 2021. Se
aplicod una encuesta de ocho preguntas cerradas, respondidas previo consentimiento informado.

Los resultados indicaron que el 52,2% consideraba importante encontrar el diente perdido, el
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44,6% creia en la posibilidad de reimplante y el 50% acudiria al odontélogo en caso de
emergencia. Ante una avulsion dental, el 51,1% sujetaria el diente por la corona, el 32,6%
intentaria reimplantandolo y el 25% lo almacenaria en leche o en la boca. Se concluyo que el

67,4% de los participantes tenia conocimientos limitados sobre el tema.(19)

La justificacion teorica es fundamental conocer el nivel de conocimiento y actitud de los padres
de familia frente a los traumatismos dentales en niflos pequefios, ya que su respuesta temprana y
adecuada puede influir significativamente en la salud bucal y el bienestar infantil. La educacion
de los padres en estos casos es fundamental para minimizar secuelas y mejorar la atencion

inmediata.

Este estudio proporciond datos sobre las brechas de conocimiento y actitudes de los padres en la
comunidad de Esmeralda, lo que permitié identificar necesidades especificas de capacitacion en
el manejo de traumatismos dentales. La falta de informacion sobre este tema en la comunidad

justifica la realizacion de esta investigacion.

La propuesta de este estudio es promover la implementacion de programas de capacitacion para
padres, con el apoyo de profesionales odontologicos, para mejorar su preparacion ante posibles
traumatismos dentales en sus hijos. Asi, se espera fortalecer las practicas educativas y de salud

en la comunidad, beneficiando a los nifios y sus familias.

Por lo cual se formuld como objetivo general determinar la relacion de la actitud y
conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia de la

comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Oel. Identificar la actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de

familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Oe2. Diferenciar la actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de

familia segin edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Oe3. Diferenciar la actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de

familia segtin sexo de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Oe4. Identificar el nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

OeS5. Diferenciar el nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil

en padres de familia segun edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Oe6. Diferenciar el nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil

en padres de familia segun sexo de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.
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El presente trabajo esta compuesto por ocho capitulos diferentes: 1. Introduccion, 11. Estrategia
metodologica, III. Resultados, IV. Discusion, V. Conclusiones, VI. Recomendaciones, VII.

Referencias bibliograficas y VIII. Anexos.
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2.1.

2.1.1.

2.1.2.

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo - observacional, dado que analiza
datos numéricos y utiliza procedimientos estadisticos para responder a los objetivos
de investigacion. Se enmarca en un nivel relacional, ya que busca establecer la
relacion existente entre dos variables: actitud y conocimiento frente a emergencias

de traumatismo dental infantil.(20)

Diseiio de investigacion

El disefio es no experimental - transversal

Es no experimental porque no se manipularon deliberadamente las variables de
estudio, y transversal porque la recoleccion de datos se realizé en un tinico momento

temporal, con el propésito de determinar la relacion entre las variables.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

La poblaciéon esta constituida por 146 padres de familia de la comunidad de

Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Muestra
Una muestra es un subconjunto del conjunto base. Por ejemplo, un subconjunto de
componentes que pertenecen a un conjunto determinado por una caracteristica se

denomina conjunto. Hernandez et al. (2014)(21)

También informaron que se utilizaron formulaciones de conjuntos finitos durante la

preparacion de la muestra:

2

( 2 ( _ 1)) + 2
Doénde:
Tamafio poblacional: N =146
Nivel de Confiabilidad: 95%z=1,96
Proporcion de P: p=0.5
Error de muestreo: e=0.05
Tamafio de muestra: n=107
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2.2.3.

2.24.

2.3.

Muestreo

El muestro para la presente investigacion fue probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Padres de familia que residan en la comunidad de Esmeralda, Castrovirreyna,
Huancavelica.
e Padres que acepten participar en el estudio firmando el consentimiento
informado.
e Padres que tengan la capacidad cognitiva para responder las preguntas del
estudio de manera precisa y coherente.
Criterios de exclusion
e Padres de familia que no residan en la comunidad de Esmeralda,
Castrovirreyna, Huancavelica.
e Padres que no acepten participar en el estudio o que no firmen el
consentimiento informado.
e Padres que no puedan comprometerse a participar en todas las fases del
estudio, incluyendo entrevistas y encuestas.
e Padres que trabajen en areas relacionadas con odontologia o salud, ya que su
conocimiento profesional podria sesgar los resultados del estudio.
Técnicas

La técnica que se utilizo fue la encuesta para la recoleccion de datos.

Para evaluar el grado de conocimiento y actitud de los padres de familia, primero se
explico el propdsito del estudio a los progenitores y estos firmaron voluntariamente un

formulario de consentimiento informado.

Luego de completar el formulario de consentimiento informado, se utilizd una encuesta
para medir su nivel de conocimientos, en un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos, el
cual consta de datos generales y 13 preguntas cerradas; el cual se confeccion6 para la
presente investigacion. Se garantiza el anonimato para garantizar la certeza y confianza

de las respuestas de los progenitores entrevistados.

Una vez completada la herramienta, se obtienen calificaciones para cada uno Yy,
dependiendo de los resultados finales, los progenitores pueden ubicarse en diferentes

grados de formacion.
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24.

2.5.

Instrumento

El instrumento que se utilizd fue un cuestionario validado, elaborado y aplicado
originalmente por Vertiz K. (2017), que permite medir el grado de conocimiento y la
actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en los progenitores de la
comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica. El cuestionario consta de 13
preguntas cerradas de opcion multiple, organizadas en dos dimensiones: actitud
(preguntas 1,2, 2.1, 3,4, 5,6,7,8, 10 y 13) y conocimiento (preguntas 4.1, 9, 9.1, 10.1,
11y12).

Validacion

Los instrumentos que se aplico en la presente investigacion no tienen la necesidad de
pasar por una validacion ni juicio de expertos; puesto que los instrumentos ya estan
validados y fueron aplicados por la investigadora Vertiz K. cuyo tema de investigacion
“Valoracion de la actitud y conocimiento frente a traumatismo dentario infantil en
padres de nifos atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora

2017.(22)

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion

La informacion recaudada se proceso digitandola en una base de datos establecida en el
programa estadistico SPSS version 26.0 (Statistical Package for Social Science).(23)

La informacién se analizd conforme a los objetivos planteados en la investigacion,
empleando estadistica descriptiva para la caracterizacion de las variables mediante
frecuencias absolutas y relativas. Asi mismo, se utiliz6 estadistica inferencial para
establecer la relacion entre las variables actitud y conocimiento frente a emergencias de
traumatismo dental infantil. Para el andlisis relacional se aplic6 la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia de p<0,05. Para la elaboracion de

tablas y graficos se utiliz6 Microsoft Excel 2019.(24)
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III. RESULTADOS

Tabla N°1: La actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia

de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Actitud n %
Inadecuado 20 18.7
Indeciso 51 47.7
Adecuado 36 33.6
Total 107 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°1: La actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de

familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil

Porcentaje

INADECUADO INDECISO ADECUADO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico N°1, segun los resultados obtenidos sobre la actitud frente
a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia de la comunidad de
Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica tuvieron una actitud indecisa de 47.7% (51), seguido
presentaron una actitud adecuada de 33.6% (36) y por ultimo una actitud inadecuada de 18.7%

(20).
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Tabla N°2: La actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia

segin edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil

Edad

18225 26a30 31a35 36a40 40anosa 1otal

afos afnos afos afos mas

N 1 5 10 4 0 20
Inadecuado

% 0.9 4.7 9.3 3.7 0.0 18.7

N 2 24 17 6 2 51

Actitud Indeciso

% 1.9 22.4 15.9 5.6 1.9 47.7

N 1 10 18 2 5 36
Adecuado

% 0.9 9.3 16.8 1.9% 4.7 33.6

N 4 39 45 12 7 107

Total
% 3.7 36.4 421 11.2% 6.5 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°2: La actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de

familia segiin edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Grafico de barras

Edad

E18 a 25 afios
M 262 30 afios
W31 235 afios
36 a 40 afios
040 afios a mas

Recuento

Inadecuado Indeciso Adecuado

Actitud

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico N°2, sobre la actitud frente a emergencias de traumatismo
dental infantil en padres de familia segiin edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,
Huancavelica. Se observa que los padres de la edad de 31 a 35 afios tuvieron una actitud
inadecuada con un 9.3% (10), luego la edad que prevalecié fue de 26 a 30 afios tuvieron una
actitud indecisa con un 22.4% (24) y por ultimo padres de familia de la edad de 31 a 35 afios

presentaron una actitud adecuada con un 16.8% (18).
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Tabla N°3: La actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia

segun sexo de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil

Sexo
Total
Femenino Masculino
N 14 6 20
Inadecuado
% 13.1 5.6 18.7
. N 31 20 51
Actitud 1 deciso
% 29.0 18.7 47.7
N 19 17 36
Adecuado
% 17.8 15.9 33.6
N 64 43 107
Total
% 59.8 40.2 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°3: La actitud frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de

familia segtin sexo de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Grafico de barras

Sexo

E Femenina
M Maculino

Recuento

Inadecuado Indeciso Adecuado

Actitud

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico N°3, Segun los resultados obtenidos sobre la actitud frente
a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia segun sexo de la comunidad
de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica. Con respecto a la actitud inadecuada segun el
sexo femenino presentd 13.1% (14), en el sexo masculino presentd 5.6% (6), seguido en la
actitud indeciso el sexo femenino presentd 29.0% (31) y el sexo masculino 18.7% (20),
finalmente con respecto a una actitud adecuada el sexo femenino presentd 17.8% (19) y en el

sexo masculino presentaron 15.9% (17).
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Tabla N°4: Nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Conocimiento Frecuencia %
Nivel bajo 10 9.3
Nivel regular 67 62.6
Nivel alto 30 28.0
Total 107 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°4: Nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Conocimineto frente a emergencia de traumatismo dental infantil

Porcentaje

NIVEL BAJO NIVEL REGULAR NIVEL ALTO

Fuente:
Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico N°4, Segun los resultados obtenidos el nivel de
conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia de la
comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica tuvieron un nivel de conocimiento
regular con 62.6% (67), y el 28.0% (30) tuvieron un nivel de conocimiento alto y por ultimo el

9.3% (10) presentaron un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla N°5: Nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia segiin edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil

Edad

18225 26a30 31235 36a40 40anos 10tal

anos afnos anos afnos a mas
N 1 4 5 0 0 10
Nivel
. % 0.9 3.7 4.7 0.0 0.0 93
bajo
L. N 2 26 26 10 3 67
Conocimiento
Nivel
% 1.9 243 243 9.3 2.8 62.6
regular
Nivel N 1 9 14 2 4 30
alto o, g9 8.4 13.1 1.9 37 280
N 4 39 45 12 7 107
Total % 3.7 36.4 4.1 112 6.5 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°5: Nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia segiin edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Grafico de barras

Edad

E 15 a 25 afios
B 262 30 afios
W31 a 35 afios
36 a 40 afios
140 afios a mas

Recuento

Mivel bajo Mivel regular Mivel alto

Conocimiento

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico N°5, segun los resultados obtenidos sobre el conocimiento
frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia segin edad de la
comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica. Se observa en el nivel de
conocimiento bajo en edad de 31 a 35 afios 4.7% (5), seguido en edad de 26 a 30 afios 3.7% y
en edad de 18 a 25 afios 0.9% (1). En el nivel de conocimiento nivel regular se observa de
manera homogénea en edad de 26 a 30 afios y de 31 a 35 afios presentaron 24.3% (26), en edad
de 36 a 40 afios presentaron 9.3% (10), en edad de 40 aflos a mas 2.8% (3) y en edad de 18 a25
afios presentd 1.9% (2). En el nivel de conocimiento nivel alto en edad de 31 a 35 afios
presentaron 13.1% (14), en edad de 26 a 30 afios 8.4% (9), en edad de 40 anos a mas 3.7% (4),
en edad de 36 a 40 afios 1.9% (2) y en edad de 18 a 25 afios 0.9% (1).
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Tabla N°6: Nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia segin sexo de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil

Sexo
Total
Femenino Masculino

N 6 4 10
Nivel bajo

% 5.6 3.7 9.3

N 40 27 67

Conocimiento Nivel regular

% 37.4 25.2 62.6

N 18 12 30
Nivel alto

% 16.8 11.2 28.0

N 64 43 107

Total
% 59.8 40.2 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°6: Nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en

padres de familia segin sexo de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica

Grafico de barras

Sexo

E Femenino
M Maculino

a0 8

30

20

Recuento

MNivel bajo Mivel regular MNivel alto

Conocimiento

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y figura 6, segiin los resultados obtenidos sobre el conocimiento
frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia segin sexo de la
comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica. Se observa que el sexo que mas
prevalecid es femenino el cual presentaron un nivel de conocimiento bajo con un 5.6% (6),
también se observd que tienen un nivel de conocimiento regular los de sexo femenino con un
37.4% (40), por ultimo, los de sexo femenino presentaron un nivel de conocimiento alto con un
16.8% (18).
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Tabla N°7: La relacion de la actitud y conocimiento frente a emergencias de traumatismo

dental infantil en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica.

Relacion de la actitud y conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental

infantil
Actitud
P
Inadecuado Indeciso Adecuado Total (VALOR)
N 7 2 1 10
Nivel
bajo % 6.5 1.9 0.9 93
N 12 49 6 67
C Nivel
onocimiento
regular % 11.2 45.8 5.6 62.6 ,000
N 1 0 29 30
Nivel
alto % 0.9 0.0 27.1 28.0
N 20 51 36 107
Total % 18.7 47.7 33.6  100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado se obtuvo que existe relacion

estadisticamente significativa de la actitud y conocimiento frente a emergencias de traumatismo

dental infantil en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica.
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Contraste de hipotesis

H1: Existe relacion entre la actitud y conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental

infantil en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Ho: No existe relacion entre la actitud y conocimiento frente a emergencias de traumatismo
dental infantil en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica.

Parametros estadisticos:

- Prueba estadistica: Rho de Spearman
- Nivel de confianza: 95%
- Decision estadistica: Si la significancia bilateral (p) es menor que 0.05, se acepta la

hipétesis alterna.

Tabla 8 Prueba de Chi-cuadrado

Variables Estadisticos Actitud Conocimiento
Coeficiente de correlacion 1,000 ,732%%*
Actitud Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 107 107
Spearman Coeficiente de correlacion ,732%* 1,000
Conocimiento  Sig. (bilateral) ,000
N 107 107

Interpretacién: En la tabla 8, en la prueba de correlacion de Rho de Spearman se obtuvo un
coeficiente de rho = ,732, con una significancia bilateral de p = ,000 y una muestra de 107
padres de familia. Este resultado evidencia una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre la actitud y el conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental
infantil. Dado que p < 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; por
tanto, existe relacion significativa entre ambas variables en padres de familia de la comunidad

de Esmeralda, Castrovirreyna, Huancavelica.
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IV. DISCUSION

En la investigacion, se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre la
actitud y el conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de
familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica, con un coeficiente de

Rho de Spearman de 0,732 y un valor p = 0,000.

Segun los resultados obtenidos sobre la actitud frente a emergencias de traumatismo dental
infantil en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica, el
47.7% presentd una actitud indecisa, el 33.6% una actitud adecuada y el 18.7% una actitud
inadecuada. Estos hallazgos son comparables con los de Gonzalez W (2023) en Trujillo, quien
encontrd que el 50% de los padres tenia comprension deficiente y el 28% moderada,
evidenciando también limitaciones en la preparacion ante emergencias dentales. De igual
manera, Vargas J (2021) en Lima reportd que el 58.7% de los padres tenia comprension
insuficiente. Ambos estudios coinciden en sefialar que los padres muestran deficiencias en el
manejo del traumatismo dental, lo que resalta la necesidad de programas de capacitacion. En
contraste, Torres J (2022) en Lima encontré que el 50% de los padres acudiria al odontologo
ante una emergencia dental, reflejando una disposicion favorable, aunque el 67.4% aun
presentaba conocimientos limitados. Rodriguez J (2020) en Ecuador reportd que el 55% de los
progenitores tenia buen nivel de comprension general, siendo el grupo de 31 a 40 afos el de
mejor comprension; sin embargo, destaco la falta de informacion especifica para situaciones de

emergencia, lo que es consistente con la actitud indecisa predominante en el presente estudio.

Segun los resultados obtenidos sobre la actitud frente a emergencias de traumatismo dental
infantil en padres de familia segin edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,
Huancavelica. Se observa que los padres de la edad de 31 a 35 afios tuvieron una actitud
inadecuada con un 9.3%, luego la edad que prevalecioé fue de 26 a 30 afios tuvieron una actitud
indecisa con un 22.4% y por ultimo padres de familia de la edad de 31 a 35 afios presentaron

una actitud adecuada con un 16.8%.

Lopez V (2019) En México, tuvo como objetivo evaluar la comprension, abordaje y
comprension que tienen los docentes de educacion primaria y los progenitores acerca de
avulsion dental en niflos El 52% de las respuestas fueron correctas, destacando mujeres 53%,
personas de 51-65 afios 59%, con nivel socioecondémico medio 53%, educacion de posgrado
61%, tres o mas hijos 53% y docentes con 16 o mas afios de experiencia 58%. Las habilidades
de manejo obtuvieron mayor asertividad 68% en comparacion con comprension 42% y
percepciones 45%. Se concluye que son necesarias iniciativas para mejorar la gestion de

avulsiones dentales en pacientes infantiles.
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Los estudios resaltan la importancia de la educacion y la experiencia en la gestion de
emergencias dentales. En Huancavelica, la variacion en la actitud segin la edad de los padres
sugiere que los padres mas jovenes pueden necesitar mas apoyo y capacitacion. En contraste, en
Meéxico, la experiencia y la educacion avanzada se asocian con un mejor manejo de las
avulsiones dentales. A diferencia en los enfoques de los estudios también es notable. Mientras
que el estudio en Huancavelica se centré en la actitud de los padres frente a emergencias
dentales, el estudio en México evaluo tanto la comprensiéon como el manejo de las avulsiones
dentales en docentes y progenitores. Esta comparacion resalta la necesidad de abordar multiples
aspectos de la preparacion para emergencias dentales, incluyendo la educacion, la préctica y la
experiencia. Ademas, el mayor asertividad en habilidades de manejo en México 68% en
comparacion con la comprension 42% sugiere que, aunque la practica puede estar bien
implementada, ain hay lagunas significativas en el conocimiento tedrico. Esto es consistente
con los hallazgos en Huancavelica, donde una actitud inadecuada e indecisa podria reflejar una
falta de conocimiento y confianza. Segun los resultados obtenidos sobre la actitud frente a
emergencias de traumatismo dental infantil en padres de familia segun sexo de la comunidad de
Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica, el género femenino presentd una actitud indecisa de
29.0% (31), una actitud adecuada de 17.8% (19) y una actitud inadecuada de 13.1% (14). El
género masculino presentd una actitud indecisa de 18.7% (20), adecuada de 15.9% (17) e
inadecuada de 5.6% (6). Estos resultados son comparables con los hallazgos de Lopez V (2019)
en México, quien reportd que las mujeres destacaron con un 53% de respuestas correctas en
manejo de avulsiones dentales. De igual manera, Vargas J (2021) en Lima encontrd que el
44.7% de los participantes con comprension insuficiente eran hombres y el 14% mujeres, lo que
indica que en ambos estudios las mujeres tienden a presentar mejor predisposicion o
conocimiento ante emergencias dentales. La predominancia femenina en actitudes indecisas en
el presente estudio, mas que una desventaja, refleja una mayor representatividad de las madres
en la muestra, al constituir el 59.8% de los participantes, lo cual condiciona los porcentajes

absolutos por sexo.

Segun los resultados obtenidos el nivel de conocimiento frente a emergencias de traumatismo
dental infantil en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,
Huancavelica fue regular en un 62.6%, alto en 28.0% y bajo en 9.3%. Estos resultados se
comparan con los reportados por Ruiz S (2023) en Trujillo, quien encontré que el 41.2% de
docentes presentd un nivel de comprension medio y el 35.3% un nivel bajo, con una actitud
indiferente en el 45.1% de los participantes. Ambos estudios coinciden en evidenciar que la
mayoria de la poblacion se ubica en niveles intermedios de conocimiento, lo que resalta la

necesidad de programas de capacitacion. Sin embargo, el nivel bajo en Huancavelica (9.3%) fue
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notablemente menor al reportado en Trujillo (35.3%), lo que sugiere que los padres de la
comunidad de Esmeralda pueden contar con mayor acceso previo a informacion sobre salud

dental. Asimismo, Gonzalez W (2023) en Trujillo

reportd que el 50% de los padres presentaba comprension deficiente, resultado mds critico que
el del presente estudio, donde el nivel bajo solo alcanzé el 9.3%. Vargas J (2021) en Lima
encontrd que el 58.7% de los padres tenia comprension insuficiente, lo que contrasta con el
predominio de nivel regular en Huancavelica. Torres J (2022) en Lima hall6 que el 67.4% de los
participantes tenia conocimientos limitados ante la avulsion dental, destacando que solo el 25%
almacenaria el diente en leche o en la boca, evidenciando limitaciones en el conocimiento
practico. Por otro lado, Yarleque F (2019) en Arequipa demostré que, tras un programa de
capacitacion de una semana, el 80.9% de los docentes alcanz6 un nivel bueno o muy bueno,
partiendo de un 94.1% con nivel bajo, lo que refuerza la viabilidad de implementar estrategias
formativas en la comunidad de Esmeralda para mejorar los niveles de conocimiento actuales. En
suma, todos estos antecedentes coinciden en destacar la necesidad de intervenciones educativas
dirigidas a la poblacion, dado que el conocimiento insuficiente frente a emergencias de
traumatismo dental es una problematica comtin en diferentes regiones del pais y Latinoamérica.
La diferencia en los resultados de conocimiento alto 28.0% en Huancavelica vs. 23.5% en
Trujillo y conocimiento bajo 9.3% en Huancavelica vs. 35.3% en Trujillo sugiere que los padres
en Huancavelica pueden estar mas informados que los profesores en Trujillo, posiblemente

debido a diferencias en la accesibilidad a informacion o formacién previa.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion entre la actitud y conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental

infantil en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Existe una actitud indecisa frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres

de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Existe una actitud indecisa frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres

de familia segun edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Existe una actitud indecisa frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres

de familia segtin sexo de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Existe un nivel regular de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental

infantil en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

Existe un nivel regular de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental
infantil en padres de familia segiin edad de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica.

Existe un nivel regular de conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental
infantil en padres de familia segun sexo de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna,

Huancavelica.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacién continua que aborden especificamente la gestion de
emergencias dentales y estos programas deben ser accesibles y adaptados a los niveles de

conocimiento actuales de los padres.

Realizar charlas informativas en escuelas y comunidades para educar a los padres sobre la

importancia de una respuesta rapida y adecuada ante un traumatismo dental infantil.

Implementar simulaciones y ejercicios para que los padres puedan participar para ganar

confianza en sus habilidades para manejar emergencias dentales.

Desarrollar campafias de sensibilizacion en redes sociales, centros comunitarios y escuelas
para destacar la importancia del conocimiento y la actitud proactiva frente a las

emergencias dentales.

Fomentar la colaboracion entre padres y profesionales de la salud dental para proporcionar
orientacion personalizada y responder a preguntas especificas sobre el manejo de

emergencias dentales.

Realizar evaluaciones perioddicas del conocimiento y las actitudes de los padres para medir
el impacto de las intervenciones educativas relacionadas con emergencias de traumatismo

dental infantil y ajustar las estrategias segun sea necesario.

Proveer a los padres con kits de emergencia dental que contengan los materiales necesarios

y una guia de instrucciones para el manejo inmediato de traumatismos dentales en el hogar.
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8.1.Instrumento de recoleccion de datos
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Relacion de la actitud y conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil

en padres de familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

RECOLECCION DE DATOS

SEXO: M( ) F() EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION: Sin instruccion ( )  Primaria ( )  Secundaria ( )
Superior técnico ( ) Superior universitario ( )

Grado de parentesco con el menor...........c.ooevvvevennnn..

Edades de 10S hijos. .. ..oouieeiii e

Esta encuesta esta dirigida a padres con hijos/as menores de grupo etario. Responda a todas las
preguntas marcando con un circulo la respuesta elegida.

1. {Alguna vez se le ha informado sobre como actuar ante un traumatismo dentario?

a) Si.
b) No.
¢) No lo recuerdo.

2. (Ha tenido su hijo/a algin golpe en los dientes?
a) Si.
b) No.
¢) No lo recuerdo.

Si la respuesta es “Si” en la anterior pregunta: ;Coémo fue?
a) Se salio el diente completo.
b) Se rompiod un trozo del diente.
c¢) El diente no se rompio.

3. (Considera usted que es un motivo de urgencia un accidente de este tipo?
a) Siempre.
b) Solo si hay dolor.
¢) No.

4. Aunque no considere el traumatismo una urgencia, ;Consultaria con un profesional sobre el
mismo?

a) Si.
b) No.
Si la respuesta es que “Si” en la anterior pregunta, ;donde llevaria a su hijo?

a) A urgencias del hospital.
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b) Al pediatra.
c) Al dentista.

5. En el caso de un golpe en un diente de leche con fractura de un fragmento, ;llevaria el trozo a
la consulta?

a) Si el trozo de diente roto es pequefio no lo llevaria.
b) Lo llevaria siempre.
¢) Lo llevaria so6lo si hay dolor.

6. ;Y si fuera un diente permanente?
a) Si el trozo de diente roto es pequefio no lo llevaria.
b) Lo llevaria siempre.
¢) Lo llevaria solo si hay dolor.

7. En caso de un golpe en el que se salga el diente de leche completo de la boca, ¢llevaria el
diente a la consulta?

a) No.
b) Llevaria el diente siempre.
¢) Sdlo lo llevaria si hay dolor.

8. En caso de un golpe en el que se salga el diente permanente completo de la boca, ;llevaria el
diente a la consulta?

a) No.
b) Llevaria el diente siempre.
¢) Llevaria el diente sélo si hay dolor.

9. Si el diente se ha salido a consecuencia del trauma, y decide llevarlo a la consulta, como lo
llevaria?

a) en la mano.

b) en la boca del nifio.

¢) en un papel o bolsa.

d) en un medio liquido.

¢) no sabe como actuaria.
(S la respuesta es que “en un medio liquido” en la anterior pregunta ;cual seria éste?

a) Agua.

b) Alcohol.

¢) Saliva.

d) Agua oxigenada.

e) Leche.
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f) Solucion de Hunk.
10. ;Haria algo antes de meter el diente o fragmento en uno de estos medios?
a) Si.
b) No.
¢) No sabe coOmo actuaria.
Si la respuesta anterior es que “Si”: ;Qué haria?
a) Lavarlo solo bajo un chorro de agua.
b) Lavarlo y cepillarlo.
c¢) Lavarlo y desinfectarlo.
11. ;Cual es el tiempo maximo que tardaria en llevar el diente que se ha salido a la consulta?
a) 30 minutos.
b) 2 horas.
¢) 5 horas.
d) 1 0 2 dias.
12. ;Cree Ud. que su hijo/a cuando practica algin deporte debe usar proteccion bucal?
a) Si.
b) No.
¢) No sabe.

13. ;Cree usted que se deberia informar mas a la poblacion sobre como actuar ante los
traumatismos dentarios?

a) Si, lo veo necesario.
b) No, no lo veo necesario.

c¢) Me es indiferente.
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VALORACION DEL CUESTIONARIO

(PUNTAJES)
ITEMS RESPUESTAS VALORACION
(PUNTOS)
1. {Alguna vez se le ha informado sobre a. Si 1
cOmo 'flctuar gnte un traumatismo b. No 1
dentario? actitud
c. No lorecuerdo 0
2. (Ha tenido su hijo/a algtn golpe enlos |a. Si 1
dientes? Actitud b. No. 1
c. No lo recuerdo 0
2.1. si la respuesta es “Si” en la anterior a. Se salio el diente completo. 1
pregunta: ;Como fue? Actitud b. Se rompid un trozo del diente. 1
c. El diente no se rompio. 1
3. (Considera usted que es un motivo de a. Siempre. 2
urgencia un accidente de este tipo?
Actitud b. Sélo si hay dolor. 1
c. No. 0
4. Aunque no considere el traumatismo a. Si. 9
una urgencia, ;Consultaria con un
profesional sobre el mismo? actitud b. No. 0
c. No sabe como actuaria. 1
4.1 S.i la respuesta es que “Si” en la a. A urgencias del hospital 1
anterior pregunta, ;donde llevaria a su .
hijo? Conocimiento. b. Al pediatra. 1
c. Al dentista. 2
5. En el caso de un golpe en un diente de | a. Si el trozo de diente roto es
leche con fractura de un fragmento equefio no lo llevaria. 0
g > peq
[llevaria el trozo a la consulta? actitud b. Lo llevaria siempre. 2
c. Lo llevaria sélo si hay dolor. 1
6. .Y si fuera un diente permanente? a. Si el trozo de diente roto es 0
actitud pequetio no lo llevaria.
b. Lo llevaria siempre. 2
c. Lo llevaria sélo si hay dolor. 1
7. En caso de un golpe en el que se salga a. No. 0
el diente de leche completo de la boca, b. Llovaria ol di - 3
[llevaria el diente a la consulta? actitud — cvarla e l,e nt? SICPIC.
c. Solo lo llevaria si hay dolor 1
8. En caso de un golpe en el que se salga a. No. 0
el diente permanente completo de la boca, | b. Llevaria el diente siempre. 2
[llevaria el diente a la consulta? actitud c. Llevaria el diente solo si hay 1
dolor.
9° Si el diente se ha salido a consecuencia | a. En la mano. 0
del trauma, y decide llevarlo a la consulta, | b. En la boca del nifio. 1
como lo llevaria? conocimiento c. En un papel o bolsa. 0
d. En un medio liquido. 1
e. No sabe. 0
9.1. ;Si la respuesta es que “en un medio a. Agua. 1
liquido” en la anterior pregunta jcual seria | b. Alcohol. 0
éste? conocimiento ¢c. Saliva. 1
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d. Agua oxigenada. 0
e. Leche. 2
f. Solucion de Hunk. 2
10. ;Haria algo antes de meter el diente o | a. Si. 1
fragmento en uno de estos medios? b. No. 0
Actitud c. No sabe como actuaria. 0
10.1. Si la respuesta anterior es que “Si”: a. Lavarlo s6lo bajo un chorro de 1
(Qué haria? conocimiento agua
b. Lavarlo y cepillarlo. 0
c. Lavarlo y desinfectarlo. 0
11.;Cual es el tiempo maximo que a. 30 minutos 2
tardaria en llevar el diente que se ha salido | b. 2 horas. 1
a la consulta? conocimiento ¢. 5 horas. 0
d. 102 dias. 0
12. ; Cree Ud. que su hijo/a cuando a. Si. 1
practica algun deporte debe usar b. No. 0
proteccion bucal? conocimiento ¢. No sabe. 0
13. ;Cree Ud. que se deberia informar més | a. Si, lo veo 1
a la poblacion sobre como actuar ante los | necesario.
traumatismos dentarios? actitud b. No, no lo veo necesario. 0
c. Me es indiferente. 0

Nivel de conocimientos Preguntas
4.1/9/9.1/10.1/ 11/12
Alto 5-7 puntos
Regular 2-4 puntos
Bajo 0-1 punto
Actitudes Preguntas
1/2/2.1/3/4/5/6/7/8/10/13
Adecuado 17-12 puntos
Indeciso 11-5 puntos
Inadecuado 0-4 puntos
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8.2. Matriz de consistencia

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: Relacién de la actitud y conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en padres de

familia de la comunidad de Esmeralda - Castrovirreyna, Huancavelica.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Martinez Garcia Clariveth Rosa Linda

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Hi. Existe relacién (Cree Ud. que su | Tipo: anntitativo -
significativa de la hijo/a cuando observacional
actitud y practica algiin | Nivel de estudio:
conocimiento frente a deporte debe usar Relacional
Problema General Objetivo General ., . .
emergencias de proteccion bucal? Disefio: No
PG. (Existe relacion de | Determinar la relacion ) dental experimental,
traumatismo  denta . .
la actitud y|de la actitud vy ¢Cul es el tiempo | transversal.
o o infantil en padres de fo
conocimiento frente a | conocimiento frente a - | Maximo qu€ | poblacién: Constituida
emergencias de | emergencias de e e : tardaria en llevar el | por 146 padres de
_ ) comunidad de o dient h familia.
traumatismo dental | traumatismo dental . d Conocimiento lente que se  ha
smeralda - . .
infantil en padres de | infantil en padres de . salido a la consulta? Mu(.es.tra. 107p adr.es de
. . tia do | A Castrovirreyna, familia de la comunidad.
familia de la comunidad | familia de la comunida Huancavelica. Si la respuesta
de Esmeralda - | de Esmeralda | Ho No existe anterior es que “Si”: tl"ecnlcas e
Castrovirreyna, Castrovirreyna, S :Qué harfa? instrumentos de
_ ] relacion  significativa o i recoleccion de
Huancavelica? Huancavelica.

de la actitud vy
conocimiento frente a
emergencias de

traumatismo  dental

(Si la respuesta es
que “en un medio
liquido” en la

anterior ~ pregunta

informacion: Se utilizd
la observacion directa y
como instrumento un
cuestionario  elaborado

para medir el grado de
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PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
Pel. ;Cuales son las | Oel. Conocer  las

caracteristicas caracteristicas

sociodemograficas  de
los padres de familia de
la comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica?

sociodemograficas  de
los padres de familia de
la comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica.

infantil en padres de

familia de la
comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,
Huancavelica.

(cual

Actitud

VARIABLES
INTERVINIENTES

Edad

conocimiento.

Técnicas de analisis
estadistico de datos:

La informacién sera
procesada en una base de
datos del programa
estadistico SPSS version
26.0.
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Pe2. ;Cual es la actitud
frente a emergencias de
traumatismo dental
infantil en padres de
familia de la comunidad
de Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica?

Oe2.  Identificar la
actitud frente a
emergencias de
traumatismo dental
infantil en padres de
familia de la comunidad
de Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica.

Pe3. (Cual es la actitud
frente a emergencias de
traumatismo dental
infantil en padres de
familia segin edad de la
comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica?

Oe3. Diferenciar la
actitud frente a
emergencias de
traumatismo dental
infantil en padres de
familia segun edad de la
comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica.

Pe4. (Cual es la actitud
frente a emergencias de

traumatismo dental

Oe4. Diferenciar la
actitud frente a

emergencias de

Sexo
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infantil en padres de
familia segin sexo de la
comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica?

traumatismo dental
infantil en padres de
familia segin sexo de la
comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica.

PeS5. (Cual es el nivel de
conocimiento frente a
emergencias de
traumatismo dental
infantil en padres de
familia de la comunidad
de Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica?

Oe5. Identificar el nivel
de conocimiento frente a
emergencias de
traumatismo dental
infantil en padres de
familia de la comunidad
de Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica.

Pe6. (Cual es el nivel de
conocimiento frente a
emergencias de
traumatismo dental
infantil en padres de

familia segin edad de la

Oe6. Diferenciar el nivel
de conocimiento frente a
emergencias de
traumatismo dental
infantil en padres de

familia segun edad de la
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comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica?

comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica.

Pe7. (Cual es el nivel de
conocimiento frente a
emergencias de
traumatismo dental
infantil en padres de
familia segin sexo de la
comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica?

Oe7. Diferenciar el nivel
de conocimiento frente a
emergencias de
traumatismo dental
infantil en padres de
familia segin sexo de la
comunidad de
Esmeralda -
Castrovirreyna,

Huancavelica.
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8.3. Operacionalizacion de variables

VALOR

DEFINICION DEFINICION ESCALAS DE

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES |  pinap INSTRUMENTOS | FUENTE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunt d .
onjunto e El trabajo
informacion, de
habilidades, y investigaci
comprension  que | Evaluar a través de On esta
una persona | pruebas estandarizadas, validado
. . L por Vertiz
adquiere a través de | cuestionarios, 0
K. cuyo
la experiencia, la | entrevistas disefiadas Preguntas: Nivel alto 5-7 puntos Ordinal-

Conocimiento ) ) ) ) o ) ) tema de
educacion y el | para determinar el nivel | 4.1,9,9.1, 10.1, Nivel regular 2-4 puntos Cuantitativo Cuestionario investigaci
aprendizaje. Se | de  comprension y 11,12 Nivel bajo 0-1 punto on
compone de | habilidades de una “Valoraci6

ndela
hechos, verdades, | persona sobre un tema )

S ) ol actitud y
principios y teorias | particular. conocimien
que una persona to frente a
puede recordar y traumatism
aplicar. o dentario
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La actitud es una
) o Para medir la actitud de
disposicién mental )
una persona hacia un
o emocional hacia 17-12
tema especifico, se | Preguntas 1, 2, | Adecuado
una idea, persona, puntos Ordinal
Actitud pueden utilizar escalas | 2.1, 3, 4, 5, 6, 7, | Indeciso
objeto o situacion 11 -5 puntos cuantitativo
) Likert, encuestas vy | 8,10,13 Inadecuado
que influye en el ] ) 0-4 puntos
) cuestionarios
comportamiento de
o estructurados.
un individuo.
La edad es una
medida  temporal
que indica la )
Se registra la fecha de
duracion de la o
nacimiento y se calcula -18 a 25 afios
existencia de un
) el nimero de afios -26 a 30 aflos o
organismo, Cuantitativo -
Edad completos -31 a 35 afios
generalmente Escala
transcurridos desde esa -36 a 40 aflos
calculada en afios
fecha hasta la fecha -40 afios a mas
desde el momento
o actual.
de su nacimiento
hasta el momento
presente.

infantil en
padres de
ninos
atendidos
enel
servicio de
Odontologi
a del
Hospital
Maria
Auxiliadora
2017
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Sexo

Se refiere a las
diferencias

biologicas y
fisiologicas  entre
hombres y mujeres,
determinadas  por
caracteristicas como
los cromosomas
(XX para mujeres y
XY para hombres),

las hormonas
sexuales
(estrogenos y

testosterona) y la
anatomia
reproductiva
(ovarios y utero en
mujeres, testiculos

y pene en hombres).

Para medir el sexo de
una persona en un
estudio o registro, se
puede registrar esta
informacion

directamente a través

de documentos
oficiales como
certificados de

nacimiento, pasaportes,
o  documentos de
identidad, donde se
indique explicitamente
si la persona es

masculina o femenina.

Femenino

Masculino

Cualitativo
Nominal
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8.4.Resolucion de aprobacion de proyecto

gy
Y
: ﬂf UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 200-F.0-UNICA-2023

Ica, 18 didembre de 2023
VISTO
El Oficio N* TEOF/C.I-FO-UNSLG-23 de la Presidenta del Comité de Investigacion
solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a) MARTINEZ GARCIA
CLARNETH ROSA LINDA, ofido M°007-P/C.I.LFO-UNSLG-2023 de Dr. Edgar Hernandez
Huaripaucar, designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis y
Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, |la Facultad de Odontologia de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga™ es
una Unidad Fundamental de Ormganizacion, cuya finalidad es la formacion académica vy
profesional de los alumnos vy esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es
auténoma en lo académico, administrativo, econdmico, de gobierno y normativo, dentro del
marco previsto en el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, articulo 8° de la Ley
Universitaria 30220,

Clue, con fecha 24 de marzo de 2023, se expide la Resolucién del Consejo Directivo
M2013-2023, SUNEDIU/CD, que en el articulo 1° de la parte Resolutiva resuelve Derogar la
Resolucidn del Consejo Directive, N° 158-2019-SUNEDU-CD.que aprobd las Disposiciones
para el mejor cumplimiento de la Ley N® 30220, Ley Universitaria en materia electoral de las
universidades publicas “Debiendo dejarse sin efecto todas las disposiciones normativas y
administrativas dictadas en atencidn a este marco normativa,

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 027-R-UNICA-2023, de fecha 11 de mayo del
2023, se esuelve Encargar interinamente a la Dra. Diaz Mufez Liliana Basilisa en el cargo de
Decana de la Facultad de Odontologia, de la Universidad “Macional San Luis Gonzaga”™

Que, mediante Oficio N* 2341-2023-SUNEDU02-15-02 del 17 de mayo de 2023, la
Superintendencia Macional de Educaddn Superior Universitaria-SUNEDU a través de la
Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha procedido a |a inscripcion de la firma
de la Dra. Liliana Basilisa Diaz MOfez, como Decana Interina de la Facultad de Odontologla;

Que, la Ley N*® 30220, en su articulo 100, Derechos de los estudiantes, establece en al
inz. 100.1 Recibir una formacion académicade calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) dal articulo 7* del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional *San Luis Gonzaga™. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pals,

Que, mediante Oficio N° 769-P/C.|-FO-UNSLG-23, de fecha 14 de diciembre de 2023 de
la Presidenta del Comite de |nvestigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis
"RELACION DE LA ACTITUD ¥ COMOCIMIENTO FRENTE A EMERGENCIAS DE
TRAUMATISMO DENTAL INFANTIL EN PADRES DE FAMILIA DE LA COMUNIDAD DE
ESMERALDA-CASTROVIRREYMA, HUANCAVELICA™ Perteneciente al egresado MARTINEZ
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BTk 52 3D F0. UNECA 2023
18-12-202E, Phg. 2

GARCIA CLARNWETH ROSA LINDA | oficio N* O07-P/CI.FO-UNSLG-2023, del Dr. Edgar
Hernandez Huaripaucar, designando como Asesor al Mag, Luzmila Harnandez Vda, De Cavero,
carta S/M del Asesor Mag. Luzmila Hernandez Vda. De Cavero, gue informa el resuttado de
antiplagio de calficativo APROBADO de fecha 11 de diciembre de 2023 a las 11.43 am. y el
Informe de Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R RN *048-R-UNICA-2021 de fecha
25-07-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacidn del Proyecto debers ser comunicada
por e Asesor al Comité de Investigacion, seflalando /a fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacion debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal (....)¥ conforme & ko
informado es procedenta la emision de la Resolucion Decanal,

En uso de las atribuciones confaridas a la Sefiora Decana, y en aplicacidn dal artizulo
5.14 de la Ley Universitaria N® 30220, an los articulos 68°y 70" da la nueva Lay Univarsitaria-Lay
ME30220; v Artfculos 37 - 389 numeral 39.1,302 393 394 305y 306 del Estatuto de la
Universidad Macional "5an Luis Gonzaga,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, €l Proyeclo de Tesis “RELACION DE LAACTITUD Y CONOCIMIENTO
FRENTE A EMERGENCIAS DE TRAUMATISMO DENTAL INFANTIL EN PADRES
DE FAMILIA DE LA COMUNIDAD DE ESMERALDA-CASTROVIRREYMA,
HUANCAVELICA" Perteneciente al egresado MARTINEZ GARCIA CLARIVETH
ROSA LINDA.
Asesor Mag. Luegmila Hernandez Vda. De Cavero

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR |a presente Resolucion a la Unidad de Investigacion de la Facultad,
alos Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comunigquese y Archivase

[¢] A BASILISA DIAZ NUREZ
DECANA, [i] DF LA FACULTAD DF ODONTOLDG A

LIUNIVERSIDUAD I COOR AL “SAN LLIS GORNZA G
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8.5.Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
YO, , identificado(a) con DNI (carnet de
extranjeria o pasaporte de extranjeros) N° , acepto participar voluntariamente de

la investigacion titulada “RELACION DE LA ACTITUD Y CONOCIMIENTO FRENTE A
EMERGENCIAS DE TRAUMATISMO DENTAL INFANTIL EN PADRES DE FAMILIA
DE LA COMUNIDAD DE ESMERALDA - CASTROVIRREYNA, HUANCAVELICA” , la
cual tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismo dental infantil,
con ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el instrumento,

comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de ellos.

Ademés, se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se usaran los resultados para
fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de la participacion.
Con respecto a los riesgos, el estudio no representard ningin riesgo para mi salud, asi como
tampoco se me beneficiard econdomicamente por €l, por ser una decision voluntaria en ayuda de

la investigacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR: FIRMA DEL PARTICIPANTE
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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8.6. Constancia de trabajo

" Aito de la unidad, la paz y el desarrollo”

El presidente de la comunidad del anexo de Esmeralda, ubicado en
el distrito y provincia de Castrovirreyna, regién de Huancavelica, Per,
suscribe que;

Deja Constancia

Que, la sefiorita MARTINEZ GARCIA, CLARIVETH ROSA LINDA, con DNI
N* 71550750, bachiller en odontologia de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga'
de lca, realizd la recoleccion de datos para su investigacion sobre “Relacién de la
actitud y conocimiento frente a emergencias de traumatismo dental infantil en
padres de familia de la comunidad de Esmeralda — Castrovirreyna, Huancavelica.”

Se expide la presente constancia a |a solicitud de la parte interesada para efectos
gue astime conveniente

Esmeralda 07 de diciermbre de 2023

Sr. HENRY ROMERO DE LA MATTA
PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD CAMPESINA
ESMERALDA.
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8.7.Evidencias fotograficas

INGRESO AL ANEXO DE ESMERALDA

PRIMER DIiA DE ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA QUE ESTABAN PRESENTES EN LA
COMUNIDAD
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PROGRANADEEST
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