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RESUMEN

Los traumatismos dentoalveolares representan una de las urgencias odontol6gicas méas
frecuentes en el entorno escolar, donde los docentes suelen ser los primeros en responder;
no obstante, su capacidad de actuacion depende tanto del conocimiento que poseen como
de sus actitudes frente a estas emergencias. El estudio tuvo como finalidad determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre traumatismos dentoalveolares
en docentes de instituciones educativas publicas de Ica. La investigacion se desarroll6 con
enfogue cuantitativo, nivel relacional, disefio no experimental, de corte transversal y tipo
prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 77 docentes de nivel primario y secundario,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicé un
cuestionario estructurado y validado para medir ambas variables. Los resultados revelaron
que el 71.4% de los participantes presentd un nivel alto de conocimiento y una actitud
favorable frente al manejo de traumatismos dentoalveolares. Sin embargo, el andlisis
estadistico mediante la prueba de Rho de Spearman no evidenci6 una relacion significativa
entre ambas variables (p = -0.172; p = 0.135). Asimismo, se observé que los docentes con
menos afios de servicio y aquellos del nivel secundario mostraron mayor proporcion de
conocimientos altos, mientras que las actitudes desfavorables fueron méas frecuentes en
docentes con menor experiencia. En conclusién, no se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes hacia los traumatismos
dentoalveolares en la poblacion evaluada, lo que sugiere la necesidad de intervenciones

educativas que integren tanto aspectos cognitivos como actitudinales.

Palabras clave: traumatismos dentoalveolares, conocimiento, actitudes, docentes.
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ABSTRACT

Dentoalveolar trauma is one of the most frequent dental emergencies in the school
environment, where teachers are usually the first to respond; nevertheless, their ability to
act depends both on their knowledge and their attitudes towards these emergencies. The
purpose of the study was to determine the relationship between the level of knowledge and
attitudes about dentoalveolar trauma in teachers of public educational institutions in Ica.
The research was developed with a quantitative approach, relational level, non-
experimental design, cross-sectional and prospective type. The sample consisted of 77
primary and secondary school teachers, selected by non-probabilistic convenience
sampling. A structured and validated questionnaire was applied to measure both variables.
The results revealed that 71.4% of the participants presented a high level of knowledge and
a favorable attitude towards the management of dentoalveolar trauma. However, the
statistical analysis using Spearman's Rho test did not evidence a significant relationship
between both variables (p = -0.172; p = 0.135). Likewise, it was observed that teachers
with fewer years of service and those at the secondary level showed a higher proportion of
high knowledge, while unfavorable attitudes were more frequent in teachers with less
experience. In conclusion, no statistically significant association was found between
knowledge and attitudes towards dentoalveolar trauma in the population evaluated,
suggesting the need for educational interventions that integrate both cognitive and

attitudinal aspects.

Key words: academic stress, salivary pH, dental students, coping, symptoms.
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l. INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares, como fracturas o avulsiones de dientes, son eventos
comunes en nifios en edad escolar y requieren una respuesta rapida y adecuada para
asegurar el mejor pronoéstico. Los docentes, como primeros respondedores en el entorno
escolar, desempefian un papel esencial en la atencion inicial. Sin embargo, estudios en
diversas regiones, incluyendo paises de América Latina, demuestran que, aunque la
mayoria de los maestros recibe capacitacion basica en primeros auxilios, muchos no
reciben formacion especifica en el manejo de traumatismos dentales. En un estudio
realizado en el Per(, solo el 55 % de los docentes encuestados estaba familiarizado con
el manejo adecuado de un diente avulsionado, lo que resalta la necesidad de una
capacitacion mas detallada en este aspecto crucial de la salud escolar.® Diversas
investigaciones han encontrado que, si bien los programas de formacion docente suelen
incluir cursos de primeros auxilios, estos generalmente excluyen el manejo de
traumatismos dentales. Un estudio reciente mostré que, en varias instituciones educativas,
menos del 10 % de los docentes habian recibido informacion detallada sobre como tratar
un traumatismo dental de emergencia, lo cual es critico dado que las lesiones dentales no
tratadas adecuadamente pueden llevar a infecciones o pérdida de dientes permanentes.?
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han sefialado que el trauma dental es una causa significativa de consulta médica
en escolares, con incidencias que van del 10 % al 30 % en ciertos grupos etarios. ** En
Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado campafias para mejorar la
atencion dental, pero los recursos para capacitacion en primeros auxilios dentales a nivel
educativo son escasos.® En un estudio realizado en paises como India, se report6 que el
44 % de los maestros habia atendido al menos un caso de trauma dental en su carrera,
pero solo el 24 % estaba seguro sobre las medidas correctas a tomar en caso de avulsion
dental.® En el caso especifico de Per(, el sistema de salud reconoce la urgencia de equipar
a los docentes con las herramientas necesarias para manejar emergencias dentales en el
entorno escolar. Esto se hace alin mas relevante considerando que los recursos de atencion
dental en zonas rurales o alejadas suelen ser limitados. En este contexto, dotar a los
docentes de conocimientos y habilidades practicas en el manejo de traumatismos
dentoalveolares contribuiria significativamente a mejorar los resultados de salud bucal en
escolares y reduciria el impacto de estos incidentes en la calidad de vida de los nifios y
adolescentes.

Para fundamentar esto desde fuentes internacionales, se presentaron los siguientes

antecedentes:



Antecedentes internacionales

Al-Khalifa y AlYousef 7 (2022) desarrollaron un estudio transversal en Dammam, Arabia
Saudita, para evaluar conocimientos y actitudes de docentes de nivel medio sobre traumas
dentales. Usaron un cuestionario que recopilaba datos demogréaficos y experiencias de
ensefianza en relacion con el tratamiento de estas lesiones. Participaron 398 docentes,
logrando una tasa de respuesta del 92%. De estos, solo el 30% habia recibido capacitacion
en primeros auxilios y apenas el 11% se enfoc6 en traumas dentales. El anélisis mostrd
que la urgencia en atender lesiones dentales por luxacion se asociaba a la experiencia
docente, mientras que el conocimiento sobre reimplantar dientes avulsionados se
relacionaba con la experiencia en traumas previos. El estudio concluy6 que los docentes
carecen de conocimientos adecuados para manejar emergencias dentales, lo que sugiere
la necesidad de programas educativos enfocados en este aspecto.

Kneitz et al.2 (2023) investigaron los conocimientos y actitudes de docentes de primaria
en una ciudad de Brasil hacia el trauma dental en dientes permanentes, mediante un
cuestionario en linea distribuido en redes sociales. Participaron 217 docentes y se
obtuvieron analisis descriptivos y estadisticos. Aproximadamente el 50% habia
presenciado un trauma dental, y solo el 30% habia recibido formacion al respecto. Los
docentes capacitados tendian a realizar acertadas respuestas, como buscar fragmentos
dentales en fracturas o acudir a un odont6logo en la primera hora tras un trauma. No
obstante, la mayoria carecia de conocimientos para el manejo de estos eventos, lo que
demuestra la relacion positiva entre tener informacion previa y actuar adecuadamente
frente a estas emergencias.

En un estudio de Naryal et al.® (2024) evaluaron los conocimientos de docentes en Shimla
sobre el manejo de emergencias dentales en estudiantes. Se aplico un cuestionario a 400
maestros de escuelas publicas y privadas, y los resultados se analizaron estadisticamente.
El puntaje de conocimiento promedio fue de 3,06 de un maximo posible, lo cual reflejo
un bajo nivel de conocimientos en la mayoria de los encuestados. Cerca del 88% mostro
conocimiento bajo sobre la atencion inicial de traumatismos, y solo el 15% selecciond el
transporte adecuado para dientes avulsionados. Ademas, un numero significativo de
respuestas incorrectas surgié en preguntas sobre como reaccionar ante fracturas,
luxaciones y avulsiones. Con sus resultados, mencionaban la necesidad de capacitacion
formal en primeros auxilios para fortalecer la respuesta de los docentes ante traumatismos
dentales.

Tewari et al.’° (2020) realizaron una revision sistematica en el que se incluyeron estudios
relacionados con conocimientos de docentes sobre traumas dentales. En el analisis de 23
estudios, principalmente de Asia, se observd que menos del 50% de los docentes habia

presenciado una lesién dental y menos del 25% tenia conocimientos sobre el
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almacenamiento adecuado de dientes avulsionados. ElI metaanalisis reflejé que solo el
17% de los docentes tenia capacitacion previa en primeros auxilios, y el 38% sabia sobre
la reimplantacidn en el tiempo adecuado. Estos hallazgos indican la falta de conciencia
global sobre el tema y sugieren la necesidad de mejores herramientas para evaluar y
mejorar los conocimientos de los docentes.

Catalan, Anuch y Aguilerat (2024) estudiaron el nivel de conocimientos sobre
traumatismo dentoalveolar en docentes de escuelas subvencionadas en Osorno, Chile,
mediante un estudio transversal. Se aplicd un cuestionario de manera presencial o en linea
a docentes de primaria y secundaria. El analisis estadistico mostré un puntaje promedio
de 5 de un total de 14, sin diferencias significativas entre los niveles educativos. Los
resultados destacaron la falta de conocimientos adecuados sobre traumas dentales en los
profesores, sugiriendo la implementacién de programas formativos para mejorar su
manejo en situaciones de emergencia dental.

Gutiérrez et al.'? (2022) evaluaron el conocimiento sobre el manejo de traumas dentales
en docentes de preescolar y primaria en Cartago, Costa Rica. Mediante un cuestionario
enviado por correo electrénico a 201 docentes de instituciones publicas y privadas, se
desarrollé un puntaje donde mas de 4 puntos reflejaban conocimiento adecuado. Solo el
24% de los docentes superd ese puntaje. Se encontrd que la edad, la experiencia docente
y haber presenciado eventos de trauma aumentaban significativamente el nivel de
conocimientos en esta area. Los resultados sugieren que la mayoria de los docentes en la
regién poseen un conocimiento insuficiente para el manejo inmediato de traumas
dentales, indicando la importancia de una capacitacion especializada.

Diaz et al.®® (2024) en su investigacion descriptiva transversal, analizaron el nivel de
conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentales en profesores de educacion
infantil y primaria de San Sebastian, Espafia, mediante cuestionarios anénimos aplicados
entre mayo y noviembre de 2023. Participaron 83 profesores, de los cuales el 53%
ensefiaban en nivel infantil. EI cuestionario evalu6 datos demograficos, antecedentes y
conocimientos sobre traumatismos dentales, con el test de Fisher utilizado para el analisis.
No se hallaron diferencias significativas en la relacion entre el sexo (45%), formacion en
primeros auxilios 0 experiencias previas con traumatismos (35%), aunque los docentes
mayores y con mas experiencia y familia mostraron mayor conocimiento (76%). En
general, el conocimiento fue limitado con un 85%, especialmente relacionado con la
experiencia y responsabilidades personales de los participantes.

Alshareef et al.* (2023) en su estudio transversal evaluaron el conocimiento y la actitud
de 378 maestras de escuelas publicas en La Meca sobre el manejo de traumatismos
dentales en nifios de 6 a 12 afios. Las maestras respondieron un cuestionario

autoadministrado, que examinaba sus conocimientos ante escenarios hipotéticos y
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recababa datos personales. Se observo que, aunque el 35.7% de los participantes tenia
formacidn en primeros auxilios y el 6.3% en emergencias dentales, su conocimiento sobre
estos Ultimos era muy bajo, sin encontrar diferencias significativas segin edad, educacién
0 experiencia. Se recomienda implementar programas de formacién para mejorar la
respuesta de las maestras ante estos casos.

Ivanda et al.®® (2021) en su estudio mediante encuesta en linea, exploraron el
conocimiento sobre traumatismos dentales en 803 maestros de primaria y secundaria en
Croacia, quienes debian tener al menos un afio de experiencia docente. El anélisis,
utilizando pruebas t de Student y ANOVA, indic6 un bajo nivel general de conocimiento
(promedio de 6.6 sobre 14), sin diferencias significativas entre los niveles educativos. Los
maestros con experiencia personal en traumatismos dentales obtuvieron mejores
resultados. La mayoria expreso interés en recibir capacitacion adicional sobre este tema.
Salaric et al.*® (2021) investigaron la competencia de PST en el manejo de traumatismos
dentales en Zagreb, Croacia, a través de cuestionarios entregados a 312 PST de escuelas
primarias seleccionadas al azar. Solo el 3.14% realizaria el reimplante de un diente
avulsionado de manera adecuada, y un bajo porcentaje elegiria medios de transporte
apropiados para el diente. En general, el 4.71% de los participantes fueron considerados
competentes, lo cual indica la necesidad de formacion continua para mejorar la atencion
en traumatismos dentales.

Srilatha, Shekar y Krupa!’ (2021) en una intervencion en escuelas del distrito de Guntur,
India, evaluaron el impacto de la educacién en salud dental sobre el conocimiento y
manejo de traumatismos dentales en estudiantes y profesores de seis escuelas
seleccionadas al azar. Un dentista brind6 la capacitacién inicial mediante materiales
visuales, y los profesores reforzaron la ensefianza en sesiones mensuales. Tras la
intervencidn, las evaluaciones de conocimiento y practica aumentaban significativamente
(87%), sin diferencias entre los métodos de ensefianza. La investigacion sugiere que los
docentes pueden realizar educacion en salud dental si reciben capacitacion adecuada.
Ribas et al.’® (2022) en Sevilla, Espafia, evaluaron los conocimientos y habilidades de
442 docentes de distintos niveles sobre primeros auxilios para traumatismos dentales. Se
encontré que el 88.5% presentaba un nivel bajo de conocimientos, mientras que un 11.5%
mostraba un nivel intermedio. Ningun participante fue clasificado con un conocimiento
alto, lo que subraya la necesidad de fortalecer la formacion en primeros auxilios dentales
entre los docentes.

Lima et al.?® (2021) en Alfenas, Brasil, investigaron los conocimientos y actitudes de 212
docentes de primaria sobre el manejo de lesiones dentales traumaticas (LDT, por sus
siglas en inglés). Solo el 34% recibié formacidn en primeros auxiliares, y un pequefio

porcentaje se sinti6 preparado para enfrentar un LDT. Ante un LDT, la mayoria
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contactaria a los padres del nifio y el 47.2% manipularia el diente por la corona. Casi
todos los participantes desearian capacitacion sobre el tema, lo que sefiala una necesidad
en la formacion de los docentes.

Alomari et al.? (2024) investigaron el impacto inmediato y prolongado de una
intervencién educativa en el conocimiento de los docentes de primaria sobre lesiones
dentales traumaticas (TDI, por sus siglas en inglés). En su estudio, incluyeron 29 escuelas
primarias de Ras Al Khaimah, Emiratos Arabes Unidos, con 497 maestros completando
la intervencion de un total de 538 participantes iniciales. La primera evaluacion (T0) se
realizd antes de la capacitacion mediante un cuestionario de cuatro partes sobre
demografia, conocimiento, actitudes y autoevaluacion en relacién a las TDI. Luego, los
maestros asistieron a una presentacion de 30 minutos sobre escenarios de trauma dental.
Las evaluaciones posteriores se realizaron inmediatamente después (T1) ya los tres meses
(T2). Aunque el 96,6% de los participantes no habia recibido capacitacién previa en
manejo de TDI, la intervencion mejord significativamente sus conocimientos y su
capacidad para responder adecuadamente a estos casos (p < .001). Este estudio evidencia
la falta de preparacion inicial y la importancia de implementar sesiones educativas para
mejorar el manejo de estos traumas.

Fittler et al.?! (2024) evaluaron los conocimientos de los maestros en Hungria sobre la
gestion de TDI en nifios y la efectividad de una intervencion educativa breve. En un
estudio transversal, se distribuy6 un cuestionario de 15 preguntas en 2720 instituciones.
La fase de intervencion, realizada dos afios después, ofrecié materiales educativos y
reevalué el conocimiento con el mismo cuestionario. De las respuestas iniciales, el 86,5%
de los docentes reporto falta de conocimiento en el manejo de TDI, aunque el acceso a la
intervencién aumentd las respuestas correctas entre un 5 y un 20,6%, destacando la
necesidad de recursos educativos en linea para mejorar el conocimiento y el manejo de
estas lesiones en entornos escolares.

Aminu et al.?? (2023) realizaron una revision de alcance sobre intervenciones escolares
para TDI, basada en el modelo de Arksey y O'Malley. La busqueda en ocho bases de
datos resultd en 526 publicaciones, reduciéndose a 20 articulos tras la reduplicacion y
seleccion. Los estudios incluyeron 7152 participantes de entre 9 y 62 afios, revelando
altos riesgos de TDI en actividades escolares y una comprension limitada de su manejo
entre docentes y estudiantes. Los resultados destacaron la importancia de la educacién
continua en primeros auxilios para preservar dientes traumatizados y promovieron el uso
de maltiples enfoques educativos en las escuelas para mejorar estas habilidades.

Giovani y Monteiro® (2024) evaluaron el conocimiento de los docentes sobre la respuesta
inmediata a eventos traumaticos dentales mediante un estudio observacional transversal,

encontrando un nivel deficiente de preparacion que afecta la calidad de vida y puede
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resultar en la pérdida prematura de dientes. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas respecto a ubicacion laboral, educacion, edad o género. La urgencia de
capacitar a los docentes en este &mbito se considera esencial y sugiere la inclusion de
temas de primeros auxilios dentales en la formacidn profesional de futuros docentes.
Algahtani et al.?* (2024) analizaron el conocimiento y actitudes del personal escolar de
primaria sobre primeros auxilios en TDI en Arabia Saudita. Los datos, recopilados
mediante cuestionarios en cinco regiones, mostraron que un 86,3% de los encuestados
comprendia la importancia de la intervencion temprana en TDI y que la mayoria
consideraba estas lesiones como emergencias (77,3%). Las estadisticas mostraron que
factores como la educacion y la capacitacion previa en primeros auxiliares estaban
significativamente asociados con el conocimiento en manejo de TDI. Los hallazgos
subrayan la necesidad de incluir la gestion de TDI en la formacién de docentes para
mejorar la preparacion en estas situaciones de emergencia.

Salehi et al.?® (2023) analizaron el impacto de diferentes herramientas educativas para
mejorar el conocimiento del personal de escuelas primarias sobre como manejar las
lesiones dentales traumaticas (LDT). Realizaron un estudio cuasiexperimental, en 2020,
en el que participaron 126 empleados de escuelas primarias en Qazvin, seleccionados
aleatoriamente. Mediante un cuestionario en linea, evaluaron el nivel de conocimiento
inicial sobre LDT. Los participantes se dividieron en tres grupos: uno recibi6 informacién
en formato de pdéster, otro mediante videoclip, y un tercero no tuvo intervencion. A las
tres semanas, se reevalu6 el nivel de conocimiento en todos los grupos. Los resultados
indicaron una mejora significativa en los grupos que recibieron el poster y el videoclip,
con un aumento del 43,26 % y 36,61 % respectivamente. Este estudio demostré que, pese
al bajo nivel inicial de conocimiento, las intervenciones educativas resultaron efectivas.
Castafieda et al.® (2024) examinaron el conocimiento de docentes de dos colegios en
Bucaramanga sobre la avulsion dental y su manejo. A través de un estudio transversal en
54 docentes de educacion basica, recopilaron datos mediante un cuestionario
autoadministrado. Se observo que méas de la mitad de los docentes (51,85 %) mostro un
nivel de conocimiento bajo, y solo un 3,7 % demostré un conocimiento adecuado.
Ademas, la gran mayoria (90,74 %) reconoci6 su falta de conocimientos para actuar en
urgencias odontoldgicas, sin relacion significativa con variables sociodemogréaficas. Los
autores enfatizaron la necesidad de capacitar a los docentes para mejorar la respuesta ante
avulsiones dentales.

Antecedentes nacionales

Ruiz? (2023) investigo el conocimiento y actitudes de docentes de una escuela primaria
en Trujillo sobre traumatismos dentales. El estudio descriptivo transversal abarcé a todos

los docentes de la institucion y se aplico un cuestionario validado para medir
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conocimientos y actitudes, obteniendo un nivel de confiabilidad de alfa de Cronbach de
0.78 y 0.76. Los resultados revelaron que el 41.2 % de los docentes tenia un conocimiento
medio sobre traumatismos dentales y el 45.1 % mostraba una actitud indiferente. La
investigacion concluy6 que, aunque el conocimiento era moderado, se deben implementar
capacitaciones para mejorar la respuesta ante estos incidentes en el &mbito educativo.
Luque?® (2024) estudi6 la relacion entre el conocimiento y actitudes de docentes sobre
traumatismos dentales en instituciones educativas primarias de Lima en 2023. Este
estudio descriptivo no experimental conté con 120 docentes y reveld que el 55.3 % tenia
un conocimiento regular y el 90.8 % una actitud positiva. Se observara una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes, destacando que el conocimiento
adecuado predominé en docentes hombres, con grado de bachiller y con seis a diez afios
de experiencia. Se concluye que esta asociacion es clave para disefiar programas que
refuercen la preparacion de los docentes en traumatismos dentales.

Carrasco® (2023) evalu6 el nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas
(LDT) en docentes de inicial y primaria en Comas-Lima en 2023. Utilizando un
cuestionario especifico aplicado presencialmente, el estudio cuantitativo transversal
incluyé 74 docentes de cuatro escuelas publicas. Los resultados indicaron un nivel
aceptable de conocimientos, en especial en movilidad dental y lesiones de tejidos blandos.
El grupo etario de 41-50 afios y los docentes con tres a trece afios de experiencia
mostraron mayor conocimiento aceptable. El estudio resalt6 la necesidad de capacitacion
sobre LDT, ya que el 77% de los docentes carecian de conocimiento previo.

Espinoza y Zavala®® (2022) evaluaron el conocimiento de traumatismos dentoalveolares
en docentes de dos instituciones publicas en Callao, con una muestra de 160 docentes
entre 18 y 60 afios. Mediante un cuestionario, encontraron que el 90.8 % tenia un
conocimiento inadecuado, siendo este alto especialmente en mujeres y en docentes con
mayor experiencia laboral. Los resultados subrayaron la importancia de capacitar a los
docentes en este tema para mejorar la respuesta ante estas urgencias en la escuela.

Inga®! (2024) disefié un programa educativo para mejorar el conocimiento de padres y
docentes de preescolar sobre traumatismos dentoalveolares en Piura. El estudio
descriptivo y no experimental utiliz6 un cuestionario validado, logrando un alfa de
Cronbach de 0,872. Los resultados mostraron un conocimiento moderado en la mayoria,
con deficiencias importantes en los primeros auxiliares. Inga concluy6 que el nivel de
conocimiento sobre traumatismos es bajo, lo que resalta la necesidad de programas de
capacitacion, ya que se considera un problema de salud publica.

Padilla®® (2022) examind el conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares entre
docentes de San Juan del Oro, aplicando un estudio de tipo basico, no experimental,

transversal y descriptivo en una poblacion de 42 docentes. La recoleccion de datos se
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realizé mediante un cuestionario y su analisis con SPSS y Excel. Los hallazgos indicaron
que el 66,7 % de los participantes presentaron un conocimiento medio sobre traumatismos
dentoalveolares, el 31,0 % un nivel bajo, y solo el 2,4 % alcanz6 un nivel alto.

En otro estudio, Hoyos*® (2023) evaluo el nivel de conocimiento sobre lesiones dentales
traumaticas en estudiantes de estomatologia en Trujillo en 2022. Este estudio descriptivo
y transversal incluy6 a 277 estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego. Los
resultados mostraron que el 51,6 % poseia un conocimiento regular, el 41,9 % tenia un
conocimiento deficiente, y solo el 6,5 % demostrd un conocimiento adecuado. Por ciclos
académicos, la mayoria en cada grupo alcanz6 un conocimiento regular, con una mayor
proporcion de estudiantes varones con un conocimiento alto en comparacion con las
mujeres.

Antecedentes locales

Por su parte, Machahuay, Medina y Quiquia® investigaron acerca del conocimiento de
los docentes sobre traumatismos dentoalveolares en el nivel inicial en Parcona, Ica, en
2018. La muestra de 45 docentes fue evaluada mediante una encuesta que incluyé datos
demograficos y conceptos clave sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares
infantiles. Los resultados revelaron que el 69,5 % de los docentes tenia un conocimiento
deficiente, el 12,7 % un nivel regular, y el 17,8 % mostré un conocimiento adecuado, lo
cual sugiere que muchos infantes estarian en riesgo debido al desconocimiento de los
docentes sobre el tema.

Frente a esta problematica, se fundamentd la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre traumatismos dentoalveolares
en docentes de instituciones educativas publicas de Ica? Asimismo, se plantearon los
siguientes objetivos especificos: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentoalveolares en docentes de instituciones educativas publicas de Ica?, ;Cual es el nivel
de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones
educativas publicas de Ica, segun variables de caracterizacion?, ;Como seran las actitudes
sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas publicas de
Ica?, (Coémo seran las actitudes sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de
instituciones educativas publicas de Ica, segun variables de caracterizacion?

La relevancia tedrica de esta investigacion radica en la necesidad de profundizar el
conocimiento sobre los traumatismos dentoalveolares (TDA) en las escuelas y en la
respuesta que los docentes deben estar preparados para ofrecer en estos casos. La
literatura actual indica que los TDA representan una problematica de salud publica debido
a su alta prevalencia en nifios y adolescentes ya sus posibles secuelas a largo plazo, que
pueden afectar tanto la salud fisica como el bienestar psicologico de los estudiantes. No

obstante, existen vacios significativos en la formacion y la preparacién de los docentes
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en el manejo adecuado de estos eventos.

Este estudio aporta a la literatura existente al evaluar el nivel de conocimiento y respuesta
de los docentes de instituciones publicas, lo cual es fundamental para el disefio de
programas de capacitacién y sensibilizacion orientados a la prevencidon y manejo inicial
de TDA.

Desde el ambito préctico, esta investigacion es de gran importancia al utilizar
cuestionarios especificos validados de otros estudios internacionales, para evaluar los
conocimientos y la actitud de los docentes frente a TDA. La adaptacion de este
cuestionario permitira una evaluacion precisa y contextualizada, lo cual es indispensable
para identificar las necesidades formativas de los docentes y fortalecer sus competencias.
Ademas, los resultados obtenidos pueden guiar a las autoridades educativas en la
implementacion de protocolos de accién y capacitacion que mejoren las habilidades de
respuesta inmediata ante incidentes de este tipo, reduciendo asi el impacto de los TDA en
la salud bucodental de los escolares y en la promocién de un entorno escolar mas seguro.
Por otro lado, la unidimensionalidad de cada cuestionario también se justifica desde un
punto de vista practico y metodolégico. En investigaciones con instrumentos disefiados
para poblaciones especificas, como docentes, simplificar la evaluacién a una sola
dimension garantiza mayor claridad en el andlisis y la comparacion de resultados.

Desde la metodologia empleada en esta investigacién también representa una aportacion
relevante, ya que utiliza un enfoque cuantitativo mediante la aplicacion de dos
cuestionarios estructurados y validados en otros estudios de manera previa, conforme a
criterios de confiabilidad y validez, de los cuales el instrumento de evaluacién del nivel
de conocimiento, evalGa esta variable mediante casos clinicos sobre traumatismos
dentoalveolares. Por lo tanto, el instrumento de recolecciéon de datos, al ser
contextualizado a las caracteristicas de la poblacion estudiada, permite obtener datos
solidos y confiables que reflejan el nivel de preparacion de los docentes en una muestra
representativa. La informacion generada contribuird al desarrollo de futuras
investigaciones y al empleo de instrumentos validados rigurosamente para identificar
problemas y buscar soluciones pertinentes en temas de salud bucodental y primeros
auxilios frente a emergencias odontoldgicas, lo que permite potenciar la replicabilidad de
los resultados en contextos similares.

Este estudio es de gran trascendencia, ya que responde a una problematica poco explorada
en el &mbito educativo, particularmente en instituciones publicas de regiones como Ica.
La falta de capacitacion adecuada sobre TDA en docentes puede llevar a respuestas
ineficaces que empeoran las lesiones de los estudiantes y comprometen su recuperacion.
Al poner en evidencia los niveles actuales de conocimiento y capacidad de respuesta, la

investigacion abre una via para el disefio de intervenciones educativas y protocolos de
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primeros auxilios dentales que pueden implementarse de forma efectiva en el ambito
escolar. De esta forma, se contribuye a la creacion de entornos mas seguros para los
escolares y se fortalece la formacion integral de los docentes, en beneficio de la salud y
el bienestar de la comunidad educativa.

Por lo tanto, el objetivo principal de estudio fue: determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento y actitudes sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de
instituciones educativas publicas de Ica. Sus objetivos especificos, fueron: identificar el
nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones
educativas publicas de Ica; eestablecer el nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentoalveolares en docentes de instituciones educativas pablicas de Ica, segln variables
de caracterizacion; cconocer las actitudes sobre traumatismos dentoalveolares en
docentes de instituciones educativas publicas de Ica; analizar las actitudes sobre
traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas publicas de Ica,
segun variables de caracterizacion.

Aunado a ello, la hip6tesis que se trabajé fue: el nivel de conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares se asocia significativamente con las actitudes frente a su
manejo, en docentes de instituciones educativas pablicas de Ica.

Las variables de estudio, son: nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares

y actitudes frente al manejo de traumatismos dentoalveolares.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipoy disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
Conforme a la problemaética presentada, objetivos mencionados, y conforme a los
criterios del Supo® la presente investigacion, se sitlia en lo siguiente.
v Intervencion del investigador:
Se trata de un estudio observacional, ya que el investigador no realiza
intervencion alguna en las variables estudiadas. Su participacion se limita a
observar, medir y describir cada variable: el nivel de conocimiento y las
actitudes de los docentes frente a traumatismos dentoalveolares.
v Planificacion de la toma de datos:
La investigacion es de tipo prospectivo, ya que los datos se recolectaron
conforme se median las variables de interés a lo largo del proceso.
v Frecuencia de medicion de la variable:
Este es un estudio de tipo transversal, dado que todas las mediciones se
recogieron en un solo momento, sin realizar un seguimiento posterior.
v" NUmero de variables de interés:
La investigacién se considero correlacional, pues se buscé analizar la relacion
entre las variables establecidas.
Nivel de investigacion
El nivel es relacional, puesto que el objetivo fue buscar la relacion entre dos
variables.
Disefio de investigacion
El estudio adoptd un disefio no experimental, ya que el propdsito fue observar y
analizar las variables sin modificarlas.

Esquema:

o
N

0,

-y

o
v
r

—

Donde:

M = muestra

O1 = observacion de la V.1.

02 = observacion de la V.2.

r = correlacién entre dichas variables
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Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 95 docentes en total, 25 profesores de educacion primaria
(turno mafana) y 70 docentes de educacién primaria y secundaria (turno mafiana y
tarde) pertenecientes a dos instituciones educativas: Institucion educativa N°22319,
del distrito de Parcona (Nivel primaria), y la institucion educativa “Micaela Bastidas
Puyucawa” del distrito de La Tiguifia, Ica-Perd, 2024 (Nivel primaria y secundaria).
Muestra

La muestra estuvo conformada por 77 docentes. (n=77)

2.1.2. Muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple y se aplico la siguiente
férmula de poblaciones finitas:

_ N.z%.p.(1-p)
T E2.(N—-1)+z2.p.(1—-p)

n

Donde:

v N: Poblacion = 95

v" z: Nivel de confianza = 95% (1,96)
v' E: Margen de error = 5% (0,05)

v P: Proporcion esperada = 50% (0,5)
Entonces, se calculé:

_ 95.(1.96)2.(0,5). (1 — 0,5)
~(0,05)2.(95 — 1) + (1,96)2.(0,5). (1 — 0.5)

n

n=77
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Los criterios de elegibilidad, fueron:
Criterios de inclusion:
e Docentes activos en el nivel de educacion primaria y secundaria de las dos
instituciones publicas de Ica seleccionadas.
o Docentes con participacién voluntaria, que demuestren disposicion para
responder de manera completa el cuestionario.
o Docentes con aceptacién de las condiciones del estudio y firma de
consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Docentes en periodos de licencia o con condiciones de salud que puedan
interferir con la participacion activa en el estudio.
e Docentes que tengan horarios inestables o una carga horaria que les dificulte
la disponibilidad para responder al cuestionario y posibles entrevistas.
e Docentes que se encuentren en periodos de evaluacion o actividades
extraordinarias que puedan interferir con la precision de sus respuestas.
e Docentes que expresan dudas en participar de forma completa.

2.2. Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos que se empled en este estudio fue la encuesta, a
través de dos cuestionarios estructurados como instrumento principal. Estos
cuestionarios han sido tomados de estudios previos para medir las variables de
estudio, nivel de conocimiento y actitudes sobre traumatismos dentoalveolares, en
docentes de instituciones educativas publicas de Ica. Se trata de un instrumento
validado, adaptado de estudios internacionales, que incorporé modificaciones
necesarias para el contexto local de la investigacion.

La herramienta consta de tres partes. En primer lugar, estan las variables de
caracterizacion, que incluye un conjunto de preguntas para recabar informacién
sociodemografica y profesional basica de los participantes, como nombre de la
institucién educativa, nivel de ensefianza, sexo, afios de servicio como docente y
experiencia previa en cursos de primeros auxilios, particularmente sobre
traumatismos dentales. La segunda parte es el cuestionario de nivel de conocimiento
sobre traumatismos dentoalveolares (TDA). Esta seccién evalia el grado de
informacion tedrica y practica que poseen los docentes sobre los TDA mediante

casos clinicos:
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Caso 1: Fractura Dental no complicada, donde se evallan tres indicadores
principales relacionados con el manejo inicial de fracturas dentales (preguntas 1, 2
y 3).

Caso 2: Lesiones por Avulsion Dental, con indicadores enfocados en el manejo
inicial de avulsion dental (preguntas 4, 5, 6 y 7) y en el almacenamiento y transporte
de dientes avulsionados (preguntas 8, 9y 10).

Cada pregunta tiene una Unica respuesta correcta y se asigna un punto por cada
respuesta adecuada. Se utilizard una escala ordinal para categorizar los resultados:
v’ Alto nivel de conocimiento: 8-10 puntos

v Nivel regular de conocimiento: 5-7 puntos

v Bajo nivel de conocimiento: menos de 5 puntos

Este componente del cuestionario fue adaptado de una tesis de maestria de la autora
Alfeetouri®® quien, a su vez, utilizd y modificd un cuestionario preexistente de
Raphael y Gregory®’ en donde se asegurd la validez de contenido.

La tercera parte en el cuestionario habla de las actitudes frente a traumatismos
dentoalveolares (TDA). Esta seccién mide la disposicién y los comportamientos de
los docentes hacia el manejo adecuado y la capacitacion en TDA. Incluye nueve
preguntas, relacionadas con la blsqueda de dientes o fragmentos dentales en casos
de avulsion o fractura (preguntas 1 y 2), reacciones frente a casos especificos de
avulsion y fractura dental (preguntas 3 y 4), medios de almacenamiento de dientes o
fragmentos dentales (preguntas 5 y 6), tiempo adecuado para buscar ayuda
profesional (preguntas 7'y 8) y el correcto manejo de un diente avulsionado (pregunta
9).

Se empleard, también, una escala ordinal para clasificar las actitudes:

v" Favorable: 7-9 puntos.

v" Medio favorable: 5-6 puntos.

v' Desfavorable: menos de 5 puntos.

Este componente ha sido adaptado del cuestionario desarrollado por Letelier y
Hernandez® basado en las modificaciones realizadas por las autoras al instrumento
original de Mclintyre et al.** y Yassen et al.*

Los cuestionarios utilizados en esta investigacién son de caracter unidimensional, ya
que miden Gnicamente, y por separado, el nivel de conocimiento y las actitudes de
los docentes sobre traumatismos dentoalveolares, sin subdividirse en dimensiones
especificas. Esta decision metodoldgica responde a la naturaleza integral de los
constructos evaluados, que permitieron obtener una puntuacion global y reflejaron
el dominio general del tema o la disposicion actitudinal. Aunque las preguntas se

presentan en escenarios clinicos variados, todas contribuyen a medir un Unico
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2.3.

aspecto de manera consistente, lo que facilitd la interpretacién de los resultados y su
comparacion entre los participantes.

El cuestionario fue administrado de manera presencial a los docentes participantes,
previa firma del consentimiento informado. Se garantizé la confidencialidad vy el
anonimato de las respuestas, y los datos recolectados fueron utilizados Unicamente
con fines académicos y cientificos, tal como se detalla en las instrucciones del
instrumento.

Con este enfoque sistematico, se obtuvieron datos precisos y representativos que
permitieron evaluar los conocimientos y actitudes de los docentes sobre TDA, lo que
permitié contribuir en el desarrollo de estrategias educativas y preventivas en este
ambito.

Andlisis e interpretacion de los resultados

La informacion recolectada fue analizada e interpretada a través de la codificacion y
comparacion de datos mediante el software estadistico “Statistical Package for the
Social Sciences” (SPSS) version 26.0 en espafiol. En el analisis estadistico
descriptivo y correlacional se utilizé el indice Rho de Spearman para explorar la
relacién entre las variables de interés: el nivel de conocimiento y las actitudes de los
docentes frente al manejo de traumatismos dentoalveolares en escolares. Las
variables cualitativas se presentaron en términos de frecuencia absoluta (N) y
frecuencia relativa (%), mientras que se considerd un valor de significancia p < 0,05.
Las variables cuantitativas se describieron mediante estadisticos de tendencia central
y dispersion, incluyendo valores medios, y los valores minimo y maximo. Para
optimizar la presentacion de gréaficos, tablas y resultados, se utiliz6 el programa
Excel Windows 16.

23



1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las variables de caracterizacion de los docentes de educacion primaria y
secundaria de dos instituciones publicas de Ica, 2024.

Variables de caracterizacion n=77 %
Género
Masculino 24 31.2
Femenino 53 68.8

Institucion educativa

Institucidon educativa N°22319 25 32.5
Institucidn educativa “Micaela Bastidas 52 67.5
Puyucawa”

Nivel de educacién que ensefia
Primaria 21 27.3
Secundaria 56 72.7

Afios de servicio como docente

Menos de 5 afios 29 37.7
De 5 a 10 anos 25 28.6
Mas de 10 afios 26 33.8

.Recibio un curso de primeros auxilios?
Si 63 81.8
No 14 18.2

.Ha recibido un curso formal de primeros auxilios por su

cuenta?
Si 66 85.7
No 11 14.3

.Su curso incluyé el manejo de traumatismos dentales?

Si 61 79.2
No 15 19.5
No estoy seguro/a 1 1.3

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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En la Tabla 1 se observa la distribucion de las variables de caracterizacion de los docentes de
educacion primaria y secundaria pertenecientes a dos instituciones publicas de Ica durante el afio
2024, con un total de 77 participantes. En cuanto al género, la mayoria de los docentes fueron de
sexo femenino (68.8%), mientras que el 31.2% fueron de sexo masculino, lo cual evidencia una
mayor participacion femenina en el &mbito docente evaluado. Respecto a la institucion educativa
de procedencia, el 67.5% de los docentes pertenecen a la Institucion Educativa “Micaela Bastidas
Puyucawa” y el 32.5% a la Institucion Educativa N.° 22319, lo cual indica una mayor
representacion de la primera en la muestra. En relacion con el nivel educativo en el que ensefian,
el 72.7% de los docentes imparte clases en nivel secundario, mientras que el 27.3% en nivel
primario, lo cual sugiere que el estudio estd mas orientado a la poblacion docente del nivel
secundario. Sobre la experiencia laboral, el 37.7% tiene menos de 5 afios de servicio, el 28.6%
entre 5y 10 afios, y el 33.8% mas de 10 afios, reflejando una muestra equilibrada en términos de
trayectoria profesional. Respecto a la formacion en primeros auxilios, el 81.8% indico haber
recibido algin curso, y un 85.7% sefiald haber realizado por su cuenta un curso formal en esta
tematica, lo que refleja un alto interés en capacitarse en este aspecto esencial. En cuanto a la
inclusiéon del manejo de traumatismos dentales en sus cursos, el 79.2% afirmé que dicho
contenido estuvo presente, mientras que el 19.5% indicé que no fue abordado, y un 1.3%

manifestd no estar seguro.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones

educativas publicas de Ica.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 0-4 7 9.1
Regular 5-7 15 19.5
Alto 8-10 55 71.4
Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones

educativas publicas de Ica.
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En la Tabla 2 y Figura 1 se presenta la distribucion del nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentoalveolares en docentes de instituciones educativas publicas de Ica. Los resultados muestran
que la mayoria de los docentes (71.4%) alcanzaron un nivel alto de conocimiento, con puntajes
que oscilan entre 8 y 10. Un 19.5% presentd un nivel regular, con puntajes entre 5 y 7, mientras

que solo el 9.1% obtuvo un nivel bajo de conocimiento, con puntajes entre 0 y 4.

26



Tabla 3. Actitudes sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas

publicas de Ica.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 0-4 8 10.4
Medio favorable 5-7 14 18.2
Favorable 8—-10 55 71.4
Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Figura 4. Actitudes sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas
publicas de Ica.
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En la Tabla 3 y Figura 2 se muestra la distribucion de las actitudes sobre traumatismos
dentoalveolares en docentes de instituciones educativas publicas de Ica. Los resultados revelan
que el 71.4% de los docentes presentd una actitud favorable frente a los traumatismos
dentoalveolares, con puntajes entre 8§ y 10. Un 18.2% mostré una actitud medio favorable
(puntajes entre 5 y 7), mientras que solo un 10.4% evidencié una actitud desfavorable, con

puntajes de 0 a 4.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre traumatismos dentoalveolares

en docentes de instituciones educativas publicas de Ica.

Nivel de Nivel de actitud Total
conocimiento Desfavorable Medio favorable Favorable
N % N % N % N %
Bajo 0 0 1 7.1 6 10.9 7 9.1
Regular 0 0 3 21.4 12 21.8 15 19.5
Alto 8 100 10 71.4 37 673 55 714
Total 8 10.4 14 18.2 55 71.4 77 100

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Figura 5. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre traumatismos dentoalveolares

en docentes de instituciones educativas publicas de Ica.
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En la Tabla 4 y Figura 3 se analiza la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas publicas de Ica. Se observa
que del total de docentes con alto nivel de conocimiento (n = 55), el 67.3% present6 una actitud
favorable, el 18.2% una actitud medio favorable y el 14.5% (n = 8) una actitud desfavorable. Esto
indica que, si bien una mayoria con alto conocimiento mantiene una actitud positiva, también
existen casos con actitud media o desfavorable, lo cual sugiere cierta heterogeneidad en la
disposicion frente al tema. En el grupo con nivel regular de conocimiento (n = 15), la mayoria
también manifestdé una actitud favorable (21.8%), seguido por un 21.4% con actitud medio
favorable, y ninguno con actitud desfavorable. Entre los docentes con bajo conocimiento (n = 7),
el 10.9% tuvo actitud favorable, uno (7.1%) manifest6é actitud medio favorable, y ninguno

presento actitud desfavorable.

28



Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones

educativas publicas de Ica, segun variables de caracterizacion.

Variable de Nivel de conocimiento sobre traumatismos
caracterizacion dentoalveolares
Bajo % Regular %  Alto %
Género
Masculino 0 0 8 533 16 29.1
Femenino 7 100 7 46.7 39 70.9

Institucion educativa

Institucion 2 28.6 6 40 17 30.9

educativa

N°22319
Institucion 5 71.4 9 60 38 69.1

educativa
“Micaela
Bastidas

Puyucawa”

Nivel de educacion que enseiia

Primaria 3 42.9 1 6.7 17 30.9
Secundaria 4 571 14 933 38 69.1
Aifios de servicio como docente
Menos de 5 afios 1 14.3 6 40 22 40
De 5 a 10 afios 3 42.9 2 133 17 30.9
Mas de 10 afios 3 429 7 46.7 16 29.1

Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la Tabla 5 se examina la distribucion del nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentoalveolares en docentes de instituciones educativas publicas de Ica, segun diversas variables
de caracterizacion. En cuanto al género, se observa que el 100% de los docentes con nivel bajo
de conocimiento fueron mujeres. No obstante, el mayor porcentaje de docentes con nivel alto de
conocimiento también fue femenino (70.9%), frente al 29.1% de los varones. Respecto a la
institucion educativa de procedencia, el 69.1% de los docentes con nivel alto de conocimiento
pertenecen a la LE. “Micacla Bastidas Puyucawa”, lo que podria atribuirse a diferencias

institucionales en acceso a capacitaciones o experiencias previas. Por otro lado, el 71.4% de los
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docentes con nivel bajo de conocimiento también pertenecen a esta institucion, lo que sugiere una
distribucién mas heterogénea dentro de ella. En relacion con el nivel educativo en el que ensefian,
el 69.1% de quienes tienen conocimiento alto imparten clases en nivel secundario, y solo el 30.9%
en primaria. Asimismo, la gran mayoria de docentes con nivel regular de conocimiento (93.3%)
pertenece al nivel secundario, lo que podria reflejar una mayor exposicion a contenidos cientificos
y de salud en ese nivel educativo. En cuanto a la experiencia laboral, el mayor porcentaje de
docentes con alto conocimiento se concentra en el grupo con menos de 5 afios de servicio (40%),
seguido por quienes tienen entre 5 y 10 afios (30.9%) y mas de 10 afios (29.1%). Se podria indicar
que los docentes mas jovenes han tenido un acceso mas reciente a capacitaciones actualizadas.
Sin embargo, el nivel bajo de conocimiento se encuentra distribuido por igual entre los grupos de

5 a 10 afios y mas de 10 afios de servicio (ambos con 42.9%).
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Tabla 6. Actitudes sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas

publicas de Ica, segin variables de caracterizacion.

Actitudes sobre traumatismos dentoalveolares

Variable de
Desfavor Medio
caracterizacion % % Favorable %
able favorable

Género

Masculino 1 12.5 8 57.1 15 27.3

Femenino 7 87.5 6 42.9 40 72.7
Institucion educativa

Institucion educativa 1 12.5 5 35.7 19 34.5

N°22319

Institucion educativa 7 87.5 9 64.3 36 65.5

“Micaela Bastidas

Puyucawa”

Nivel de educacién que ensefia
Primaria 3 37.5 3 21.4 15 27.3
Secundaria 5 62.5 11 78.6 40 72.7

Afios de servicio como docente

Menos de 5 afios 6 75 4 28.6 19 34,5
De 5 a 10 aiios 1 12.5 5 35.7 16 29.1
Mas de 10 afios 1 12.5 5 35.7 20 36.4

Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la Tabla 6 se presenta la distribucion de las actitudes sobre traumatismos dentoalveolares en
docentes de instituciones educativas publicas de Ica, segiin variables de caracterizacion. En
relacion con el género, se observa que el 72.7% de los docentes con actitud favorable son mujeres,
frente al 27.3% de varones. Asimismo, la actitud desfavorable predominé también en el género
femenino (87.5%), lo cual podria estar relacionado con la mayor proporcion de mujeres en la
muestra total. No obstante, los varones destacaron ligeramente en el grupo de actitud medio
favorable (57.1%). En cuanto a la institucion educativa, el 65.5% de los docentes con actitud
favorable pertenecen a la LE. “Micaela Bastidas Puyucawa”, lo que coincide con su mayor
representacion en la muestra general. De igual forma, esta institucion concentr6 el 87.5% de las

actitudes desfavorables y el 64.3% de los medios favorables.
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Respecto al nivel educativo en el que ensefian, el 72.7% de quienes poseen una actitud favorable
trabajan en secundaria, mientras que solo el 27.3% lo hace en primaria. Asimismo, la mayoria de
actitudes medio favorables y desfavorables también se concentra en docentes del nivel secundario,
aunque con menor diferencia, lo que podria estar asociado a una mayor exposicion a emergencias
escolares en este nivel. En relacion con los afios de servicio como docente, se destaca que el 75%
de los docentes con actitud desfavorable tienen menos de 5 afios de experiencia, lo cual sugiere
que los docentes mas jovenes podrian requerir mayor sensibilizacion y formacion especifica en
el tema. En contraste, el grupo con mas de 10 afios de servicio concentra el mayor porcentaje de
actitudes favorables (36.4%), lo que indicaria que la experiencia profesional también puede influir

positivamente en la disposicion frente a los traumatismos dentoalveolares.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Antes de seleccionar la prueba estadistica para la contratacion de hipdtesis, es fundamental
evaluar la distribucion de los datos, ya que muchas pruebas estadisticas asumen normalidad en
las variables analizadas. La eleccion de la prueba de normalidad depende del tamafio muestral y
de la naturaleza de los datos. En este estudio, se cuenta con una muestra de 77 observaciones, lo
cual se considera una muestra pequefia o moderada. Por este motivo, se selecciono la prueba de
Shapiro-Wilk, que es la mas recomendada para muestras con menos de 2000 casos debido a su
alta sensibilidad y precision para detectar desviaciones respecto a la normalidad.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov, aunque también incluida por SPSS, es menos precisa para
muestras pequefias y mas adecuada cuando se dispone de grandes volimenes de datos. Por tanto,
se consideraron los resultados de Shapiro-Wilk como criterio principal para determinar la
distribucion de los datos.

En este estudio, los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk mostraron valores de p = 0.000 para
ambas variables analizadas (Nivel de conocimiento y Nivel de actitud frente a traumatismos
dentoalveolares), lo que indica que los datos no siguen una distribuciéon normal. Por lo tanto, se

opto por pruebas estadisticas no paramétricas para la contratacion de hipotesis.

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Variable Estadistico (W) gl p
Nivel de 0.609 77 0.000
conocimiento
Nivel de 0.608 77 0.000
actitud

Dado que la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk mostrd valores de p menores a 0.05 para
ambas variables, se concluye que los datos no siguen una distribucién normal. En consecuencia,
para la contratacion de hipdtesis se emplearon pruebas estadisticas no paramétricas, que son
apropiadas en ausencia de normalidad en la distribucion de los datos.
La eleccion de la prueba especifica dependi6 del tipo de comparacion a realizar:

e Para evaluar la relacion entre dos variables cuantitativas no paramétricas (nivel de

conocimiento y nivel de actitud), se utilizo la correlacion Rho de Spearman.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis estadistica general.

H,: El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares no se asocia significativamente
con las actitudes sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas

publicas de Ica.

Hi: El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares se asocia significativamente
con las actitudes sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas

publicas de Ica.

Se realizo la prueba de Rho de Spearman para evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento

y actitudes sobre traumatismos dentoalveolares. Los resultados fueron los siguientes:
Contrastacion de hipdtesis general:

e Rho de Spearman: -0.172

e p-valor: 0.135

Dado que el p-valor (0.135) es mayor al nivel de significancia comunmente utilizado (a = 0.05),
no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Se indica que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares y las actitudes

frente a estos, en los docentes evaluados.

Interpretacion:
Los resultados evidencian que el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares no
influye significativamente en las actitudes hacia los mismos en los docentes de instituciones

educativas publicas de Ica.
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IV. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar el nivel de conocimiento y las actitudes frente a los
traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas publicas de Ica, asi como
determinar si existia una relacion significativa entre ambas variables. A partir de los resultados
obtenidos, se evidencid que una mayoria de los docentes evaluados (71.4%) alcanzé un nivel alto
de conocimiento, y una proporcion equivalente present6 una actitud favorable hacia la atencién
de estas emergencias odontoldgicas. Sin embargo, la prueba estadistica Rho de Spearman
(p=0.135) indic6 que no existia una relacion significativa entre ambas variables, lo que permite
considerar que el conocimiento no siempre se traduce en una disposicion favorable para actuar.
Estos hallazgos resultan particularmente interesantes si se contrastan con los antecedentes
internacionales, los cuales en su mayoria describen un panorama distinto. Por ejemplo, Al-Khalifa
y AlYousef (2022) en Arabia Saudita reportaron que solo el 11% de los docentes habia recibido
capacitacion sobre traumatismos dentales, observando un déficit generalizado en la preparacion
de los docentes para afrontar estas situaciones. Similarmente, Naryal et al. (2024) sefialaron que
el 88% de los docentes en Shimla presentaba un nivel bajo de conocimiento, con una media de
3.06 puntos sobre el total posible. Esta tendencia fue confirmada por Tewari et al. (2020), quienes
en su revision sistematica identificaron que menos del 25% conocia como actuar ante una avulsion
dental. En cambio, en el presente estudio, el 79.2% de los docentes afirmd haber recibido
formacion especifica sobre el tema en sus cursos de primeros auxilios. Esta diferencia podria
atribuirse a variaciones en los programas de formacion continua en el Peri o a politicas
institucionales que han incorporado contenidos de salud bucal en los programas escolares. Sin
embargo, dado que los antecedentes internacionales también muestran que el haber presenciado
un traumatismo o0 contar con experiencia previa se asocia positivamente con el conocimiento
(Gutiérrez et al., 2022; Diaz et al., 2024), no podria descartarse que la experiencia directa haya
influido en los resultados observados en la muestra de Ica.

Respecto a las actitudes, se evidencié que el 71.4% de los docentes manifesté una actitud
favorable. Esto se aproxima a los resultados encontrados por Luque (2024) en Lima, donde més
del 90% de los encuestados expresé una actitud positiva. Sin embargo, este patron difiere de los
reportes de lvanda et al. (2021) en Croacia y Ribas et al. (2022) en Espafia, donde se hallaron
actitudes poco favorables o desinformadas. Se considera que estas diferencias responden a
factores socioculturales o al grado de exposicion que los docentes tienen frente a situaciones de
trauma dental en los entornos escolares.

El hallazgo de que no se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes frente a los traumatismos dentoalveolares en docentes de

instituciones publicas de Ica (Rho = -0.172; p = 0.135) invita a considerar diversos factores que
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podrian explicar esta aparente disociacion entre saber y actuar. Aunque mas del 70% de los
docentes alcanz6 un nivel alto de conocimiento y una proporcién similar manifest6 actitudes
favorables, la correlacion entre ambas variables fue débil y no significativa.

Una interpretacion plausible de esta disonancia podria estar relacionada con la naturaleza
eminentemente tedrica del conocimiento adquirido. De los 77 docentes evaluados, el 81.8% habia
recibido algun curso en primeros auxilios y el 79.2% refirié haber abordado especificamente el
tema de traumatismos dentales. No obstante, los contenidos formativos podrian haber sido
insuficientes en profundidad, duracion o aplicacion practica. En este sentido, la informacion
podria no haberse consolidado como una herramienta Gtil para la accion, lo que limitaria su
impacto en la actitud frente a una emergencia real.

Este fenémeno ya ha sido sefialado por Giovani y Monteiro (2024), quienes observaron que, pese
a que muchos docentes comprendian tedricamente la importancia de actuar frente a una lesion
dental, no mostraban la disposicion necesaria para intervenir, lo cual podria estar mediado por
factores emocionales o barreras institucionales. Del mismo modo, en el presente estudio, se
identifico que incluso entre los docentes con nivel alto de conocimiento, un 14.5% mantenia una
actitud desfavorable, lo que podria indicar una brecha entre la formacién cognitiva y la
predisposicion conductual. Asimismo, es posible que las actitudes estén siendo moduladas por
elementos externos al conocimiento, como la experiencia personal, la confianza en si mismos, el
temor a actuar de manera incorrecta, o la percepcién de que la atencién de estas situaciones
corresponde Unicamente al personal de salud. Esta hip6tesis es congruente con los hallazgos de
Diaz et al. (2024), quienes reportaron que los docentes con mayor experiencia familiar o
profesional tendian a presentar mejores actitudes, independientemente de su nivel formativo. En
el presente estudio, los docentes con menos de cinco afios de servicio (aunque en su mayoria
alcanzaron un alto nivel de conocimiento) concentraron el 75% de las actitudes desfavorables, lo
cual refuerza la posibilidad de que la inseguridad derivada de la falta de experiencia practica esté
influyendo de forma determinante.

Por otra parte, algunos estudios, como el de Naryal et al. (2024), destacan que una gran proporcién
de docentes que poseian conocimientos basicos sobre traumatismos dentales aun respondian de
forma incorrecta frente a escenarios hipotéticos, lo cual sugiere que el conocimiento no garantiza
el criterio adecuado de actuacién. Es decir, saber no siempre se traduce en saber hacer.

De igual manera, Tewari et al. (2020) evidenciaron que menos del 38% de los docentes evaluados
sabia que el reimplante inmediato es el manejo adecuado ante una avulsion, a pesar de que el 17%
habia recibido alguna formacion previa. Esto sugiere que la formacién recibida podria no estar
logrando internalizarse de manera funcional, posiblemente por falta de continuidad, escasa
actualizacion o metodologias educativas poco efectivas. En el caso de los docentes evaluados en
Ica, la actitud favorable se distribuy6 también entre quienes poseian un conocimiento regular

(21.8%) o incluso bajo (10.9%). Esto podria deberse a una actitud empatica o voluntariosa, no
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necesariamente respaldada por conocimientos formales, pero que refleja una disposicion positiva
hacia la atencidén de emergencias estudiantiles. La interpretacion encuentra eco en el trabajo de
Alshareef et al. (2023), quienes observaron que algunas maestras, pese a no poseer formacion
técnica adecuada, manifestaban un fuerte deseo de apoyar a sus estudiantes frente a situaciones
criticas.

Los resultados sugieren que el conocimiento tedrico, por si solo, no constituye un predictor
robusto de actitudes favorables, y que otros factores, como la seguridad personal, la experiencia
directa, la cultura institucional, el temor a las consecuencias legales y la falta de entrenamiento
practico, podrian estar jugando un papel modulador mas relevante.

Por otro lado, al analizar la distribucion del conocimiento segun variables sociodemogréficas, se
observa que el mayor nivel de conocimiento se concentra en docentes del nivel secundario y en
aquellos con menos de cinco afios de experiencia. Esto podria estar relacionado con una formacion
mas reciente 0 con una mayor actualizacion en temas de salud escolar. Esta observacién coincide
con lo descrito por Kneitz et al. (2023), quienes sefialaron que los docentes mas jovenes tendian
a tener mejores conocimientos, posiblemente por haber sido expuestos recientemente a contenidos
de salud en su formacion inicial.

No obstante, también se evidencio que, dentro del grupo de docentes con menor experiencia, se
concentr6 el mayor porcentaje de actitudes desfavorables. Esta disonancia podria reflejar una
inseguridad frente a la aplicacién préctica de los conocimientos, lo cual ha sido mencionado por
Giovani y Monteiro (2024) como una limitante frecuente en los escenarios escolares, donde el
temor a actuar inadecuadamente puede inhibir la accion.

Desde una perspectiva regional, el presente estudio refleja una mejora en los niveles de
conocimiento respecto a investigaciones previas desarrolladas en Ica. En 2018, Machahuay,
Medina y Quiquia reportaron que mas del 69% de los docentes de Parcona tenia conocimientos
deficientes sobre traumatismos dentoalveolares. La diferencia con el 71.4% de conocimiento alto
observado en 2024 podria interpretarse como el resultado de iniciativas locales o nacionales de
formacion docente, aunque también podria estar influida por la mayor concienciacion de los
educadores en temas de salud.

En cuanto a la institucién educativa de procedencia, los resultados muestran una mayor
concentracion de docentes con alto conocimiento y actitud favorable en la I.E. "Micaela Bastidas
Puyucawa", aunque también se identificaron casos con bajos niveles, lo que podria indicar una
heterogeneidad formativa dentro de la misma institucion. Esto se asemeja a lo hallado por Diaz
et al. (2024), quienes observaron que la experiencia familiar y la antigiiedad docente influian méas
en el conocimiento que la institucion educativa en si misma.

Por otro lado, al examinar los antecedentes nacionales, se observa una progresion positiva.
Estudios como los de Ruiz (2023), Espinoza y Zavala (2022), y Padilla (2022) evidenciaban

conocimientos predominantemente bajos o regulares y actitudes indiferentes. El contraste con los
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resultados actuales podria ser reflejo de politicas publicas méas efectivas, o de un interés creciente
en capacitarse por parte del personal docente.

Por todo lo antes mencionado, si bien los niveles observados en esta investigacion superan lo
reportado en multiples estudios nacionales e internacionales, la ausencia de una relacién
estadistica significativa entre conocimiento y actitud indica que estos componentes podrian
evolucionar de forma independiente y requerir enfoques diferenciados en su fortalecimiento.
Ademas, los resultados sugieren que la capacitacion debe ir més alla del componente informativo,
integrando elementos practicos, motivacionales y de sensibilizacion emocional para consolidar

una respuesta efectiva ante los traumatismos dentoalveolares en el entorno escolar.
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V. CONCLUSIONES

v" Respecto al objetivo general:

No se hall6 una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes frente a los traumatismos dentoalveolares en docentes de
instituciones educativas publicas de Ica, segun los resultados de la prueba de Rho de
Spearman (p=-0.172; p = 0.135). Este hallazgo sugiere que, en esta muestra, un mayor
conocimiento sobre el tema no necesariamente se traduce en una actitud favorable
hacia su abordaje. Aungue la mayoria de docentes alcanz6 un nivel alto de
conocimiento (71.4%) y actitud favorable (71.4%), la ausencia de una relacién directa
podria deberse a factores intervinientes, como experiencias previas, percepciones

personales o contexto institucional.
v" Respecto al primer objetivo especifico:

Se identificd que el 71.4% de los docentes evaluados posee un nivel alto de
conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares, mientras que el 19.5% alcanz6 un
nivel regular y solo el 9.1% un nivel bajo. Este resultado indica un predominio de
conocimiento adecuado en la mayoria de los participantes, lo cual podria estar influido
por el hecho de que mas del 79% refirid haber recibido formacion en el manejo de

traumatismos dentales como parte de sus cursos de primeros auxilios.
v" Respecto al segundo objetivo especifico:

Se determind que el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares
presentd variaciones segun las caracteristicas de los docentes. El grupo femenino
concentrd tanto el mayor porcentaje de conocimiento alto (70.9%) como la totalidad
del nivel bajo (100%). En cuanto al nivel educativo, los docentes del nivel secundario
evidenciaron mayor frecuencia de conocimiento alto (69.1%), mientras que los del
nivel primario presentaron menor proporcion. Asimismo, se observo que los docentes
con menos de cinco afos de servicio reunieron el mayor porcentaje de conocimiento
alto (40%), lo cual podria relacionarse con una formacién reciente 0 acceso méas

actualizado a capacitaciones.
v Respecto al tercer objetivo especifico:

Se evidencid que el 71.4% de los docentes mostré una actitud favorable frente a los
traumatismos dentoalveolares, seguido de un 18.2% con actitud medio favorable y un

10.4% con actitud desfavorable. Este hallazgo refleja, en general, una disposicion

39



positiva hacia la atencion de este tipo de urgencias odontoldgicas en el contexto
escolar, aunque también se identifican subgrupos que podrian beneficiarse de
intervenciones orientadas a fortalecer su compromiso y conciencia sobre la relevancia

del tema.
Respecto al cuarto objetivo especifico:

Las actitudes hacia los traumatismos dentoalveolares también variaron segln variables
de caracterizacion. La actitud favorable predominé en mujeres (72.7%) y en docentes
de secundaria (72.7%). Por otro lado, los docentes con menos de cinco afios de
experiencia concentraron el mayor porcentaje de actitudes desfavorables (75%). Estos
hallazgos permiten inferir que la experiencia docente y el nivel educativo en el que se
ensefia podrian influir en la percepcién y respuesta ante este tipo de emergencias,
sugiriendo la conveniencia de incluir estos contenidos en la formacién docente inicial

y continua.
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VL. RECOMENDACIONES

v De acuerdo al objetivo y conclusion general

Se recomienda a las autoridades educativas de las instituciones publicas de Ica,
especialmente a las direcciones pedagogicas y UGEL correspondiente, fortalecer
programas de capacitacion dirigidos a los docentes sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares, con un enfoque no solo cognitivo, sino también actitudinal. Dado que
no se hall6 una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes,
seria pertinente incorporar componentes motivacionales, practicos y reflexivos en las
intervenciones, que permitan interiorizar la importancia de una respuesta empaética y

eficaz ante estas emergencias odontoldgicas.
v" En conformidad con los objetivos especificos
Respecto al nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares:

Se sugiere continuar promoviendo cursos de actualizacion en primeros auxilios
escolares que incluyan un modulo especifico sobre traumatismos dentoalveolares,
orientado a reforzar conocimientos practicos y actualizados. Los cursos mencionados
podrian ser desarrollados en colaboracién con profesionales de salud bucal,
preferentemente en modalidad semipresencial o virtual, para facilitar la participacion

docente.
En relacidn con el nivel de conocimiento segun variables de caracterizacion:

Se recomienda dirigir estrategias diferenciadas de capacitacion hacia grupos con
menor desempefio, como docentes de nivel primario y aquellos con mas de 10 afios de
servicio, quienes podrian tener menor acceso o menor familiaridad con protocolos
actualizados. Asimismo, se sugiere priorizar a docentes que no han recibido formacion
reciente, generando planes escalonados que consideren la experiencia laboral y las

condiciones institucionales.
Con respecto al nivel de actitudes sobre traumatismos dentoalveolares:

Dado que se observo una mayoria con actitudes favorables, pero también una minoria
con disposicion desfavorable o media, se sugiere implementar espacios de
sensibilizacion con enfoque experiencial, como talleres de simulacion de situaciones

de urgencia escolar, testimonios de casos reales, o juegos de roles.
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En funcién de las actitudes segun variables de caracterizacion:

Se propone trabajar de forma prioritaria con docentes con menos de 5 afios de
experiencia, quienes presentaron mayor proporcion de actitudes desfavorables,
posiblemente por falta de confianza o exposicion a eventos criticos. De igual modo,
se sugiere integrar contenidos sobre traumatismos dentales en programas de induccion
docente, promoviendo desde el inicio una cultura de prevencion y accion oportuna

ante estas situaciones.
Para futuros investigadores:

Se recomienda desarrollar estudios con un enfoque mixto o cualitativo que permitan
explorar en mayor profundidad los factores que influyen en la actitud docente, tales
como experiencias personales, percepcion de responsabilidad, y barreras
institucionales. Asimismo, seria conveniente evaluar intervenciones educativas
longitudinales que midan cambios tanto en conocimiento como en actitud, para

identificar modelos efectivos de capacitacion sostenida.
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VIII. ANEXOS

8.1. Resolucion decanal

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N° 155-F.0 -UNIC A-2025

lca, 02 de mayo de 2025
VISTO

El Oficio M* 0A0-DUN-FO-UNSLG-2025, del Director de la Unidad da Investigacion de la Faculiad
de Cdortologia solicitando la Aprobacién de Proyecto de Tesis del (a) Egresado (a) SAAVEDRA
GARAYAR, LIA DANUSKA DE LA MERCED, Oficsa N* 035-D/UL-FO-UNSLG-25 del Dr. Manuel Ricardo
Rojas Morales, designanda al Asesor, constancia de aprobacidn de provects de tesis v Constancia de
Antiplagio,

CONSIDERANDD

Que, la Facultad de Odontologla de la Universidad Macional “San Luis Ganzaga® es una Unidad
Fundamenial de Organizacian, cuya finalidad es la formacion académica y profesional de los alurmnos y
eela mtegrada por Docentes y Esludiantes, la misma gue es autdnoma en lo académico, administrative,
econémico, da goblerno y normativo, dentro del maree previsto en el articulo 18° de la Constitucion
Folitica dal Perd, aicule 8 de la Lay Universitaria 30220,

Cue, mediante Resolucion Presidencial N°098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre da
2024, se proclama ganadores del precaso slectoral de rector v vicerrectiones de la Unbversidad Nacional
"San Luls Gonzaga®, guienes fueron elegides el 25 de setiembre da 2024, para el periodo comprendida
dal 30 de setiembre de 2024 al 29 de sefiembre de 2029,

Cue, mediante Resolugidn Rectaral M° 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ratifica la Resolucidn Presidencial N* CO8-CEU-UNICA-2024 de facha 26 de seliembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, gue resuelve en su Articulo 2° Nombrar al Dr. CALDERDN
HUAMANI DANTE FERMIN como RECTOR  de ka Universidad Macional “San Luis Gonzaga”, para ol
periode comprandido del 30 de seliembre de 2024 &l 29 de setiembre de 2029

Cue, mediante Resalucion Presidencial N7100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de satiembre de
2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas faculades de la
Universidad Macional “San Luis Gonzaga”, quienes fueran elegides el 25 de seliembre de 2024, para el
perado comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028,

Gue, mediante Resolucidn Rectoral N* 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
s@ ratifica la Rescluzién Presidencial N* 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de seliembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resualve en su Articulo 2° Mombrar 8 GONZALES AEDD
MNESTOR OLIVER como DECAMO DE LA FACULTAD DE ODOMTOLOGIA de la Universidad Macional
"San Luis Gonzaga', para el perodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setismbre de
2028;

Que, [a Ley N® 30220, en su articula 100, Derechos de los estudiantas, establece en el ine. 100.1
Recibir una fermaciin académica de calidad que les otorgue conocimientos generales para el desempedio
profesional y heramientas de imvestigacian;

Que, el inciso 7.2) dal articuln 77 del Estatuto Universitario, determina que s fin de la Universidad
Macional “San Luis Gonzaga®. Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con plano
senfido de responsabilidad social de acuendo a las necesidades del pais.

Que, mediante Resolucidn Recteral N° 363-R-UNICA-2025 de fecha 20 de febrero de 2025, se
resuelve aprobar, Defar en suspenso, por un periodo concordante con fos procedimientos
administrativos, el articulo 32 inciso 10 del Reglamante de Grados y Titwlos Profeslonales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga.

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 424-R-UNICA-2025 de fecha 28 de fobrero de 2025, so
resuelve aprobar, la Directiva para fa cblencion de Titule Profesional en la Unlversidad Nacional
San Lwis Gonzaga.
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Que, mediante Reselucion Rectoral N® 565-R-LUNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se
resuelve aprobar, ia Directiva Excepcional para la abtencion de Titulo Profesional en las Facultades
de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional $an Luis Gonzaga.

Que, en la VI Disposicion Especificas 7.1 Procedimiento para la obtencion del Titule
Profesional seftalado en el item 10, expresa, con esta aprobacion, ef asesorade deberd desarrollar
el Proyecto de tesis en un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario, pudiéndose prarrogar el
plazo por 15 dias calendario mds. Vencido el plazo, ef asesorado lendrd que presentar un nueva
prayecta,

Cue, mediante Oficip 030-DULFO-UNSLG-2025, de fecha 20 de abrl de 2025 del Director de la
Unidad de Investigacion, sclicita la Aprobacién de Proyects de Tesis "CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES
SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLARES EN DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PLUBLICAS DE ICA" perteneciente ab egresada SAAVEDRA GARAYAR, LYA DANUSKA DE LA MERCED,
oficio N* 030-DV/UI-FO-UNSLG-2025, del Dr, José Benjamin Magallanes Reyes, designando comeo Asesor
a Mag, Néstor Oliver Gonzales Aedo, carla S/N del Asescr Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo, que informa
el rasultade de antiplagio de calificativo APROBADO de fecha 02 de abril de 2025 a horas 3.02pm. y &l
Informe de Revisian Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a Ies disposicionss especificas vigentes establecias en la Directive
Excepcional para la obiencian del Tiwle Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en s
Univarsidad Nacignal San Luis Gonzaga, aprobado con R.R.N"565-R-UNICA-2021 de fecha 24-03-25,
numaral 9, deferming, La aprobacién del Proyecto deberd ser comunicads por o Asesor 3l Comité de
investigacidn, sefialando la fecha y hora de su aprobacidn, esta aprobacion deberé ser formalizads
mediante Resalucion Decanal {.....);y conforme a lo informado es procedente la emisién de la Resclucian
Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacion del articulo 5.14 de la
Ley Universitaria N° 30220, en les articulos BB"y70° de la nuava Ley Universitaria-Ley N 30220, y Articulos
377 - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 394 395 y 39.6 del Estatuto de la Universidad Macional "San Luis
Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis "CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE TRAUMATISMO
DENTOALVEOLARES EN DOCENTES DE INSTITUCIOMES EDUCATIVAS PUBLICAS DE
ICA" perteneciente al egresado SAAVEDRA GARAYAR, LYA DANUSKA DE LA MERCED,
de acuerdo a la Resolucidn Rectoral N° S65-R-UNICA-2025 de facha 24 de marzo de 20285,
se resyelve aprobar, la Directiva Excepeional para la obtencidn de Titula Profesional en las
Facullades de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Asesor Mag, Néstor Oliver Gonzales Aedo

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucian a la Unidad de Investigacion de la Facultad, a los
Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y finas,

Rengisiresa, comuniguese v Archivesa.

Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decanc de o Foculad de Odontologin
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
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8.2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA n
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitudes sobre traumatismos

dentoalveolares en docentes de instituciones educativas publicas de Ica.
TESISTA: Bach. Saavedra Garayar, Lya Danuska De La Merced

La informacidn es confidencial y andnima, sélo sera utilizada para fines de la presente
investigacion. El propdsito de la presente prueba es para medir el nivel de conocimiento y
actitudes sobre traumatismos dentoalveolares. Suplicamos responder con sinceridad y
objetividad, porque sus respuestas permitiran realizar un estudio adecuado, considerando
siempre que se seran de estricta reserva.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta que
usted crea conveniente.

Parte I: Variables de caracterizacion

v" Nombre de la Institucion educativa:
v Nivel de educacion basica regular que ensefa:
a) Primaria
b) Secundaria
v' Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
v Afios de servicio como docente:
a) Menos de 5 afios
b) De 5 a 10 afios
c) Maés de 10 afios
v Durante su formacidn, ¢recibi6 un curso de primeros auxilios?
a) Si
b) No
v' ¢Harecibido algln curso formal de primeros auxilios por su cuenta?
a) Si
b) No
v' ¢Su curso de primeros auxilios incluy6 el manejo de traumatismos dentales?
a) Si
b) No
¢) No estoy seguro/a

Parte I1: Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares (TDA)
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Caso 1 — Fractura Dental no complicada: Durante una clase de educacion fisica, una
nifia de 8 afos recibid un golpe en la cara con una pelota blanda. Sus dientes frontales

superiores se rompieron. No presenta otras heridas y no perdié la conciencia.

1. ¢Los dientes frontales dafiados probablemente sean?
a) Permanentes
b) Temporales (de leche)
¢) No estoy seguro/a

2. ¢Cuédl de las siguientes acciones consideraria méas apropiada?
a) Contactar a sus padres al final de la clase y explicar lo sucedido.
b) Darle una bebida tibia y contactar a sus padres.
c) Enviarla inmediatamente a la enfermeria.
d) Buscar los fragmentos de los dientes rotos.
e) Contactar a sus padres y llevarla al dentista.
f) Otra, por favor especifique:

3. Si un nifio presenta una fractura dental no complicada, ¢cual considera la

mejor forma de actuar mientras llega atencion profesional?
a) Mantener la calma, tranquilizar al nifio y aplicar presion para detener
cualquier sangrado menor.
b) Intentar pegar el fragmento dental con un adhesivo.
¢) Enjuagar la boca del nifio con agua salada.
Caso 2 - Lesiones por avulsion dental: Durante un juego, un nifio de 13 afios recibié un

golpe en la boca por otro estudiante. Su boca sangra y falta un diente frontal superior.

4. ¢Qué accion tomaria usted en caso de avulsion?
a) Hacer que el nifio muerda un pafiuelo para detener el sangrado.
b) Buscar el diente, lavarlo y darselo al nifio para que lo lleve a casa.
¢) Buscar el diente y reimplantarlo en su lugar.
d) Colocar el diente en un liquido y enviar al nifio directamente a casa.
e) Hacer que el nifio sostenga cuidadosamente el diente en su boca y llevarlo
inmediatamente al dentista.
f) Otra, por favor especifique:
5. ¢Qué tan urgente considera buscar ayuda profesional si un diente permanente
ha sido desprendido?
a) Inmediatamente
b) Dentro de los préximos 30 minutos
c) Enunas pocas horas
d) Antes del dia siguiente
6. ¢Reimplantaria el diente en su lugar?
a) Si
b) No
7. ¢Como manejaria la limpieza de un diente avulsionado antes de
reimplantarlo?
a) Lavarlo con agua corriente.
b) Usar jabdn suave y agua tibia.
c) Enjuagarlo con solucién salina.
d) No lo limpiaria para evitar dafiar el diente.
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8. Si decide reimplantar un diente caido al suelo y cubierto de suciedad, ¢qué
haria?
a) Cepillarlo suavemente con un cepillo dental.
b) Enjuagarlo bajo agua corriente.
¢) Colocar directamente el diente en su lugar sin hacer nada mas.
d) No sé.
e) Otra, por favor especifique:
9. Sino reimplanta el diente, ;cdmo lo transportaria al dentista?
a) En hielo.
b) En algun liquido.
¢) En laboca del nifio.
d) En la mano del nifio.
e) En un pafiuelo de papel o un pafiuelo limpio.
f) En una envoltura de pléastico.
g) Otra, por favor especifique:
10. Si usa un liquido para lavar o transportar el diente al dentista, ¢cudl
utilizaria?
Para lavar:

a) Agua corriente

b) Leche fresca

c) Jugo de fruta

d) Alcohol

e) Solucion salina

f) Agua fria

g) Solucion antiséptica

h) Otra, por favor especifique:
Para transportar:

a) Agua corriente

b) Leche fresca

c) Jugo de fruta

d) Alcohol

e) Solucidn salina

f) Agua fria

g) Solucidn antiséptica

h) Otra, por favor especifique:
Parte I11: Actitudes sobre traumatismos dentoalveolares (TDA)

1. ¢Buscaria usted el diente en caso de una avulsién?
a) Si
b) No
2. ¢Buscaria usted el fragmento del diente en caso de una fractura?
a) Si
b) No
3. Reaccion en caso de una avulsion dental:
a) Buscaria el diente y lo almacenaria en una servilleta.
b) Intentaria detener el sangrado Unicamente.
c) Guardaria el diente dentro de la mejilla.
d) No sabria qué hacer.
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e) Colocaria el diente en el alveolo.
4. Reaccion en caso de una fractura dental:
a) Intentaria detener el sangrado Unicamente.
b) Llevaria al nifio y el fragmento del diente al centro de salud.
¢) Colocaria el fragmento en el alveolo.
d) No sabria qué hacer.

5. Medio de almacenamiento del diente avulsionado:

a) Servilleta
b) Agua
c) Leche
d) Alveolo
e) Alcohol

6. Medio de almacenamiento del fragmento dental fracturado:
a) Agua
b) Servilleta
c) Alveolo
d) Leche
e) Alcohol

7. Tiempo para buscar ayuda en caso de una avulsion:
a) Dentro de los primeros 30 minutos
b) Dentro de las primeras 24 horas después del traumatismo
¢) Al diasiguiente

8. Tiempo para buscar ayuda en caso de una fractura dental:
a) Dentro de los primeros 30 minutos
b) Dentro de las primeras 24 horas después del traumatismo
¢) Al diasiguiente

9. ¢De qué parte sostendria el diente avulsionado?
a) Corona
b) Raiz
¢) Cualquier parte

iMuchas gracias por su participacién!
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8.3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

Facultad de Odontologia

ONAL *,
o Say

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es LYA DANUSKA DE LA MERCED SAAVEDRA GARAYAR, Bachiller
en Odontologia, estoy realizando una investigacion, titulada: Conocimiento y actitudes
sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas publicas
de Ica; para ello, le solicito su valiosa participacion en una encuesta que le tomara

aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir no

participar en cualquier momento.

Como encuesta presencial, es andnima y no es posible saber quién contesta la encuesta.
Adicional a ello, no se le pedira ningin dato personal (nombre, documento de identidad,

direccion, etc.)

Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime
conveniente. Asimismo, su informacién sera analizada de manera conjunta con la respuesta

de otras usuarias y servira para la elaboracion de la tesis o articulos académicos.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, puede contestar el cuestionario.

iGracias por su participacion!

Bachiller: Encuestado(a)
Lya Danuska De La Merced Saavedra Garayar
Celular: 995 728 044
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8.4.

Matriz de consistencia

TITULO: Conocimiento y actitudes sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas ptblicas de Ica.

TESISTA: Bach. Saavedra Garayar, Lya Danuska De La Merced

de Ica?

Problemas especificos.
1.

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares
en escolares de dos
instituciones educativas
publicas de Ica, 2024?

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares
en docentes de instituciones
educativas publicas de Ica,
segun variables de
caracterizacion?

¢COmo seran las actitudes
sobre traumatismos
dentoalveolares en docentes
de instituciones educativas
publicas de Ica?

¢COmo seran las actitudes
sobre traumatismos
dentoalveolares en docentes
de instituciones educativas
publicas de Ica, seglin
variables de caracterizacion?

de Ica.

Objetivos especificos.

1.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares
en docentes de instituciones
educativas publicas de Ica.
Establecer el nivel de
conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares
en docentes de instituciones
educativas publicas de Ica,
segun variables de
caracterizacion.

Conocer las actitudes sobre
traumatismos dentoalveolares
en docentes de instituciones
educativas publicas de Ica.
Analizar las actitudes sobre
traumatismos dentoalveolares
en docentes de instituciones
educativas publicas de Ica,
segun variables de
caracterizacion.

asocia
significativamente
con las actitudes
sobre
traumatismos
dentoalveolares en
docentes de
instituciones
educativas
publicas de Ica.

traumatismos
dentoalveolares.

Variable
Dependiente
Actitudes frente a
traumatismos
dentoalveolares.

Problema general Objetivo general Hipdtesis Variables Metodologia
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | El nivel de | Variable Tipo y disefio de investigacion.
entre el nivel de conocimiento y | entre el nivel de conocimiento y conocimiento Independiente Investigacion de nivel relacional.
actitudes sobre traumatismos | actitudes sobre traumatismos sobre Nivel de Disefio observacional, transversal.
dentoalveolares en docentes de | dentoalveolares en docentes de traumatismos conocimiento Poblacion.
instituciones educativas publicas | instituciones educativas publicas | dentoalveolares se | sobre 95 docentes de educacion primaria y secundaria de

dos instituciones publicas de Ica, 2024.

Muestra.

77 docentes de educacion primaria y secundaria de

dos instituciones publicas de Ica, 2024.

Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple

Técnica

Encuesta

Instrumentos.

2 cuestionarios validados
unidimensional (impresos).

Validez y confiabilidad

Los cuestionarios son fiables y han sido validados

por otros autores. Sin embargo, fueron

modificados en ciertas partes, por lo que se volvera

a pasar por juicio de expertos y pruebas de

confiabilidad.

y de enfoque

Analisis estadistico:

Uso de Software SPSS version 26 y Excel de
Windows

version 2016.

Estadisticos descriptivos, tablas cruzadas.

Prueba de hipétesis estadistica no paramétrica Rho
de Spearman.

55




8.5. Operacionalizacion de variables

Caso 2 - Lesiones por Avulsién Dental

v/ Manejo inicial de avulsién dental:

preguntas 4, 5, 6, 7
v" Almacenamiento y transporte de

dientes: preguntas 8, 9, 10

Nivel de conocimiento
Bajo:
Menos de 5 puntos

VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL DIMENSIONES UNRI(&atoiel 2 ESCALA GENERAL VALOR
Instrumento de evaluacion del nivel de Cada pregunta correcta
conocimiento mediante casos clinicos sobre i1 punto:
traumatismos dentoalveolares.38
ivel d _ Nivel de conocimiento
Nivel et Grado de informacion teérica y practica 10 preguntas: Alto:
conocimiento . .
sobre que poseen los docentes acerca de los Unidimensional Caso 1 - Fractura Dental no complicada 8-10 puntos Ordinal
¢ " traumatismos dentoalveolares y como (validado)
raumatismos ; P P
aplican su conocimiento en situaciones . -
dentoalveolares P especificas v Manejo inicial de fracturas Nivel de conloumlento
' Regular:
dentales: preguntas 1, 2, 3 5-7 puntos
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Actitudes frente al
manejo de
traumatismos
dentoalveolares

Disposicién y
comportamientos de los
docentes hacia el
manejo adecuado de
traumatismos
dentoalveolares.38

Unidimensional
(validado)

Contiene 9 preguntas:
¢Buscaria usted el diente en caso de una
avulsion?
¢Buscaria usted el fragmento del diente en caso
de una fractura?
Reaccion en caso de una avulsion dental:
Reaccion en caso de una fractura dental:
Medio de almacenamiento del diente
avulsionado:
Medio de almacenamiento del fragmento dental
fracturado:
Tiempo para buscar ayuda en caso de una
avulsion:
Tiempo para buscar ayuda en caso de una
fractura dental:

¢De qué parte sostendria el diente avulsionado?

Cada pregunta
correcta vale 1
punto:

Favorable:
7-9 puntos

Medio favorable: 5-
6 puntos

Desfavorable:
Menos de 5
puntos

Ordinal
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8.6.

Constancia de desarrollo de proyecto de tesis de las Instituciones educativas publicas

I E "MICAELA BASTIDAS PUYUCAWA”™,
Calle Madrid 420, La Tinguifia, Ica, Pero

“Artio de la recuperacion v consolidacion de la economia peruana™

CONSTANCIA

DE DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

PEOF. JACINTO ESPINO ACHULLE

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MICAELA BASTIDAS PUYUCAWA” — LA TINGUINA, ICA

Hace constar:

Que, la bachiller egresada de la Facultad de Odontologia de la Umiversidad
Nacional "San Luis Gonzaga" de Ica, SAAVEDRA GARAVAR, LYA DANUSKA DE
LAMERCED, desarrollo su proyecto de tesis, titulado: Conocimiento v actitudes sobre
traumatismos dentoalveolares en docentes de instituciones educativas piblicas de
Ica, cuya encuesta se aplico de manera PRESENCTAL, durante los meses de abril y
mayo del presente afio, en los docentes de nuestra prestigiosa institucion educativa, en
sus respectivas aulas, demostrando RESPONSABILIDAD, PROFESIONALISMO,
CALIDEZ Y EMPENO.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Ica, 16 de mayo del 2025

s D

. F ’E =

DIRECTOR
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I.E. N* 22319 — Parcona, Ica
Avemda Luis Wuffarden 340, Parcona, Iea, Pera

“Ano de la recuperacion ¥ consolidacion de la economia pernana™

CONSTANCIA
DE DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

PROF. PROF. JUAN PABLO ORMENO NAVARRO

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°22319
DE PARCONA ICA

Hace constar:

Que, la bachiller egresada de la Fzcultad de Odontologia de la Universidad
MNacional "San Luis Gonzagz" de Ica, SAAVEDRA GARAYAR, LYA DANUSKA DE
LAMERCED, desarrollo su provecto de tesis, titulado: Conocimiento y actitudes sobre
traumatismos dentoalveolares en docentes de institociones educativas piblicas de
Iea, cuya encuesta se zplicd de manera PRESENCTAL, durante los meses de abnl v
mayo del presente afio, en los docentes de nuestra prestigiosa mstitucion educativa, en
sus respectivas aulas, demostrando CALIDAD, CALIDEZ Y EMPENO.

Se expide la presente en fecha y hora sefialados para los fines que se requeran.

[ca, 11 de mayo del 2025
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8.7.

Validacion de Instrumento por Jueces expertos

3 Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica
Facultad de Odontologia

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titule de la imvestigacidn: Conocimiento v actitudes sobre traumatismos dentoalveclares en

docentes de instituciones educativas piklicas de Ieca.

Distinpuido (a) Juez Experto{z): De acuerdo a su amplis experiencia académica v con la finalidad de

determinar la wvalidez de comtenido del mstrumento, mucho agradecerd emitir su opinidn u

obzervacion de los items, segin los siguientes criterios.

Evaluacion
Criterioz Cumple/ No | Pregnntaz a corregir
cumple
Suficiencia: Loz items del mztrumento comprenden todos
1 | loz azpectes dal concepto v zon suficientes para madir las 51 cumpla
variablaz
Pertinencia: Los items son parfinentes v mide lo qua tiens
2 ) 31 cumpla
gue medir
Claridad: Loz ifams del instrumento eztan formulados con
3 ) . ) 51 cumpla
un lenguaje aprepiado ¥ aspacifice
Vigencia: Los items son adacuados a2l momento en que e
4 ) . 51 cumpla
aplica el metrumento
Objetividad: Las preguntas estin expresadas en aspectos
3 31 cumpla
observables.
Estrategia: Los tems estan redactados estratégicamente
& . 31 cumpls
para recolectar el dato sin sesgo.
Conzistencia: Las preguntas estan basadas en aspectos
7 | tedricos del tema investizado v dezcompons adecuadaments | 51 cumpls
variables 2 indicadores
Eatructura: Existe coherencia en el orden ¥ agrupacidn d=
E ) 31 cumpla
loz items
SUGERENCIAS:
Ninguna.
Apellidos ¥y nombres del juez: CD. ALEX VILCASLAZO
Grado académico: Doctorado en Salud Piblica
Codige/ORCID: hitps://oreid org/0000-0002-8507-0153 L
ot 22
Lugar donde labora: Universidad Nacional San Luis Gonzaga et _=-{:’ =
Firma del Juez Experto
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£y Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica
Facultad de Odontologia

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titule de la investigacion: Conocimiento v actitudes sobre traumatismos dentoalveclares en
docentes de mstrituciones educativas pliblicas de Iea.

Distinguido (a) Juez Experto{z): De acusrdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de
determinar la validez de contenido del mstrumento, mucho agradeceré emitir su opinidn u

obzervacion de los items, seciin los sizuientes criterios.

Evaluacion
Criterios Cumple/No | Preguntaz a corregir
cumple

Suficiencia: Loz items del metrumento comprenden todos

1 | lo= azpectos dal concepto v zon suficientes para madir laz 51 cumpls
variablesz
Pertinencia: Los items son pertinentes v mide lo qus tiens

2 . 51 cumpls
gue medir
Claridad: Los items dal instrumento estan formulados con

3 51 cumpla

un lenguaje apropiado v sspecifice

Vigencia: Los items son adacuados al momento an que se )
4 . . 51 cumpla
aplica el mstnrmento

Objetividad: Las preguntas estan expresadas en aspectos
observables.

Ln

51 cumpls

Eatrategia: Loz items estan redactados esfratégicaments )
& ) 51 cumpla
para recelectar el dato sin zesgo.

Conzistencia: Las preguntas estan basadas en aspectos
teoricos del tema irvestigade v descompone adecuadaments | 51 cumpls

variablas & indicadores

Eztructora: Existe coharencia en el orden v agropacion da
g ] 51 cumpls
los 1t=ms

SUGERENCIAS:
Ninguna.

Apellidos ¥ nombres del juez: CD. Huaman Bonifaz, Maria Elena
Grado académico: Magister en Salud Piblica
Cadige/ORCID: 0009-0008-3846-0369

Lugar donde labora: Universidad Nacional San Luis Gonzaga e TN

L R

Firma del Juez Expert
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£y
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Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica
Facultad de Odontologia

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titule de la imvestigacion: Conccimiento v actimdes sobre traumatismos dentoalveolares en
docentes de instituciones educativas piblicas de Iea.

Distinguido (2) Juez Experto(z): De acuerde a su amplia experiencia académica v con la finalidad de
determinar la validez de comtenido del instrumento, mucho agradeceréd emitir zu opinidn u
obzervacion de los ftemns, segin los siguientes criterios.

Evaluacion
Criterioz Cumple’ No | Prepuntaz a corregir
cumple
Suficiencia: Los items dal mmstruments comprenden todoz
1 | loz aspectos del concapto v son suficientes para medir las CUMFLE
variablesz
Pertinencia: Loz items son pertinentes v mide lo que tiane
2 CUMPLE

gue medir

Claridad: Los itemes del instrumento astim formulados con
3 CUMPLE
un lenguzaje apropiade ¥ espacifico

Vigencia: Loz items zon adacuades al momento en que se
4 ) ] CUMFPLE
aplica 2l mstrumento

Objetividad: Las preguntas estan exprezadas en aspectos
CUMFPLE

LN

obzarvables.

Eztrategia: Los items estan redactados astratégicamente
& CUMFPLE

para recolectar el dato zin zeszo.

Consiztencia: Las preguntas eztan basadaz en azpectos
teoricos del tema investizado ¥ descompone adecuadaments | CUMPLE

variablesz & indicadoras

Eztructara: Exizte coherencia en 2l orden v agrupacion de

g CUMFPLE
los items
SUGERENCIAS:
Ninguna.
Apellidos y nombres del juez: Benavides Ezcriba, Victor Manuel p /

Grado académico: Magister en Salud Pablica
Cadigo/ORCID: 0005-0003-3546-9369
Lugar donde labora: Universidad Autonoma de Ica

Firma del Juez Experto
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8.8.  Evidencias fotograficas

Imagen 1. Fotografia A. Presencia de la investigadora en la Institucion Educativa “Micaela
Bastidas Puyucawa”, distrito de La Tinguina, Ica — abril de 2024. En la imagen se observa a
la investigadora en el patio central de la Institucion Educativa “Micaela Bastidas Puyucawa”,
ubicada en el distrito de La Tinguifia, Ica, durante el mes de abril de 2024, momento
correspondiente al inicio del proceso de recoleccion de datos. La investigadora porta uniforme
clinico y documentos de campo, lo que evidencia la formalidad y el compromiso con la etapa
de aplicacion de los instrumentos a los docentes participantes. Este registro fotografico da
cuenta del acercamiento institucional y del desarrollo de las actividades de campo en un
entorno educativo real, como parte esencial del trabajo de campo correspondiente al presente

estudio.
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Imagen 2. Fotografias B, C, D y E. Coordinacion institucional y aplicacion del instrumento en

docentes de Ica — 2024. En la imagen B se observa el momento de coordinacion formal con el
director de la Institucion Educativa N.° 22319 del distrito de Parcona, Ica, quien revisa los
documentos correspondientes al estudio, mientras la investigadora explica el propdsito del
mismo y sxolicita autorizacion para el desarrollo de las actividades. La imagen C muestra a la
investigadora junto a una docente participante de nivel inicial, posterior al proceso de
consentimiento informado, en un ambiente de confianza y colaboracion institucional. En la
imagen D se aprecia la entrega y explicacion del cuestionario a otra docente, asegurando la
comprension de los objetivos y la voluntariedad de su participacion, en un entorno del aula que
refleja las condiciones reales de aplicacion. En la imagen E se documenta el momento en que
una docente procede a responder el cuestionario autoadministrado, accion fundamental en la
etapa de recoleccion de datos. Estas imagenes evidencian el proceso ético y metodoldgico
llevado a cabo durante la ejecucion del presente estudio en campo, garantizando la validez del

procedimiento y la participacion informada de los sujetos.
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Imagen 4. Fotografia F. Visita de la investigadora a la Institucion Educativa N.° 22319,
distrito de Parcona, Ica—2024. La imagen muestra a la investigadora frente al acceso principal
de la Institucion Educativa N.° 22319, ubicada en el distrito de Parcona, provincia de Ica, Pera.
Esta fotografia fue capturada durante el mes de abril de 2024, en el contexto del trabajo de
campo realizado para el estudio sobre conocimiento y actitudes frente a traumatismos
dentoalveolares en docentes. La presencia en la institucion respalda el proceso de contacto,
coordinacién y aplicacion de instrumentos a la poblacion objetivo, asegurando la pertinencia de

la muestra y la contextualizacion adecuada de los datos recolectados.
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Imagen 5. Fotografias G, H, I, J y K. Aplicacion del instrumento y coordinacion con
autoridades docentes en la Institucion Educativa N.° 22319, Parcona - Ica.
La serie de iméagenes documenta parte del proceso de trabajo de campo realizado por la
investigadora en la Instituciéon Educativa N.°© 22319, del distrito de Parcona, Ica.
En la imagen G se observa el primer contacto con personal administrativo de la institucion,
presentando los documentos del estudio para su validacion.
La imagen H muestra un aula de nivel primaria, donde se evidencia el ambiente educativo
cotidiano y la presencia de los docentes que participarian en la investigacion.
En las imagenes | y J, la investigadora mantiene didlogo directo con las docentes responsables
de grado, explicando el proposito del cuestionario y resolviendo dudas respecto a su aplicacion.
La imagen K refleja el momento en el que se concreta la entrega de los instrumentos, con el
acompafiamiento y consentimiento verbal del personal directivo.
Estas acciones fueron claves para garantizar la ética del proceso, la participacion voluntaria 'y la

recoleccion de datos en un entorno colaborativo.
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Imagen 6. Fotografias L y M. Coordinacion con la direccion y presentacion del estudio en la
Institucion Educativa “Micaela Bastidas Puyucawa” del distrito de La Tinguina, Ica. En la imagen
L se documenta el momento de didlogo entre la investigadora y el director de la Institucion
Educativa “Micaela Bastidas Puyucawa”, en el cual se presenta formalmente el proyecto de
investigacion, se explica el propdsito del estudio y se detallan los procedimientos éticos y logisticos
para la aplicacion de los instrumentos a los docentes participantes. Por otro lado, la imagen M
retrata una reunion grupal con el cuerpo docente de dicha institucion, en la cual la investigadora,
acompafiada por el director, expone los alcances del estudio, resuelve inquietudes y distribuye los
cuestionarios en un ambiente de colaboracion y respeto institucional. La participacion activa de los
docentes en esta fase inicial refleja el compromiso de la comunidad educativa con el desarrollo de
investigaciones orientadas a mejorar la atencion ante traumatismos dentoalveolares en el &mbito

escolar.
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