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Resumen

La integridad de los tejidos dentarios se ve afectada por los traumatismos
dentoalveolares, que son la segunda causa de atencion odontopediatrica. Cada
dia su consulta en las clinicas odontolégicas ha ido en aumento, siendo

considerado unas de las lesiones mas dramaticas en individuos.

Objetivo.- Fue determinar el nivel de conocimiento de los Profesores sobre

traumatismos dentoalveolar infantil en el distrito de Parcona-lca-2018

Material y métodos. - el tamafio de la muestra fue de 45 docentes entre
hombres y mujeres del nivel inicial de 15 escuelas publicas; La metodologia: es
una investigacion descriptiva, tipo observacional, prospectivo y transversal; el
instrumento para la recoleccién de datos fue la encuesta con datos de edad,
sexo, experiencia laboral y el conocimiento sobre la conceptualizacion, etiologia,
manejo y atencién del traumatismo dentoalveolar infantil. En el analisis

estadistico se utilizo la prueba T y software SPSS Version 23

Resultado: de 45 profesores se obtuvo que el 69.5% tienen deficiente nivel de
conocimiento, mientras el 12.7% tienen regular nivel de conocimientoy el 17.8%
tiene buen nivel de conocimiento.

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar infantil
es deficiente en el distrito de Parcona. Los docentes al tener un deficiente
conocimiento sobre el tema podemos decir que lo infantes se encuentran

desamparados ante un traumatismo dentoalveolar.

Palabras claves: traumatismo dentoalveolar, nivel de conocimiento, profesores

de nivel inicial



Summary

The integrity of dental tissues is affected by dentoalveolar trauma, which is the
second cause of pediatric and pediatric care. It is perhaps one of the most
dramatic accidents that happen to an individual, and its frequency in the dental

clinic is increasing every day.

Objective. - It was to determine the level of knowledge of Teachers on childhood

dentoalveolar trauma in the district of Parcona-lca-2018

Material and methods. - The sample size was 45 teachers among men and
women of the initial level of 15 public schools; The methodology: it is a
descriptive, observational, prospective and transversal research; The instrument
for data collection was the survey with data on age, sex, work experience and
knowledge about the conceptualization, etiology, management and care of
childhood dentoalveolar trauma. In the statistical analysis, the chi-square and
SPSS Version 25 software in English was used, which showed a value of p <0.05
indicating that there is a significant dependence or influence of the statistical

variables.

Result: from 45 professors it was obtained that 69.5% have a poor level of
knowledge, while 12.7% have a regular level of knowledge and 17.8% have a

good level of knowledge.

Conclusion: The level of knowledge about childhood dentoalveolar trauma is
deficient in the district of Parcona. Teachers, having a poor knowledge of the

subject, we can say that infants are helpless before dentoalveolar trauma.

Keywords: dentoalveolar trauma, level of knowledge, teachers initiallevel



INTRODUCCION

El traumatismo dentoalveolar infantii es la segunda causa de atencion
odontopediatria después de la caries dental, en un futuro muy cercano, la
incidencia de las lesiones por traumatismos constituira la principal demanda de
atencion. Los traumatismos dentoalveolares se caracterizan porque no se rigen
a un sé6lo mecanismo etiopatogénico, ni siguen un patrén predecible en cuanto a
la intensidad o extension; el trauma dentario se origina a partir de una presion en
el diente originando dafios en los tejidos perirradiculates, se puede llegar a un
diagnoéstico preciso mediante la toma de una radiografia periapical y asi

determinar el tratamiento adecuado?.

Los traumatismos dentales se presentan de manera muy frecuente, por su efecto
social y psicoldgico se le considera un problema de vital importancia, debido a la
gravedad del caso a diagnosticar y la atencion inmediata que este tema amerita.
Los traumatismos dentoalveolares constituyen uno de los problemas de salud
oral mas frecuentes durante la nifiez porque es el grupo que esta
permanentemente expuesto a sufrir accidentes, es decir si se llegan a golpear
afectando un diente presentara dificultad funcional esto quiere decir que el nifios
no podra realizar de manera eficiente la masticacion de los alimentos, presentara
problemas estéticos porque tendra verglienza al sonreir esto hara que se sienta
intimidado 'y muchas veces trayendo como consecuencia problemas
psicoldgicos afectando gravemente su autoestima .Por ello es muy importante
preocuparse por el trauma que sufren los dientes porque cada uno de ellos tiene
una funcién especifica que cumplir; por eso no debe minimizarse la lesion dental
aun sin ser tan agresiva; es importante recalcar la importancia y el cuidado que
desempeiian los profesores de las instituciones educativas de nivel inicial, ante
una situacion de emergencia. Es fundamental que estén adecuadamente
preparados para brindar una oportuna respuesta de forma inmediata desde el

momento en que ocurre el accidente hasta la consulta odontolégica o médica?.



CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El traumatismo dentoalveolar es definido como el conjunto de lesiones
gue comprometen las piezas dentarias y a sus estructures de soporte
como consecuencia de un impacto violento directo o indirecto, cuya fuerza
agresora supera la resistencia encontrada en los tejidos 6seo musculares
y dentario. El resultado final estara determinado por la relacién directa con
la intensidad, el tipo y la duracién del impacto. Entonces al tener una
conexion entre estas tres palabras, aumentara la gravedad de la lesions.
El traumatismo dentoalveolar esta el segundo lugar de consultas
odontopediatricas! y sabiendo, que a la edad de 3 afios los nifios recién
van teniendo control de su sistema motor, por lo tanto, para los nifios
presenta una serie de complicaciones en su desarrollo tanto estético
como psicolégico y afectando el desarrollo de la denticion permanente.
El profesor de educacion inicial entra en contacto con el nifio desde
edades muy tempranas y muchas veces contamos con ellos en la
promocién y cuidado de la salud bucodental, por ello es necesario evaluar
su nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales ya que estos
ocurren con frecuencia de modo accidental y fortuito. Se puede suponer
que debido a los afios de vida en la profesion podrian tener experiencias
previas con este tipo de lesiones, por esta razén, la participacion de los
profesores de nivel inicial en una situacién de emergencia es fundamental
para brindar una adecuada y efectiva atencion inmediata desde el

momento en que ocurre el accidente hasta la consulta odontologica inicial.

1.2 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La falta de conocimiento por parte de los profesores a cerca del
traumatismo dentoalveolar infantil y en especial de la salud oral es uno de
los problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia,
especialmente en las zonas rurales y urbanas marginadas, donde muchas

veces los programas de salud no son impartidos adecuadamente. El



distrito de Parcona siendo considerado una zona urbana marginada, solo
cuenta con una posta de salud donde los implementos para este tipo de
necesidades no son las adecuadas. Ademas, podemos decir que las
campafas de educacion y prevencion referente a las ciencias de lasalud

no son una prioridad para sus autoridades.

1.3FORMULACION DEL PROBLEMA
» PROBLEMA GENERAL
¢, Cudl es el nivel de conocimientos de profesores de nivel inicial sobre
traumatismo dentoalveolar infantil en las instituciones educativas

publicas del distrito de Parcona, 2018?

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La realizacion del proyecto en el distrito de Parcona-Ica, es necesaria
debido a que no existe estadisticas en nuestra poblacién para poder
modificar la problemética existente con bases reales y tener parametros
para evaluar los niveles de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar
infantil, lo que permitira dar a conocer a las autoridades de las
instituciones educativas de nivel inicial del distrito, la problematica del
nivel conocimiento del traumatismo dentario, debido a que este presenta
relevancia porque cuando existe un manejo inmediato y adecuado de la
emergencia del traumatismo dentario por parte de las personas del
entorno del nifio mejora el prondstico de la pieza con avulsion y/o fractura

dentaria.

Los traumatismos dentales suceden con frecuencia y por su gran impacto
social y psicologico son considerados como un tema de trascendental
importancia, constituyen la segunda causa de atencién odontopediatria,
luego de la caries dental, y de acuerdo al incremento de casos muy pronto

se convertird en la primera causa de atencion.!



1.5LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo del proyecto de investigacion podremos encontrar
limitaciones tales como la falta de cooperacion de algunas instituciones
educativas.

Nuestra investigacion es un trabajo de campo observacional, para la
recaudacion de datos no se ha hecho estudio de laboratorio, ni mucho
menos equipos especiales, se realiz6 mediante el uso de una encuesta
en el area epidemioldgica de la incidencia del nivel de conocimiento sobre
el traumatismo dentoalveolar infantil a todos los profesores de nivel inicial

del distrito de Parcona.



CAPITULOQO II

FUNDAMENTOS TECNICOS DE LA INVESTIGACION
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIOS:
a) ANTECENTES INTERNACIONALES. -
% Nirwan, Syed, Chaturvedi. En el 2016, INDIA. Su objetivo fue

X/

evaluar a través de un cuestionario el nivel de conocimiento de los
maestros de escuela primaria en el sur de Jaipur respecto al trauma
dental. Administraron un cuestionario de disefio propio a 300
docentes de escuelas primarias de 20 escuelas privadas y semi-
académicas seleccionadas al azar de South Jaipur. Un total de 278
profesores respondieron a la encuesta. Se encontré que la mayoria
de los encuestados tenia un conocimiento bajo sobre el trauma
dental, con un conocimiento promedio de 10.56 + 2.58. Este
estudio destacé el conocimiento inadecuado con respecto al
manejo de emergencia de lesiones dentales traumaticas y los
maestros sintieron la necesidad de capacitaciéon en el manejo del

trauma dental como parte de su programa de capacitacion®.

Olatosi, lwuala, Isiekwe, et al. En el 2013, NIGERIA. EIl objetivo
de este estudio fue evaluar el conocimiento y la actitud de los
maestros de escuela primaria y secundaria (educacion basica)
sobre el manejo de emergencias de los incisivos permanentes
avulsionados. Evaluaron en 20 escuelas del estado de Lagos.
Aplicaron un cuestionario auto administrado de 23 items para
determinar su conocimiento y actitud sobre el manejo de
emergencia de los incisivos permanentes avulsionados. Un total de
320 profesores respondieron los cuestionarios. La mayoria de los
profesores eran mujeres (63.1%), y solo (30.9%) habia recibido
capacitacion en primeros auxilios que incluia el manejo de
emergencia del trauma dental. Cuarenta y dos por ciento (134) no
sabian que un diente permanente avulsionado podria ser
reimplantado. Veinte maestros (44.4%) limpiarian un diente

avulsionado con cepillo de dientes y pasta de dientes. Una mayor



7/

proporcion de los encuestados 130 (40.6%) transportarian un
diente avulsionado usando un pafuelo blanco Ilimpio. EIl
conocimiento general de los maestros de escuela fue bajo (84%).
Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de los maestros de escuela y la inclusién del manejo
de emergencia del trauma dental en la capacitacion de primeros
auxilios de los maestros concluyeron que los maestros de la
escuela no tenian suficiente conocimiento sobre el manejo de

emergencia de los dientes permanentes avulsionados®.

Cabanfas, Jacquett, Chirife . En el 2013, PARAGUAY. Evaluaron
el nivel de conocimiento y conducta de los docentes de Educacién
Inicial y docentes de educacion fisica de las escuelas publicas de
la ciudad de San Lorenzo (Paraguay) en los casos de avulsiéon y
fractura dentaria. Su disefio es observacional descriptivo y corte
transversal. El muestreo fue probabilistico; la muestra es de 141
profesores. Se clasificaron los datos segun género, grupo etario,
grado de capacitacion, y afios de experiencia profesional; para lo
cual se confecciond un cuestionario. El 50 % de docentes tenian
un nivel moderado de conocimiento sobre avulsion y fractura
dentaria, seguido por conocimiento bajo en el 27% de docentes. El
47% refieren conducta regular sobre avulsion y fractura dentaria,
seguido por conducta favorable en el 30% de docentes,
concluyeron que el nivel de conocimiento mas frecuente fue el
moderado. En cuanto a la conducta a seguir fue el de regular.
Recomendaron que es necesario implementar campafas
educativas sobre la atencion de emergencias en traumatismos
dentales en las escuelas, ya que en el ambiente escolar la persona
mas cercana al infante es el profesor y su auxilio i mediato cuando
en nifio sufre una lesion dental es de vital importancia para la

tratamiento y recuperacion®.

Abela, Gonzales, Nicot . En marzo del 2013, Cuba. Realizaron

una investigacion de estudio donde se evalué el conocimiento de

10
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los educadores del nivel primario sobre modos de actuar en
traumatismos dentarios, con el objetivo de concluir el nivel de
conocimientos de los profesores en la el colegio de primaria
Marcos Marti en Santiago de Cuba, indican la atencion que se debe
de tener en sucesos como este tema ,y como muestra 37 docentes
, realizaron un cuestionario que contenia casos imaginarios y
preguntas sobre avulsion dentaria, el estudio fue descriptivo y
trasversal. Solo la minoria de los educadores obtuvo calificaciones
entre 70 puntos a méas, demostrando que el nivel de conocimientos
es insuficiente. Recomendaron elaborar un programa de
capacitacion para elevar sus conocimientos sobre como actuar

este tipo de accidente’.

Gomez, Aguilera, Simancas . 2011, Colombia. Realizaron un
estudio para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
trauma dentoalveolar en docentes de instituciones educativas de la
ciudad de Cartagena. Contaron con una muestra de 113 docentes,
utilizaron un método descriptivo de corte transversal. Los
resultados indicaron que el 57% de participantes fueron de género
femenino, el 67% tenia una formacion universitaria, el 63% tenia
experiencia como docentes entre 11 a 20 afios, el 55% conoce los
tejidos que protegen los dientes pero el 86% desconoce que esun
trauma, el 57% desconoce los tipos de trauma, el 51% conocio los
beneficios del manejo de trauma dentoalveolar oportunamente en
el 96% de los encuestados consideraron necesario capacitarse en

el manejo de trauma dentoalveolar®

Traebert, Traiano, Armenio . en junio del 2009, Brasil. Evaluaron
el nivel de conocimiento de los profesores de escuelas publicas de
primaria, a padres y a dentistas de la ciudad de Joacaba en el sur
de Brasil, acerca del manejo de emergencias de lesiones
traumaticas dentales. Incluyeron muestras de maestros de
escuelas publicas de primaria (n = 245), padres (n = 107) y

dentistas (n = 85) y se realizaron tres estudios transversales

11



independientes. Los resultados de los estudios de asociacion
pusieron de manifiesto que los maestros de mas edad (p = 0,003),
eligieron significativamente mas respuestas correctas sobre
lesiones trauméticas dentales. También que el 28,0 % de los
profesores con 11 - 20 afios de experiencia profesional tuvieron un
nivel de conocimiento regular y solo los 2,2 % mayores de 20 afios
ejerciendo su carrera obtuvieron un buen nivel de conocimiento
sobre el tema de avulsion y fractura dentaria en infantes. El estudio
concluyé que se debe resaltar la importancia de las lesiones
traumaticas dentales a través de campafas educativas dirigidas a
los padres y a los maestros de escuela y también a través de los
programas de pregrado y programas de Postgrado con el fin de

mejorar su manejo®.

Mcintyre, Lee, Trope. En junio 2008, USA. Su estudio evaluoé los
conocimientos, practicas y experiencias respecto a lesiones
traumaticas dentales, con el personal de las escuelas primarias
publicas en el Distrito Escolar del Condado de Orange en Carolina
del Norte, con la muestra de 175 maestros. Esta investigacion fue
un censo, una encuesta utilizando la técnica de investigacion
transversal. Los resultados revelan que soOlo el 25% de los
profesores de escuelas primarias afirmaron haber recibido
informacién acerca de traumatismos dentales. La mayoria de los
encuestados no estaban bien informados sobre traumatismos
dentales, manejo y sobre los beneficios de la atencién oportuna o
los costos de tratamiento. Cuando se les pregunto acerca de la
reimplantacion en caso de una avulsion dental, el 44% respondio
gue no harian eso, mientras que el 28% de ellos no sabian cémo
hacerlo. Fue un 34% que indico que la leche es muy eficiente como
medio de almacén de un diente avulsionado y que el agua fue
considerada con un 6 %. El 87% de los encuestados informaron
gue seria adecuado guardar el diente golpeado en un lugar externo

y acudir al dentista'®.
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Chandukutty D. et al. EN EL 2007, INDIA. Evaluaron el
conocimiento de los maestros sobre trauma dental y su manejo en
el distrito de Kannur. Realizaron una encuesta en el Kannur Dental
College a 303 maestros de escuela. Encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento del maestro
sobre el trauma y su experiencia docente. Del total de maestros
que participaron en el estudio, el 90.1% respondieron
correctamente que los dientes mas frecuentemente afectados por
accidentes traumaticos son los dientes frontales superiores. Casi el
23.4% respondieron correctamente con respecto al tratamiento de
la fractura traumatica del diente. El 46.5% tenia conocimiento
correcto sobre la reimplantacion de dientes permanentes
avulsionados. Solo el 14.2% respondié correctamente al medio de
almacenamiento  adecuado para dientes avulsionados.
Concluyeron que entre los maestros de escuela encuestados habia
un conocimiento significativamente muy bajo del manejo de

emergencia del trauma dental'®.

Garrido, Leal, Baraldi . en octubre del 2006, Brasil. Analizaron el
conocimiento sobre avulsién dental, para lo cual encuestarona 117
profesores de primaria de Adamantina, Sao Paulo, Brasil.
Utilizando un cuestionario exploratorio y transversal. Los resultados
mostraron que el (75,2 %) de profesores conocian la importancia
del manejo de la emergenciay el (60,6%) buscaria un dentista para
el tratamiento de los casos; sélo el (18,8 %) reimplantaria el diente
inmediatamente, el (55 %) lo lavarian con agua, el (42,7 %) lo
mantendrian en un medio humedo, pero sélo el (7,6 %) lo
mantendria en leche. El (33 %) de profesores ha tenido experiencia
previa en el manejo de una avulsion dental. Este estudio muestra
la falta de conocimiento de los profesores sobre avulsion y la
necesidad de campafas educativas para mejorar el manejo de

emergencia de la avulsion??,
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b) ANTECENTES NACIONALES. -

% Ramirez Marmanillo Carlos. 2015, Lima. El objetivo de este

K/

estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud de los profesores de instituciones educativas publicas enel
manejo inmediato de los traumatismos dentoalveolares en nifios.
La muestra estuvo conformada por 117 profesores del nivel
primario de 7 instituciones educativas publicas del distrito de
Puente Piedra. Utilizé una encuesta andnima como instrumento de
recoleccion de datos con preguntas de alternativas multiples,
utilizando el método de estudio descriptivo de corte transversal.
Sus resultados demostraron que del total de profesores el 59.8%
tuvieron un nivel de conocimientos deficiente, el 36.8% un nivel
regular y solo el 3.4% un buen nivel conocimiento. Del total de
profesores el 0.0% presentaron una actitud negativa, el 65.0%
presentaron una actitud indiferente y el 35.0% presentaron una
actitud positiva ante el manejo inmediato de un traumatismo
dentoalveolar. Asimismo, se relaciond el nivel de conocimiento y la
actitud de los profesores obteniendo que del total de profesores del
nivel primario el 24.8% presenta un nivel de conocimiento regular y
una actitud indiferente, mientras el 2.6% presenta un nivel de
conocimiento bueno y una actitud positiva. Asimismo, solo el 20.5%
tiene una actitud positiva a pesar de tener un nivel de conocimiento
deficiente. Concluydé que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en el manejo inmediato
de los traumatismos dentoalveolares y la actitud que se tiene frente
a ellos, por parte de los profesores de las instituciones educativas

publicas del distrito de Puente Piedra®s.

Huaman Garcia Brenda . 2015, Lima. Realizé un estudio con el
fin de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre traumatismo dentoalveolar en docentes del nivel
primario de los colegios de la provincia de Cafiete en el afio 2014.
La muestra estuvo conformado por 189 profesores del nivel

primario. Sus resultados de la investigacion reflejaron que el nivel
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de conocimiento esta relacionado con la actitud frente a un
traumatismo dentoalveolar, el nivel de conocimiento sobre avulsion
y fractura fue regular en el 42% de los profesores, en cuanto al
lugar de atencion y especialista frente a una avulsion o fractura el
nivel de conocimiento de los profesores fue regular en el 51%, en
relacion al tiempo adecuado para la busqueda de atencion de
emergencia frente a un traumatismo dentoalveolar el nivel de
conocimiento alcanzado fue alto (bueno) en el 65% y en cuanto al
medio de transporte adecuado frente a un traumatismo
dentoalveolar el nivel de conocimiento que presentaron fue bajo
(deficiente) en el 92%. Concluyo que la actitud de los profesores
frente a un traumatismo dentoalveolar fue de Indiferencia

alcanzando al 59.8%14,

Rivera Salazar R. 2011, Lima. Se llevod a practica un estudio con
el objetivo de determinar el nivel de entendimiento y actitud sobre
traumatismos dentales en profesores del nivel primario. La muestra
estuvo conformada por 110 docentes del nivel primario de 5
colegios publicos del Callao. Utiliz6 un sondeo como instrumento
de recoleccion de datos con preguntas de alternativas multiples.
Del total de docentes del nivel primario el 41.8% tiene un nivel de
conocimientos bajo, el 45.5% un nivel regular y solo el 12.7% un
buen nivel de entendimiento. Del total de docentes del nivel
primario el 21.8% tiene una actitud negativa, el 56.4% una actitud
indiferente y solo el 21.8% tuvo una actitud positiva ante un
traumatismo dental. Asimismo, se relaciond el nivel de
entendimiento y la actitud obteniendo que del total de profesores
del nivel primario el 27.3% presenta un nivel de conocimiento
regular y una actitud indiferente, mientras el 4.5% presenta un nivel
de entendimiento bueno y una actitud indiferente. Sélo el 14.5%
tiene una actitud positiva a pesar de tener un nivel de entendimiento
deficiente. Se observé que del total de profesores del Nivel Primario
el 59.1% ha recibido informacién sobre primeros auxilios dentales.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
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conocimiento y actitud ante traumatismos dentales en los

profesores del Nivel Primario®®,

Quintana C. 2007, Lima. El estudio sefialo el nivel deinformacion,
la experiencia previa en trauma dentario y la actitud de los padres
y profesores frente a los traumas de avulsion y fractura dentaria en
nifios, para eso aplicé un cuestionario a 372 profesores y 400
padres del area central de Lima Metropolitana. Los resultados
concluyeron que el nivel de informacion de los profesores es bueno
en el (4.3%); un (64%) de profesores tuvieron un nivel regular de
informacién y el (31.7%) tuvo un nivel de informacion malo;
asimismo un (44.1%) de los profesores manifesto tener una actitud
indecisa y es adecuada en un (46,1%) de los profesores. También
se concluyd que el (71.8%) de los profesores no habian recibido
informacion sobre el tema por medio de ninguna fuente de
informacion. Sélo el (5.4%) de los profesores que fueron
informados por el dentista presentaron un nivel de conocimiento
regular. El (4,8%) que tuvieron como medio de informacion los
cursos de primeros auxilios alcanzaron un nivel de conocimiento
regular, del mismo modo determin6 que sélo el (1,1 %) de los que
fueron informados por el dentista tuvieron una actitud adecuada. El
(5,9 %) que habian recibido cursos de primeros auxilios tuvieron
una actitud indecisa. Finalmente se relaciond la actitud con el nivel
de conocimiento donde se hall6 que el (54.6 %) de los profesores
tuvo regular nivel de informacién y una actitud indecisa. El (1,6 %)
de los profesores tuvo un buen nivel de informacion y mostraron
una actitud adecuada frente al trauma dental. El estudio concluyo
indicando que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de informacion y la actitud de los padres y profesores

frente al trauma de avulsion-fractura dentaria en nifios®.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

3.1EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

3.11

3.1.2

Conocimiento
Es un proceso histérico, cuyo conocimiento va de lo desconocido
hacia lo conocido, se suele entender como los
hechos o informaciones adquiridas por una persona a través de
la experiencia o la educacion, practica de un asunto referente a
la realidad Y la comprension tedrica los principios que se
adquieren a lo largo de la vida, pueden ser personal, social y
organizacional, ya que cada persona descifra la informacion que
recibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los
grupos a los que pertenecié y pertenecel’.
e Lamediciéon del conocimiento
Es el aprendizaje adquirido que se puede estimar mediante una
escala que puede ser cualitativa o cuantitativa.
e Conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar
Es el nivel de conocimiento que posee las personas acerca los
traumatismos dentoalveolares y que se pueden medir a través
de la identificacion de factores de riesgo, se evidencia por su
capacidad de prevenirlos o controlarlos a nivel individual o

grupal®.

Definicion operacional.

Se define al Nivel de Conocimiento como el grado de informacion
almacenada a la que ha llegado el individuo, la cual ha sido
adquirida en un periodo de tiempo y que suelen generalmente crear
uno nuevo o ampliarlo. Y debido al avance en la producciéon y
complejidad del conocimiento podemos clasificarlo como: Bueno:
escala de puntuacion entre 15 — 20 puntos, considerada como
Optima y adecuada; Regular: escala de puntuacion entre 10 — 14
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puntos y Deficiente: escala de puntuacion menos de 0 — 10 puntos,

considerada como baja e inadecuada?°.

3.1.3 Nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar
El conocimiento es el cimiento tedrico y conceptual del desarrollo
de la ciencia considerandose como un sistema dinamico que
interactda con una variedad de elementos como la teoria, practica,
investigacion y educacion, que son brindados al profesional, siendo
el conocimiento una linea de evaluacion permanente. El
conocimiento transforma todo el material sensible que se recibe del
entorno, codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en

posteriores actitudes y comportamientos adaptativos?®,

3.2 TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

El traumatismo dentoalveolar son lesiones de las estructuras biologicas
dentales y estructuras adyacentes a los dientes producidas por una accion
violenta sobre la cavidad bucal pudiendo ocasionar la fractura o pérdida
de uno o varios dientes. El traumatismo dentoalveolar es definido como el
resultado de impactos, cuya fuerza agresora supera la resistencia
encontrada en los tejidos 6seo, muscular y dentario. La amplitud de estas
lesiones esta directamente relacionado con la intensidad, el tipo y la
duracion del impacto, es decir mediante el aumenta de esta triada,
mayores seran los dafios causados.

Existen etapas en la vida de una persona que se caracterizan por ser
proclive al traumatismo. La literatura refiere que el traumatismo
dentoalveolar puede observarse en nifilos entre las edades de 0 a 36
meses de vida especialmente de 12 a 30 meses, el riesgo es inminente.
Se considera que este hecho ocurre en funcion de que durante esta etapa
de la vida del nifio, él inicia sus primeros desplazamientos independientes,
su formacion del caminar e inclusive no se ha desarrollado totalmente la
coordinacibn motora capaz de evadir caidas y habilitarlo a su
autoproteccion. Otra etapa o riesgo de lesiones traumética es entre los 8
a 11 afos de edad probablemente debido a las practicas deportivas

acentuadas y eventualmente a algun tipo de juegos riesgosos. Se
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considera que durante los 15 a 17 afios, no presenta un riesgo realmente
inminente, se puede presentar eventuales lesiones traumaticas,
posiblemente por el comportamiento negligentete de cuidados
personales??.

En el trauma dentoalveolar existen situaciones que por lo general se
presentan no como Unica lesién, sino como multiples lesiones en un
mismo paciente; sin olvidar que la mayoria de casos estanacompafiadas
de lesiones en estructuras vecinas como cara y craneo. En el trauma
dentoalveolar existen situaciones en donde el tiempo es muy importante,
porque su pronto manejo depende el prondstico en la conservacion del
diente afectado; por ejemplo cuando en un nifio con denticion permanente
se produce un arrancamiento traumatico o avulsion del diente que casi
siempre es un diente anterosuperior, significaria el dafio definitivo de su
sonrisa natural y de las funciones que ejercen los dientes, afectando el
crecimiento y desarrollo de los maxilares, ademas de la funcion, estética
y autoestima entre otros. La mayor incidencia traumatismos dentales se
dan en los incisivos superiores debido a su localizacion, siendo mas
vulnerables a la fractura. Aungque actualmente los traumatismos dentales
son la segunda razén de atencién odontopediatrica tras la caries, en un
futuro no muy lejano la incidencia de las lesiones traumaticas seran la
principal demanda de atencién, por ello la mejor forma de evitarlos es no
dejando solos a los nifios pequefios. Los traumatismos dentales
representan uno de los mas serios problemas de salud publica entre nifios
y adolescentes y pueden variar desde un traumatismo simple de fractura

del esmalte hasta un traumatismo por avulsién dental®3.

3.2.1 ETIOLOGIA DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES
Los traumatismos dentales son lesiones de extension, intensidad y
gravedad variables, son de origen accidental o no intencional, de
origen intencional y por factores predisponentes.
Los traumatismos de origen accidental o no intencional causados
por fuerzas que actian en el 6rgano dentario asociado a accidentes
y esparcimiento cuyo principal lugar de ocurrencia es el hogar y la

escuela. Varias causales han sido asociadas al traumatismo
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dentario en nifios, pero las caidas y encuentros accidentales
responden al origen en muchos casas, provocando mayor dafio s
en tejidos blandos y las estructuras de soporte. En los nifios que
estan comenzando a caminar prima las luxaciones de dientes
anterosuperior debido a que se caen con frecuencia por la falta de
experiencia, falta de coordinacion y las actividades entusiastas del
nifio.

La mayoria de las lesiones se debe a caidas y accidentes durante
los juegos; el traumatismo dentoalveolar produce una afeccion
psicolégica y emocional tanto para el padre como para el nifio

afectado?* 25

a. LESIONES DENTALES TRAUMATICAS ACCIDENTALES O
NO INTENCIONALES

> LAS CAIDAS

La causa mas comun de las lesiones dentarias son las
caidas, que comprenden entre el 26% y el 82% de todas las
lesiones producidas. Los diferentes tipos de traumatismo
dentoalveolar se pueden exponer segun la edad del nifio.

En denticion decidua suelen ocurrir el mayor numero de
accidentes en los primeros 3 afios de vida, este hecho se
debe al que el nifio pasa de un situacién de dependencia
total de movimientos a una situacion de estabilidad, pues se
instruye en gatear, agacharse, andar y ponerse de pie.
Todos los nifios se caen reiteradas veces cuando estan
aprendiendo a sostenerse y a caminar, no es raro que
golpeen sus dientes contra la orilla de la mesa, la cuna, o el
suelo; mas tarde vendran los golpes en el columpio, en el

triciclo, o con la cabeza de un compariero®.
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» ACCIDENTES DE BICICLETA

El resultado de un accidente de este tipo es muy severo,
respecto al trauma del tejido blando y duro, debido a la
celeridad e impacto. A velocidades altas provoca que sean
ma&s comunes las lesiones en la corona y no las lesiones de
los tejidos de soporte.

Los pacientes con este tipo de trauma presentan
frecuentemente varias fracturas de corona y lesiones en la

mejilla y labio superior?®,

» ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Las lesiones traumaticas son muy comunes en actividades
deportivas, sobretodo en la juventud. Actualmente, no sélo
hay un ndmero significativo de nifios que realizan deportes,
sino que cada vez comienzan a edades mas tempranas y
practican en niveles superiores de competicion. La
prevalencia de los traumatismos dentales durante la practica
deportiva se eleva a un 45%, siendo mas frecuentes las
luxaciones y las fracturas dentoalveolares. Existen varios
estudios que reflejan la seriedad de este problema y
especifican que cada afo, del 1.5% a al 3,5% de nifios que
concurren en estos deportes de contacto suelen tener
traumatismos. Las lesiones traumaticas son mas comunes
en los deportes de equipo como: baloncesto, balonmano,
béisbol etc; esto es debido al mayor nUmero de contactos.
Sin embargo, las lesiones menos graves suelen darse en

deportes individuales como por ejemplo el esqui?’ .

b. LESIONES DENTALES TRAUMATICAS INTENCIONALES-
MALTRATO INFANTIL
La problematica del maltrato infantil es un tema muy frecuente
en los medios de comunicacion.
El maltrato es un problema global, considerandose en algunos

paises como una epidemia, y en otros una pandemia. El
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maltrato infantil figura (aunque en menor proporcién) también es
un origen de los traumatismos dentales, y resalta que tanto los
consultorios odontoestomatolégicos, como otros centros de
atenciones primarias, son un lugar estratégico para reconocer
lesiones como resultado de malos tratos. Los nifios pueden
acudir al Odontologo por contusiones como consecuencia de
malos tratos una actitud ofensiva del nifio es una sefial de alerta.
Los problemas de maltrato afectan a personas de todas las

edades, generalmente nifios y mujeres posicion social?®,

c. POR FACTORES PREDISPONENTES.-

» FACTORES ORALES.- Sin distinguir raza, fe vy
acentuadndose fundamentalmente en todas las revisiones, la
sobremordida horizontal pronunciada, con un cierre labial
incompleto, como un factor de riesgo que influye que ocurra

un traumatismo dental?®.

» FACTORES AMBIENTALES.- Situaciones como la
pobreza, siendo un factor ambiental que favorece o

predispone la presencia de lesiones dentales traumaticas®®.

» COMPORTAMIENTO HUMANO.- Nifios con Hiperactividad,
en espacios poco seguros y / o saludables, donde el riesgo
de que ocurran accidentes sea mayor. Estados emocionales
estresantes: Haciéndose referencia principalmente al riesgo
gue poseen los jovenes con hogares des nucleados o donde
imperan altos niveles de abuso. También son frecuentes Las
lesiones traumaticas en los dientes en los Jovenes que tocan

instrumentos de viento.2°

» PRESENCIA DE ENFERMEDADES.- La dificultad de

aprendizaje y limitacion fisica como los pacientes con

22



epilepsia, paralisis cerebral y dificultades en el aprendizaje y

limitaciones visuales y auditivas.

» USO INADECUADO DE LOS DIENTES.- Introduccién de
objetos inadecuados a la boca, tales como ganchos, equipos
electronicos, para cortar, sostener objetos o para abrir

botellas.3°

> LESIONES PROVOCADAS POR MANEJO MEDICO.-
Varios estudios identifican que existen procedimientos
médicos iatrogénicos por intubaciones prolongadas, o

realizadas bajo situaciones de emergencia3®.

> ANOMALIAS DENTALES.- La hipoplasia del esmalte, ya
sea generalizada o localizada, es un defecto que produce un
debilitamiento de la corona. Cualquier trauma en un diente
hipoplasico puede causar su fractura. De la misma manera;
dientes debilitados por caries dental presentan
debilitamiento del esmalte lo que los hace mas propensos a

lesiones traumaticas3?,

3.2.2 CLASIFICACION DEL TRAUMATISMOS DENTOALVEOLAR
Mediante la revision de la literatura actualmente es universal el uso
de la clasificacion de Andreasen, la cual es una modificacion de la
propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud en su
catalogacion de enfermedades aplicadas a la Odontologia y a la
Estomatologia en 1995. Esta clasificacion comprende tanto a las
lesiones de tejidos dentales duros y la pulpa, lesiones a los tejidos
periodontales, lesiones tejidos de soporte y lesiones de la mucosa
oral y se encuentra basada en consideraciones anatomicas,
terapéuticas y pronosticas; la facilidad que nos presenta esta
clasificacion es que se puede aplicar a denticion temporal como a

la permanente.33
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A. LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS
» Fracturas coronarias: Las fracturas coronarias son el tipo mas
frecuente de traumatismo dentoalveolar. Las variantes lesiones
va a dependen de la edad del paciente, asi como de la gravedad

y direccion del traumatismo.

v Fisura del esmalte: Se observa como una linea de fisura o
una grieta en el esmalte. comunmente tiene el aspecto de
una grieta y con frecuencia. Existe una tendencia a tefiirse
las grietas que puede originar problemas estéticos.

v' Fractura coronaria no complicada: Consiste en una
fractura de la corona que afecta sélo la dentina o al esmalte,
pero sin exposicion pulpar.

v' Fracturacoronaria complicada: Es la fractura de la corona
gue afecta al esmalte y a la dentina, con una profundidad

suficiente para dar lugar a una exposicion pulpar3* 35

» Fracturas radiculares: En oportunidades, puede existir un
trauma dentario que no afecta de forma directa a la corona del
diente, pero en cambio origina una fractura en la raiz. Dicha
fractura puede ser horizontal, vertical u oblicua respecto al eje
mayor de la raiz.

v' Fractura corono-radicular: Esta lesién afecta tanto a la
corona como a la raiz al mismo tiempo. Lo habitual es que
se produzca una fractura horizontal, cervical u oblicua, que
se desplaza justo por debajo del aparato de insercidon o
hacia el hueso alveolar. Muchas veces, la corona queda
separada completamente de la raiz. En varios casos se
mantiene en posicidén soélo por el aparato de insercion.

v' Fracturas radiculares intra-alveolares: Estas fracturas
consisten que la raiz ha quedado totalmente insertada en el
hueso. La lesion puede ser diagonal (también denominada
oblicua) o mas horizontal (también denominada transversal),
y lo comudn es que la raiz quede dividida en dos fragmentos:

uno coronal y otro apical®* 3°,
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» Protocolo de atencién en dientes fracturados.-

Se aconseja a las personas inexpertas seguir las siguientes

pasos:

v" Recoger los trozos de los dientes fracturados

v Lavar los trozos con agua de cafio o agua pura

v Introducir los trozos en un envase con agua de cafio o agua
pura y acudir a un centro odontolégico inmediatamente.
Estos trozos podran ser reposicionados por el odontdlogo

logrando una restauracién mas conservadora3

B. LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

» Subluxacién: Lesion del esqueleto de sostén del diente con
movilidad, pero sin desplazamiento de éste.

» Luxacion lateral: Desplazamiento del diente en direccion a la
axial. Se presenta con comunicacion o fractura de la cavidad
alveolar.

» Luxacion Intrusiva: Desplazamiento del diente en el hueso
alveolar. Esta lesion se presenta con comunicacion o fractura
de la cavidad alveolar.

» Luxacion extrusiva: Dislocacion periférica, avulsion parcial,
desplazamiento parcial del diente de su alvéolo.

» Avulsiéon: Desplazamiento completo del diente fuera de su

alvéolo.

C. AVULSION DENTARIA
La avulsion, se encuentra incluida dentro de las lesiones
traumaticas de la cavidad oral. Se denomina asi, cuando el
desplazamiento del diente es total y sale del alveolo. Se llama
reimplante dentario al procedimiento que consiste en asentar un
diente que ha sido desplazado, accidental o intencionalmente, en
su propio alveolo.3® También podemos entender a la avulsién como
la desarticulaciéon del diente con un desplazamiento completo fuera

del alvéolo. Comunmente los golpes frontales producen la avulsion
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como consecuencia se produce dafio en la pulpa y ligamento
periodontal. En esta lesion se produce la ruptura del paquete
vasculonervioso, de las fibras periodontales y, ademds, se
ocasionan lesiones en el cemento, en el hueso alveolar y en los
tejidos periodontales. La avulsion es el traumatismo mas grave para
el ligamento periodontal, ocurre cuando el diente es desplazado
completamente fuera de su alvéolo. Clinicamente el alvéolo se
encuentra vacio o lleno con un coagulo; radiograficamente al

observar pueden llegar a estar presentes lineas de fractura®®.

> Etiologia
Las caidas de los individuos son el origen mas comun, seguido
de los conflictos con otros nifios durante los juegos. Otras
causas son: las agresiones fisicas, las actividades deportivas, y
los accidentes automovilisticos y bicicleta, siendo estas dos
ultimas las que por lo general involucran la pérdida de varios

dientes?®’

» Diagndstico

Se observa el alveolo solo sin su diente correspondiente, el cual

a veces puede estar alojado en los tejidos blandos adyacentes.

Se debe evaluar el area de la avulsion y determinar si hay

fractura del reborde alveolar correspondiente.

Factores que elevan la posibilidad de éxito del tratamiento de la

avulsion. Dichos factores son las siguientes:

v' El valor estratégico del diente en la cavidad bucal.

v Laintegridad del hueso alveolar de la zona afectada.

v' El tiempo que el diente avulsionado permanecio6 fuera del
alveolo.

v' El grado de contaminacién dependera de la zona donde
cayo el diente.

v' El medio de conservacion y trasporte del diente mientras se
encontr6 fuera del alveolo.

v' La presencia de dientes contiguos para ferulizar.
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v' La presencia de habitos nutritivos o no nutritivos que afecten
la estabilidad del diente reimplantado.

v La realizacibn consecuente de algun tratamiento
endododntico para evitar consecuencias apicales de una

pulpa inflamada o necrética.3®

Pronostico

Un diente avulsionado tratado de forma adecuada y oportuna
obtendra muchas probabilidades de sobrevivir. Con un tiempo
de observacion de unos pocos meses y afios. Se debe abordar
el prondstico con el paciente y/o sus padres y la conversacion
debe ser honesta y realista.

Las contraindicaciones para realizar un reimplante dentario son:

v' Presentar una caries extensa o profunda.

v' Presencia de enfermedad periodontal avanzada.

v Fracturas alveolares multiples.

v' Enfermedades sistémicas graves.

v/ Tratamiento con inmunosupresores.

v' Tiempo prolongado fuera del medio del diente

avulsionado, asi como que el mismo sea inmaduro.®

Favorable

La primordial ventaja de la reimplantacion de un incisivo
deciduo seria la conservacion de una denticion completa en el
sector anterior, disminuyendo la culpa que sienten los padres
por lo ocurrido, generando menor intranquilidad en el nifio y una
mayor aceptacion social, ya que el hecho de perder un diente
perjudica primordialmente la autoestima del nifio.*°

Otros beneficios que justificarian la reimplantacion en la
denticiobn primaria podria ser: la prevencion de problemas
funcionales en la masticacién y fonética*: 42

Riesgos

Las consecuencias patologicas observadas después de la

reimplantacién de un incisivo decidua son: abscesos,
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reabsorcion de raices, anquilosis, desviacion del germen del

incisivo permanente, hipoplasias y cambios morfolégicos en la

corona de los dientes permanentes. Estas complicaciones, a su

vez requieren procedimientos adicionales posteriores, como

exodoncia del incisivo primario reimplantado o la restauracion

del incisivo permanente Por ello, hay que evaluar el riesgo-

beneficio de cada paciente.*°

Los procedimientos complementarios por mantener el diente en

boca seran aun mucho mas traumaticos debido a que los

riesgos son mayores que las ganancias.

Perder dientes anteriores a precoz edad tiene como

consecuencia efectos minimos en la masticacion. Por lo tanto,

no hay evidencia cientifica que mencione que la pérdida de

incisivos primarios cause problemas oclusales.*?

Protocolo de atencidn en dientes avulsionados

Estos pasos deberan realizarse de manera minuciosa,

ordenada y sistemética a fin de obtener el diagndstico

correcto.*

v" No tomar el diente por la raiz, tomarlo por la corona

v' Lavar el diente con agua de cafio o agua pura y ubicarlo
inmediatamente en su lugar de origen. Esta accion la puede
realizar el propio nifio o un adulto que esté junto a él.

v"Si no son capaces de reimplantar el diente, poner el diente
en un vaso con suero fisiolégico o con leche. Si esto no es
posible, colocar el diente dentro de la boca del nifio (entre
los dientes y el labio inferior) y transportarlo junto al paciente
a la brevedad a un centro Odontologico.

v' El implante debe ser de inmediato. En caso de no ser
posible, transportar siempre el diente en leche o la saliva del

paciente.*
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3.3 MEDIOS DE CONSERVACION Y TRANSPORTE DEL DIENTE
TRAUMATIZADO
A. Tipos De Medios De Conservacion

» Agua
Es muy lesiva por su baja osmolaridad (3 -16 mOsm/Kg),
produciendo la lisis de las células periodontales.

» Saliva

Su beneficio es limitado, debido a que contiene bacterias y tiene

baja osmolaridad generando alteracién en la forma de los

fibroblastos, aunque los mantiene vitales.

» Suero fisioldgico
Es un buen medio debido a su esterilidad y osmolaridad de (280
mOsm/Kg), manteniendo la viabilidad de 2 a 3 horas.

» Medios de cultivo:

v' Solucion Balanceada de Hank's (Hbss): Es el mejor medio
de almacenamiento al ser una sustancia estéril, no toxica,
con PH balanceado conservando la viabilidad y morfologia
de las células del ligamento periodontal. Es el medio de
cultivo estandar en la investigacion biomédica, evitando la
reabsorcion en un 91% de los casos. Estudios demuestran
gue tiene un buen nivel de conservacion del colageno en
periodos de 48 a 72horas.*

v' Eagles: Es un medio de cultivo que presenta baja cantidad
de glucosa, ofreciendo resultados similares o aun mejores
gue la solucion de Hank's.

v' Viaspan: Es el medio de transporte de trasplante de
organos, lo que garantiza la hidratacion y la regeneracion
tisular. Permite mantener la pieza dental de 12 horas hasta
un mes. Sin embargo, tiene que mantenerse de 2 a 8 grados

haciendo que su acceso sea limitado y costoso.
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Aguas rehidratantes

Gatorade, su utilizacion es controversia, mientras que algunos
autores recomiendan su uso, otros lo contraindican.

Liquido de lentes de contacto

Al ser una sustancia isotonica mantiene la viabilidad de las
células del ligamento periodontal.

Agua de frutas

El agua de coco, es considerado un adecuado medio de
almacenamiento.

Propdleo

Es un elemento que obtienen las abejas de las yemas de los
arboles y que luego desarrollan en la colmena, transformandola
en un potente antibiético con el que visten las paredes de la
colmena, con el fin de lidiar con las bacterias, virus y hongos
asegurando una total asepsia.

Leche

Es el mejor medio de transporte porque es facil de conseguir y
por ser un liquido estéril debido a la pasteurizaciébn u otros
procesos de higienizacién de la leche. Las investigaciones
reportan que la leche conserva la vitalidad de un numero mayor
de fibroblastos durante tres a seis horas, tiempo suficiente para
gue el paciente llegue al centro odontoldgico y se le realice el
reimplante, siendo la mejor la leche fresca descremada
pasteurizada.

Sin embargo, so6lo previene la muerte celular, pero no restituye
la forma ni restablece la capacidad mitética de las células. 38
Investigaciones recientes indican que a nivel celular el
almacenamiento en leche es semejante a la solucion de Hank's,

siempre gque el tiempo en seco no exceda de treinta minutos.
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B. Medio de conservacion y transporte para dientes fracturados
En una fractura el fragmento dentario debe transportarse y
almacenarse en un envase de suero fisioldgico o agua para evitar
la deshidratacion. Pero estos fragmentos dentarios también pueden

almacenarse y transportarse en saliva o leche.

C. Medio De Conservacion Y Transporte Para Dientes
Avulsionados

Lo mejor es la solucién balanceada de Hank; sin embrago, por su
dificil distribucion, puede conservarse en leche descremada. Si se
coloca en agua la osmolaridad dafia las células que probablemente
aun queden vivas, lo mismo que al ponerlo en saliva, ya que ésta
contiene microorganismos.
No debe refrigerarse, ni utilizar ningtn desinfectante o jabdn para
limpiar el diente. En resumen, el éxito de la reimplantacion dental
estd asociado al tiempo que el diente ha permanecido fuera del
alveolo, el medio de almacenamiento y la ausencia de
contaminacion ya que hay una posibilidad de producir una infeccién
después de la reimplantacion. Asimismo, el uso de alambres de
ferulizaciébn, examenes radiograficos y controles de revision
periodicos deben ser realizados para que el futuro de la

reimplantacién del diente primario sea 6ptimo y exitoso.*
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CAPITULO IV

MARCO CONCEPTUAL

4.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO
Entendemos como conocimiento a los hechos o informacién adquiridos
por unapersonaa través de la experiencia o la educacion,
la comprension tedrica o practica de un asunto referente a la realidad. Por
lo tanto, el nivel de conocimiento y el aprendizaje adquirido se estimada
en una escala. Puede ser cualitativa (Excelente, bueno, regular, malo) o
cuantitativa (De 0 a 20). Para fines de este estudio se utilizara la escala

cualitativa

4.2 TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

Hemos visto que los traumatismos dentoalveolares son situaciones de
dolor, molestias y alteracion funcional, y casi siempre se presentan en
algun momento de la infancia; ubicAndose como la segunda causa de
atencion odontopediatria, estas lesiones pueden causar consecuencia
desagradable tanto fisica como psicologica. Causando repercusiones
desfavorables en el buen desarrollo estomatognatico del infante,

provocando problemas en la diccién y masticacion.

En muchas ocasiones los docentes ignoran la complejidad que podria
tener un traumatismo dentoalveolar pensando errbneamente que no traen
consecuencias a futuro, debido a la falta de informacion sobre todo lo que
podria abarcar una lesién de este tipo. Un buen diagnéstico y plan de
tratamiento podria conservar el bienestar del paciente tanto funcional
como psicologico; Pero al no seguir correctamente con el protocolo de
atencion y cuidados requeridos, podria tener consecuencias negativas en

la denticion permanente
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CAPITULO V

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Los traumatismos dentales hoy en dia suceden con frecuencia y por su
gran impacto social y psicoldgico son considerados como un tema de
trascendental importancia, constituyen la segunda causa de atencion
odontopediatria, luego de la caries dental, y de acuerdo al incremento de

casos muy pronto se convertird en la primera causa de atencion?.

5.2 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO
A. OBJETIVOS GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos de profesores del traumatismo
dentoalveolar infantil en las instituciones educativas publicas de nivel

inicial del distrito de Parcona, 2018.
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Especifico 1.-

Determinar el nivel de conocimientos de profesores de la
conceptualizacion basica sobre traumatismo dentoalveolar infantil en
las instituciones educativas publicas de nivel inicial del distrito de
Parcona, 2018.

Objetivo Especifico 2.-
Determinar el nivel de conocimientos de profesores de la etiologia del
traumatismo dentoalveolar infantil en las instituciones educativas

publicas de nivel inicial del distrito de Parcona, 2018.

Objetivo Especifico 3.-
Determinar el nivel de conocimientos de profesores sobre manejo y
atencion del traumatismo dentoalveolar infantil en las instituciones

educativas publicas de nivel inicial del distrito de Parcona, 2018.
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C. HIPOTESIS Y VARIABLES
a) Hipotesis Principal

Ho: Los profesores de las instituciones educativas publicas de
nivel inicial del distrito de Parcona-Ica, 2018 tienen un deficiente nivel

de conocimientos sobre el traumatismo dentoalveolar infantil.

Ha: Los profesores de las instituciones educativas publicas de nivel
inicial del distrito de Parcona, 2018 tienen buen nivel de

conocimientos sobre el traumatismo dentoalveolar infantil.

D. VARIABLES E INDICADORES
a. VARIABLE DE ESTUDIO:
v Nivel de conocimiento de profesores del traumatismo
dentoalveolar infantil
b. COVARIABLES DE ESTUDIO:
v' Grupos etarios
v' Sexo(Masculino-Femenino)

v' Experiencia de vida en la profesion.
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c. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Instrumento Dimensiones Indicadores
Conceptual
Variable de
investigacion eConceptualizaci | « Buen nivel de
on béasica sobre conocimiento
Nivel de traumatismo 15- 20 puntos
Conocimiento dentoalveolar.
sobre Son lesiones e Etiologia del | ¢ Regular nivel de
traumatismo | producidas Cuestionario traumatismo conocimiento
dentoalveolar | por una dentoalveolar 11 - 14 puntos
infantil accion infantil
violenta en la e Manejo y | e Deficiente nivel
cavidad oral atencion del de conocimiento
traumatismo 0 - 10 puntos
dentoalveolar
infantil.
Covariables
de
investigacion —20-29 afios
— 30-39afios
Tiempo — 40-49afos
Edad transcurrido Afos — 50 afios a mas

a partir del
nacimiento

del individuo.
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Sexo

Experiencia

Profesional

Condicion de
tipo organica
que

diferencia al
hombre de la

mujer.

Conjunto de
conocimiento
S y aptitudes
que un
individuo ha
adquirido a
partir de
realizar
alguna
actividad
profesional
en un
transcurso de
tiempo

determinado.

Cuestionario

Sexo

Tiempo de
ejercicio

profesional.

- Masculino

- Femenino

- Menos de 1 afo
- 1-10 afios
- 11-20afios
- 21-30 afnos

- Mas de 30 afios
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CAPITULO VI

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

6.1NIVEL TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

Segun la intervencion del investigador:
e Observacional

Segun la planificacion de la toma de datos:
e Prospectivo

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable:
e Transversal

Segun el numero de variables de interés.

e Descriptivo

6.2 POBLACION DE MUESRTA

» Universo
El universo estuvo conformado por los profesores de 20 instituciones
educativas de nivel inicial del distrito de Parcona.

» Unidad De Muestra
1 profesor de las instituciones educativas de nivel inicial del distrito de
Parcona.
Tipo De Muestra
Probabilistico

» Tamaio De La Muestra
Para el tamafo de la muestra se us6 el muestreo por conglomerado
obteniendo una muestra final de 45 profesores.

» MuestraY Tipo De Muestreo

Muestreo probabilistico de tipo conglomerado.

6.3 RECOLECCION DE DATOS

> Instrumento De Recoleccion De Datos
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a) Cuestionario:
Tiene 20 preguntas en total sobre traumatismo dentoalveolar infantil,
consta de 3 dimensiones:
v Conceptualizacion basica sobre traumatismo dentoalveolar.
v’ Etiologia del traumatismo dentoalveolar
v" Manejo y atencién del traumatismo dentoalveolar
Las preguntas son con alternativas multiples que el profesor(a) debera
responder marcando la alternativa que considere correcta, para la
formulacion de las preguntas utilizamos como referencia los
cuestionarios utilizados en investigaciones similares como:
e Rivera Salazar Rubén en su tesis doctoral de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos titulada “Nivel de conocimiento
y actitud sobre traumatismo dentoalveolar en profesores de
nivel primario de escuelas publicas”. 2011
e Torres D. en su tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista
de la UPNW 2012, titulada “Nivel de conocimiento y actitud de
los profesores de la institucion educativa particular Santa Rosa

de Lima e institucion educativa estatal N° 2026

» Analisis e Interpretacion De Datos (Prueba Estadistica)
Se utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,

proporciones y graficos para caracterizar la variable.

6.4 Procesamiento De La Recoleccion De Datos

1. Realizamos la primera visita a los 20 colegios solicitando el permiso
respectivo y fecha para poder iniciar con el trabajo de campo de nuestro
proyecto. 15 colegios aceptaron nuestra solicitud mientras que 5 nos
rechazaron por motivos que desconocemos.

2. Enla segunda visita a los 15 colegios, con la coordinacion y apoyo de los
directores se entrego los cuestionarios a los profesores del nivel inicial.
Previo a la entrega, se les explico el proposito del estudio, especificando
el anonimato y la importancia de la sinceridad en sus respuestas. Al
finalizar se realiz6 una charla sobre el Traumatismo Dentoalveolar

Infantil.
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6.5.

La estructura de la encuesta consto de las siguientes partes:

» Primera Parte (Generalidades): Recolectamos los datos
personales sobre sexo (Masculino-Femenino), grupo etarios, afios
de vida en la profesion.

» Segunda parte (conceptualizacion bésica): Consta de 8 preguntas
cerradas (de respuesta multiple) que corresponden a los temas que
los profesores nivel inicial deben conocer sobre traumatismos
dentoalveolares.

Cada pregunta tiene 4 alternativas de respuesta, siento una la
correcta. Las alternativas fueron codificadas de la siguiente
manera:
v' Respuesta correcta: 2.5
v" Respuesta incorrecta: 0
v' Teniendo un puntaje final de 20 al responder todas
correctamente

» tercera parte (etiologia y clasificacion): Consta de 2 preguntas

cerradas (de respuesta multiple) que corresponden a las causas mas

frecuentes que podrian causar un traumatismo dentoalveolar

Cada pregunta tiene 4 alternativas de respuesta, siento una la

correcta. Las alternativas fueron codificadas de la siguiente manera:

v' Respuesta correcta: 10

v Respuesta incorrecta: 0

v Teniendo un puntaje final de 20 al responder todas

correctamente

» Cuarta Parte (Manejo Y Atencién): Conto de 10 preguntas
cerradas (de respuesta multiple) que corresponden al protocolo de
atencion que deberian seguir los docentes frente a un traumatismo
dentoalveolar.
Cada pregunta tiene 4 alternativas de respuesta, siento una la
correcta. Las alternativas fueron codificadas de la siguiente manera:

v' Respuesta correcta: 2

v' Respuesta incorrecta: 0

v Teniendo un puntaje final de 20 al responder todas

correctamente
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CAPITULO VII

RESULTADOS

7.1 Presentacion, e interpretacion de resultados

Gréfico 1: Frecuencia de edades por segmentos

EDAD

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 0
15.00%
10.00%

5.00% .

0.00%

20-29 30-39 40 -49 50 afios a mas.

Edad
TOTAL 45 PROFESORES

Con un total de 45 encuestados se obtuvo que el 24.4% (11 profesores) tienen
entre 50 y 65 afios, el 35.6% (16 profesores) entre 40 y 49 afios, el 31.1% (14
profesores) tienen entre 30 y 39 afios y el 8.9% (4 profesores) tienen entre 20 y

29 afios

Gréfico 2: Frecuencia de género.

SEXO

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

2.20%

Porcentaje
B Género Masculinol ™ Género Femenino 44

TOTAL 45 PROFESORES

En el estudio el género prevalente fue el Femenino con un 97.8% y el

masculino con un 2.2%
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Gréfico 3: Frecuencia de experiencia de vida en la profesion.

EXPERIENCIA DE VIDA EN LAPROFESION

45.00% 42.20%

40.00%
35.00% 31.10%

30.00%
25.00%
20.00% 15.6U%

15.00%
10 OO‘VO %
U0 4.40%
5.00%
o I
Menos de 1afio  1-10 afos 11 - 20 aios 21 a 30 afios Mas de 30 afios.

Experiencia Profesional
TOTAL 45 PROFESORES

En la encuesta formulada a 45 profesores de nivel inicial se encontré que el 4.4%
(2 profesores) tenian menos de un afio de vida en la profesién, el 42.2% (19
profesores) entre 1 a 10 afios, el 31.1% (14 profesores) entre 11 a 20 afios, el
6.7 % (3 profesores) entre 21 a 30 afios y el 15.6% (7 profesores) mas de 30 afios

en la profesion.
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TABLA 4: Preguntas sobre el nivel de conocimiento sobre
conceptualizacion basica del traumatismo dentoalveolar infantil.
N° | PREGUNTA RESPUESTA % %
CORECTA | INCORECTA
Los"Traumatismos dentoalveolares” a. Lesiones de
1 |[son: dientes y estructuras 73.3 % 26.7 %
adyacentes.
Al problema por el cual los dientes C. Arrancamiento
2 anteriores se salen con la raiz completa | traumatico del diente 88.9 % 11.1%
por un fuerte golpe durante un accidente | (avulsion)
se le conoce como:
¢ En cudl de los siguientes dientes a. Incisivos
3 | ocurre la mayor incidencia de Superiores 71.1 % 28.9 %
traumatismo dentoalveolar?
¢En qué etapa cree usted que se b . Cuando estan en
4 da con mayor frecuencia el edad preescolar y 68.9 % 31.1%
traumatismo dentoalveolar? escolar
¢, Como podria evitar el c. No se pueden
5 | traumatismo dentoalveolar en los evitar 71.1% 28.9 %
ninos menores de tres anos?
¢,Cudles son las ventajas de d . Mayor
6 | actuar rapidamente frente a un posibilidad de 48.9% 51.1%
traumatismo dentario?: no perder el
diente.
A los dientes rotos o quebrados a d.. Fractura
7 consecuencia de un fuerte golpe dentaria. 62.2% 37.8%
en la boca se le conoce:
¢, Qué consecuencia trae como resultado | a . Afeccién
8 | un traumatismo dentoalveolar? psicoldgica y 40% 60%
emocional tanto para
el padre como para el
nifio afectado.
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En el area de conceptualizacién basica, encontramos que la pregunta 2 con un
88.9% fue la que mas porcentaje de profesores respondieron correctamente y la
pregunta 8 con un 60% fue la que mayor porcentaje de profesores respondieron

incorrectamente.

Gréfico 4: Nivel de conocimiento sobre conceptualizacion béasica del

traumatismo dentoalveolar infantil. Puntajes consolidados.

Titulo del grafico

60 48.9
50
40 28.9
30 22.2 22
10
’ [ ] L]
Deficiente Nivel de Regular nivel de Buen nivel de conocimiento.
Conocimiento conocimiento
B Frecuencia Porcentaje

En la encuesta formulada a 45 profesores de nivel inicial en el area de
conceptualizacién basica se obtuvo que el 28.9% (13 profesores) tenian un
deficiente nivel de conocimiento, el 22.2% (10 profesores) un regular nivel de

conocimiento y el 48.9% (22 profesores) un buen nivel de conocimiento.

Tabla 5: Preguntas sobre el nivel de conocimiento etioldgico y clasificacion

del traumatismo dentoalveolar infantil.

N° | PREGUNTA RESPUESTA %CORECTA | %INCORECTA
Las causas mas comunes del | a.Actividades de
9 | traumatismo dentoalveolar esparcimiento en el hogar
son: y la escuela. 64.4% 53.6%
El maltrato infantil es: b.Es causa de un
10 traumatismo
dentoalveolar. 11.1% 88.9%

43




En el area de Etiologia del traumatismo dentoalveolar, encontramos que la
pregunta 9 con un 64.4% fue la que mas porcentaje de profesoresrespondieron
correctamente y la pregunta 10 con un 88.9% fue la que mayor porcentaje de
profesores respondieron incorrectamente.

Gréfico 5: Nivel de conocimiento etiologico y clasificacidén del traumatismo

dentoalveolar infantil

ETIOLOGIA Y CLASIFICACION

120
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80

97.7%

60 44
40
20 . 0 0 ¥ 2.3%
O ]
Deficiente Nivel de Regular nivel de Buen nivel de conocimiento.
Conocimiento conocimiento

W Frecuencia M Porcentaje
TOTAL 45 PROFESORES

En la encuesta formulada a 45 profesores de nivel inicial en el area de etiologia
y clasificacién se obtuvo que el 97.7% (44 profesores) tenian un deficiente nivel

de conocimiento y el 2.3% (1 profesore) un buen nivel de conocimiento.
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Gréfico 6: Nivel de conocimiento de protocolo de atencion en un

traumatismo dentoalveolar infantil.

NO

PREGUNTA RESPUESTA %CORECTA | %INCORECTA
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dentoalveolar?
Si a un nifio se le fracturaran a.Enun
los dientes o se le salieran establecimiento de
los dientes con la raiz salud donde hay un
completa ¢ cudl es el primer dentista. 75.6% 24.4%
lugar a donde acudiria?
¢, Se debe buscar el pedazo d. Si, porque el
de diente roto o el diente que odontblogo
se ha salido por completo de podra recolocar
su sitio en el lugar del el diente en su 31.1% 68.8%
accidente? lugar.
¢,Cree Ud. que es posible c Si, Depende del
salvar el diente que se salié estado del diente
por completo de la boca del el Sl
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¢,Cree Ud. que el diente c.Si puede
temporal "de leche" que sufre recolocarse
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arrancado de su sitio por 31.1% 68.8%
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recolocarse en su lugar?
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raiz completa ¢ Cémo el diente que se
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completa
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impiaria al 17.8% 82.2%
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20

¢, Colocaria Usted el diente d.Silo

en el mismo lugar en el que colocaria.

se encontraba en la boca del 13.3% 86.7%
nino?

Si usted decidio no poner en c. En un frasco

su sitio el diente caido con leche

¢,Como lo llevaria desde que

se cae al piso hasta que el 15.6% 84.4%
nifio es llevado a la atencion

de emergencia?

¢, Como se transportan los c. En bolsa o

fragmentos de dientes a frasco limpio

causa de un fuerte golpe con algun

hasta poder recibir la liquido (Leche) 11.1% 88.9%
atencion de emergencia?

Si tuviera los siguientes C. Lechey

liquidos ¢,Cual elegiria para suero

lavar el diente definitivo fisioldgico

delantero que se sale con la

raiz completa por un fuerte

golpe hasta llegar a la 24.4% 75.6%

emergencia

En el area de Manejo y atencion del traumatismo dentoalveolar, encontramos
que la pregunta 11 con un 80% fue la que mas porcentaje de profesores
respondieron correctamente y la pregunta 19 con un 88.9% fue la que mayor

porcentaje de profesores respondieron incorrectamente.
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Gréfico 6: Nivel de conocimiento de protocolo de atencion en un

traumatismo dentoalveolar infantil.
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37

En la encuesta formulada a 45 profesores de nivel inicial en el area de
protocolo de atencidn se obtuvo que el 82.2% (37 profesores) tenian un
deficiente nivel de conocimiento, el 15.5% (7 profesores) un regular nivel de

conocimiento y el 2.3% (1 profesores) un buen nivel de conocimiento.

Gréafico 7: Nivel De Conocimientos De Profesores Del Traumatismo

Dentoalveolar Infantil

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE PROFESORES DEL
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR INFANTIL
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ig 6 14.770 8 .
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Conocimiento
B Frecuencia M Porcentaje
TOTAL 45 PROFESORES

En la encuesta formulada a 45 profesores de nivel inicial sobre conocimientos
del traumatismo dentoalveolar infantil se obtuvo que el 69.5% (31 profesores)
tenian un deficiente nivel de conocimiento, el 12.7% (6 profesores) un regular

nivel de conocimiento y el 17.8% (8 profesores) un buen nivel de conocimiento.
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7.2 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

» HIPOTESIS

Ho: Los profesores de las instituciones educativas publicas de
nivel inicial del distrito de Parcona, 2018 tienen un deficiente nivel de

conocimientos sobre el traumatismo dentoalveolar infantil.

Hi: Los profesores de las instituciones educativas publicas de nivelinicial
del distrito de Parcona, 2018 tienen buen nivel de conocimientos sobre el

traumatismo dentoalveolar infantil.

v NIVEL DE SIGNIFICACION: 5%

v ESTADISTICO DE PRUEBA %= . _Sﬂ
Jn
v ESTADISTICO DE TABLA Z:=-1,64
» DATOS

N° | Nota N° | Nota N° | Nota N° | Nota N° | Nota
1 8,83 10 |5,33 19 | 9,67 28 | 11,50 37 | 11,33
2 6,67 11 | 13,17 20 | 6,50 29 |10,50 38 | 8,00
3 6,17 12 | 13,00 21 | 2,83 30 |9,00 39 | 4,67
4 5,33 13 | 10,17 22 | 8,00 31 |10,50 40 | 9,67
5 6,50 14 | 4,67 23 |14,33 32 ]9,00 41 |11,83
6 8,83 15 | 11,17 24 9,83 33 /8,83 42 | 9,67
7 8,00 16 | 8,83 25 110,83 34 |10,83 43 | 7,67
8 6,33 17 | 8,50 26 |13,83 35 |9,67 44 | 11,00
9 9,50 18 | 9,67 27 111,00 36 |12,33 45 | 8,00
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Estos datos estan distribuidos de acuerdo a una normal, segun la prueba de

Kolmogorov porque su Significancia 0,200 es mayor que el estandar 0,05

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
NOTA | 0,095 45 | 0,200 | 0,985 45 10,835
CALCULOS
n Media Desviacion estandar Zc
NOTA 45 9,144 2,546 -3,5673
GRAFICO

Rechazo H, Acepto H

-3,573  -1,64 0

> DISCUSION: Como el estadistico calculado Zc = -3,573 es menor que el
estadistico estandar Z:0 -1,64 cae en la zona de aceptar la hipétesis
nula Ho

» CONCLUSION: Con un nivel de significacion del 5% los datos muestran
evidencia de que Existe un deficiente nivel conocimiento sobre el
traumatismo dentoalveolar infantil de los profesores de las Instituciones

Educativas de Parcona 2018.
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CAPITULO VI

DISCUSION

8.1 Discusion de resultados
Los traumatismos dentales hoy en dia suceden con mayor frecuencia y
causa un gran impacto social y psicologico. Por ello es considerado un
tema de gran importancia. Representan uno de los mas serios problemas
de salud publica entre nifios y adolescentes; es la segunda causa de
atencién odontopediatrica, luego de la caries dental.

Nuestra encuesta la realizamos a 15 instituciones educativas estatales del
nivel inicial del Distrito de Parcona — Ica, donde participaron 45 docentes.
Es importante conocer el nivel de conocimiento de los docentes de nivel
inicial sobre traumatismo dentoalveolar, debido a la convivencia escolar

que tienen con los nifios gran parte del dia.

En nuestro resultado; los 45 docentes encuestados se obtuvieron que el
28.9% tuvieron un deficiente conocimiento sobre conceptualizacion del
traumatismo dentoalveolar infantil, también se obtuvo que el 97.7%
tuvieron un deficiente conocimiento sobre etioldgico y clasificacion del
traumatismo dentoalveolar y el 82.2% tuvieron un deficiente conocimiento
sobre de protocolo de atencion en un traumatismo dentoalveolar infantil.
En conclusién, en la hipotesis general alcanzo un 69.5% de docentes tiene
un nivel de conocimiento deficiente sobre traumatismo dentoalveolar.
Nuestro resultado se asemeja al estudio de Chandukutty D. (India — 2017)
que llego a la conclusibn que los docentes encuestados, tienen
conocimiento significativamente bajo sobre el tema.!! Mientras Nirwan M.
(India — 2016) también obtuvo conocimiento inadecuado con un promedio
10.56 + 2.58 4. Por otra parte, tenemos a Olatosi O. (Nigeria — 2013)
obtuvo un porcentaje similar con un 84% de los maestros tiene bajo nivel
de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar®. Del mismo modo
Abela N. (cuba — 2013) encontré que solo la minoria de los profesores

obtuvo calificaciones entre 70 puntos a mas, demostrando un nivel de
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conocimiento bajo sobre traumatismo dental’. Asimismo, Gomez P.
(Colombia — 2011) demuestra como resultado bajo nivel de conocimiento
sobre atencién y conocimiento de traumatismo dentoalveolar®. Del mismo
modo Mcintyre JD. (USA — 2008) determindé que la mayoria de los
docentes encuestados no estaban bien informados sobre traumatismo
dental'®. Igualmente, Garrido G. (Brasil — 2006) obtiene falta de
conocimiento de los profesores sobre avulsion dental*?. También obtuvo
un menor porcentaje Ramirez C. (Lima — 2015) con un 59.8% obtuvo un
nivel de conocimiento y actitud deficiente sobre traumatismo
dentoalveolar!®. Por Ultimo tenemos a Huaman B. (Lima — 2015) que
concluye que el nivel de conocimiento frente a un traumatismo
dentoalveolar es deficiente con un 59.8% Menor a los resultados

obtenidos en nuestra encuestal*

También en nuestra muestra obtuvimos que de los 45 docentes
encuestados el 48.9% tuvieron un buen conocimiento sobre
conceptualizacion del traumatismo dentoalveolar infantil, también que el
2.3% tuvieron un buen conocimiento sobre etioldgico y clasificacion del
traumatismo dentoalveolar infantii y el 2.3% tuvieron un buen
conocimiento sobre protocolo de atencibn en un traumatismo
dentoalveolar infantil, en conclusion en la hipétesis general alcanzo un
17.8% en buen nivel de conocimiento de traumatismo dentoalveolar.
Mayor a la obtenida por Mcintyre JD. (USA — 2008) con un 2.2%?°. Del
mismo modo por Ramirez C. (Lima — 2015) que obtuvo un 3.4%?3. Al igual
que Rivera R. (Lima 2011) con un 12.7%?%°. Por ultimo, Quintana C. (Lima
— 2007) obtuvo un mayor porcentaje con un 4.3% de buen nivel. 16

Se obtuvo de 45 docentes encuestados el 22.2% tuvieron un regular nivel
de conocimiento en conceptualizacibn béasica del traumatismo
dentoalveolar infantil, también se obtuvo un 0% en el nivel regular sobre
la etiolégia y clasificacion del traumatismo dentoalveolar infantil y el
15.5% tuvieron un regular nivel de conocimiento sobre protocolo de
atencién en un traumatismo dentoalveolar infantil; en conclusion en la

hipotesis general alcanzo un 12.7% en el nivel regular, Menor a la
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encontrada por Cabafias A. (Paraguay-2013) obtuvo que el 50 % de
docentes tienen un nivel moderado de conocimiento sobre traumatismo
dentoalveolar®; de igual manera por Traebert J. (Brasil — 2009) obtuvo
nivel de conocimiento regular con un 28.0% sobre trauma dental®,
Ramirez C. (Lima-2015) que el 36.8% tienen un nivel regular sobre
traumatismos dentoalveolares en nifios!® ,Rivera R. (Lima-2011) obtuvo
el 45.5% un nivel regular sobre Nivel de conocimiento y actitud sobre
traumatismo dentoalveolares'® y Quintana C. (Lima-2007) un 64% de
profesores tuvieron un nivel regular de informacion sobre Manejo

inmediato de la avulsion y fractura dentaria en nifios?6.
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

9.1 CONCLUSION

v

El nivel de conocimientos de profesores respecto a conceptualizacién
basica del traumatismo dentoalveolar infantil en el distrito de Parcona

es bueno.

Respecto al manejo y atencién es deficiente.

También se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre la etiologia de

la lesion es deficiente.

Se concluyd que el nivel de conocimiento sobre traumatismo

dentoalveolar infantil es deficiente.

No se encontré una relacion directa proporcional entre el nivel de
conocimiento, el tiempo de experiencia de vida en la profesion y grupos

etarios.

Los docentes al tener un deficiente conocimiento sobre el tema
podemos decir que lo infantes se encuentran desamparados ante un

traumatismo dentoalveolar.
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9.2 RECOMENDACIONES
v Estas areas de conocimiento, etiologia y manejo y atencion se debe
reforzar los conocimientos bésicos sobre un traumatismo

dentoalveolar.

v' Los directores en representacion de las instituciones educativas,
soliciten a las facultades de Odontologia que mediante el area de
proyeccion social realicen charlas informativas y elaboren guias
especializadas en el manejo de Traumatismos Dentales y sepan

actuar adecuadamente ante un accidente traumatico dental.

v Se recomienda realizar estudios similares en otros distritos de Ica
para conocer el nivel de conocimiento sobre traumatismos

dentoalveolar.
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XI. ANEXOS
11.1 Cuestionario

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE PROFESORES DEL
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR INFANTIL EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE NIVEL INICIAL DEL
DISTRITO DE PARCONA-ICA, 2018.

ANEXO 1

Instrucciones.- Lea detenidamente y marque de acuerdo a su criterio. El
objetivo de esta encuesta es valorar sus conocimientos sobre traumatismo
dentoalveolar infantil. Le informamos que sus datos personales son
confidenciales.

e Edad: 20-29 aios () 30-39afios () 40-49afios ()
50 afiosamas ( )
e Género: Masculino ( ) Femenino ( )
e Experiencia Profesional: Menos de 1 afio ( ) 1-10 afios () 11-

20afios ()
21-30 aflos () Mas de 30 afios ()

CONCEPTUALIZACION BASICA DEL TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR
INFANTIL.

1) Los "Traumatismos dentoalveolares” son:
a. Lesiones de dientes y estructuras adyacentes.
b. Lesiones Unicamente de hueso.
c. Lesiones de los labios
d. Lesiones Unicamente del diente

2) Al problema por el cual los dientes anteriores se salen con laraiz
completa por un fuerte golpe durante un accidente se le conoce como:
a. Infeccion dentaria
b. Caries dental
c. Arrancamiento traumatico del diente (avulsion)
d. Fractura dentaria.

3) ¢En cual de los siguientes dientes ocurre la mayor incidencia de
traumatismo dentoalveolar?
a. Incisivos Superiores.
b. Canino inferior.
c. Premolares inferiores.
d. Molares superiores.
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4) ¢En qué etapa cree usted que se da con mayor frecuencia el
traumatismo dentoalveolar?
a. Se ve mas en adultos mayores.
b. Cuando estan en edad preescolar y escolar.
c. Alos 6 meses de nacido.
d. Es més frecuente en las nifias.

5) ¢Como podria evitar el traumatismo dentoalveolar en los nifios
menores de tres afios?

a. Que no salgan de la casa.

b. No se los debe dejar solos.

c. No se pueden evitar.

d. Evitando que corran sin motivo.

6) ¢Cudles son las ventajas de actuar rapidamente frente a un
traumatismo dentario?:
a. No trae ninguna ventaja.
b. Se evita las infecciones de los dientes.
c. Se evita la infeccién de los tejidos blandos.
d. Mayor posibilidad de no perder el diente.
7) A los dientes rotos o quebrados a consecuencia de un fuerte
golpe en laboca se le conoce:
a. Arrancamiento traumatico del diente (avulsion)
b. Infeccion dentaria.
c. luxacion dentaria (movilidad).
d. Fractura dentaria.

8) ¢Qué consecuencia trae como resultado un traumatismo dentoalveolar?
a. Afeccion psicolégica y emocional tanto para el padre como para el
nifio afectado.
b. Dolor y molestia constantes después del accidente.
No trae consecuencias serias.
d. Solamente alteraciones en los dientes sucesores

o

ETIOLOGIA Y CLASIFICACION DEL TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR.

9) Las causas mas comunes del traumatismo dentoalveolar son:
a. Actividades de esparcimiento en el hogar y la escuela.
b. Accidentes ocurridos solo en el colegio.
c. Agentes microbianos.
d. Solo accidentes de transito.
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10) El maltrato infantil es:
a. Solo un problema local.
b. Causa de un traumatismo dentoalveolar.
c. Causa de accidentes.
d. Nolosé

MANEJO Y ATENCION DEL TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR INFANTIL.

11) ¢Cuél es el tiempo que usted considere ideal para buscar atencion de
emergencia si un Nifio (a) sufre un traumatismo dentoalveolar?

a. Antes de 30 minutos.

b. Puede ser hasta 4 horas.

c. En el plazo de un dia.

d. No mayor a 8 horas.

12) Si aun nifio se le fracturaran los dientes o se le salieran los dientes
con laraiz completa ¢cual es el primer lugar a donde acudiria?

a. En un establecimiento de salud donde hay un dentista.

b. Médico particular.

c. Con una enfermera.

d. Lo atiende en casa para no perder tiempo.

13) ¢Se debe buscar el pedazo de diente roto o el diente que se ha
salido por completo de su sitio en el lugar del accidente?
a. No, porque si se coloca de nuevo puede infectarse la boca.
b. Si, pero después de dos horas, no antes.
c. No deben recogerse porque ya esta contaminado.
d. Si, porque el odont6logo podréa recolocar el diente en su
lugar.

14) ¢Cree Ud. que es posible salvar el diente que se salié por completo de
la boca del nifio?

a. Si, pero solo si es un diente de Leche.

b. No porque esta contaminado.

c. Si, Depende de qué tipo de diente sea.

d. No porgue ya se muri6 el diente

15) ¢Cree Ud. que el diente temporal "de leche" que sufre un
traumatismo y es arrancado de su sitio por completo, no debe
recolocarse en su lugar?

a. No, porque podria infectarse.
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No debido a un alto riesgo de dafar el diente sucesor
permanente

Si puede recolocarse.

No porque ya esta muerto el diente.

16) Si Usted decide recoger el diente que se salié con laraiz completa
¢ Como limpiaria al diente?

a.
b.
C.
d.

No hago nada porgue no se podra salvar el diente.

El diente debe lavarse, pero sin tocar la raiz del diente.
Lo lavaria con alcohol

Lo limpiaria con un papel toalla.

17) ¢Colocaria Usted el diente en el mismo lugar en el que se
encontraba en la boca del nifio?

a.

b.
C.
d

Si pero si el nifio tiene 7 afios 0 mas.
Puede ser, depende del nifio.
Definitivamente no.

Si lo colocaria.

18) Si usted decidi6 no poner en su sitio el diente caido ¢Coémo lo
llevaria desde que se cae al piso hasta que el nifio es llevado a la
atencion de emergencia?

a.

b.
C.
d

En alcohol.

En agua oxigenada.

En un frasco con leche.

En papel higiénico o pafiuelo limpio.

19) ¢Como se transportan los fragmentos de dientes a causa de un
fuerte golpe hasta poder recibir la atencién de emergencia?

a.
b.
C.
d.

En papel higiénico

En bolsa o frasco limpio sin liquido

En bolsa o frasco limpio con algun liquido (Leche)
Desconozco

20) Si tuviera los siguientes liquidos ¢ Cual elegiria para lavar el diente
delantero que se sale con la raiz completa por un fuerte golpe hasta
llegar a la emergencia?

oo ow

Agua de cafio

agua oxigenada

Leche y suero fisioldgico
Desconozco
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11.2 FOTOGRAFIAS REALIZADAS A LOS PROFESORES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL INICIAL DISTRITO DE
PARCONA - ICA
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11.3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE NIVEL INICIAL DISTRITO DE PARCONA —-ICA

Ica, 16 de noviembre del 2018

. N
...4.7.'.’.\.‘9. 5( NISSE. { EPR ‘{("rfvﬂ/uc (y}

Iy

Directoradela.....‘i:'..e..;‘.' N\ W /'vf‘u IMqNY\QCC(OL(Q ,
CIUDAD
Asunto : Solicita Autorizacién para realizar trabajos de campo con los

profesores(a) del nivel inicial.

Como estudiantes de la Facultad de Odontologia de
nuestra Universidad Nacional “san Luis Gonzaga” de Ica Tenemos el
agrado de dirigirme a usted. A fin de saludarle muy cordialmente y a la
vez solicitarle su autorizaciéon para realizar el trabajo de campo que
consiste en hacer entrevistas a la plana docente de nivel inicial con la
finalidad de realizar nuestro trabajo de investigacion titulado... NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE PROFESORES DEL TRAUMATISMO
DENTOALVEOLAR INFANTIL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS DE NIVEL INICIAL DEL DISTRITO DE PARCONA-ICA. Al
final del trabajo haremos llegar un ejemplar sobre los resultados
obtenidos y tomar las medidas del caso para elevar el nivel de
conocimiento de nuestros profesores sobre el traumatismo dentoalveolar
infantil. Nuestra asesora es la Dra. CHAUCA SAAVEDRA CARMEN
LUISA Segun consta en el acta de aprobacion.

Con la seguridad de contar con su valioso apoyo aprovecho la
oportunidad para expresarle los sentimientos de nuestra especial consideracion
y estima personal.

Atentamente
= '/: TR y s 7
- i/ }" H lotnndy F7E :{; \/\/
Y ol = & J ; 5. 7
\Machahuay Avalos Gerson Wilfredo /z/ Medma Meza Nvlda Manlpela
< C A ‘44))@7"" :

Quiquia Anyosa Sandra Karolene
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11.4 CARTA DE AGRADECIMIENTO DIRIGIDA AL ASESOR Y A LOS
INTEGRANTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN LUIS GONZAGA DE ICA

INSTITUCION EDUCATIVA
N°18 “Maria Inmaculada”

"Ano de la lucha contra la corrupcion e impunidad"”

SENORES JOVENES ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA

De nuestra mayor consideracion:

Nos es grato dirigimos a los integrantes: MACHAHUAY AVALOS Gerson,
MEDINA MEZA Nilda, QUIQUIA ANYOSA, Sandra vy su asesora Dra. CHAUCA
SAAVEDRA CARMEN con la finalidad de agradecerle, a nombre de toda nuestra
Institucién, por la encuesta y Charla que se desarroll6é para nuestra plana de docentes
Titulada “TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR INFANTIL” la cual ha sido de mucha
importancia ya que como profesionales que interactuamos en nuestra vida diaria con
nifos quienes estan vulnerables por su corta edad a sufrir cualquier tipo de accidente
no intencional.

En fin gracias a Ustedes ya sabemos como actuar en primera instancia en
estos casos.

Esperamos que esta carta de agradecimiento pueda apoyarlos en los fines
correspondientes .Sin mas que anadir me despido hasta una nueva oportunidad.

Atentamente

Ica, 30 de abril del 2019

3
N =
A

HERNANDEZ GINA DENISSE
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11.5 RELACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL DE
INCIAL DEL DISTRITO DE PARCONA - ICA

I.LE.l. N° 18 “MARIA INMACULADA”
l.LE.l. N° 524 “MIRAFLORES”

l.LE.l. N° 81 “SAN JORGE”

l.LE.l. N° 66 “VIRGEN DE LA ASUNCION"
I.LE.l. N° 56 “MARIA MONTESSOR/”
l.LE.l. N° 526

lLE.I. N° 11

l.LE.I. N° 527

l.LE.I. N° 67

l.LE.I. N° 143

l.LE.l. N° 60

l.LE.I. N° 173

I.LE.I. N° 95

l.LE.l. N° 65

l.LE.l. N° 12
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