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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de padres de familia de un consultorio odontolégico particular
de la ciudad de Arequipa en el 2022. La investigacion fue de tipo béasica, de alcance
descriptivo, con disefio no experimental, transversal y prospectivo. Participaron del estudio 80
padres de familia con hijos de 0 a 12 afios, a quienes se les aplico un cuestionario con el fin de
conocer su nivel de conocimiento y actitud sobre traumatismos dentoalveolares. Los resultados
revelaron que 65 (81,3 %) padres de familia obtuvieron un nivel de conocimiento regular, 13
(16,3 %) padres alcanzaron un nivel bueno, y 2 (2,5 %) padres un nivel deficiente. Respecto
al nivel de actitud, se encontr6 que 66 (82,5 %) padres presentaron una actitud favorable,
mientras que 14 (17,5 %) tuvieron una actitud desfavorable en el manejo de traumatismos
dentoalveolares. Asi mismo, se evidenci6 que 35 (77,8 %) madres, 18 (90 %) padres de 22 a
27 afios y 25 (75,8 %) padres con grado universitario mostraron un nivel regular de
conocimientos; ademas, 33 (73,3 %) madres presentaron una actitud favorable, al igual que 16
(80 %) padres de 22 a 27 afios y 28 (84,8 %) padres con grado de instruccion universitario. Se
concluy6 que el nivel de conocimientos sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de
padres de familia de un consultorio odontol6gico particular de la ciudad de Arequipa en el

2022 fue regular.

Palabras claves: traumatismos de los dientes, avulsién de diente, fractura de

diente.
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Abstract

The objective of the research was to determine the level of knowledge on the management of
dentoalveolar trauma among parents in a private dental office in the city of Arequipa in 2022.
The research was basic, descriptive in scope, with a non-experimental, cross-sectional and
prospective design. Eighty parents with children aged 0 to 12 years participated in the study,
to whom a questionnaire was applied in order to find out their level of knowledge and attitude
about dentoalveolar trauma. The results revealed that 65 (81.3 %) parents obtained a fair level
of knowledge, 13 (16.3 %) parents reached a good level, and 2 (2.5 %) parents reached a poor
level. Regarding the level of attitude, it was found that 66 (82.5 %) parents had a favorable
attitude, while 14 (17.5 %) had an unfavorable attitude in the management of dentoalveolar
trauma. Likewise, it was evidenced that 35 (77.8 %) mothers, 18 (90 %) fathers aged 22 to 27
years and 25 (75.8 %) fathers with university degree showed a regular level of knowledge; in
addition, 33 (73.3 %) mothers presented a favorable attitude, as well as 16 (80 %) fathers aged
22 to 27 years and 28 (84.8 %) fathers with university degree. It was concluded that the level
of knowledge on the management of dentoalveolar trauma among parents of a private dental

office in the city of Arequipa in 2022 was fair.

Keywords: tooth trauma, toothavulsion, tooth fracture.



Introduccion

Entre las principales urgencias estomatol6gicas se encuentran los traumatismos
dentoalveolares, vienen acompafiadas de dolor, molestias y alteracion de las funciones
principales del complejo estomatognatico, lo que conlleva al paciente, acuda rapidamente al
odontodlogo. El traumatismo dental es quizds uno de los accidentes més dramaticos que le

sucede a una persona y su frecuencia es cada vez mayor a cualquier edad.

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes y a los tejidos
que lo rodean y sostienen. La mayoria de estas lesiones ocurren en dientes anteriores, lo que
provoca una disminucion de las capacidades de masticacion y diccion, asi como problemas
estéticos que pueden producir trastornos psicoldgicos en los pacientes. Ademas, se puede
observar clinicamente que los tejidos blandos se encuentran inflamados y con presencia de
hemorragia, toda esta situacion puede impresionar, preocupar e incluso estresar a los familiares

0 acompariantes del paciente con la lesion dentoalveolar.

Es importante recalcar que después de la caries dental, los traumatismos dentales, son
la segunda causa de atencién odontopediatrica, en un futuro cercano, la frecuencia de las
lesiones y traumatismos, podrian convertirse en la principal demanda de atencion; esto se
explicaria por el aumento de la actividad deportiva en nifios y jovenes, y por la agudizacién
notable de violencia en el entorno donde vivimos. En la actualidad, los datos reunidos por las
estadisticas en cuanto a incidencia y prevalencia, revelan cifras considerablemente
significativas, siendo considerado en varios paises, un problema de salud pablica, mostrandose

valores entre el 17 % y 35 %.

Por tanto, el conocimiento y la actitud de cdmo actuar ante ellas por parte de padres y
personal cercano a los nifios y adolescentes, debe ser indispensable con el fin de prevenir estos
traumatismos y qué hacer ante una situacion asi;, y de este modo evitar complicaciones. Por
constituir esta dolencia en una experiencia desagradable para el nifio y su familia, y por el
incremento de la prevalencia de este tipo de traumatismos, es que se decidio realizar el presente
trabajo de investigacion, con el prop6sito de determinar el nivel de conocimiento y actitud
sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de padres de familia de un consultorio

odontolégico particular de Arequipa en el 2022.

Los autores.



Capitulo 1

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacién de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacion se aplicé a los padres de familia de nifios de 0 a 12 afios que asistieron

a un consultorio dental privado en la ciudad de Arequipa.
1.1.1. Delimitacion Temporal.
Se ejecuto durante los meses de junio y julio del 2022.
1.1.2. Delimitacion Conceptual.

La finalidad fue determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo de

traumatismos dentoalveolares de padres de familia.
1.2.  Planteamiento del Problema

El traumatismo dentoalveolar es considerado un trauma o lesion que afecta a las piezas
dentarias, y puede observarse tanto a nifios como a jovenes, adultos e incluso ancianos. Es
probable la segunda causa mas frecuente de urgencias dentales, después de la caries dental. La
frecuencia de traumatismos dentales varia de 4 a 36 %, y es mas frecuente entre los 0 a 6 afios
de edad (1).

Parra et al. (2), realizaron un estudio cuyos resultados sefialan que el 52 % de los
padres presentaban un nivel de conocimiento regular, el 41,3 % de ellos con edades entre los
15 y 25 afios presentaron un nivel regular, y el 17,4 % con grado de instruccién superior

present6 un buen nivel de conocimiento.
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Alegreet et al. (3), desarrollaron una investigacion donde se demostrd que el 41,8 %
de los padres de familia obtuvieron un deficiente nivel de conocimiento, asi mismo el 36,6 %
del grupo etario de jovenes, obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente, al igual que el
27,6 % de mujeres y el 14,2 % de hombres; el 23,9 % de los participantes quienes presentaron

un conocimiento regular tienen un grado de instruccién superior.

El traumatismo dentoalveolar es quizas para quien lo sufre, un accidente traumatico
muy desagradable cuya frecuencia va en aumento, sobre todo en nifios de edad preescolar y
escolar, por lo que el conocimiento de padres, familiares, profesores y personas cercanas al
menor sobre el manejo adecuado e inmediato ante estos casos, mejorara el prondstico de los
nifios y adolescentes afectados. La accion inmediata de un trauma dental influye en el éxito
del tratamiento, es por ello, que la prevencion de las lesiones dentarias y su manejo deben ser
impartidas a toda persona y en especial a los padres de familia con el fin de evitar el
agravamiento y complicaciones de las lesiones traumaticas de los dientes, asi como, el

empeoramiento de su prondstico.
1.3.  Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares
de padres de familia de un consultorio odontolégico particular de la ciudad de Arequipa en el
20227

1.3.2. Problemas Especificos.

1. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares de padres de familia de un consultorio odontoldgico particular de

la ciudad de Arequipa en el 2022, seglin sexo?

2. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares de padres de familia de un consultorio odontoldgico particular de

la ciudad de Arequipa en el 2022, segln edad?

3. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares de padres de familia de un consultorio odontoldgico particular de

la ciudad de Arequipa en el 2022, segln grado de instruccion?

12



4. ¢Cual es la actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de padres de
familia de un consultorio odontolégico particular de la ciudad de Arequipa en el

2022, seguin sexo?

5. ¢Cudl es la actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de padres de
familia de un consultorio odontolégico particular de la ciudad de Arequipa en el
2022, segun edad?

6. ¢Cual es la actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de padres de
familia de un consultorio odontoldgico particular de la ciudad de Arequipa en el
2022, segun grado de instruccion?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares
de padres de familia de un consultorio odontolégico particular de la ciudad de Arequipa en el
2022.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Describir el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos

dentoalveolares de padres de familia, segin sexo.

2. Describir el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos

dentoalveolares de padres de familia, segin edad.

3. Describir el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos

dentoalveolares de padres de familia, segun grado de instruccion.

4. Describir la actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de padres

de familia, segln sexo.

5. Describir la actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de padres

de familia, segun edad.

6. Describir la actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de padres

de familia, segn grado de instruccion.

13



1.5. Justificacion

La realizacion del presente estudio es conveniente, ya que se obtendran datos
estadisticos sobre el nivel de conocimiento del manejo de traumatismos dentoalveolares de
padres, con estos datos se podra tener una idea clara del conocimiento que tienen los
progenitores sobre estos temas, y asi los cirujanos dentistas y profesionales de la salud, podran
tomar medidas y planear estrategias con el fin de elevar esos conocimientos, y por tanto,
mejorar la conducta y actitud de los padres ante algin accidente, actuando de manera rapida y

eficaz.

Asi mismo, posee relevancia social, ya que beneficiara a nifios, adolescentes y en
general a todo individuo, ya que podran ser atendidos oportunamente ante cualquier accidente
dentoalveolar. Ademas, tiene relevancia teorica, ya que ayudara a llenar vacios conceptuales
sobre los traumatismos dentoalveolares, tipos, manejo ante la urgencia dental y tratamiento. Y
tiene implicancias practicas, ya que ayudara a tener una base clara de la importancia de tener
conocimientos adecuados sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, por ello, es
necesario que los odontélogos y todo profesional de salud, eduquen y capaciten a los padres
de familia, ya que parte de esta poblacion es propensa en atravesar este tipo de situaciones por

sus menores hijos, y es imperativo que sepan cémo actuar.
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Capitulo 11

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Parra et al. (2) concluyeron que el 52% de los padres presentaban regular
conocimiento, el 41,3 % de padres con edades entre 15 y 25 afios alcanzaron un nivel regular,

y el 17,4 % con el grado de instruccion de medio a superior presentaron un nivel bueno.

Irua (4) concluyé que los participantes presentaron un nivel de conocimiento sobre

traumatismo dentoalveolar bajo, calificados en tres escalas cognitivo, afectivo y praxitivo.

Lopez (5) concluy6 que el 52 % de padres de familia obtuvieron respuestas acertadas;
el 53 % de mujeres, el 59 % con edades de 51-65 afios, el 53 % con perfil socioeconémico
medio, el 61 % con estudios de especialidad, maestria y doctorado, el 53 % con tres 0 mas

hijos presentaron el mayor porcentaje de asertividad.

Angarita et al. (6) concluyeron que el 46,7 % de encuestados presentd un nivel bajo
de conocimientos en traumatismos dentoalveolares, el 40,1 % un nivel aceptable y el 13,1 %
un nivel excelente. Ademas, se concluy6 que no existe relacion entre el nivel de conocimiento

y el nivel de practica frente a traumatismos dentoalveolares.

Lora et al. (7) concluyeron que el nivel de conocimiento en traumatismos dentales fue
aceptable en el 64,4 % de los encuestados, asi mismo los temas con menor conocimiento
fueron fractura alveolar, luxacion intrusiva con fistula supurante, luxacion intrusiva y lateral.
No se reportd relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y las practicas en

traumatismos dentales.

Baleta et al. (8) concluyeron que el 63,9 % de encuestados refirid que nunca habia

recibido informacion acerca de trauma dentoalveolar, por lo tanto, no cuentan con el



conocimiento suficiente para manejar adecuadamente un trauma dentoalveolar; el 72,1 % de

los encuestados afirma que un trauma dental es motivo de urgencia.

Nourwali et al. (9) concluyeron que el 64 % de los participantes sabia a donde ir para
recibir tratamiento por trauma dental, y el 74 % conocia las diferencias en el manejo de los
dientes primarios y permanentes después del trauma, el 83 % no tenia informacidn sobre estos
temas, sin embargo, se mostro interesado en aprender sobre el manejo adecuado del trauma

dental.

Rani et al. (10) concluyeron que existe una falta de conocimiento adecuado sobre el
manejo de emergencia de primeros auxilios de lesiones dentales trauméticas entre los
participantes. Los resultados indicaron un bajo nivel de conocimiento sobre los procedimientos
de avulsion y reimplantacion dental a seguir en emergencia. El lugar de residencia y la edad
de los padres no influyeron en el conocimiento de los padres.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Alegre et al. (3) concluyeron que el 41,8 % de los padres de familia obtuvieron un
deficiente nivel de conocimiento, asi mismo el 36,6 % del grupo etario de jévenes obtuvieron

un nivel de conocimiento deficiente, al igual que el 27,6 % de mujeres y el 14,2 % de hombres.

Vertiz (11) concluyd que el nivel de conocimientos frente al trauma dentoalveolar
infantil fue regular, el 22,5 % del sexo masculino y el 33,3 % del femenino alcanzaron un nivel
regular, aumentando el conocimiento en el rango de 20 a 29 afios, y de 30 a 39 afios en los

padres con grado de instruccion secundario y superior técnico.

Trigoso (12) concluye que el nivel de conocimiento sobre traumatismo dental fue: el
9,5 % alto, el 77,8 % regular y el 12,7 % bajo.

Charaja (13) concluye que el 33,7 % de encuestados tuvo un nivel de conocimiento
malo, un 53,7 % regular y sélo el 12,6 % bueno. Se concluyé que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud ante un accidente de

este tipo

Torres (14) concluyd que el 57,3 % de los participantes tenian un nivel bajo de
conocimiento sobre manejo estomatoldgico de los traumatismos dentoalveolares, el 30 %

regulary el 12,7 % alto.

Vargas (15) concluyé que el 58,7 % de padres de familia cuenta con un nivel de

conocimiento deficiente sobre traumatismos dentales; el 43,3 % de participantes de 30 a 59
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afios cuentan con un nivel de conocimiento deficiente, al igual que el 44,7 % de hombres y el

14 % de mujeres, y el 33,3 % de padres con secundaria completa.

Espinoza et al.(16) concluyd que el 90,8 % de encuestados demostré un nivel de
conocimiento inadecuado sobre traumatismo dentoalveolar; el 92,1 % de mujeres obtuvo un

nivel de conocimiento inadecuado, al igual que el 94,7 % mayores de 60 afios de edad.
2.2.  Bases Tedricas
2.2.1. Traumatismo Dentoalveolar.

El trauma se describe como una lesion resultante de una fuerza externa, con patrén de
intensidad impredecible, y es considerado un problema social, pues representa un riesgo a
nivel mundial (17).

El traumatismo dentoalveolar resulta del impacto de una fuerza externa, con variacion
de intensidad, que afecta la calidad de vida del individuo debido a la alteracion en la estética
por alteracion de la apariencia, problemas funcionales al alterar el habla, lo que genera un
impacto psicolégico y social (17).

En los tres primeros afios de vida, ocurren muchos accidentes que afectan el nifio
porgue aprende a inclinarse, gatear, caminar, pararse, y pasa de una dependencia total de
movimientos a una estabilidad propia. Las caidas consecuentes causan lesiones faciales y
traumatismos que representan un desafio en su manejo y diagndstico para los profesionales de
la salud, que deben evitar un peligro en el patrén de crecimiento del esqueleto facial, por los

posibles cambios morfoldgicos y anatdmicos.

Las lesiones traumaéticas de los dientes y las estructuras de soporte son una de las pocas
areas de la odontologia consideradas como una emergencia, donde la tarea principal del
odontélogo es garantizar la viabilidad de los dientes traumatizados, motivo por el cual el
manejo multidisciplinario con diferentes especialistas es muy importante. EI pronostico del

traumatismo esta influido por el grado, el tipo de trauma y la madurez del diente.

Las lesiones pueden ser resultado de un trauma directo o indirecto, de los cuales el
primero es méas frecuente en el maxilar debido a la exposicién de los dientes anteriores. La
complejidad y la naturaleza de los traumatismos dentoalveolares varia considerablemente, ya
que puede sufrir 108 condiciones distintas de trauma, que involucran los dientes y sus

estructuras de soporte.
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La frecuencia de extrusion total o avulsion aumenta con la edad, mientras que la lesion
por intrusién disminuye con la edad. Una pieza dentaria traumatizada o fragmento pueden
desplazarse hacia adelante, atrds o lateralmente de acuerdo con la energia de impacto y
direccidn del agente causal, ademas de la ubicacién de la lesion y la estructura de soporte de

la pieza afectada.

Las lesiones de trauma dental son de naturaleza iatrogénica cuando ocurren durante la
intubacién de anestesia general, también para colocacién de piercings en la lengua o causados
por el profesional durante el acto quirargico de la extraccion de una pieza dentaria, por la

fuerza excesiva aplicada al momento de realizar la cirugia (17).
2.2.2. Causas de Traumatismos y Factores de Riesgo.

El trauma en las piezas dentarias anteriores superiores y sus tejidos de soporte, es
relativamente comun entre nifios y adolescentes. En el primer caso, se debe a que, al aprender
a caminar, por su débil equilibrio, los nifios tienden a caerse y lesionarse con mayor frecuencia
la porcién coronaria de las piezas dentarias, y en el segundo caso, puede atribuirse a la
realizacion de deportes de contacto o de alto riesgo, violencia, accidentes de transito, caidas o
accidentes médicos dentales. Otros factores considerados de riesgo para la lesién traumatica
son la maloclusién clase |1, la mordida abierta y la mordida cruzada, el aumento de overjet y
la inadecuada cobertura labial de los incisivos superiores. Estos factores afectan la denticion
permanente porque implican la pérdida de estructura dental extensa por un mayor porcentaje
de luxaciones, avulsiones e intrusiones, o una combinacion con fractura radicular. Los nifios
son mas afectados que las nifias y la edad de incidencia de trauma fluctla entre los 6 y los 15
afios. Por este motivo, es muy importante que reciban el tratamiento lo antes posible, a fin de
prevenir y evitar complicaciones relacionadas con la erupcion dental, el desarrollo alveolar, la
oclusion y el crecimiento facial. Ademas del dolor y la incomodidad de la lesion, la alteracion
en la apariencia del nifio puede convertirlo en objeto de burla por parte de otros, por las

posibles deformidades que puede causar el traumatismo (17).
2.2.3. Manejo del Paciente Traumatizado.

El tratamiento del trauma dental no es una situacion comun en la practica diaria, es un
desafio por la rareza de la situacion las diferentes posibilidades de diagndstico, que involucra
los dientes y los tejidos de soporte. El tratamiento va a estar relacionado con el conocimiento
y habilidades del profesional; sin embargo, la baja contribucién de incidencia de traumatismos
dentoalveolares en la practica clinica genera un bajo conocimiento y manejo de las lesiones
para un odontdlogo general. El acceso a la informacion por parte de los profesionales jovenes,

los prepara mejor para el manejo de un traumatismo dentoalveolar.
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La evaluacion inicial correcta y el tratamiento adecuado, ademas del prondstico,
dependeran del tiempo transcurrido desde el incidente, del examen minucioso, aliviar al
paciente del dolor y controlar la hemorragia, evaluacién de la denticion, la posibilidad de
aspiracién de dientes o fragmentos de dientes, el analisis radiol6gico y la monitorizacion. Si
por la distancia o la hora del accidente no es posible ver inmediatamente al especialista, con

la tecnologia es posible realizar una teleconsulta.

El empleo de exadmenes complementarios, como la radiografia, es esencial para
establecer el diagndstico y descartar un posible traumatismo, porque proporciona informacion
de la etapa de formacion radicular. Si las lesiones afectan tejidos duros dentales, el ligamento
periodontal y el hueso alveolar.

La radiografia intraoral se recomienda para la deteccion inicial del traumatismo, no
solo para el diagnéstico preciso, sino para establecer la comparacion posterior al tratamiento,
se sugiere realizar varias tomas en radiografias periapicales, de preferencia con la técnica de
cono largo debido a su estandarizacion en diferentes angulos. Asi mismo, una radiografia
oclusal para observar fragmento incrustados en tejido blando como en labios y una radiografia
panoramica en traumatismos extensos; sin embargo, por la limitacién de las peliculas planas
respecto de la proyeccién y la superposicion de imagen de las estructuras dentales, no
proporciona una imagen con definicion clara para el diagnéstico de fracturas alveolares,

desplazamiento dental y fractura radicular (17).
2.2.4. Factores Predisponentes al Traumatismo Dental.
2.2.4.1. Discapacitados Mentales.

Una alta proporcion de pacientes con discapacidad mental sufren traumatismos
dentoalveolares. En este grupo se encuentran los pacientes que presentan convulsiones

repetitivas de naturaleza violenta (18).
2.1.1.1. Maloclusion.

Las maloclusiones de clase Il divisién | con incisivos protruidos y falta de sellado
labial, indica que los dientes anteriores son los mas propensos a sufrir un accidente en caso de
una caida. Estos pacientes presentan dos veces mas lesiones traumaticas, que los que no

presentan esta maloclusion (18).
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2.1.1.2. Factores Mecanicos.

La energia del impacto de un objeto esta relacionada con la masa y la velocidad. La
resiliencia dentaria depende de la naturaleza y la direccion del golpe, y si este es trasmitido a
través de los tejidos blandos. La forma del objeto impactante y la direccién de la fuerza, son
otros factores mecéanicos que determinan el tipo y la severidad de la lesion resultante. Un
impacto de baja velocidad y poca masa produce fracturas coronales, mientras que un impacto
de baja velocidad y poca masa, generalmente produce fracturas radiculares y subluxaciones
(18).

2.1.1.3. Anomalias Dentales.

La hipoplasia del esmalte tanto local como generalizado viene a ser un defecto del
esmalte, lo cual produce un debilitamiento en la corona. Cualquier traumatismo en un diente
hipoplésico puede causar su fractura. De la misma manera, dientes debilitados por caries dental
presentan debilitamiento en el esmalte, lo que provoca lesiones traumaticas (18).

2.2.5. En Patogenia se Consideran Dos Tipos.

Trauma directo. La pieza dentaria es impactada contra o por un objeto, afectando una
lesién congruente. Las méas afectadas son las piezas dentarias anteriores como los incisivos
(19).

Trauma indirecto. El efecto se produce en la mandibula. Las piezas dentarias
inferiores impactan a las superiores en oclusion y estas son lesionadas. Las piezas dentarias

maés afectadas son los premolares y molares superiores (19).
2.2.6. Lesiones de los Tejidos Duros y de la Pulpa Dental.
2.2.6.1. Fractura de Esmalte.

La fractura se produce con la pérdida de estructura dental, pero solo afecta el
esmalte. No presenta movilidad ni sensibilidad y en denticion temporal y tampoco es necesaria
una radiografia, mientras que en la denticion permanente solo se enfatiza una radiografia, en

caso que la prueba de sensibilidad pulpar sea positiva (19).
2.2.6.2. Fractura no Complicada de la Corona.

La fractura no presenta movilidad y no afecta el periodonto de insercidn y proteccion
del diente. Radiograficamente se observa que solo dafia tejidos duros como el esmalte y la

dentina, ademas de que se presentan cambios térmicos en la sensibilidad (19).
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2.2.6.3. Fractura Complicada de la Corona.

La fractura compromete los tejidos duros de la pieza dentaria como el esmalte y la
dentina. La pulpa también se ha afectado, observandose una exposicion y presentando

sintomas de sensibilidad a los cambios térmicos, asi como dolor e inflamacion (19).
2.2.6.4. Fractura Corono-radicular no Complicada.

La fractura afecta los tejidos duros del diente como el esmalte y la dentina; ademas,
en la porcion radicular se ve comprometido el cemento, aunque no se presenta exposicion de

la pulpa (19).
2.2.6.5. Fractura Corono-radicular Complicada.

La fractura afectara los tejidos duros e involucra directamente a la parte coronal y
radicular, asi desaparecerd el esmalte, la dentina, el cemento; también se presentard una

explosion pulpar (19).
2.2.6.6. Fractura Radicular.
Las fracturas radiculares comprometen la dentina, el cemento y la pulpa del diente.

Pueden ser clasificadas como horizontal (transversal que puede ser tratada) y vertical

(en la mayoria de los casos se realiza una exodoncia). Lesiones a los tejidos periodontales (19).
2.2.6.7. Concusion.

Es una lesion que afecta a los tejidos de soporte dentarios, no se presenta pérdida
irregular o movilidad de la pieza dental, pero si existe una inflamacién del ligamento

periodontal (19).
2.2.6.8. Subluxacion.

Es una lesién que compromete los tejidos de soporte del érgano dentario y en la cual
existe dolor al realizar la percusion, asi como también se presenta movilidad, pero sin

desplazamiento dentario (19).
2.2.6.9. Luxacion Lateral.

Los dientes pueden luxarse en cualquier direccion, pueden recolocarse y ferulizarse
en funcion de la extension de la luxacion. Ambas acciones pueden realizarse mediante presién

digital o con forseps, se debe cuidar de no dafar la superficie de la raiz y sujetar el diente solo

21



por la corona. Los dientes estardn visiblemente desplazados, potencialmente moviles y

presentaran cambios radiogréaficos en el ligamento periodontal (20).
2.2.6.10. Avulsion.

La avulsién total del diente, de su alveolo, es la situacién mas grave de la salud de la
pulpa y los tejidos periodontales, corren grave peligro. Los factores mas importantes que
determinan el grado del éxito de las medidas terapéuticas seran, el tiempo que el diente ha
permanecido fuera del alveolo, el estado del diente y los tejidos periodontales, y el modo en
que se ha conservado el diente antes de su reimplantacion, cudnto antes se pueda reimplantar

mejor sera su prondstico (21).

La avulsion dental ocasiona dafios en el aparato de insercion y necrosis pulpar. El
diente queda separado de su alveolo, principalmente por desgarro del ligamento periodontal
que deja células del ligamento periodontal vitales en la mayor parte de la superficie radicular
(22).

2.2.6.11. La Intrusién.

La intrusion traumatica de los dientes, indica que el alveolo ha sufrido una fractura
por compresién para permitir la nueva posicion del diente. A la percusion, el diente emite un
sonido metalico similar al de un diente anquilosado, que lo distingue de otro parcialmente
erupcionado o sin erupcionar. La intrusién puede ser tan grave que parezca una verdadera
ausencia dentaria durante la exploracidn clinica. La intrusién traumatica del diente es menos
frecuente que los desplazamientos laterales. Cuando se observa, suele afectar a los dientes
superiores. Este tipo de desplazamiento dentario no avulsivo es el que tiene peor prondstico
(22).

El tratamiento de los dientes instruidos presenta aspectos controvertidos. Algunos
clinicos defienden la recolocacion quirdrgica y la ferulizacion de estos dientes. Pero este
tratamiento tiene repercusiones periodontales y pulpares importantes. Otros piensan que, sin
tratamiento, muchos dientes instruidos vuelven a erupcionar. Otros profesionales utilizan

fuerzas ortodéncicas para ayudar a la re erupcion del diente (19).

Cuando se recurre a la erupcién asistida por ortodoncia, debe extruirse el diente
lentamente, en un periodo de 3 a 4 semanas. Una vez que el diente se encuentra alineado en la
arcada dentaria, se feruliza durante 2 a 3 meses. Evidencias recientes sugieren que es necesario
aplicar inmediatamente fuerzas ortodéncicas para impedir la anquilosis en la posicion de

intrusion (21).
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2.2.6.12. Extrusion.

Por lo general, un diente extruido se coloca manualmente en el alveolo si la lesion ha
sido reciente. Tras la recolocacion del diente en su alveolo, suele ser necesario ferulizar de una

a tres semanas, al igual que proporcionar un tratamiento endodontico (21).
2.2.6.13. Desplazamiento Lateral.

Si el desplazamiento de un diente es minimo, puede que no se desplacen en gran
medida las fracturas asociadas en la pared alveolar, en este caso se indica la recoleccién
manual del diente y su ferulizacion durante varias semanas. Cuando se ha producido un
desplazamiento sustancial del diente, puede que las fracturas del hueso alveolar sean también
considerables. Este tipo de lesién puede hacer acompafiada de la ceracion gingival. Se debe
recolocar de manera manual tanto el hueso como el diente, para luego ser ferulizado y suturado
el tejido blando (21).

2.2.7. Tratamientos.

Férula. Técnica necesaria para estabilizar los dientes permanentes que, por razones

traumaticas, presentan, entre otras manifestaciones, aumento de la movilidad del diente.

Férula de resina. Se caracteriza por ser estética y facil de realizar, pero frecuentemente

se fractura en el &rea interdental, ya que el material es fragil.

Férula de suturas. El tipo mas simple de fijacion es una sutura colocada sobre el borde

incisal desde la encia palatina/lingual (8). Las férulas se caracterizan dependiendo su rigidez.
o  Flexible; permite mas movilidad que la normal del diente no lesionado.

e  Semirrigidas; son aquellas que mientras estan colocadas permiten que el diente
traumatizado tenga una movilidad en los tres planos del espacio, que un diente

sano.
e Rigidas; permiten menos movilidad que la normal de un diente.
Caracteristicas que deben reunir las férulas.

e De tipo bioldgico; su confeccion y colocacién no cause lesiones en ninguna

estructura bucal.

e  De carécter técnico; confeccion rapida y directa (23).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis

De acuerdo a la naturaleza, el estudio descriptivo no presenta hipotesis (24).
3.2. Identificacion de Variables

Nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares.

Conceptos y percepcidn que tienen las personas en relacion al manejo de traumatismos
dentoalveolares, el cual es una lesion que puede afectar a toda la poblacion y es posiblemente

la segunda causa mas frecuente de las emergencias odontolégicas (1).

3.3.  Operacionalizacion de Variables
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Variables Concepto tedrico Conce_pto Dimensiones Indicadores V_alores TIPO DE
Operacional finales VARIABLE
Nivel de Conceptos y Los datos serén Nivel de Buen nivel de
conocimiento percepcion que tienen | recolectados conocimiento conocimiento: 14 — 20
sobre el manejo | las personas sobre mediante un sobre el manejo puntos.
de traumatismos | temas relacionados a cuestionario que de traumatismos Regular nivel de
dentoalveolares. | traumatismos evaluaré el nivel dentoalveolares conocimiento: 7 — 13 Ordinal Categorica
dentoalveolares, que de conocimiento puntos.
son traumas o lesiones | sobre el manejo Deficiente nivel de
que afecta a las piezas | de traumatismos conocimiento:0 — 6
dentarias y puede dentoalveolares puntos.
observarse a toda Actitud sobre el Actitud favorable: 36 a
edad. manejo de 60 puntos. Nominal Categorica

traumatismos
dentoalveolares

Actitud desfavorable:
12 a 35 puntos.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Meétodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

El presente estudio se basd en el método cientifico. Bunge (25) define como una
caracteristica importante de la ciencia, donde cada problema requiere de métodos o técnicas y

ejecucién de actividades con la finalidad de dar solucién al problema planteado.
4.1.2. Tipo de la Investigacién.

El tipo es basico, ya que el estudio se inicidé en un marco tedrico y permanecio en él
durante todo el proceso investigativo. El proposito fue aumentar los conocimientos cientificos,

pero sin corroborarlos (24).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

El alcance es descriptivo, porque el estudio consistié en describir ciertos
fenémenos, situaciones y eventos; se refiri6 a detalles de como fueron y como se
manifestaron. Unicamente se midi6 y/o recogio informacion de manera independiente de
la variable (24).

4.2.  Disefio de a Investigacion

Es no experimental, porque no se alterd, ni manipulé la variable investigada. Es
transversal, porque la ejecucion de la investigacion se realizé en un solo y inico momento. Es
prospectivo, porque se recolectaron los datos una vez iniciados el proyecto de investigacion
(24).
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4.3.  Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por los padres de familia de nifios de 0 a 12 afios que

asistieron a un consultorio dental privado, el tamafio fue 200 padres.
4.3.2. Muestra.

La muestra estuvo conformada por los padres de familia que asistieron al consultorio
dental durante junio del 2022 y cumplieron con los criterios de seleccion. El tipo de muestreo
fue no probabilistico por conveniencia, y el tamafio de la muestra estuvo conformado por 80
padres.

A. Criterios de Inclusion.

Padres de familia de nifios de 0 a 12 afios.

Padres que acompafian a sus hijos para cualquier tratamiento dental.

Padres y/o madres de cualquier edad.

Padres que deseen participar del estudio.
B. Criterios de Exclusion.
e Padres que no llenen por completo el cuestionario.
e Padres que no firmen el consentimiento informado.
4.4,  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnicas.

La técnica fue la encuesta, la misma que recopil6 datos primarios, se realizé6 mediante

la aplicacion de un cuestionario.
4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.
A. Disefo.

Cuestionario dividido en dos partes, elaborado y validado por Arista et al. (26). La

primera parte del cuestionario consta de 20 preguntas y tuvo como finalidad evaluar la primera
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dimension del conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares; y la segunda
parte de 12 items, y su finalidad fue evaluar la actitud que es considerado como la segunda

dimensién del cuestionario.
B. Confiabilidad.

La confiabilidad del instrumento fue comprobada por los creadores de los
cuestionarios, en este caso Arista et al. (26) en el afio 2014. Tanto el cuestionario del nivel de
conocimiento como el de actitud fueron sometidos al estadistico Alfa de Cronbach, la primera
parte sobre conocimientos en traumatismos dentoalveolares alcanzé una confiablidad de
0,866; y la parte de actitud obtuvo un valor de 0,797, considerandose ambos cuestionarios
confiables.

C. Validez.

La validez del cuestionario se realiz6 mediante el juicio de tres expertos en el tema,

demostrando que los instrumentos poseen una elevada validez.
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Se solicitaron los permisos pertinentes al odont6logo encargado del consultorio dental
particular, ademas se solicitd el apoyo del personal que labora en el consultorio y se coordind

sobre los horarios para realizar la recoleccion de datos.

Antes de aplicar el cuestionario, se explico sobre los objetivos y métodos del estudio
a los padres de los nifios, y se les invitd a que participen de la investigacion; en sefial de
aceptacion, firmaron el consentimiento informado, luego procedieron al llenado del
cuestionario, para lo cual tuvieron un lapso maximo de 15 minutos; se agradecio a los
participantes por su apoyo. En todo momento se cumplieron con las medidas de bioseguridad
para evitar la propagacion del virus COVID-19. Una vez recolectados todos los cuestionarios,
los datos obtenidos se registraron en una base de datos empleando el software Microsoft Excel.
Para el procesamiento estadistico se empleé el software IBM Statistics SPSS version 2.5, a
partir del cual se obtuvieron las tablas descriptivas de frecuencias y porcentajes, asi como
tablas cruzadas, no se realizaron pruebas estadisticas ya que por la naturaleza del estudio no

existe hipotesis que comprobar.
45.  Consideraciones Eticas

El estudio cumpli6 con los aspectos éticos de: respeto a la persona que participé en el

estudio, los participantes que formaron parte del estudio firmaron un consentimiento
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informado. No maleficencia, el estudio no caus6 ningun dafio a los encuestados. Autonomia,
cada participante tuvo plena libertad de decidir si participaba o no de la investigacion.
Beneficencia, el estudio busco concientizar y sensibilizar a los padres de familia sobre la
importancia de conocer acerca del manejo oportuno de un traumatismo dentoalveolar para
evitar pérdidas dentarias y complicaciones; y confidencialidad, los datos personales de los

encuestados son totalmente confidenciales, asi como los datos obtenidos a través del estudio.

Ademaés es importante resaltar, que el presente proyecto de investigacion fue revisado
y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Continental.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Distribucién muestral segun sexo del muestreado

Sexo fi hi %
Masculino 35 43,8
Femenino 45 56,3

Total 80 100,0

Interpretacién.

En la tabla 1 se observa que 35 (43,8 %) entrevistados pertenecen al sexo masculino

y 45 (56.3 %) al sexo femenino.

Tabla 2. Distribucién muestral segin rango de edad del muestreado

Rango de edad fi hi %

22 a 27 afos 20 25,0
28 a 33 afios 15 18,8
34 a 39 afos 16 20,0
40 a 45 aflos 13 16,3
46 a 51 afios 10 12,5
52 a 57 afios 4 50
58 a 63 afios 1 1,3
64 a 69 afios 1 1,3

Total 80 100,0

Interpretacion.

En la tabla 2 se observa que 20 (25 %) padres de familia tenian de 22 a 27 afios, 15
(18,8 %) de 28 a 33 afios, 16 (20 %) de 34 a 39 afos, 13 (16,3 %) de 40 a 45 afios, 10 (12,5 %)
de 46 a 51 afios, 4 (5 %) de 52 a 57 afios, 1 (1,3 %) de 58 a 63 afios, y 1 (1,3 %) de 64 a 69

afos.
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Tabla 3. Distribucién muestral por edad del muestreado

Media 36,06
Mediana 35,00
Moda 27
Desv. Desviacion 9,902
Minimo 22
Maximo 65

Interpretacion.

En la tabla 3 se observa que la edad media de los padres de familia fue de 36,06 afios,
la mediana de 35 afios, la moda 27 afios, la desviacion estandar de 9,902, una edad minima de
22 y maxima de 65.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares

N|v_el ple f, h %

conocimiento
Deficiente 2 2,5
Regular 65 81,3
Bueno 13 16,3
Total 80 100,0

Interpretacion.

En la tabla 4 se observa que 2 (2,5 %) padres de familia presentaron un nivel de
conocimiento deficiente sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, 65 (81,3 %)
presentd un nivel de conocimiento regular y 13 (16,3 %) obtuvo un nivel bueno de

conocimientos.

Tabla 5. Actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares

Actitud fi hi %
Desfavorable 14 17,5
Favorable 66 82,5

Total 80 100,0

Interpretacion.

En la tabla 5 se observa que 14 (17,5 %) padres de familia presentaron una actitud
desfavorable sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, y 66 (82,5 %) presenté una

actitud favorable.
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Tabla 6. Distribucion muestral del nivel de conocimiento bucal sobre el manejo de

traumatismos dentoalveolares segln sexo

N|v_el .de Femenino Masculino Total
conocimiento

.. N 2 0 2

Deficiente % 4.4 % 0,0 % 25 %

Regular N 35 30 65

% 778 % 85,7 % 81,3%

Bueno N £ S e

% 17,8 % 14,3 % 16,3 %

Total N 45 35 80

% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 6 se observa que 2 (4,4 %) madres de familia obtuvieron un nivel de

conocimiento deficiente sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, 35 (77,8 %) madres

obtuvieron un nivel regular, y 8 (17,8 %) alcanzaron un nivel bueno de conocimientos; por

otro lado, 30 (85.7 %) padres alcanzaron un nivel regular de conocimientos y 5 (14,3 %) un

nivel bueno.

Tabla 7. Distribucién muestral del nivel de actitud sobre el manejo de traumatismos

dentoalveolares

Nivel de actitud Femenino Masculino Total
Desfavorable N 12 2 L
% 26,7 % 5,7 % 17,5 %

Favorable N 33 33 66
% 73,3 % 94,3 % 82,5 %

Total N 45 35 80

% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 7 se observa que 12 (26,7 %) madres de familia presentaron una actitud

desfavorable sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares y 33 (73,3 %) madres

presentaron una actitud favorable; por otro lado, 2 (5,7 %) padres alcanzaron una actitud

desfavorable y 33 (94,3 %) una actitud favorable.
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Tabla 8. Distribucidén muestral del nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares segln rango de edad

CO’:}'(‘)‘(’:?:n‘fgn t 22227 28a33 34a39 40a45 46a5l 52a57 58a63 64a69
0 anos anos anos anos anos anos anos anos

n 0 1 1 0 0 0 0 0 2

DEEEIE % 0,0 % 67% 63% 00% 00% 00% 00% 00% 25%
n 18 9 13 12 8 3 1 1 65

Regular 0 900%  600% 813% 923% 800% 750% 1000% 1000% 8L3%
n 2 5 2 1 2 1 0 0 13

NI 0  100%  333% 125% 77% 200% 250% 00% 00% 163%
Total N 20 15 16 13 10 4 1 1 80

% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 8 se muestra que 1 (6,7 %) padre de familia de 28 a 33 afios y 1 (6,3 %) padre de 34 a 39 afios mostraron un nivel deficiente de conocimientos
sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares; asi mismo, 18 (90 %) padres de 22 a 27 afios, 9 (60 %) padres de 28 a 33 afios, 13 (81,3 %) de 34 a 39 afios,
12 (92,3 %) de 40 a 45 afios, 8 (80 %) de 46 a 51 afios, 3 (75 %) de 52 a 57 afios, 1 (100 %) de 58 a 63 afios y 1 (100 %) de 64 a 69 afios alcanzaron un nivel
regular de conocimientos; y 2 (10 %) padres de 22 a 27 afios, 5 (33,3 %) de 28 a 33 afios, 3 (12,5 %) de 34 a 39 afios, 1 (7,7 %) de 40 a 45 afios, 2 (20 %) de 46

a 51 afios, 1 (25 %) de 52 a 57 afios obtuvieron un nivel bueno de conocimientos.



Tabla 9. Distribucién muestral del nivel de actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares segun rango de edad

22a27 28a33 34a39 40a45 46a51 52a57 58a63 64a69

Nivel de actitud o o ~ ~ ~ ~ o ~ Total
afnos afnos anos anos anos anos afnos anos

Desfavorable f i € 2 1 1 b s v L

% 200% 400% 125% 77% 10,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 17,5 %

Favorable n 16 9 14 12 9 4 1 1 66

% 80,0% 600% 875% 923% 90,0% 100,0% 100,0% 100,0% 82,5 %

Total N 20 15 16 13 10 4 1 1 80

% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0 %
Interpretacién.
En la tabla 9 se muestra que 4 (20 %) padres de familia de 22 a 27 afios, 6 (40 %) de 28 a 33 afios, 2 (12,5 %) de 34 a 39 afios, 1 (7,7 %) de 40 a 45 afios
y 1 (10 %) de 46 a 51 afios, mostraron una actitud desfavorable sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares; asi mismo, 18 (80 %) padres de 22 a 27 afios,

9 (60 %) de 28 a 33 afios, 14 (87,5 %) de 34 a 39 afios, 12 (92,3 %) de 40 a 45 afios, 9 (90 %) de 46 a 51 afios, 4 (100 %) de 52 a 57 afios, 1 (100 %) de 58 a 63
afios, y 1 (100 %) de 64 a 69 afios alcanzaron una actitud favorable.

Tabla 10. Distribucion muestral del nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares segun grado de instruccion

N|v_e I _de Secundaria Técnico Universitario Total
conocimiento

Deficiente > 2 0 0 2

% 8,0 % 0,0 % 0,0 % 2,5%

Regular N 22 18 25 65

% 88,0 % 81,8 % 75,8 % 81,3 %

BUENo N 1 4 8 13

% 4.0 % 18,2 % 24,2 % 16,3 %

Total N 25 22 33 80

% 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %
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Interpretacién.

En la tabla 10 se muestra que 2 (8 %) padres de familia con grado de instruccidn secundaria obtuvieron un conocimiento deficiente sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares; asi mismo, 22 (88 %) padres con grado de instruccion secundaria, 18 (81,8 %) con grado de instruccion superior técnico y 25
(75,8 %) con superior universitario alcanzaron un nivel de conocimiento regular; ademas, 1 (4 %) padres con grado de instruccion secundaria, 4 (18,2 %) con

grado de instruccion superior técnico y 8 (24,2 %) con superior universitario alcanzaron un nivel de conocimiento bueno.

Tabla 11. Distribucién muestral del nivel de actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares segun grado de instruccion

Nivel de actitud Secundaria Técnico Universitario Total
Desfavorable N . 1 ° L
% 32,0% 45 % 15,2 % 17,5 %

Favorable N 17 21 28 66
% 68,0 % 95,5 % 84,8 % 82,5 %

Total N 25 22 33 80

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 11 se muestra que 8 (32 %) padres con grado de instruccion secundaria, 1 (4,5 %) con grado de instruccion superior técnicoy 5 (15,2 %) con
superior universitario presentaron una actitud desfavorable sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares; asi mismo; 17 (68 %) padres con grado de

instruccion secundaria, 21 (95,5 %) con grado de instruccion superior técnico y 28 (84,8 %) con superior universitario presentaron una actitud favorable.
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5.2. Discusion de Resultados

En el presente estudio se encontraron resultados relevantes, 65 (81,3 %) padres de
familia evidenciaron un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares (tabla 4), siendo su actitud favorable en el 82,5 % de los padres (tabla 5).
Respecto al sexo, se hallé tanto en el sexo femenino como el masculino, presentaron un nivel
de conocimiento regular en el 77,8 % y 85,7 % respectivamente (tabla 6); siendo la actitud
favorable también predominante en ambos sexos, se observo el 73,3 % en mujeres y 94,3 %
en varones (tabla 7). En cuanto a la edad, se revel6 que 18 (90 %) padres de familia de 22 a 27
afios alcanzaron un nivel regular de conocimientos y 5 (33,3 %) padres de 28 a 33 afios
obtuvieron un buen nivel (tabla 8); asi mismo, 16 (80 %) padres de 22 a 27 afios mostraron
una actitud favorable (tabla 9). Y con respecto al grado de instruccion, se observo que 25
(75,8 %) padres con un grado de instruccion universitario alcanz6 un nivel regular de
conocimientos, y 8 (24,2 %) con el mismo nivel obtuvieron un nivel bueno (tabla 10); ademéas
28 (84,8 %) de ellos, mostraron una actitud favorable ante el manejo de traumatismos
dentoalveolares (tabla 11).

Como se menciond anteriormente, el nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de los padres de familia fue regular en el 81,3% de los
participantes; este resultado coincide con el estudio de Parra et al. (2) donde se observo que el
52 % de los encuestados presentaron un nivel regular de conocimientos, de igual modo en el
estudio de Trigoso (12), el 77,8 % de participantes mostré un nivel regular, Charaja (13)

también mostré que el 53,7 % de encuestados obtuvo un nivel regular.

Tener un nivel de conocimientos adecuado sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares es esencial para, en caso de suceder algln accidente, el padre sepa actuar y
reaccionar de una manera oportuna y eficiente. En todas las investigaciones anteriormente
citadas se puede observar que existe una deficiencia en cuanto a los conocimientos en esta
area, por lo que es importante como profesionales informar y concientizar a los padres sobre
este tema. Las investigaciones citadas fueron desarrolladas en el Perd, por lo que se podria
suponer gue el nivel de conocimientos sobre traumatismos dentoalveolares es similar a nivel

nacional.

Respecto al sexo, se encontré que tanto en el sexo femenino como el masculino
presentaron un nivel de conocimiento regular en el 77,8 % y 85,7 % respectivamente; estos
resultados coinciden con Trigoso (12) quien mostré un predominio del nivel regular de
conocimiento en el sexo masculino y femenino con el 23,8 % y 54 % respectivamente. En

cuanto al sexo, diversos estudios demuestran que la madre es la que alcanza un nivel de



conocimientos superior con respecto al padre, esto se debe a que la madre en la mayoria de
ocasiones estd mas involucrada con sus hijos que el padre, por tanto adquiere mayores

conocimientos en diferentes areas.

Respecto al grado de instruccién, se observd que 25 (75,8 %) padres con un nivel
educativo universitario alcanzé un nivel regular de conocimientos; este resultado coincide con
el de Alegre et al. (3) quienes evidenciaron que el 23,9 % de participantes con grado de
instruccion superior obtuvieron un conocimiento regular. Diversos estudios han demostrado
que el grado de instruccion es determinante en la cantidad y calidad de conocimientos que una
persona va adquiriendo durante su vida, es asi como a niveles de educacién superiores, los
resultados del nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares deberian ser también

mejores.

El nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de los
padres de familia en el presente estudio fue regular en el 81,3 %; estos resultados no coinciden
con el estudio de Torres (14), quien mostrd que el 57,3 % de los encuestados presentaron un
bajo nivel de conocimiento; ademas, Vargas (15) encontr6 que el 58,7 % de padres de familia
contd con un nivel de conocimiento deficiente sobre traumatismos dentales; asi mismo, Alegre
et al. (3) demostraron que el 41,8 % de los padres de familia tuvieron un deficiente nivel de
conocimiento; Lora et al. (7) encontr6 un nivel de conocimiento aceptable en el 64,4 % de los
encuestados; y Espinoza et al. (16) hallaron que el 90,8 % de participantes demostré un nivel
de conocimiento inadecuado sobre traumatismo dentoalveolar. Como se puede observar a
partir del andlisis de otras investigaciones, la mayoria de estudios mostraron resultados
desalentadores, ya que el nivel de conocimiento result6 deficiente en la mayoria de casos, son
muy pocos los estudios que obtuvieron un nivel adecuado, por lo que se concluye que es muy
necesario que los padres sean informados y educados sobre el manejo de traumatismos

dentoalveolares.

Este estudio también revelé que tanto en el sexo femenino como el masculino
presentaron un nivel de conocimiento regular en el 77,8 % y 85,7 % respectivamente; estos
resultados no coinciden con los de Alegre et al. (3) quienes hallaron que el 27,6 % de las
mujeres y el 14,2 % de los hombres obtuvieron un deficiente nivel del conocimiento; Vargas
(15) demostré que el 44,7 % de hombres y el 14 % de mujeres alcanzaron un nivel de
conocimientos deficiente sobre traumatismos dentales; ademas, Espinoza et al. (16) mostraron
que el 92,1 % de mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado. En cuanto a la
edad, este estudio reveld que 18 (90 %) padres de familia de 22 a 27 afios alcanzaron un nivel
regular de conocimientos; este resultado no coincide con lo encontrado por Parra et al. (2)

quien mostr6 un predominio del nivel regular pero en padres mas jovenes de 15 a 25 afos; asi
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mismo, Alegre et al. (3) mostré un predominio del nivel de conocimiento deficiente en todos
los grupos etarios; Vargas (15) mostré que el 43,3 % de los participantes entre los 30 a 59 afios
obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente sobre traumatismos dentales, y Espinoza et al.
(16) revelaron que el 94,7 % de encuestados mayores de 60 afios presentaron un nivel de
conocimiento inadecuado. Respecto al grado de instruccion, se observo que el 75,8 % de
padres con un nivel educativo universitario alcanzé un nivel regular de conocimientos; este
resultado no coincide con el estudio de Parra et al. (2) quienes hallaron un predominio del
nivel de conocimiento regular en el 28,3 % de encuestados con un nivel de escolaridad medio
superior; mientras que Vargas (15) encontré un predominio de nivel deficiente de

conocimientos en el 33,3 % de padres de familia que culminaron la secundaria.

En este estudio también se encontré que la actitud de los padres fue favorable en el
82,5 %; este resultado contradice al encontrado por Charaja (13) donde el 63 % de
participantes presentaron una actitud no adecuada sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares; asi mismo, Lora et al. (7) encontraron actitudes desfavorable en el 82 % de
los encuestados. La actitud tiene una relacién directa con el nivel de conocimientos, es asi
como, a mayores conocimientos, la actitud deberia ser mas adecuada y favorable, ya que se
requiere de un fundamento teérico para después poder poner en practica la accién
correspondiente de una manera adecuada. En estos estudios consultados se puede observar
esta premisa, ya que en aquellos donde predomind el nivel de conocimiento regular, la actitud
fue mas favorable, a diferencia de aquellos donde el nivel de conocimiento fue deficiente,

guienes mostraron actitudes desfavorables.

Finalmente, se concluye que el nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de padres de familia de un consultorio odontolégico particular

de la ciudad de Arequipa fue regular, y la actitud favorable.
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Conclusiones

Se determind que el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares de padres de familia de un consultorio odontoldgico particular de la

ciudad de Arequipa en el 2022 es regular (81.3 %)

Se determiné que el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares en padres de familia del sexo femenino y masculino es regular (77,8 %y
85,7 % respectivamente).

Se determiné que el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos

dentoalveolares en padres de familia de 22 a 27 afios es regular (90 %).

Se determiné que el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares en padres de familia con grado de instruccion universitario es regular
(75,8 %).

Se determind que la actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares en padres

de familia del sexo femenino y masculino es favorable (73,3 %y 94,3 % respectivamente)

Se determind que la actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares en padres

de familia de 22 a 27 afios es favorable (80 %)

Se determind que la actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares en padres

de familia con grado de instruccién universitario es favorable (84,8 %)
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Recomendaciones

A los bachilleres de odontologia continuar con investigaciones relacionadas al tema sobre
el manejo de traumatismos dentoalveolares, incluyendo como poblacién a padres de
familia de diferentes ciudades del Perd. Asi mismo, este tema no deberia ser evaluado en
padres de familia, es de suma importancia que docentes de instituciones educativas,
cirujanos dentistas, estudiantes de odontologia presenten un adecuado nivel de
conocimiento y actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, por lo que se

sugiere replicar la presente investigacion en otras poblaciones.

A los bachilleres de estomatologia, profundizar esta investigacion, dividiendo la variable
en dimensiones, ya que el manejo de traumatismos dentoalveolares es un tema amplio y

requiere que la poblacion estudiada conozca a profundidad cada tema.

A los bachilleres de estomatologia desarrollar investigaciones relacionadas al manejo de
traumatismos dentoalveolares, no solo es importante evaluar el nivel de conocimientos

sobre este tema, sino también las practicas, aplicaciones y actitud.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo. Nivel de conocimiento y actitud sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de padres de familia de un consultorio

odontologico particular Arequipa 2022.

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de padres de familia de
un consultorio odontolégico particular Arequipa 2022?

Problemas especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo
de traumatismos dentoalveolares de padres de
familia de un consultorio odontoldgico particular
Arequipa 2022, seglin sexo?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo
de traumatismos dentoalveolares de padres de
familia de un consultorio odontoldgico particular
Arequipa 2022, seglin edad?

3. ¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre el manejo
de traumatismos dentoalveolares de padres de
familia de un consultorio odontolégico particular
Arequipa 2022, segun grado de instruccion?

4. ¢Cuadl es la actitud sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de padres de familia
de un consultorio odontolégico particular Arequipa
2022, segun sexo?

5. ¢Cudl es la actitud sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de padres de familia
de un consultorio odontolégico particular Arequipa
2022, segun edad?

6. ¢Cudl es la actitud sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de padres de familia
de un consultorio odontoldgico particular Arequipa
2022, segun grado de instruccién?

manejo de traumatismos dentoalveolares de
padres de familia de un consultorio
odontolégico particular Arequipa 2022.

Obijetivos especificos

1. Describir el nivel de conocimiento
sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares de padres de familia,
segulin sexo

2. Describir el nivel de conocimiento
sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares de padres de familia,
segln edad

3. Describir el nivel de conocimiento
sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares de padres de familia,
segun grado de instruccion

4. Describir la actitud sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de padres
de familia, segin sexo

5. Describir la actitud sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de padres
de familia, segin edad

6. Describir la actitud sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de padres
de familia, segn grado de instruccion.

sobre el manejo de
traumatismos
dentoalveolares

Dimensién 1:
Nivel de conocimiento

Indicadores:

- Bueno
- Regular
- Deficiente

Dimensién 2:
Actitud

Indicadores:

- Actitud favorable
- Actitud
desfavorable

Tipo: Bésica
Alcance:
Descriptivo.

Enfoque:
Cuantitativo.

Disefio:

No experimental.
Transversal.
Prospectivo.

Problemas Objetivos Hipdtesis .Vaf'ab'es € Metodologia Poblaciéon y muestra
indicadores
Problema general Objetivo general No requiere Variable: Método: Poblacién:
Determinar el nivel de conocimiento sobre el | d€ hipotesis. Nivel de conocimiento | Método cientifico. | Estara conformada por todos

los padres de familia que
acudan a un consultorio
odontoldgico particular, un
total de 200 padres

Muestra:

Estara conformada por
padres de familia que acudan
a un consultorio
odontoldgico particular,
durante junio del 2022 y que
cumplan con los criterios de
seleccidn, un total de 80
padres.

Técnicas:

Encuesta para datos
primarios

Instrumentos:

Cuestionario: dividido en dos
partes que evalua las 2
dimensiones.




Anexo 2: Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

Huancayo, 11 de julio del 2022

OFICIO N°083-2022-VI-UC

Investigadores:
Ramiro Lizardo Sotomayor Veria

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL MANEJO DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN
PADRES DE FAMILIA DE UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO
PARTICULAR AREQUIPA 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

o El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

T
Y s

F
Walter Calderdn Gerstedn
= Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental




Anexo 3. Consentimiento Informado

Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio es conducido por la Bach. Ramiro Lizardo Sotomayor Veria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental. El objetivo de la investigacién es
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de padres
de familia de un consultorio odontolégico particular Arequipa 2022.

El manejo inmediato de un traumatismo dentario influye de manera determinante en el
éxito del tratamiento, es por ello que temas como la prevencion de las lesiones dentarias y su
manejo en situaciones de emergencia deben ser impartidas a todo el pablico en general y en
especial a los padres de familia con el fin de evitar el agravamiento y complicaciones de las
lesiones traumaticas de los dientes, asi como, el empeoramiento de su prondstico

Por ello, para saber cuanto conoce, sobre traumatismos dentoalveolares se le entregara un
cuestionario con 10 preguntas las cuales debe responder de manera sincera, marcando la
alternativa que Ud. considere més adecuada.

La informacion de este cuestionario es totalmente andnima, asi mismo, la participacion
es absolutamente voluntaria. Todos los datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificaran con un nimero para identificarlos de modo que se mantenga el
anonimato. Ademas, no serén usados para ningun otro propdésito que la investigacion.

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

Muchas gracias por su participacién

Acepto, voluntariamente, mi participacion en esta investigacion, conducida por Ramiro
Lizardo Sotomayor Veria He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar
el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de padres de familia
de un consultorio odontoldgico particular Arequipa 2022.

Se me ha informado que debo responder preguntas en una encuesta, la cual tomara
aproximadamente de 5 a 10 minutos. Entiendo que la informacién provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que yo, puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a 02439859@continental.edu.peo al teléfono “

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto,
puedo contactar a RS o al teléfono


mailto:02439859@continental.edu.pe

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Seccidn para llenar por el sujeto de investigacion:

N o OSSPSR (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se
espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero
gue comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que
esto afecte mi atencion médica.

- Alfirmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningin derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de INVESHIgaCION..........cc. evveeviiieiee e
Firma del sujeto de iNVESHIGACION..........ccuviiiiieiiiii et et
Lugar, fechay hora........c.ccoccevvieenenneen.

Nombre completo del representante legal (seguin el caso)..........ccccceverveeenierennnen.
Firma del representante legal............cceeeiiieeiiiie i
Lugar, fechay hora..........ccocoeevvieeninnennne

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el consentimiento
informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de investigacion, ademas del lugar, fecha
y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial sujeto de
investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del tESHPO.....ccuviiiiiieiiie e e
FIrMa del tESTIZO. ... .eeiieiiiiii et
Fechay hora........ccooooieiiiiiiiiie,

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el sujeto
de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a participar de la
investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del iNVeStIgador/a...........cceoieiiiiieiiiee e

Firma del sujeto del iNVestigador/a...........c..ooiuveiiiieiiiii e

Lugar, fechay hora..........ccoeiiiiiiiiiiiie (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Peru.”



Anexo 4. Permiso Institucional

w repsodent

BACH. RAMIRO LIZARDO SOTOMAYOR VERIA

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Me dirijo a Ud. A fin de saludario cordialmente y al mismo tiempo en atencion a
vuestro documento de referencia, concederle la AUTORIZACION para realizar el
estudio de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN PADRES DE FAMILIA DE UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO PARTICULAR AREQUIPA 2022, En los pacientes del consultorio
dental. CLINICA DENTAL REPSODENT.

Arequipa, 23 de mayo de 2022
Atentamente
( [
Bl

Or. Luis Alberto Mannque Meza

DNI. 40624994

DIRECTOR DE LA CLINICA DENTAL

REPSODENT




Anexo 5. Instrumentos de la Investigacion

Universidad
= Continental

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES EN PADRES DE FAMILIA DE UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO PARTICULAR AREQUIPA 2022

Segan Arista et al. (26)

I. Datos personales:

1. Edad:

2. Sexo:F( ) M( )

3. Grado de instruccidn: Sin instruccion ( ) Nivel Inicial ( )
Primaria ( ) Secundaria () Superior técnico ( )

Superior universitario ( )

I1. Cuestionario: nivel de conocimientos sobre el manejo de traumatismos
dentoaveolares:

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que Ud. considere correcta:

1) Los "Traumatismos dentoalveolares™ son:
a) Lesiones de dientes y de hueso.
b) Lesiones Unicamente de hueso.
c) Lesiones de los labios.

d) Lesiones Gnicamente de diente.

2) Al problema por el cual los dientes de adelante se salen con la raiz 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)

4)

5)

6)

7)

¢En cudl de los siguientes dientes ocurre la mayor incidencia de traumatismos
dentoalveolares?:

a) Incisivos Superiores.
b) Canino inferior.
c) Premolares inferiores.

d) Molares superiores.

¢En qué etapa cree usted que se da con mayor frecuencia los traumatismos
dentoalveolares?

a) Se ve mas en nifios que en adultos mayores.
b) Cuando estan en edad preescolar y escolar.
¢) A los 6 meses de nacido.

d) Es mas frecuente en las nifias.

Las causas mas comunes de los traumatismos dentoalveolares son:
a) Actividades deportivas y domésticas.

b) Accidentes ocurridos solo en el colegio.

c) Agentes microbianos.

d) Sélo accidentes de transito.

¢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 infeccion de los tejidos blandos.

d) Mayor posibilidad de no perder el diente.

Si a su nifio se le fracturan los dientes o se le salieran los dientes con la raiz completa
¢cual es el primer lugar a donde acudiria?

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

b) Médico particular.



¢) Con una enfermera.

d) Lo atiende en casa para no perder tiempo.

8)

9)

10)

11)

¢Cudl es el tiempo que usted considera ideal para buscar atencion de emergencia si su
nifio(a) sufre un traumatismo dentoalveolar?

a) Antes de 30 minutos.
b) Puede ser hasta 4 horas.
¢) En el plazo de un dia.

d) Lo mas rapido posible.

¢Cree Ud. que es posible salvar el diente que se sali6é por completo de la boca del nifio?
a) Si, pero solo si es un diente de leche.

a) No porque esta contaminado.
b) Si, Depende de qué tipo de diente sea (de leche o permanente).

c¢) No porgue ya se murid el diente.

¢Se debe buscar el pedazo de diente permanente 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 con los materiales modernos se puede recolocar el diente en su lugar.

En la mayoria de los nifios ;A qué edad le aparecen los dientes delanteros definitivos o
permanentes?

a) A los 3 afios.
b) A los 6 afios.
c) A los 9 afios.

d) A los seis meses.



12)

13)

14)

15)

16)

Si Usted decide recoger el diente permanente que se salié con la raiz completa (Cémo
limpiaria usted al diente?

a) No hago nada porque no se podré salvar el diente.
b) El diente debe lavarse, pero sin tocar la raiz del diente.
¢) Lo lavaria con alcohol

d) Lo limpiaria con un papel toalla.

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

a) Si, pero si el nifio tiene 12 afios 0 mas.
b) Puede ser, depende del nifio.
c) Definitivamente no.

d) Si lo colocaria.

Si usted decidid no poner en su sitio el diente caido (Cémo lo llevarla desde que se
cae al piso hasta que el nifio es llevado a la atencidn de emergencia?

a) En alcohol.
b) En agua oxigenada.
¢) En un frasco con leche.

d) En papel higiénico o pafiuelo limpio.

A los dientes rotos o quebrados a consecuencia de un fuerte golpe en la boca se le
conoce:

a) Arrancamiento traumatico del diente (avulsion)
b) Infeccién dentaria.
c) luxacién dentaria (movilidad).

d) Fractura dentaria.

¢ Qué consecuencia trae como resultado un traumatismo dental?

a) Afeccion psicoldgica y emocional tanto para el padre como para el nifio afectado.



17)

18)

19)

20)

b) Dolor y molestia constantes después del accidente.
c¢) No trae consecuencias serias.

d) Solamente alteraciones en los dientes permanentes.

¢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) Sl, para que no se vea sin diente.
b) No debido a un alto riesgo de dafiar el diente permanente.
¢) Si puede recolocarse.

d) No porque ya esta muerto el diente.

Cree Ud. ;Qué es de igual importancia recolocar a un diente temporal o “de leche”
gue a un diente permanente?

a) Si, porque ambos cumplen una funcién
b) No se debe de recolocar ninguno de ellos, porque ya no sirve.
¢) No. Porque el diente permanente ya no sera reemplazado por otro".

d) No, porque el diente de leche no es tan importante.

¢Como podria evitar los traumatismos dentoalveolares en los nifios menores de tres
afos?

a) Que no salgan de la casa.
b) No se los debe dejar solos.
¢) No se pueden evitar.

d) Evitando que corran sin motivo.

¢Por qué es importante recibir una orientacion profesional acerca de los traumatismos
dentoalveolares?

a) No, porgue es muy caro.
b) Porque estariamos previniendo solamente problemas estéticos.

¢) No es importante.



d) Porque la atencion inmediata va a mejorar el prondéstico.

Puntaje total
Buen nivel de
conocimiento: 14 — 20
puntos
Regular nivel de
conocimiento: 7 - 13
puntos
Deficiente nivel de
conocimiento:0 — 6 puntos

ACTITUD

Primer caso: Un nifio de 9 afios jugando con sus amiguitos se cae a causa de un empujon y se
golpea la boca, usted ve que estd sangrando y le falta uno de sus dientes delanteros "permanentes"
mira al suelo y el diente esta en el piso.

Responda los siguientes items:

1. Es mejor recoger el diente que cayo al piso:
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Indeciso
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

2. Es mejor colocar el diente de “hueso” en su lugar dentro de la boca:
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Indeciso
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo



4.

La informacion adecuada y la experiencia adquirida no influyen en la atencion de
emergencia:

a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo

c. Indeciso

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

Debemos llevar al nifio inmediatamente al dentista:
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Indeciso

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

Es preferible conservar el diente para luego mostrarselo al dentista:
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Indeciso

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

Los conocimientos sobre traumatismos dentoaveolares no sirve de mucho en estos casos
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Indeciso

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo



Segundo caso: Un nifio(a) de 4 afios se cae de la bicicleta, se golpe contra el suelo y como
consecuencia de ello sus dientes delanteros "de leche” se rompen, usted le mira la boca y observa
que le falta parte de sus dientes los cuales se encuentran en el suelo:

Responda los siguientes Items:

7. Este tipo de traumatismo no es comun en nifos:
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Indeciso
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

8. Debemos buscar los pedazos del diente del nifio(a) en el piso o en la boca:
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Indeciso
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

9. No es necesario entregar al dentista la parte del diente roto:
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Indeciso
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

10. Colocar los pedazos del diente en un frasco con liquido para conservarlo es lo més
adecuado:

a. Totalmente de acuerdo



11.

12.

b. De acuerdo
c. Indeciso
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

No es necesario informar al dentista que busco las partes del diente en el lugar del
accidente:

a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo

c. Indeciso

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

Debemos llevar al nifio(a) inmediatamente al dentista:
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Indeciso

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

Puntaje total

Actitud favorable: 36 a 60
puntos

Actitud desfavorable: 12 a
35 puntos
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( Universidad
E Continental

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Dr. Luis A. Manrique Meza. Director de la Clinica Dental REPSODENT.
Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo al Bachiller RAMIRO LIZARDO SOTOMAYOR VERIA de la
escuela profesional de Odontologia, de la Universidad Continental, quien esta
realizando el Curso de Taller de Titulacién de Tesis, desarrollando el trabajo de
investigacion previo a obtener el Titulo de Cirujano Dentista , con el tema de
investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES EN PADRES DE FAMILIA DE UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO PARTICULAR AREQUIPA 2022”, por lo que estaria muy agradecido
de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien corresponda, el
acceso a sus oficinas del consultorio odontoldgico, para poder recolectar datos
concerniente a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacién, propicia la ocasion para expresar nuestra estima y
deferencia.

Arequipa 16 de mayo de 2022.

Atentamente.

Ramiro Lizardo Sotomayor Veria
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dra. CECILIA DEL CARMEN BUENO BELTRAN

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLERES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN PADRES
DE FAMILIA DE UN CONSULTORIO

Titulo del proyecto de tesis: | 5 \TOLOGICO PATICULAR AREQUIPA 2022”

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del
instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 22 de Junio del 2022

Tesista: Ramiro Lizardo Sotomayor Veria

D.N.I. 02439859



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion
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(1) (2) Reg ) 61-80 % 100 % J
1. Suficiencia: Los Items miden algln .
: . . L . . ; .. | Se deben incrementar p
Los items de una misma dimension o | Los items no son suficientes | aspecto de la dimension | Los items son .
o -~ . s o g items para evaluar . Los items son
indicador son suficientes para obtener | para medir la dimension o | o indicador. pero no relativamente - 5
o e completamente la - suficientes.
su medicion. indicador. corresponden a la ; S suficientes.
: o dimensién o indicador.
dimensién total.
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. X - . . modificacion muy s
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dimensién o indicador que estan|. %. la dimensién o dimensién o indicador | dimensién o con la dimensién
L indicador. R~ Lo - A
midiendo. indicador. que estd midiendo. indicador. o indicador.
. Los items pueden ser Los items tienen alguna
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5. Relevancia: S . eliminados sin que se relevancia, pero otro . Los items son
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Los items son esenciales o importantes vea afectada la medicion | Item puede estar Muy relevantes y 5

y deben ser incluidos.

afectada la medicion de la
dimensién o indicador.

de la dimensién o
indicador.

incluyendo lo que éste
mide.

necesarios.

debe ser incluido.







FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. ROLANDO RUFO RAMIREZ YERBA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLERES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN PADRES
DE FAMILIA DE UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO PATICULAR AREQUIPA 2022”

Titulo del proyecto de tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 23 de Junio del 2022

Tesista: Ramiro Lizardo Sotomayor Veria

D.N.I. 02439859
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: Dr. LUIS ALBERTO MANRIQUE MEZA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE TRAUMATISMOS
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-

i, 25, e 1 bomdelninu'?
139 ,Colocaria Uste e dinte en e mismo Jgac €5 of que se encontrabh €13
) Si, pera st ¢l nifo tiene 12 afios © mis.
: r, depende del nifo.
decidio no poner en s sitio el diente caido (Como lo llevarls .du'dG Q“‘—’-QEQ!.‘“
que el miio es llevada ala atencion de emergencia?

M
novilida
S e



d) No, porgue el diente de Jechie no es tan Importante

A R o6
19)  Como podrta evitar los traumatismos dentoalveolares en los nifios menores de tres ads

1) Que no salpan de la casa.
XfNo s¢ los debe dejar solos.

€) Nose pueden evitar

d) Evitando que corran sin motive.

portante recibir una orientacion profesional acerca de los traumatismos




3 SMOs
Il CUESTIONARIO: ACTITUD  SOBRE  EL MANEJO DE  TRAUMATISMOS

DENTOAVEOLARES
INSTRUCCIONES: Imagine dos accidentes dentales que va a leer continuacion:
pujon y e

Primer caso: Un niio de 9 aios jugando con sus amiguitos se cae 4 causa de un em
golpea by boca, usted ve que esti sangrando v le falta uno de sus dientes delanteros "permanentes

mira al suelo v el diznte esta en el piso,

Responda los siguientes ilems:

1. Esmejor recopsr ol diente que cayd al piso




J Ua desacuerdo
‘e Tomlmente er desacuerdo

5. Es prefesble comservar el diente para luego mestrarselo al dentista:
o Totlmente de scuerdo

b De acuerdo

Xlndecm

d. En desacuerdo

<. Totalmente en desacuerdo

.. Los conncimientos sobre traumatismos dentoaveolares no sirve de
a Totalme, te dé ncuerdo

b. De ucuerdo

mivchi €I eALOS Casos.

¢ Indeciso

3 aemde_llbkiil&.u;ﬂmm 3




9 No s necesario entregar al dentista 1 parte del diente oo
» Tomlmeats de acuendo
Iy De acuerdo
/ Indecivo
d. En desacuerdo
¢ Totalmente e desacnerdo

10, Cotocar Jos pedazos del diente en un frasco con biguido para canservatlo es 1o mas
adecundo;
1 Totalmente de acuerdo
| De acuerdo
¢, Indeciso
. En desacuerdo
¢ Totalmente en desacuerdo
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