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RESUMEN
La presente investigacion determiné el nivel conocimiento y la experiencia previa
frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en docentes de 20 a 50
afios de edad del nivel primario — Ayacucho 2019. Metodologia: Es aplicado,
descriptivo, observacional, transversal y no experimental; en docentes del nivel
primario de CEE- Huamanga, Ayacucho- 2019. La muestra se obtuvo mediante no
probabilistico por conveniencia. Se empled un cuestionario sobre el tema.
Resultados: Del 100% de los docentes, el 56,3% hubo nivel de conocimiento
deficiente, 42,4% nivel de conocimiento aceptable 1,3% nivel conocimiento bueno.
El género femenino presento conocimiento bueno, el 61,8% un conocimiento
aceptable para los varones 71,1% conocimiento deficiente para las mujeres. obtuvo
un nivel conocimiento bueno frente al manejo inmediato traumas dentoalveolares
para grupo edad 40 - 49 afios, 35,3% nivel de conocimiento aceptable para edades
50 afios a mas y 35,6% un nivel de conocimiento deficiente para edades 40 - 49
afos. Los docentes de 1 a 10 afios de ejercicio profesional presentaron un
conocimiento bueno, 29,4% un conocimiento aceptable 11 a 20 afios y 35,6% un
conocimiento deficiente 1 a 10 afios y 11 a 20 afos de ejercicio profesional. Se
concluye: mas un tercio de docentes mostraron un conocimiento deficiente frente
al manejo inmediato de traumas dentoalveolares. Con el Chi cuadrado se tuvo
significancia estadistica del conocimiento sobre el previo frente al manejo inmediato
de traumas dentoalveolares y el género (p=0,009), lo que quiere decir que el nivel

de conocimiento es dependiente al género.

Palabras claves: nivel de conocimiento, traumas dentoalveolares, experiencia.
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ABSTRACT

The present research determined the level of knowledge and previous experience
with the immediate management of dentoalveolar trauma in teachers between 20
and 50 years of age at the primary level -CEE -H -Ayacucho- 2019. Methodology: It
is applied, descriptive, observational, cross-sectional and not experimental; in
teachers of the primary level of - Huamanga, Ayacucho- 2019. The sample was
obtained by non-probabilistic for convenience. A questionnaire on the subject was
used. Results: Of the 100% of the teachers, 56.3% had a deficient level of
knowledge, 42.4% had an acceptable level of knowledge, and 1.3% had a good
level of knowledge. The female gender presented good knowledge, 61.8% an
acceptable knowledge for men, 71.1% poor knowledge for women. obtained a good
level of knowledge regarding the immediate management of dentoalveolar trauma
for the age group 40 - 49 years, 35.3% an acceptable level of knowledge for ages
50 years and over and 35.6% a poor level of knowledge for ages 40 - 49 years.
Teachers from 1 to 10 years of professional practice presented a good knowledge,
29.4% an acceptable knowledge from 11 to 20 years and 35.6% a poor knowledge
from 1 to 10 years and 11 to 20 years of professional practice. It is concluded: more
than a third of teachers showed a deficient knowledge regarding the immediate
management of dentoalveolar trauma. With the Chi-square, there was statistical
significance of the knowledge about the previous versus the immediatemanagement
of dentoalveolar trauma and gender (p = 0.009), which means that thelevel of

knowledge is dependent on gender.

Keywords: level of knowledge, dentoalveolar traumas, experience.
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INTRODUCCION

En la actualidad se ha centrado a la mayoria de los casos que establecen
dificultades a la salud publica como es la lesion patologia periodontal, no toman
cuenta como prioridad como los dafios trauméaticos, tales se han mostrado como
una dificultad notoria de lo social, se enfatiza que el trauma de las piezas dentarias,
viene a ser un tipo de injuria que con mucha frecuencia se muestra en infantes y

juventudes, lo cual provoca gran impacto social y psicoldgico.

Se genera un impacto negativo a nivel fisico en el sistema estomatognatico influye
en la funcidn, estética que ofrecen las piezas dentarias, logrando restringirse
solamente en afectar la integridad de las capas dentales asi mismo tiende a
comprometer al tejido 6seo y de sostén; también de la viabilidad de incitar el

desplazamiento total- parcial de su posicion dental- habitual.

Programa de Promocion Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone
a la averiguacion de soluciones para los traumas de las piezas dentarias personifica

una dificultad salud publica.

Es especificamente importante implementar campafas educativas de los diversos
profesionales del Area del servicio Salud, ya que siempre se les pide ayuda en
casos de emergencia sanitaria. Prondstico y evolucion en varios traumas de las
piezas dentarias se va deber a una disposicion rapida y adecuada,
fundamentalmente en casos de piezas dentarias permanentes- avulsionados,
guienes dependen de atencién en el sitio donde ocurrio el accidente de primeros

60 minutos después del trauma.

Con el propoésito de avalar una atencidn exitosa, los profesionales de salud son
necesario capacitaciones permanentes sobre los diversos tipos de traumas de las
piezas dentarias y rehabilitacion recomendados para todos ellos. Favorece a la
prevencion y la atencion inmediata del traumatismo de las piezas dentarias lo cual

disminuiria la aparicién de resultados a corto, medio y largo plazo en la sociedad:



Teniendo en cuenta que esta investigacion se realizé para determinar el nivel de
conocimiento y experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas

dentoalveolares en docentes de 20 a 50 afios.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion delarealidad problemética

Los traumas de las piezas dentarias, son considerados como uno de las mas serias
dificultades salud publica de infantes, adolescentes. Lo cual se explica por la alta
prevalencia que reportaron los estudios de la ciudad. Las veinticuatro horas dddia
son mas frecuentes cuando los bebés adolescentes lesionados por un traumatismo

dentoalveolar acuden a los servicios de urgencias dentales.

En odontopediatria vienen a ser la segunda causa posteriormente de la lesion
cariosa, en un futuro muy contiguo la incidencia de contusion traumatica que se
establecié como primordial atencion inmediata. Se especifican por presentarse por
varios mecanismos etiopatogénicos, ni siguen un modelo previsible en todo lo que
a la fuerza extension. Para lograr buenos tratamientos, para ello se requiere un
enfoque multidisciplinario, con el apoyo de los cirujanos dentistas y especialistas
de estomatologia. La actividad deportiva es una notable exacerbacion de la
violencia en las zonas urbanas, hacen que los conocimientos y actitudes a
considerar para un adecuado manejo de traumas en la zona orofacial con un

propdsito de actualizacion para el odontélogo.

Se comprob6 que la practica deportiva ha mostrado una mayor incidencia de
trauma dentoalveolar, asi como varios estudios han demostrado que el trauma
dentoalveolar; es mas habitual en la ciudad infantil - 26% de estudiantes han sufrido
de algun tipo de trauma dental. Una de los primordiales origenes son practicas
deportivas con 34,5%. Los estudios ejecutados en escolares exponen que una de
los origenes de las contusiones y avulsiones de las piezas dentales son actividades
deportivas que logran estar de 11 - 33 % de todos los traumas de las piezas

dentarias.

Existen constituyentes que incrementan significativamente la susceptibilidad a
lesiones de las piezas dentarias tales: mal oclusion clase Il y overjet excede del
valor normal que es 4 mm, labio superior corto, incompetencia labial / respiracion
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bucal lo que ocasiona que los Incisivos del maxilar superior son las mas afectas

siendo luego los Incisivos del maxilar inferior.

La injuria infantil constituye en menor compensacion que produce también una
causa de trauma dental, prevalece que los consultorios de los cirujanos dentistas,
como otros centros asistenciales primarios como son los colegios, son lugares

transcendentales para identificar contusiones como consecuencia de malos tratos.

Traumatismos dentoalveolares es cuando se ocasiona lesiones sobre la pieza
dentaria, el periodonto y estética del infante, es importante investigar el
conocimiento de los profesores como padres sobre la naturaleza de las lesiones

dentales y los diferentes enfoques de tratamiento.

En nuestro pais, los docentes realizan un importante tratamiento de salud bucal, ya
gue en la mayoria de los casos tienen contacto con infantes y padres antes de la
primera consulta odontolégica. Sin embargo, el nivel de conocimiento sobre el
trauma dental aun no esta claro, por lo que se tiene en cuenta la experiencia previa
en este escenario. Dado que son profesionales que se relacionan con los infantes
desde temprana edad, su cooperacion en la prevencion del trauma dental es

necesaria para promover el bienestar bucal.

Por tanto, es necesario conocer la experiencia previa y el conocimiento de los
docentes frente a la ocurrencia de los traumatismos dentoalveolares, Para adoptar
estrategias acordes a orientar y capacitar acciones; Esto preservara la salud del

nifio y la preservacion de los dientes afectados.

1.2 Problemas de investigacion

1.2.1 Problemageneral
¢,Cudl es el nivel de conocimiento y la experiencia previa frente al manejo inmediato
de traumas dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos
estatales Ayacucho - 2019?

13



1.2.2 Problemas especificos

¢Cuél es el nivel de conocimiento frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales
Ayacucho - 20197

¢, Cual es el nivel de conocimiento frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales
Ayacucho - 2019, de acuerdo al género?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales

Ayacucho - 2019, de acuerdo a la edad?

¢,Cudl es la experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales
Ayacucho —2019?

¢,Cudl es la experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales
Ayacucho — 2019, de acuerdo al género?

¢,Cuél es la experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales
Ayacucho — 2019, de acuerdo a la edad?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

14



Determinar el nivel de conocimiento y la experiencia previa frente al manejo
inmediato de traumas dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros
educativos estatales Ayacucho- 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales
Ayacucho - 2019.

Determinar el nivel de conocimiento frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales

Ayacucho - 2019, de acuerdo al género.

Determinar el nivel de conocimiento frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales

Ayacucho - 2019, de acuerdo a la edad.

Determinar la experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales
Ayacucho - 2019.

Determinar la experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales

Ayacucho — 2019, de acuerdo al género.

Determinar la experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales

Ayacucho — 2019, de acuerdo a la edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

En esta investigacién se obtuvo un nivel de conocimiento y la experiencia previa

frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en docentes del nivel

primario de centros educativos estatales deficiente, lo cual no es favorable para
15



los niflos de nivel primaria debido a que en el colegio en sus actividades
académicas y deportivas diarias por lo regular estdn con los docentes que dirigen
dichas actividades, siendo aqui importante que el docente de nivel primaria debe
tener un nivel de conocimiento y experiencia previa frente al manejo inmediato de
traumas dentoalveolares bueno, lo cual ayudara a mantener el diente en boca e
incluso podra evitar consecuencias devastadoras en el futuro del diente

traumatizado.

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

Esta investigacion tiene importancia social porque nos determiné un nivel de
conocimiento y la experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares de los docentes del nivel primario, el cual fue deficiente, por lo cual
los cirujanos dentistas tienen que disefiar campafias educativas con mensajes,
sencillas y claras para los docentes de nivel primaria para su aplicacion en casos

de traumas dentoalveolares.

Esta investigacion tiene importancia tedrica porque estipulo ideas y conceptos que
respaldan el estudio, sirviendo como referencia a fuentes cientificas de estudios

préximos.

Esta investigacion tiene importancia practica porque los resultados obtenidos
podran ser utilizados para elaborar programas o sesiones educativas a favor de los
de los nifios de nivel primaria y asimismo para complementar el conocimiento y el

manejo inmediato de traumas dentoalveolares de los docentes de nivel primaria.

Tiene importancia metodolégica ya que podréa ser utilizado como uno de los
estudios basales, para el disefio de estrategias en el mejoramiento del nivel de

conocimientos acerca del tema.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El estudio fue factible porque conto con los recursos humanos, econémicos y
materiales en el plazo establecido.

16



1.5 Limitaciones del estudio

Los Traumas de las piezas dentarias en infantes no solamente el tema es para
cirujano dentista, también se esté convirtiendo en un problema de salud publica que
logra atraer la atencion de todo el personal responsable del bienestar del nifio.

En Perq, al docente de la primaria le dan un rol elementalisimo en cuidar la salud
oral, debido a que siempre estan en relacién con el nifio y sus apoderados,
asimismo antes de que hayan tenido la primera visita odontoldgica. A pesar de ello
aun no esta claro el nivel de conocimiento sobre traumas de las piezas dentarias y

experiencia previa frente el traumo dentoalveolar.

17



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Granja B, Riolobos M, Garcia L; (2018) Espafa. Objetivo: Examinar grado
conocimiento sobre el trauma dentoalveolar de los docentes. Material y métodos:
una encuesta de 10 item dados por 160 profesores. Se valoraron conocimientos de
urgencias -accion en traumatismos de piezas dentarias al docente EP. Colaboraron
CP-concertados y PCM. Resultados: EL 55% Tienen conocimientos primordiales
de accidn. 85% sabe diferenciar de dientes permanentes. 67,90% tienen la idea de
reinstalar la piza dentaria en su sitio habitual, solamente el 13,90% lo reinstalar.
Conclusiones: hay necesidad de concientizar de la importancia de la primera accion

tras un trauma de la pieza dentaria para reducir los resultados post- trauma. *

Zanabria M. (2018) Bolivia; para evaluar el conocimiento y practica de docentes
de preescolar en trauma maxilofacial. Métodos: estudio descriptivo transversal,
prospectivo, encuesta realizada entre 20 docentes de la citada base, esta es una
no muestral. probabilistica, es decir, una muestra de conveniencia. Para la
recoleccion de los datos se utiliz6 el método de entrevista a través de una
herramienta de recoleccion de datos previamente validada. La herramienta incluye
11 preguntas sobre diagnéstico, lugar de atencion y tratamiento y transporte con 5
opciones de respuesta. Resultados: Se hall6 el nivel de conocimiento bastante
bueno en mujeres y un conocimiento aceptable para el género masculino. Se
observo un nivel de conocimiento bastante aceptable en 50 afios 0 mas y un nivel
de conocimiento deficiente para el grupo de 40 a 49 afios. Por lo tanto, el nivel de
conocimiento suele encontrarse entre los docentes con un indice de practica comun

de una especie de indiferencia en esta institucion educativa. 2
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Parra E, Crespo C, Bauza B, Aguilera O. (2017) Cuba; Fue establecer el nivel
conocimiento apoderados y profesores sobre conducta a seguir ante traumas
dento- alveolares. Método: se ejecutd estudio observacional- descriptivo-
transversal. Conto de 157 apoderados y profesores del Circulo de nifios. Conto de
46 muestras aleatorio simple. Se empled un cuestionario en el circulo infantil "SF"
APH -octubre 2014- marzo 2015. Resultados: el 53% encuestados mostraba nivel
conocimiento deficiente, 41,4% nivel de conocimiento regular y 17,5% nivel medio
superior nivel de conocimiento bueno. 67,5% tenia conocimiento préspero ante
avulsion de la pieza dental. Conclusiones: nivel conocimiento sobre conducta

alcanzar antilope traumas dentario fue preferentemente regular.®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Trigoso R, Lima (2018). Objetivo: El estudio identifico la diferencia entre el nivel
de conocimiento y experiencia sobre traumatismo dental en docentes de primaria.
Material y Método: Estudio cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo
comparativo. Se evalué a 63 docentes divididos en dos grupos: 28 docentes de la
IEPS Ruy Guzman y 35 docentes de la IEPS Progreso. Se empled una encuesta
para medir el nivel de conocimiento y experiencia sobre traumatismo dental.
Resultados: La media de edad fue de 43 afos. El 27% son del género masculino y
73% del género femenino. El Nivel de conocimiento general de docentes, el 9,5%
fue NC Alto, el 77,8% fue NC Regular y el 12,7% fue NC Bajo. Y en experiencia de
docentes, el 95% no tienen experiencia previa. el 50% presentaron experiencia
previa tanto el género masculino y el género femenino. Tiene experiencia sobre
trauma dentolalveolar el grupo de edad de 43 afios. Se encontré que si existe
diferencia estadisticamente significativa (p=0,102) entre el nivel de conocimiento y
experiencia sobre traumatismo dental en docentes de primaria de dos Instituciones
Educativas de Loreto. Conclusion: El nivel de conocimiento de docentes de ambas
instituciones son similares, esto debido a la importancia de las sesiones educativas
gue brindan los profesionales de la salud de los Establecimiento del MINSA,

ayudando a elevar sus conocimientos.*

Mejia D, Arequipa (2017): Objetivo: establecer nivel conocimiento del trauma dento
alveolar manejo profesores. Materiales y métodos: se usé una encuesta de
19



18 preguntas, 10 fueron cognitivos cobre el estudio - 8 manejos en caso de avulsion
-fractura pieza dentaria. El cuestionario validado - confiable respecto a la muestra
obtenida. La poblacién consto 50 profesores CEPFDMBL 20 docentes que
Resultados: se estuvo un nivel 53,0% bueno, 29% nivel regular. Ninguno de los
profesores estimados ha alcanzado el nivel de buen conocimiento. Conclusiones:
nivel de conocimiento del manejo avulsién y fractura dentoalveolar en profesores
estimados, logroé nivel regular 89.0%, 65.0%, en minoria 13.0%, 37.0% pertenecio

nivel bueno; hallazgo atrayente que ninguno obtuvo nivel deficiente. ®

2.2 Bases teo0ricas

2.2.1 Traumatismo Dentoalveolar.

Los traumatismos dentoalveolares son el dafio o lesiones que sufren las piezas
dentarias y los tejidos de sostén de los dientes como consecuencia de accidentes,
golpes, caidas o agresiones que afectan a la boca y a todas sus estructuras anexas

como los huesos maxilares, rebordes alveolares, los labios, el paladar y la lengua.®

El traumatismo dentoalveolar es una lesion que puede afectar a toda la poblacion,
tanto a nifios como a jévenes, adultos y ancianos. Después de la caries dental, el
trauma dental es posiblemente la segunda causa mas frecuente de las

emergencias odontoldgicas. ’

2.2.2 Epidemiologia
Segun Andreasen, uno de cada diez individuos ha sufrido lesiones traumaticas
durante su nifiez y/o adolescencia. Flores MT (2002) expresa que la prevalencia de

lesiones traumaticas en dientes primarios oscila del 11 al 30%.

Actualmente las lesiones ocasionadas por traumatismos, son la segunda causa de
atencion Odontopediatrica luego de la caries dental. La prevalencia citada en la
bibliografia de lesiones traumaticas para la denticion permanente varia del 2.6% al
50%. En general la mayoria de los autores coinciden que tanto en la denticién
primaria como en la permanente el género masculino presenta mayor prevalencia

gue el femenino relacionado a actividades mas vigorosas y deportes mas violentos.
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Sin embargo, Burden DJ (1995), observa un aumento de la participacion de las
nifias en deportes y otras actividades que conduce a una mayor predisposicién de

ellas al trauma dental en la actualidad.®

En los estudios consultados, el diente mas afectado en estos traumatismos es el
incisivo central superior, seguido del incisivo lateral superior y del incisivo central

inferior.”:9:10

La incidencia de dafios para los dientes primarios crece desde 1 afio de edad hasta
los 3 afios de edad. En la denticion permanente, la época mas propensa para sufrir
accidentes esta entre los 8 y los 10 afios de edad. 1112

Segun Me Donal et al. Los nifios no aprenden a andar sin caerse, siendo pocos los
gue llegan a los 4 afios de edad sin que nunca hayan sufrido algun tipo de

traumatismo en la regiéon bucal.°

2.2.3 Frecuencia
Este tipo de accidentes empieza a ocurrir tan pronto como el nifio empieza su
locomocion auténoma; algunos como resultado de caidas en los primeros intentos
por sentarse, pero los niveles de frecuencia mas altos se encuentran cuando el nifio
empieza a andar.!!
La poca coordinacion, la falta de experiencia y las actividades entusiastas del nifio

en juego, contribuyen en la mayoria de los traumatismos.*!

(Andreasen y col., 1994). La frecuencia de traumatismos dentales en la denticion
primaria varia entre un 4% y un 36% dependiendo de la naturaleza del estudio y

del pais en que se ha llevado a cabo el estudio.’

Por lo general resulta comprometida una sola pieza, particularmente el incisivo
superior, en el 50% de los casos. En el 34% de los accidentes resultan
traumatizados dos piezas y, en porcentaje mucho menor un namero mayor de

piezas dentarias, en nifios cuyas edades fluctian entre un afio y medio y dos afios
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y medio, sin diferencia de frecuencia relacionada a sexo, en rangos mayores

cuando el nifio es excepcional o tiene dafios motores.®

2.2.4 Prevalencia e Incidencia

Los traumatismos dentoalveolares son mas frecuentes en nifios que en nifias en
una proporcion 2:1. Inclusive en la edad preescolar los varones accidentados son
mas que las nifias. El pico de incidencia en denticion temporal abarca de los 2 a los
4 afios y en denticién permanente de los 8 a los 10 afios.

En los estudios consultados, el diente mas afectado en estos traumatismos es el
incisivo central superior, seguido del incisivo lateral superior y del incisivo central

inferior. 7.9.10.11

Las luxaciones representan el tipo de trauma mas comun en la denticién temporal
debido a la maleabilidad del tejido 6seo y a la elasticidad del ligamento periodontal.
10,12

Las fracturas coronarias afectan el 64 % de la denticion permanente y el 19 % de
la denticion temporal. La avulsion lesiona el 2 % de la denticion permanente y el

7% de la denticién decidua.t?

Los resultados de muchos estudios demuestran que la mayoria de injurias
traumaticas dentales ocurre en la nifiez y adolescencia. Se estima que 71,92% de
todas las injurias traumaticas dentales que tienen ocurren antes de la edad de 19

anos.

La prevalencia de lesiones traumaticas en dientes primarios oscila del 11 al 30%
en cuanto a dientes permanentes, varia desde el 2.6% al 50%. La gran variacion
en la prevalencia puede ser debido a varios factores como la seleccion de
pacientes, los métodos de estudio y de recogida de datos o el criterio de diagndstico

aplicado.'4
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Estudios epidemiolégicos revelan que mas de un tercio de los nifios en edad inferior
a 7 afos sufren traumatismos en los incisivos temporales con una prevalencia que

varia entre un 11 a 30%. 10

Sobre todo, en Brasil, la prevalencia de traumatismos en la denticién temporal varia
de 14 a 36%. De acuerdo con Mestrinho et al, en un estudio realizado en Brasilia,
el 10% de los nifios menores de 2 afios; 12% de los nifios entre 3y 4 afios de edad
y 20% de los nifios de hasta 5 afios de edad, han sufrido por lo menos algun tipo

de traumatismo en la denticién temporal.®

En una poblacion de 256.000 habitantes se encontro que la incidencia de individuos
gue presentaban lesiones traumaticas en el grupo de edad de 0-6 afios era de 14.94
por 1000 durante el periodo 1989-1990. La prevalencia de lesiones traumaticas en
el grupo de 0-6 afios de edad fue de 11 a 30%. ’

2.2.5 Etiologia

Las caidas son la causa mas comun de traumatismo dentoalveolar en nifios, ocurre
comunmente, en los primeros afos de vida durante la tentativa de andar y explorar
el ambiente, las caidas son frecuentes debido a la falta de coordinacion motora fina
en el nifio, al estadio rudimentario de desarrollo de los reflejos, durante esta edad.
7,10

Bhar (1990) inform6 que el 70% de los nifios de 5 afios 0 menores han sufrido
caidas en el bafo, de los muebles, o en el piso de la casa. Este mismo estudio
mostré que el 60% de los nifios de 5 afios o mayores han sufrido accidentes
asociados con la practica de los deportes, juego brusco entre compafieros, caidas
en bicicletas o cualquier otro vehiculo de ruedas (patines, etc.). !

Los automoviles y diversos vehiculos como bicicletas estan aumentando los
traumas en nifilos y adolescentes, haciendo necesario la aplicacion de medidas de

proteccién y prevencion. 1

Otra causa muy importante de lesiones bucofaciales en los nifios pequefios, la
vamos a encontrar en el denominado "Sindrome del nifio maltratado”. En estos
casos el nifio ha sido sometido a abuso fisico continuo por parte. de un familiar o el
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guardian. Los nifios generalmente son menores de 3 afios y se presentan a la
consulta horas o dias después del incidente. Los padres o tutores, alegan en mas
del 90% de los casos, causas accidentales, como caidas del tobogan, de la cuna
etc. Pero existe una discrepancia marcada entre los datos referidos y los que se
obtienen por la inspeccién y la exploracion.'? La actitud del nifio suele ser de
indiferencia. A menudo son nifios con cara de tristeza y temor. Pueden esbozar
gestos de defensa al intentar aproximarnos a ellos. Parecen nifilos de mas edad de
la que cronolégicamente tienen. Durante el tratamiento, a menudo tienen un llanto

débil, similar al del nifio cooperador tenso.™

Algunos de los signos o sintomas que pueden estar presentes en estos casos son:
Laceraciones multiples en todo el cuerpo y de diferente color, lo cual indicaria
diferentes fechas de origen.

Quemaduras o evidencia de mordiscos.

Dientes ausentes o fracturados.

Evidencia radiografica de traumatismos previos (fracturas radiculares o lesiones

apicales, fractura de craneo, mandibula, etc.).’

2.2.5 Factores predisponentes
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.’

Maloclusién: La maloclusion Clase 11 division 1 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.!?

Factores mecanicos: La energia del impacto de un objeto esta relacionada con la
masa Y la velocidad, Objetos de gran masa y poca velocidad, como, por ejemplo:
Un golpe con el hombro, tiende a producir lesiones de luxacion de los dientes y
fracturas del proceso alveolar. Por el contrario, si el objeto es de poca masa y gran
velocidad se aumenta el riesgo de fracturas coronales. 716
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La forma del objeto impactante y la direccion de la fuerza son otros factores

mecanicos que determinan el tipo y la severidad de la lesién resultante. 716

Anomalias dentales: La hipoplasia del esmalte, ya sea local o generalizada, es un
defecto cuantitativo del esmalte que produce un debilitamiento de la corona.
Cualquier traumatismo 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 traumaticas.’

2.2.6 Clasificaciéon de los Traumatismos Dentoalveolar

La presente clasificacion se basa en un sistema adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su Clasificacion Internacional de enfermedades
aplicadas a la odontologia y estomatologia, ampliada por J. O. Andreasen y F. M.

Andreasen. 7:9:16

Incluye lesiones traumaticas en los tejidos duros del diente y en los tejidos de
soporte y esta basada primordialmente en consideraciones anatomicas y
terapéuticas. Esta clasificacion se puede aplicar tanto a la denticibn permanente
como a la primaria.” Los numeros de coédigo estan segun la Clasificacion

Internacional de Enfermedades.®

Traumatismos sobre los tejidos duros y la pulpa dental ®

Infraccion del esmalte: Es una fractura incompleta (grieta) del esmalte, sin pérdida
de sustancia dental.

Fractura coronal no complicada: Fractura que compromete esmalte solamente o
esmalte y dentina, pero que no involucra a la pulpa.

Fractura coronal complicada: Fractura que compromete esmalte, dentina y pulpa.
Fractura corona-raiz no complicada: Fractura que compromete esmalte, dentina
y cemento.

Fractura corona-raiz complicada: Fractura que compromete esmalte, dentina,
cemento y pulpa.

Fractura radicular: Fractura que compromete dentina, cemento Yy pulpa.
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Traumatismos sobre los tejidos periodontales’

Concusion: Lesion a los tejidos de soporte sin desplazamiento o movilidad
anormal, pero con una marcada reaccion a la percusion.

Subluxacién: Lesion a los tejidos de soporte con movilidad

anormal, pero sin desplazamiento del diente.

Luxacién intrusiva: Desplazamiento del diente dentro del proceso alveolar,
generalmente acompafiada por la fractura con minuta o fractura del alvéolo.
Luxacion extrusiva: Desplazamiento parcial del diente fuera de su alvéolo.
Luxacién lateral: Desplazamiento del diente en una direccién diferente a la axial.
Generalmente acompafiado de Conminucion del hueso alveolar.

Avulsion o exarticulacion: Desplazamiento total del diente fuera de su alvéolo

Lesiones del hueso de sostén ®

Conminucion de la cavidad alveolar: Aplastamiento y compresion de la cavidad
alveolar.

Fractura de la pared alveolar: fractura limitada a la pared alveolar vestibular o
lingual.

Fractura del proceso alveolar: Fractura del proceso alveolar que puede 0 no
afectar la cavidad alveolar.

Fractura de maxilar y mandibula: Fractura que afecta la base de la mandibula o
del maxilar superior y con frecuencia el proceso alveolar (fractura del maxilar); la

fractura puede afectar la cavidad alveolar.

Lesiones de la encia o de la mucosa oral®

Laceracion: Herida superficial o profunda en la mucosa como resultado de un
desgarro, generalmente producida por un objeto agudo.

Contusién: Golpe, producida usualmente por un impacto de un objeto romo y no
acompafiada por una rotura en la mucosa, causando habitualmente hemorragia
submucosa.

Abrasion: Herida superficial que se produce por frotar o raspar la mucosa, dejando

una superficie sangrante.

2.2.7 Protocolo de atencion del trauma de avulsion y fractura dentaria
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El tratamiento ideal de la fractura dentaria es la adhesion del fragmento dentario y
el tratamiento de la avulsion dental es el reimplante inmediato; de no ser esto
posible, hay que evitar la desecacion del ligamento periodontal y del fragmento
fracturado, transportando el diente avulsionado y los fragmentos dentarios en un
medio fisiolégico adecuado; pero tanto el periodo extraoral, el medio de
almacenamiento y transporte son factores que estdn a cargo de personas

inexpertas.t’

En dientes fracturados

Se recomienda a las personas inexpertas recoger los fragmentos de los dientes
fracturados, transportarlos en un frasco con agua y acudir a un servicio
odontologico inmediatamente. Estos fragmentos se reposicionan lograndose una

restauracion mas conservadora.l’

En dientes avulsionados

Se recomienda a las personas inexpertas que en los casos de avulsion no pierdan
el tiempo y sigan las siguientes instrucciones:

No tomar el diente por la raiz, tomarlo por la corona.

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

Si no son capaces de reimplantar el diente, introducir el diente en un vaso con leche
0 con suero fisiologico. 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 Servicio Odontolégico.

El implante debe ser de inmediato. En caso de no ser posible, transportar siempre

el diente en leche o la saliva del paciente.!’

2.2.8 medio de trasporte

Medio de almacenamiento y transporte para dientes fracturados.’

El fragmento dentario debe almacenarse y transportarse en agua o0 suero
fisiol6gico para evitar la desecacion.

En las fracturas dentarias si el paciente encuentra el fragmento dental fracturado
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y lo lleva al consultorio, siempre hay que procurar adherirlo a la corona fracturada.
17

Medio de almacenamiento y transporte para dientes avulsionados

Lo primero que se debe de indicar al padre o adulto responsable en caso de un
diente avulsionado es que se reimplante el diente en su alvéolo de forma inmediata
y lo mantengan en su posicion con ligera presion digital. Si el reimplante no fuera
posible, el medio de conservacion del diente, hasta que se reciba tratamiento, es

de fundamental importancia. °

Primero se debe tener en cuenta que el diente nunca se debe dejar deshidratar,
pues eso conduce a la desecacion de las células del ligamento periodontal. ¢ En
segundo lugar es necesario considerar la osmolaridad y el pH de la solucién de
almacenamiento. 16

El almacenamiento en medios que no son adecuados puede provocar necrosis de
las células del ligamento periodontal, lo que conllevaria a mayores zonas de
reabsorcion radicular y anquilosis.®®

Se han propuesto muchos medios de almacenamiento, entre los cuales podemos
mencionar: 1516

Agua: Es hipotdnicay por lo tanto favorece la lisis y muerte de las células.

Saliva: Es hipoténica y contaminada con bacterias. De usar saliva, colocando el
diente en el vestibulo bucal del nifio o de la madre, el periodo extraoral debe ser
como maximo de 2 horas, a partir de las cuales las células periodontales comienzan
a sufrir tumefaccion y alteraciones en la membrana.

Leche: Su pH entre 6 y 7 la hace un medio de almacenamiento ideal, puesto que
ademas de su composicion tiene una osmolaridad casi fisiolégica y no presenta
contaminacion bacteriana. Las células periodontales pueden conservar su actividad
mitGtica, incluso varias horas. Los estudios en los cuales se compara la leche con
otros medios han demostrado una mejor cicatrizacion y menos presencia de
reabsorcion externa.

Papel de Celofan: El objetivo de envolver el diente en papel de celofan es el evitar
la evaporacion y desecacion de las células del ligamento periodontal. Los estudios
experimentales con este método han demostrado una frecuencia de reabsorcién
similar a los casos de reimplante inmediato.
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Solucidén salina: La solucion salina o el suero fisiologico generalmente no son
faciles de obtener en el sitio del trauma, y si la solucién no esta balanceada su
efecto no sera el ideal. La evidencia cientifica ha demostrado que el mejor medio
de almacenamiento para dientes avulsionados es la solucién salina balanceada de
Hank (HBSS). Esta solucion es un fluido capaz de preservar el pH, generalmente
es usada para la preservacion de 6rganos que van a ser transplantados.

Algunos de los productos comerciales mas conocidos para este fin son: Save a
tooth y Viaspan. Desafortunadamente son sustancias que no se encuentran
disponibles en nuestro medio y, ademas, son de un alto costo.

Seria importante que los entrenadores deportivos, los profesores y el personal
encargado del cuidado de los nifios tuvieran un minimo grado de informacion y de
entrenamiento sobre los cuidados que se deben dar en caso de trauma a los tejidos

dentarios.

2.2.9 Prevencion de lesiones dentales y orales

La incidencia de las lesiones traumaticas se puede reducir drasticamente
corrigiendo las condiciones ortoddnticas predisponentes y con el uso adecuado de
medidas preventivas, como el cinturon de seguridad, los protectores bucales

deportivos, cascos etc.’

2.2.10 Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de informacion que se obtiene mediante la
experiencia o0 el aprendizaje, que en algun momento seran utilizados para
solucionar un problema especifico. EI conocimiento comienza por los sentidos,
luego pasa al entendimiento y termina en la razon. El conocimiento se caracteriza
por ser necesariamente verdadero; por ello las creencias y opiniones quedan

relegadas al &mbito de lo probable y aparente. &
2.2.11 Nivel de conocimiento
El nivel de conocimiento se refiere al lugar que ocupan los conocimientos de un

individuo en la escala de valor previamente establecida, la misma que puede ser
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cualitativa o cuantitativa; para fines del presente estudio se utilizara la escala

cualitativa (bueno, regular, deficiente). 18

2.2.12 Experiencia previa

Las teorias del aprendizaje provenientes especialmente de la perspectiva
cognoscitiva social y constructivista, proporcionan evidencia contundente acerca de
la participacion de los conocimientos previos en la adquisicion de nuevos
aprendizajes. Esto refuerza la idea de que las experiencias y aprendizajes previos
sirven de puente para significar los nuevos, y son relevantes en el procesamiento

de la informacion y el nivel de profundizacién que se pretende alcanzar. °

2.3 Definicioén de términos basicos

Trauma dentoalveolar: son el dafio o lesiones que sufren las piezas dentarias y
los tejidos de sostén de los dientes como consecuencia de accidentes. ©
Experiencia previa: Esto refuerza la idea de que las experiencias y aprendizajes
previos sirven de puente para significar los nuevos, y son relevantes en el
procesamiento de la informacion. *°

Nivel de conocimiento: se refiere al lugar que ocupan los conocimientos de un
individuo en la escala de valor previamente establecida. 8

Fractura Coronaria no complicada: fractura con pérdida de sustancia dental
confinada al esmalte, es una fractura coronal no complicada. 202

Concusién: Se presenta con una lesion a las estructuras de soporte del diente, no
muestra ninguna movilidad anormal tampoco existe desplazamiento del diente y
presenta marcada reaccion a la percusion. 2223

Fracturas complicadas de la corona: Se trata de la fractura dental producto de la
cual se ha perdido tejido del esmalte y la dentina dejando expuestas partes de la
pulpa. 24

Factores mecanicos: La energia del impacto de un objeto esté relacionada con
la masa y la velocidad, Objetos de gran masa y poca velocidad. 716

Laceracion: Herida superficial o profunda en la mucosa como resultado de un
desgarro, generalmente producida por un objeto agudo.*®

Medicién del conocimiento: se puede medir de la siguiente manera:

30



Cuantitativamente, a través de niveles (alto, medio y bajo) o segun escalas
(numérica y gréfica).

Fractura radicular: Fractura que compromete dentina, cemento y pulpa-®
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis
El nivel de conocimiento y la experiencia previa frente al manejo inmediato de

traumas dentoalveolares en docentes del nivel primario es bueno.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 V; El nivel de conocimiento; el aprendizaje se puede adquirir de forma

cualitativa o cuantitativa de forma continua. 18

3.2.2 V, La experiencia previa; la experiencia que estimula a los individuos a

protestar de una manera especifica. °

3.2.3 Covariables
Género
Edad
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3.24

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
MEDICION
Nivel de conocimientos | Cuestionario 0-11 puntos
_ o sobre traumas _ Conocimiento bueno
Nivel de conocimiento | yantoalveolares. Ordinal (08 a 11 puntos)
Conocimiento aceptable
Nivel de conocimientos (04 a 07 puntos)
sobre el cuidado de los Conocimiento deficiente
dientes fuera del (0 a3 puntos)
alveolo.
La experiencia previa
La experiencia previa | frente al manejo Nominal Con experiencia previa
inmediato de traumas | Cuestionario Sinn experiencia previa
dentoalveolares
Edad Tiempo de vida Afios cumplidos Ordinal 20 a 29 afios
30 a 39afios
40 a 49 afnos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El disefio investigacion fue no experimental porque no sé maniobro ninguna
variable de estudio.

El estudio fue descriptivo porque se limité a calcular la presencia, particularidad o
distribucién de fenémeno en una comunidad.

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal,
porque las herramientas fueron ejecutadas en un tiempo establecido.

En referencia con la metodologia fue observacional, porque se visualizo los
fendmenos a estudiar para ejecutar su anotacioén apropiada.

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion
de los datos se recogi¢ a medida que estuvo sucediendo.

Se empled la metodologia cuantitativa porque se ejecuto estadisticas descriptivas.

4.2 Diseilo muestral
Universo
Fue conformada por todos los docentes del nivel primario de centros educativos

estatales Ayacucho 2019

Poblacion
Fue conformada por 116 docentes del nivel primario de centros educativos

estatales Ayacucho- 2019.

CRITERIOS

Criterios de inclusiéon

Profesores espontaneamente quisieron apoyar en la investigacion.

Criterios de exclusion
Docentes que no laboran en el nivel primario de los centros educativos de
Ayacucho.

Profesores hicieron un mal llenado del cuestionario.
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Profesor del nivel primario de centros educativos estatales

Muestra
Conformado 90 docentes 25 A 50 afios edad nivel primario de centros educativos
estatales Ayacucho 2019, considerando criterios seleccion, se empleo la férmula:

n= Z2*N*p*q

(N_1)E2+22*p*q

n = Volumen de Muestra

N = Valor - Poblacion

Z = Valor critico oportuno un coeficiente de confidencia del cual se
apetece hacer el estudio

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de evento

g = Proporcion proporcional de no ocurrencia de evento

E = Error Muestral.

Calculo de la férmula

N=116
Z = para nivel de confianza 95% = 1.96
p =50% = 0.50

q=(1-p)=(1-0.50)=0.5
E=5%=0.05%
Sustituyendo:

n= (1.96)2 (116) (0.5) (0.5)
(116-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 89.275; sera 90 estudiantes. Seleccion de muestra se utilizara

no probabilistico por conveniencia.
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4.3 Técnicas derecoleccién de datos

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos

Se presentd por mesa de partes la carta de presentacion a los directores del nivel
primario de centros educativos estatales de Ayacucho y el proyecto de
investigacion, que luego de ser evaluado, conté con la aprobacion para la
elaboracién de mi tesis mediante la autorizacion de los directores. A quienes se le
explicé los detalles de la investigacion y con quién se realiz6 las coordinaciones y
se establecié el cronograma de trabajo. Contando con su autorizacién para realizar
la recoleccion de datos. En cada plantel se propicié una reunién con los docentes
de nivel primaria y se les explico los detalles de la investigacion y se les entrego el

cuestionario.

4.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos

En este estudio se empledé como instrumento fue un cuestionario relacionado al

tema y dirigido a los docentes de nivel primario de Ayacucho.

a. Validaciéon de los instrumentos de recoleccién de datos

Validez de criterio: En este estudio se empleé como instrumento un cuestionario
fue validada por tres juicios de expertos y se desarrollé la confiabilidad del
instrumento con una prueba piloto realizado con 10 encuestas. para designar los
valores de las variables que se considera en el tema de la tesis A través del
Coeficiente alfa de Cronbach, se demostré la confiabilidad (entre 0,80 y 0,90) de

las variables y certificando asi un alto nivel de confianza.

b. Instrumentos de recoleccién de datos

Es un cuestionario y se empled la técnica de encuesta de 10 items sobre el tema
de la tesis que se esta ejecutando. El cuestionario trato de la: Experiencia previa

donde se tuvo que identificar si el docente es con experiencia previa o sin
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experiencia previa y el nivel de conocimiento es de 11 items y se categorizo Bueno,

aceptable y deficiente.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Ya recogidos los datos, se derivara a unirse la investigacion con base de datos
desarrollados a través de un Software estadistico IBM SPSS version 24 Windows.
Los resultados se dan mediante cuadros estadisticos y se utilizo la prueba
independencia Chi Cuadrado.

X2 — E (fo — fe)?
fe
X?: Chi cuadrado

fo: Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado.

4.5 Aspectos éticos

Se requiero la autorizacion del director del nivel primario del departamento de
Ayacucho. Fueron resguardados en transcurso del estudio, por enumerada
herramienta que serd anonimo para no dafar-la integridad fisica y moral de
individuos de investigacion, tendra respeto, amparo confidencialidad de

investigacion a través del instrumento que se empleo.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y gréficos
TablaN° 1

Nivel de conocimiento frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en

docentes del nivel primario de centros educativos estatales Ayacucho 2019.

Nivel de conocimiento

_ ) Porcentaje
sobre trauma Frecuencia Porcentaje
acumulado
dentoalveolar
Bueno 1 1,3 1,3
Aceptable 34 42,5 43,8
Deficiente 45 56,3 100,0

Total 80 100,0

Fuente: elaboracién propia.

Grafico N° 1
Nivel de conocimiento frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en

docentes del nivel primario de centros educativos estatales Ayacucho 2019.
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Nivel de conocimiento sobre trauma
dentoalveolar

¥ Bueno Aceptable M Deficiente

Fuente: elaboracion propia.

Latabla N° 1y el grafico N° 1 nos presenta el nivel de conocimiento frente al manejo
inmediato de traumas dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros

educativos estatales Ayacucho 2019.
Del 100% de los docentes, el 56,3% tuvo un nivel de conocimiento deficiente, el
42,5% un nivel de conocimiento aceptable y el 1,3% un nivel de conocimiento

bueno.

Se concluye que mas de un tercio de los docentes presentaron un nivel de

conocimiento deficiente frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares.
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Tabla N° 2
Nivel de conocimiento previo frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales

Ayacucho 2019, de acuerdo al género.

Nivel de conocimiento sobre trauma dentoalveolar

Total
Género Bueno Aceptable Deficiente
N % N % N % N %
Masculino 0 0,0% 21 61,8% 13 28,9% 34 42,5%
Femenino 1 100,0% 13 38,2% 32 71,1% 46 57,5%
Total 1 100,0% 34 100,06 45 100,06 80 100,0%
Fuente: elaboracién propia.
X?=9,314 gl=2 p = 0,009

Grafico N° 2
Nivel de conocimiento previo frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales

Ayacucho 2019, de acuerdo al género.

O Masculino EFemenino

120.0

100.0
100.0

80.0 /1.1
61.8

60.0

Porcentaje

38.2
40.0

28.9

20.0

0.0

0.0

Bueno Aceptable Deficiente
Nivel de conocimiento sobre trauma dentoalveolar

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta el nivel de conocimiento previo frente
al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en docentes del nivel primario de

centros educativos estatales Ayacucho 2019, de acuerdo al género.

Del 100% de los docentes, el 100% presentaron un nivel de conocimiento bueno
para el género femenino, el 61,8% un conocimiento aceptable para el género

masculino y el 71,1% un conocimiento deficiente para el género femenino.

Tabla N° 3
Nivel de conocimiento previo frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales

Ayacucho 2019, de acuerdo a la edad.

Nivel de conocimiento sobre trauma

dentoalveolar Total
Edad (afios) .
Bueno Aceptable Deficiente
N % N % N % N %
De 20 a 29 0 0,0% 2 5,9% 6 13,3% 8 10,0%
De 30 a 39 0 0,0% 9 26,5% 14 31,1% 23 28,8%
De 40 a 49 1 100,00 11 32,4% 16 35,6% 28 35,0%
De 50 a mas 0 0,0% 12 35,3% 9 20,0% 21 26,3%
Total 1 100,00 34 100,0% 45 100,00 80  100,0%
Fuente: elaboracién propia.
X? = 4,883 gl=6 p = 0,559
Grafico N° 3

Nivel de conocimiento previo frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros educativos estatales

Ayacucho 2019, de acuerdo a la edad.
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Fuente: elaboracién propia.

La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta el nivel de conocimiento previo frente
al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en docentes del nivel primario de
centros educativos estatales de Huamanga, Ayacucho - 2019, de acuerdo a la
edad.

Del 100% de los docentes, 100% obtuvo un nivel de conocimiento bueno frente al
manejo inmediato de traumas dentoalveolares para el grupo de edad de 40 a 49
afos, el 35,3% un nivel de conocimiento aceptable para el grupo de 50 afios a mas

y el 35,6% un nivel de conocimiento deficiente para el grupo de 40 a 49 afos.

Tabla N° 4
Experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en

docentes del nivel primario de centros educativos estatales Ayacucho 2019.

Experiencia previa

. i Porcentaje
sobre trauma Frecuencia Porcentaje
acumulado
dentoalveolar
Con experiencia 14 17,5 17,5
Sin experiencia 66 825 100,0

Total 80 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico N° 4
Experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en

docentes del nivel primario de centros educativos estatales Ayacucho 2019.

Experiencia previa sobre trauma
dentoalveolar

Con experiencia B Sin experiencia

Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta la experiencia previa frente al manejo
inmediato de traumas dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros

educativos estatales Ayacucho 2019.

Del 100% de los docentes, el 82,5% no tiene experiencia, mientras que el 17,5%

tiene experiencia previa sobre el manejo de traumas dentoalveolares.
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Tabla N° 5
Experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en
docentes del nivel primario de centros educativos estatales Ayacucho 2019, de

acuerdo al género.

Experiencia previa sobre trauma

dentoalveolar Total
Género
Con experiencia Sin experiencia
N % N % N %
Masculino 7 50,0% 27 40,9% 34 42,5%
Femenino 7 50,0% 39 59,1% 46 57,5%
Total 14 100,0% 66 100,0% 80 100,0%
Fuente: elaboracién propia.
X?=0,391 gl=1 p =0,532
Grafico N° 5

Experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en
docentes del nivel primario de centros educativos estatales Ayacucho 2019, de

acuerdo al género.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N°5y el grafico N° 5 nos presenta la experiencia previa frente al manejo
inmediato de traumas dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros

educativos estatales Ayacucho 2019, de acuerdo al género.

Del 100% de los docentes, el 50% presentaron experiencia previa tanto para el
género masculino y femenino respectivamente, el 59,1% no presentaron

experiencia para el género femenino.

Tabla N° 6
Experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en
docentes del nivel primario de centros educativos estatales Ayacucho 2019, de

acuerdo a la edad.

Experiencia previa sobre trauma

Edad (afios) dentoalveolar Total
Con experiencia Sin experiencia
N % N % N %
De 20 a 29 1 7,1% 7 10,6% 8 10,0%
De 30 a 39 4 28,6% 19 28,8% 23 28,8%
De 40 a 49 7 50,0% 21 31,8% 28 35,0%
De 50 a mas 2 14,3% 19 28,8% 21 26,3%
Total 14 100,0% 66 100,0% 80 100,0%
Fuente: elaboracién propia.
X?=0,155 gl=3 p =0,541
Grafico N° 6

Experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en
docentes d del nivel primario de centros educativos estatales Ayacucho 2019, de

acuerdo a la edad.
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La tabla N° 6 y el grafico N° 6 nos presenta la experiencia previa frente al manejo

inmediato de traumas dentoalveolares en docentes del nivel primario de centros

educativos estatales Ayacucho 2019, de acuerdo a la edad.

Del 100% de los docentes, el 50% tiene experiencia sobre trauma dentolalveolar

para el grupo de edad de 40 a 49 afios y el 31,8% no tuvo experiencia en el rango
de edad de 40 a 49 afios.

46



5.2 Discusion
En el actual estudio fue tipo descriptivo, transversal, prospectivo, no
experimental del cual determino Determinar el nivel de conocimiento y la
experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en

docentes del nivel primario de centros educativos estatales Ayacucho 2019.

En los resultados se observé en el nivel de conocimientos frente al manejo
inmediato de traumas dentoalveolares en docentes Nos muestra de los
docentes el 56,3% tuvo un nivel de conocimiento deficiente. Este resultado es
similar con las investigaciones de Parra E. (Cuba, 2017), donde la investigacion
arrojé 53% encuestados mostraba nivel conocimiento deficiente 7. Mientras
gue este estudio difiere a la investigacion de Mejia D. (Arequipa, 2017) donde

ninguno de los docentes no obtuvo nivel deficiente.!®

En nuestro estudio se encontré en el nivel conocimiento frente al manejo
inmediato de traumas dentoalveolares en docentes de acuerdo al sexo, el
61,8% un conocimiento aceptable para el género masculino y el 71,1% un
conocimiento deficiente para el género femenino. Este resultado defiere con la
investigacion de Zanabria M. (2018) Bolivia, quien hallé el nivel de
conocimiento aceptable para el género masculino mientras que en el género

femenino tienen un conocimiento bueno. 16

En referencia del nivel conocimiento frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes de acuerdo a la edad, el 35,3% un nivel de
conocimiento aceptable para el grupo de 50 afios a mas y el 35,6% un nivel de
conocimiento deficiente para el grupo de 40 a 49 afos. Este resultado es similar
con la investigacién de Zanabria M. (2018) Bolivia, quien hallé el nivelde
conocimiento fue aceptable en las edades de 50 afios o0 mas y un nivel de

conocimiento deficiente para el grupo de 40 a 49 afios.®

En referencia a la experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes el 82,5% no tienen experiencia previa sobre el
manejo de traumas dentoalveolares. Este resultado es similar con la
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investigacion de Trigoso R. (Lima 2018), quien hallé el 95% no tienen

experiencia previa al manejo de traumas dentoalveolares.8

Experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en
docentes, de acuerdo al sexo el 50% presentaron experiencia previa tanto para
el género masculino y femenino respectivamente. Este resultado es similar con
la investigacion de Trigoso R. (Lima 2018), quien hallé que el 50% presentaron

experiencia previa tanto el género masculino y el género femenino. 8

Experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares en
docentes, de acuerdo a la edad. el 50% tiene experiencia sobre trauma
dentoalveolar para el grupo de edad de 40 a 49 afos. Este resultado difiere con
la investigacion de Trigoso R. (Lima 2018), quien nos dice que tienen

experiencia sobre el trauma dentoalveolar los docentes de 43 afios. *®
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CONCLUSIONES
Se concluye que mas de un tercio de los docentes presentaron un nivel de

conocimiento deficiente frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares.

Se obtuvo significancia estadistica entre el nivel de conocimiento previo frente al
manejo inmediato de traumas dentoalveolares y el género (p=0,009), lo que quiere
decir que el nivel de conocimiento es dependiente al género de los docentes.

No se obtuvo significancia estadistica del nivel conocimiento frente manejo
inmediato traumas dentoalveolares edad (p=0,559), nivel conocimiento de acuerdo
a la edad.

El 82,5% no tiene experiencia, mientras que el 17,5% tiene experiencia previa sobre

el manejo de traumas dentoalveolares.

No se obtuvo significancia estadistica entre la experiencia previa frente al manejo
inmediato de traumas dentoalveolares y el género (p=0,532), lo que quiere decir

gue la experiencia previa es independiente al género de los docentes.
No se obtuvo significancia estadistica entre la experiencia previa frente al manejo

inmediato de traumas dentoalveolares y la edad (p=0,541), lo que quiere decir que

la experiencia es independiente a la edad de los docentes.
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RECOMENDACIONES

Promover futuras investigaciones sobre el nivel conocimiento previa experiencia

sobre traumatismo dentoalveolar docentes.

El ministerio de educacion debe programar capacitaciones sobre traumatismo
dentoalveolar, dirigidos a los docentes de nivel primario, para asi ampliar el nivel
conocimiento sobre el manejo traumatismos dentales, ya que mayoria de los
docentes no tienen conocimiento acerca del temay no saben cdmo actuar en estas

situaciones.

Se debe implementar programas de primeros auxilios dentales a través de las redes
para los profesionales de educacién, ya que es un mecanismo indispensable que

hoy en dia todos usamos.

Se sugiere que consideren en el curso de primeros auxilios el tema de manejo

inmediato de trauma dental en la UAP.

El cirujano dentista debe impulsar el trabajo de escuelas saludables como parte de
la promocion de la salud, asi mismo puede liderar la informacién, educacion y
comunicacion sobre manejo traumas dental en docentes principalmente en el nivel

primario donde mayormente suelen presentarse tales lesiones.
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alumna, quien ejecutard dicha investigacidn en la institucién a su carge, suplicédndole

fenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente a la atencién dl presente, es ocasién para manifestarle

las muestras de mi deferéncia personal.

Atentamente

251DAD
SEAUANAS
-~ 4

FAPKES

Boleta de Venta N° B110-0000048109
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Carta de presentacion N°3

[ {51 70 |UNIVERSIDAD
wAiS |ALAS PERUANAS

=151 A -~

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CiENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 14 de Octubre del 2019

CARTA N° 045-2019-EPEST- FMHyCS-FA-UAP

DR. FELIX VALER TORRES — AT NAL 20 EDUCA
G.U.E. “MARISCAL CACERES”
Ciudad. 3 £ Y

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacidn por la labor que realiza
en bien de la institucién que dignamente dirige.

El Bachiller en Estornatologia ANGEL JUNIOR YUPANQUI RODRIGUEZ, viene desanmollando el
Proyecto de Tesis titulado MIVEL DE CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA PREVIA FRENTE Al
MANEJO INMEDIATO DE TRAUMAS DENTOALVEOLARES EN DOCEMTES DEL NIVEL PRIMARIO DE
CENTROS EDUCATIVOS ESTATALES DE HUAMANGA, AYACUCHO- 2019: para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista:; por lo que me digno en presentarle a la mencionada
alumna, quien ejecutard dicha investigacién en la institucidn g su cargo, suplicéndole
fenga a bien brindarle las facilidades del caso. e
Agradeciéndole anticipadamente a la atencién al presente, es ocasién para manifestarle
las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente

Boleta de Venta N° B110-0000048109
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ANEXO N° 2: consentimiento informado

DINLL s ; admito apoyar
el estudio al Bachiller en Odontologia ANGEL JUNIOR, YUPANQUI
RODRIGUEZ para coleccionar averiguacion; por ello doy aprobacién de los
datos recolectados se emplee en la investigacion.

Rubrico; este escrito dando a conocer que fui instruido(a) anticipadamente
sobre el estudio, el apoyo es autbnoma voluntaria, sin constar de ningun favor

economico ni otra accion en ambos acuerdos; sin riesgo.
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ANEXO N° 3 Cuestionarios

I.NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMAS DENTOALVEOLAR (TDA)

1) Al problema por el cual los dientes delanteros se salen en forma completa por un
fuerte golpe en la boca durante un accidente se le conoce como:

a) Arrancamiento trauméatico de diente (Avulsion)

b) Fractura dentaria

c¢) Luxacién dentaria

d) Desconozco

2) A los dientes delanteros quebrados o rotos a causa de un fuerte golpe en la boca
se le conoce como:

a) Arrancamiento trauméatico de diente (Avulsion)

b) Fractura dentaria

¢) Luxacioén dentaria

d) Desconozco

3) El pedazo de diente roto o todo el diente salido de su sitio se debe buscar en el
lugar del accidente porque:

a) Con los materiales modernos se puede recolocar los dientes en su lugar

b) No deben recogerse porque esos pedazos o ese diente ya no sirven

¢) No debe buscarse porque el diente estd contaminados y provocara una infeccion

d) Desconozco

e) No

4) Si a un alumno se le rompieran o se le saliera los dientes a causa de un fuerte
golpe en la boca. ¢Cudl es el primer lugar donde buscaria ayuda?

a) Médico

b) Dentista

c) Topico del colegio

d) Desconozco

5) ¢ Cudl es el tiempo que usted considera ideal para buscar atencidon de emergencia
si un diente definitivo delantero se sale a causa de un fuerte golpe en la boca?

a) En el plazo de 8 horas

b) Después de las 24 horas

c) Dentro de las primeras 2 horas

d) Desconozco
59



6) Usted decide poner en su sitio el diente caido a causa de un fuerte golpe

a) Si b) No

7)Si decide colocar el diente caido ¢cémo debe limpiarse el diente antes de colocarlo
en la boca?

a) El diente debe frotarse suavemente con un cepillo dental

b) El diente debe lavarse con suero fisiolodgico, pero sin tocar la raiz del diente

c¢) El diente no debe recogerse del piso porque ya no sirve

d) Desconozco

8) Si usted decide no poner en su sitio el diente caido. ¢Como lo llevaria desde que
se cae al piso hasta que el nifio es llevado para la atencion de emergencia?

a) En la boca del nifio

b) En bolsa con hielo

¢) En la mano del nifio

d) Desconozco

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

a) En papel higiénico

b) En bolsa o frasco limpio sin liquido

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

d) Desconozco

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

a) Agua de cafio

b) agua oxigenada

C) Leche y suero fisiolégico

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

a) Agua de cafio

b) alcohol

c) suero fisiolégico, leche o saliva

II. EXPERINCIA PREVIA

1) La experiencia previa sobre traumas dentoalveolar (TDA):

() Con experiencia previa
() Sin experiencia previa
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Anexo N° 4: Resumen del procedimiento de analisis de fiabilidad del

instrumento

Tabla 01

Analisis de fiabilidad del instrumento que mide el nivel de conocimiento y

experiencia previa frente al manejo inmediato de traumas dentoalveolares

%

Validos 10 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,802 23
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Anexo N°5: Resumen del procedimiento de analisis de fiabilidad del instrumento

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA PREVIA FRENTE AL MANEJO INMEDIATO DE TRAUMAS DENTOALVEOLARES EN DOCENTES DEL NIVEL PRIMARIO DE CENTROS
EDUCATIVOS ESTATALES DE HUAMANGA AYACUCHO- 2019

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | Cudl es el nivel de | V1Elnivel de conocimiento
conocimiento y la experiencia | conocimiento y la experiencia | conocimiento y la experiencia Disefio de lainvestigacion
previa frente al manejo | previafrente al manejoinmediato | previa frente al manejo | V2La experiencia previa Descriptivo
inmediato de traumas | de traumas dentoalveolares en | inmediato de traumas Observacional;
dentoalveolares en docentes | docentes del nivel primario de | dentoalveolares en docentes | Covariables No experimental
del nivel primario de centros | centros educativos estatales | del nivel primario de centros | Género Transversal
educativos estatales Ayacucho | Ayacucho 2019. educativos estatales Ayacucho | Edad Prospectivo
2019? 2019 es bueno.
Especificos Especificos Poblacion Conformadol116 docentes 25 A 50 afios edad

) . ) nivel primario Ayacucho 2019
;Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de

conocimiento frente al manejo | conocimiento frente al manejo

inmediato de traumas | inmediato de traumas Muestra o . . .
Conformado 90 docentes 25 A 50 afios edad nivel primario

dentoalveolares en docentes | dentoalveolares en docentes del

. h . . : : Ayacucho 2019

del nivel primario de centros | nivel primario de centros

educativos estatales | educativos estatales Ayacucho Técnica

Ayacucho 2019? 2019.

¢Cudl  es el nivel de | Determinar el nivel de Encuesta

conocimiento frente al manejo | conocimiento frente al manejo
Instrumentos

inmediato de traumas | inmediato de traumas
dentoalveolares en docentes | dentoalveolares en docentes del
del nivel primario de centros | nivel primario de centros

Cuestionario.

educativos estatales | educativos estatales Ayacucho
Ayacucho 2019, de acuerdo al | 2019, de acuerdo al género.
género?

Determinar el nivel de
¢Cudl es el nivel de | conocimiento frente al manejo
conocimiento frente al manejo | inmediato de traumas
inmediato de traumas | dentoalveolares en docentes del
dentoalveolares en docentes | nivel primario de centros

del nivel primario de centros | educativos estatales Ayacucho
2019, de acuerdo a la edad.
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educativos estatales Ayacucho
2019, de acuerdo a la edad?

¢ Cudl es la experiencia previa
frente al manejo inmediato de
traumas dentoalveolares en
docentes del nivel primario de
centros educativos estatales
Ayacucho 2019?

¢Cudl es la experiencia previa
frente al manejo inmediato de
traumas dentoalveolares en
docentes del nivel primario de
centros educativos estatales
Ayacucho 2019, de acuerdo al
género?

¢Cual es la experiencia previa
frente al manejo inmediato de
traumas dentoalveolares en
docentes del nivel primario de
centros educativos estatales
Ayacucho 2019, de acuerdo a
la edad?

Determinar la experiencia previa
frente al manejo inmediato de
traumas dentoalveolares en
docentes del nivel primario de
centros educativos estatales
Ayacucho 2019.

Determinar la experiencia previa
frente al manejo inmediato de
traumas dentoalveolares en
docentes del nivel primario de
centros educativos estatales
Ayacucho 2019, de acuerdo al
género.

Determinar la experiencia previa
frente al manejo inmediato de
traumas dentoalveolares en
docentes del nivel primario de
centros educativos estatales
Ayacucho 2019, de acuerdo a la
edad.
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ANEXO N° 6: Fotografias

Figura N° 1. Ingreso primordial de centros educativos de nivel primario de
Huamanga, Ayacucho - 2019; en el cual se ejecuté el estudio

§

Figura N° 2. Ingreso principal de una de los centros educativos de nivel primario de

Huamanga, Ayacucho - 2019; en el cual se ejecut6 el estudio
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=
Figura N° 3. Coordinando con el director de C.E. nivel primario de Huamanga,

Ayacucho — 2019.

Figura N° 4. Coordinando con la directora de uno de C.E.nivel primario de

Huamanga, Ayacucho — 2019
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Figura N° 5. Llenado de encuesta por parte de docentes de uno C. E. nivel primario de
Huamanga, Ayacucho — 2019
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Figura N° 6. Llenado de encuesta por parte de docentes de uno C.E. nivel primario -

Huamanga, Ayacucho — 2019
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