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RESUMEN

Se ejecutd un estudio con la finalidad de determinar el conocimiento y actitud de
los padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos que asisten
a la Institucién Educativa Privada Ingenieros Uni en el afio 2017. Para ello, se
seleccion6 como muestra de estudio a 217 padres de familia, a quienes se les
brindé6 una encuesta previamente validada, compuesta por 13 preguntas y
fraccionada en dos partes; la primera parte incluye preguntas sobre informacion
general del padre de familia y la segunda parte presenta dos situaciones

imaginarias sobre trauma dental.

Los resultados mostraron que el conocimiento y actitud de los padres de familia
frente al manejo de urgencias de trauma dental es deficiente, a pesar que gran
parte de los encuestados reconocié como situacion de emergencia al trauma dental
e identificé al cirujano dentista como profesional al cual acudirian, solo una minoria
refiere que buscaria el diente perdido y conoce el medio de transporte adecuado
de un diente avulsionado; ademas se observd que solo un porcentaje minimo de

padres tenia conocimiento sobre la reimplantacion dentaria.

Se concluye que los padres de educacion universitaria, tienen mayor conocimiento
sobre la prontitud de busqueda profesional; el grupo etario de 18 a 24 afios obtuvo
mayor puntuacion en la identificacion adecuada del diente afectado; se encontro
relacion positiva entre el grupo etario de 25 a 39 anos y la identificacion adecuada
del diente afectado; también se observé que aquellos padres que afirman tener
experiencia previa, tenian mejores conocimientos sobre el manejo del diente

avulsionado.

Palabras clave: Estudio de validacion, trauma, diente, conocimiento, actitud.



ABSTRACT

A study was carried out in order to determine the knowledge and attitude of the
parents regarding the emergency management of dental trauma in their children

who attend the Private Educational Institution Ingenieros Uni in 2017.

For this purpose, 217 parents were selected as the study sample who were given a
previously validated survey. This survey was composed by 13 questions and divided
into two parts; the first part includes questions about general information of parents,
and the second part presents two imaginary situations about dental trauma. These

questions could evaluate the knowledge and attitude of the parents.

The results showed that the knowledge and attitude of the parents regarding the
emergency management of dental trauma is deficient. Despite the fact that most of
the respondents recognized the dental trauma as an emergency situation and
identified the dentist as the professional that they will look for consultation. Only a
minority refers that they would look for the missing tooth and know the proper means
of transport of an avulsed tooth. In addition it was observed that only a minimum
percentage of parents had knowledge about dental reimplantation. It is concluded
that the parents with university education, have more knowledge about the
importance of early professional consultation. The age group 18 to 24 years old
scored higher on the appropriate identification of the affected tooth. A positive
relationship was found between the age group of 25 to 39 years and the adequate
identification of the affected tooth. It was also observed that parents who claim to
have previous experience, had better knowledge about the management of the

avulsion tooth.

Keywords: Validation studies, tooth, injuries, knowledge, attitude.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentales son lesiones que pueden presentarse como una
situacion leve, tal como una fractura del esmalte, hasta un compromiso maxilofacial
provocando afecciones en las estructuras de sostén del diente, desplazamientos o
una avulsion de la pieza dentaria. Los dientes mas predispuestos a sufrir este tipo
de lesiones son los dientes anteriores. La afeccion de estas piezas dentarias no
solo compromete la estética, sino también viene acompanado de problemas

masticatorios, fonéticos y sobre todo de un problema psicolédgico para el infante.’

Investigaciones epidemiologicas demuestran que generalmente estas lesiones
ocurren en casa Yy en las escuelas’, por lo tanto, es importante que el padre de
familia esté debidamente instruido y de esta manera sepa como intervenir de forma
adecuada frente a una urgencia de trauma dental; los primeros auxilios son de
suma importancia, ya que generalmente las consecuencias posteriores al trauma

se deben a un incorrecto manejo de esta.?

El propdsito de esta investigacion es conocer el nivel de conocimiento y actitud de
los padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos, por medio
de un instrumento creado por el investigador, el cual sera promotor de proximos

estudios.

Con los resultados obtenidos podriamos cooperar tanto en salud publica como en
la consulta privada, promoviendo la creacién de programas que cubran la falta de
informacion, no solo de los padres y/o tutores, sino también de todo adulto

responsable del nifio y adolescente.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Estudios poblacionales demuestran un elevado predominio de traumatismos
dentales en los ultimos afos, convirtiéndolo en un problema serio de salud publica
tanto en nifos como adolescentes, siendo las causas mas comunes, lesiones

deportivas, caidas y maltrato infantil.’

El 11 y 30 % de nifios a los 5 afios de edad; ya ha experimentado algun tipo de
traumatismo dental en el hogar, debido que dentro de los dos primeros afos de vida
empieza a dar sus primeros pasos sin todavia haber desarrollado su coordinacion

motora.?

La intima proximidad entre los dientes deciduos y permanentes pone en riesgo a
los ultimos mencionados, ya que la fuerza del impacto puede ser transmitida con
gran facilidad a la denticion permanente ocasionando en el 50% de los casos
alteraciones que pueden afectar la mineralizacion, hasta provocar malformaciones

completas del germen dentario.?

A diferencia de los dientes deciduos, los traumas en piezas dentarias permanentes
jévenes se producen fuera de casa y son mas frecuentes entre los 8 y 12 afios de
edad siendo los incisivos centrales superiores, seguido del lateral superior los mas

afectados en su gran mayoria.*

Debemos tener en cuenta que la avulsion dental trae consigo consecuencias
estéticas, funcionales y psicoldgicas tanto en el nifio como en los padres. Los
dientes anteriores permanentes desempefian un papel importante en el buen

desarrollo psicolégico de nifios y adolescentes, cuando la armonia se pierde hay

15



un esfuerzo consciente en los nifios y adolescentes por evitar sonreir. Para revertir
el dafno debemos sumarle a esto los costos elevados en la rehabilitacion oral del

nifio lo cual afecta también la economia de los padres.®

El manejo de los traumatismos dentales es una fuente constante de dificultad para
el estomatologo, debido a la complejidad del diagnostico y tratamiento adecuado,
sin embargo la realizacion de un buen procedimiento de primeros auxilios de parte
de los padres influiria directamente en el prondstico a largo plazo de un diente

avulsionado y/o fracturado.®

Diversos estudios internacionales revelan que los padres y personas responsables
de nifios como docentes de educacién fisica, no cuentan con los conocimientos
adecuados de como actuar frente al manejo de un trauma dental y deja en evidencia
que nunca recibieron informacion sobre este tema poniendo en riesgo, que nifios y
adolescentes no puedan recibir una correcta ayuda inmediata en caso de sufrir

alguna emergencia de trauma dental.”

Luego de buscar en la literatura instrumentos que evaluen el conocimiento y las
actitudes de los padres ante situaciones tan comunes como el traumatismo dental,
se tomo la decision de crear un instrumento confiable, el cual mide el conocimiento,
la conciencia y la actitud de los padres y/o tutores frente al manejo de emergencias

de trauma dental con el fin de conocer sus flaquezas frente a este tema.
1.2 Formulacion del problema

Los accidentes en nifios y adolescentes, son situaciones comunes las cuales son
dificiles de prevenir, por lo tanto la falta de conocimiento y actitud de los padres

frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos, seria un problema que

16



afectaria tanto al nino como a los mismos padres convirtiéndose asi en un problema

de salud publica.

1.2.1 Problema general

¢ El instrumento sera apropiado para medir el conocimiento y actitud de los padres

frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos que asisten a la

Institucion Educativa Privada Ingenieros Uni en el afio 20177

1.2.2 Problemas especificos

¢La Validez de Contenido del instrumento sera apropiada para medir el
conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de trauma
dental en sus hijos que asisten a la Instituciéon Educativa Privada Ingenieros Uni
en el afo 20177

¢La Reproducibilidad del instrumento sera apropiada para medir el
conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de trauma
dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada Ingenieros Uni
en el afio 20177

¢La Validez de Constructo sera apropiada para medir el conocimiento y actitud
de los padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos que
asisten a la Institucion Educativa Privada Ingenieros Uni en el afio 20177

¢La Confiabilidad sera apropiada para medir el conocimiento y actitud de los
padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos que asisten
a la Institucion Educativa Privada Ingenieros Uni en el afio 20177

¢, Cual sera el conocimiento y actitud de los padres frente el manejo de urgencias
de trauma dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada

Ingenieros uni en el afio 20177

17



¢ Qué relacion existe entre el conocimiento y actitud de los padres frente el
manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos y el grado de instruccién de
los padres?

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento y actitud de los padres frente al
manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos con la edad de los padres?
¢ Qué relacion existe entre el conocimiento y actitud de los padres frente al
manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos con el género de los padres?
¢ Qué relacion existe entre el conocimiento y actitud frente al manejo de

urgencias de trauma dental en sus hijos y la experiencia previa de los padres?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar si el instrumento es apropiado para medir el conocimiento y actitud de

los padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos que asisten

a la Institucion Educativa Privada Ingenieros Uni en el afio 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar si la Validez de Contenido del instrumento sera apropiada para
medir el conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada
Ingenieros Uni en el afio 20177

Determinar si la Reproducibilidad del instrumento sera apropiada para medir el
conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de trauma
dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada Ingenieros Uni

en el ano 20177
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Determinar si la Validez de Constructo sera apropiada para medir el
conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de trauma
dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada Ingenieros Uni
en el afo 20177

Determinar si la Confiabilidad sera apropiada para medir el conocimiento y
actitud de los padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus
hijos que asisten a la Institucién Educativa Privada Ingenieros Uni en el afo
20177

Determinar el conocimiento y actitud de los padres frente el manejo de urgencias
de trauma dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada
Ingenieros Uni en el afo 2017

Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud de los padres frente el
manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos y el grado de instruccién de
los padres.

Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud de los padres frente al
manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos con la edad de los padres.
Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud de los padres frente al
manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos con el género de los padres.
Comparar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud frente al manejo

de urgencias de trauma dental en sus hijos y la experiencia previa de los padres.

1.4. Justificacién de la investigacion

Hoy en dia el traumatismo dental es una situacion de urgencia muy comun, ya que

los nifios y adolescentes empiezan a participar en actividades deportivas a muy

temprana edad; lamentablemente el manejo del traumatismo dental no tiene la
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importancia que merece de parte de los profesionales de la salud bucal, ya que
estamos abocados a la prevencidon de caries, enfermedades periodontales,

maloclusiones, etc. dejando de lado este tema.

Mediante este estudio, conseguiriamos una mejora en el prondstico de los dientes
traumatizados, previniendo danos que podrian repercutir no solo en la salud bucal

del nifio, sino también en su salud mental.

Como odontdlogos, conoceriamos la realidad a la cual nos enfrentamos y quizas
de esta manera pongamos un poco mas de atencidn, dandole la importancia que
merece y empapandonos un poco mas del tema, ya que el prondstico de un diente
traumatizado no depende solamente de los primeros auxilios de los padres, sino

también del tratamiento de eleccion.

En esta investigacion validaremos un instrumento, el cual nos ayudara a descubrir
cuanto saben los padres sobre el manejo de urgencias de trauma dental, este
instrumento constituye un valor cientifico, ya que podra ser utilizado por
profesionales de salud oral, motivando asi a la realizacion de futuras

investigaciones relacionadas a este tema.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion es de importancia tedrica, ya que necesitamos conocer
cual es el conocimiento de padres y/o tutores en el momento preciso del accidente,
saber si son capaces de reaccionar de manera adecuada, percibiendo su actitud

frente a un diente fracturado.

En salud publica esta informacién seria muy util, ayudaria a planificar de mejor

manera, nuevos programas que refuercen el conocimiento y cubran la falta de
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informacion de los padres de familia; podriamos trabajar en conjunto con los
médicos pediatras, ginecdlogos y obstetras, educando asi a los futuros padres
frente alguna situacion que requiera poner en practica sus conocimientos frente a

este tema.

También podriamos realizar estos programas en los centros educativos,
instruyendo a los mismos nifios y adolescente, padres y profesores, especialmente
a los docentes de educacion fisica, los cuales deberian ser instruidos de manera

obligatoria por la alta frecuencia de accidentes durante las practicas deportivas.

1.4.2 Viabilidad del estudio

Cumplimos con todas las caracteristicas para poder desarrollar la investigacion, en
cuanto al tema econdmico, al tiempo y la asesoria metodoldgica; el instrumento que
nos ayudara a conseguir nuestros objetivos, es un instrumento el cual ha sido
elaborado de manera sencilla, permitiéndole al padre de familia realizarlo sin

problema alguno.

1.5 Limitaciones del estudio

Como limitacion principal tenemos al tiempo, debido a que los padres en ocasiones
comunes tienen responsabilidades importantes las cuales pueden impedir el

llenado de la encuesta.

Otra limitacién seria el tamafio de la muestra, ya que seria ideal abarcar diferentes
instituciones educativas para que de esta manera tengamos una idea mas cercana

a la realidad.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Olatosi et. al. (2013) en Nigeria ejecutaron un estudio para evaluar el conocimiento
y actitud de los docentes de escuelas primarias y secundarias en el tratamiento de
urgencias de incisivos permanentes avulsionados. Evaluaron a 320 maestros
utilizando un cuestionario el cual fue creado en base a articulos publicados sobre
manejo de trauma dental en colegios y contenia 23 preguntas. Al analizar los
resultados se concluyé que el conocimiento de los docentes era pobre e insuficiente
respecto a manejo de emergencias de dientes permanentes avulsionados,
estimando que una campaia de salud oral con respecto a manejo de emergencias
de dientes avulsionados ayudaria a mejorar el conocimiento y modificar el

comportamiento de los profesores.?

Quaranta A. et. al. (2014) en Bari, Italia realizaron un estudio piloto con el objetivo
de verificar el conocimiento entre padres de escuelas primarias y asi poder
planificar las correcciones respectivas. Se evaluaron a padres de tres escuelas
primarias mediante un cuestionario anénimo, previamente validado. Todos estos
padres ya habian recibido informacién sobre prevencion y manejo clinico en
traumatismos dentales, sin embargo obtuvieron como resultados la falta de
conocimiento, conciencia y habilidades frente a traumatismos dentales,
concluyendo que se debe planificar programas dirigidos a la proteccién de la salud

oral.®

22



Pithon M. et. al. (2014) en Brasil elaboraron una investigacion en la cual evaluo el
nivel de conocimiento sobre el manejo de trauma dental y su asociacién con el
pronostico de la pieza dentaria en maestros de una escuela de primaria. Los
docentes evaluados fueron 195 y el instrumento contenia 12 preguntas sobre
trauma dental, manejo y prevencioén. Los resultados de la evaluacion revelaron que
el 50% de profesores tenian un conocimiento nada satisfactorio con respecto a
trauma dental y protocolos de emergencia; sin embargo las profesoras demostraron

mejores conocimientos que los del género masculino.™

Murali et. al. (2014) en India desarrollaron un estudio con el objetivo de investigar
el conocimiento y la actitud sobre el manejo de emergencias de trauma dental en
madres. Fueron evaluados 150 participantes mediante una encuesta previamente
validada, la cual estaba compuesta por 33 preguntas evaluandose conocimiento y
actitud en la visita odontoldgica, trauma dental y su manejo. En este estudi6 se
observo la falta de conciencia en las madres respecto al manejo de traumatismo

dental y la necesidad de una mejor comunicacion con el cirujano dentista .’

Mehrabkhani M. et. al. (2015) en Mashhad, Iran desarrollaron una investigacion
la cual tenia por objetivo evaluar el conocimiento de los profesores de primaria
acerca del manejo de emergencias de lesiones dentales traumaticas en nifos.
Participaron 163 profesores llenando un cuestionario el cual fue creado por Chan
et. al. el cual tenia como contenido preguntas con respecto a los datos
demograficos y conocimiento sobre trauma dental. Este estudio concluy6 que los
profesores de las escuelas primarias tienen un conocimiento moderado, sin
embargo requieren actualizaciones para mejorar su conocimiento, de esta manera

llevarian un mejor manejo de las lesiones dentales traumaticas en nifios.?
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Quaranta A. et. al. (2016) en Apulia, Italia desarrollaron una investigacion que
tuvo como propdsito reconocer los niveles de conocimiento y comportamiento de
los padres de nifios que asistian a las escuelas primarias de la region de Apulia.
Este estudio se realizé utilizando un cuestionario anénimo, el cual fue utilizado en
un estudio piloto creado por Quaranta et.al y fue llenado por 2775 padres. Este
estudio tuvo como conclusidon que la mayoria de ellos no tuvo experiencias previas
de traumatismo dental, sin embargo este estudio reveldé que no sabian qué hacer
en una situacidon como esta, ya que entrarian en estado de panico, por lo tanto es
necesario asumir un enfoque preventivo en traumas dentales para producir cambios

positivos beneficiando a nifios y padres.'3

2.1.2 Antecedentes nacionales

No se evidencian antecedentes de investigaciones realizadas en este pais que

contengan lo estudiado.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Accidentes en nihos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada hora fallecen vanamente
mas de 100 infantes a causa de accidentes y violencia, ocasionando cerca de 950
000 muertes en nifilos y adolescentes menores de 18 afos, siendo asi los

accidentes los causante del 90% de estos sucesos.

Asimismo 10 000 000 de nifios necesitan atencion hospitalaria a causa de
accidentes, muchos de ellos quedan con alguna discapacidad, teniendo en la

mayoria de casos secuelas para toda la vida que puede influir en su futuro,
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educacion y estudios, pudiendo tener problemas de aceptacion social y afectando

también los medios de manutencion de los padres.'

Mas del 95% de muertes infantiles por accidentes se dan en paises de recursos
bajos y medianos, afectando a nifios que constituyen familias de bajos recursos en

los paises desarrollados y principalmente a infantes de los paises mas pobres.'

A pesar que la tasa de mortalidad ocasionada por accidentes en nifios, es baja en
los paises desarrollados, los accidentes siguen siendo la principal causa de muerte,

ya que representa el 40 % de todas las muertes infantiles.

2.2.2 Etiologia de los traumatismos dentales

El lugar donde se produce la lesidon en mayor frecuencia, tanto en denticion decidua

como también en denticion permanente es en el hogar, seguido del colegio.'®

Estudios realizados por Lam revelan que sélo un tercio de los pacientes que sufren
trauma dental, acuden en las primeras 24 horas a un odontdlogo, la otra parte asiste
después de un ano, por este motivo muchas veces el paciente no recuerda donde

y como ocurrio el accidente.™

a. Caidas

La mayoria de las lesiones en denticién primaria son ocasionadas por caidas.’
Esto ocurre porque a los dos anos de edad, los nifios empiezan a caminar solos,
algunas veces tropiezan hacia adelante sobre sus manos y rodillas, la inmadurez
de su coordinacion motora, no le permite escudarse de golpes contra objetos,
ocasionando que la mayor incidencia se dé dentro de la etapa preescolar.'16
Comunmente estos accidentes se producen por el impacto frente a una mesa

pequeia, es por ello que se recomienda a los progenitores retirarlas hasta que el
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infante tenga una mejor estabilidad al caminar. Las caidas de las alturas también
ocasionan traumatismos dentales. A los tres y cuatro afos los accidentes se

producen en las guarderias, jugando en los parques o por el choque entre nifios.'”

En denticion permanente también son las caidas la causa mas frecuente de
traumatismo dental (26% al 82%) '°, el segundo lugar las ocupan los accidentes

realizando algun deporte, siendo el ciclismo el mas influyente.'8
b. Maltrato infantil

El maltrato en nifos es un tema de continuas noticias en la prensa, lo que influye

en ellos de manera importante para desarrollar su futuro.'”

El maltrato infantil es un problema que se da a nivel mundial, siendo considerado
como epidemia y hasta pandemia en algunas naciones. Esto afecta a cualquier
individuo sin importar la edad, especialmente en infantes y mujeres, sin distincion

de raza, creencias y posicion socioeconémica.’”

En Espana al no haber referencias oficiales, no hay cifras exactas, sin embargo en

el afio 2001 se supo que de 1 000 infantes, uno de ellos sufre violencia fisica.!”

En lo que refiere a violencia fisica, a pesar que el término de “sindrome de nifio
maltratado” es aceptable todavia, algunos autores se inclinan por el término de

“lesiones no accidentales” para citar a este cuadro.'”

Por lo general el adulto que agrede, también fue victima de maltrato en su nifiez,
posee escasa capacidad al afrontar circunstancias en su vida y comunmente no
tiene conocimiento de su conducta violenta. El maltrato hacia los nifios es
ocasionado en la mayoria de casos por los progenitores, tutores o nanas.’ En lo

que caracteriza a los ninos maltratados, a los tres afos se produce los registros
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mas altos (74%), siendo afectados aquellos niflos que necesitan mas cuidados
(discapacitados) , nifios adoptados, alnados, y otros nifios que integran la familia.
De acuerdo al género, los que sufren mayor maltrato son los varones a los tres,
ocho, nueve, diez y once afos de edad, en cambio las nifias se ven afectadas a los

tres y nueve afos."”
c. Manifestaciones clinicas

Las lesiones por violencia se encuentran frecuentemente en el rostro y boca, por
este motivo los odontdlogos serian unos de los primeros profesionales de la salud
en notar la manifestacion del maltrato, sin embargo pocos estomatélogos tienen
reporte de estos casos pasando inadvertido. Se debe tener en cuenta que el
paciente podria asistir a la consulta privada por tratarse de una lesion leve o por el
simple hecho de evitar asistir a los hospitales donde los podrian interrogar de

manera mas profunda, dejando en evidencia el maltrato fisico.'”

e Signos de sospecha

- La apariencia fisica e higiene del nifio, si el menor se encuentra sucio, podria
ser una evidencia que éste carece de cuidados los cuales podrian estar
afectando su bienestar.

- Enrepetidas oportunidades, acuden a la consulta dias después de presentarse
la agresion.

- Comunmente los padres afirman que el trauma se debe a accidentes ocurridos
en casa.

- Almomento de la inspeccién, el diagndstico no se asocia con lo narrado por el

padre.
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Por lo general el niio maltratado tiene una actitud temerosa, triste, no habla ni
contradice al padre, al aproximarse el odontdlogo para realizar la exploracion,
el nifio tiende a retraerse, puede ser que presente un sollozo caracteristico de
los pacientes cooperadores tensos.!”

Lesiones caracteristicas:

Lesiones cutaneas: Son una de las manifestaciones mas frecuentes,
singularmente estas lesiones denotan su naturaleza no accidental. Se
presentan median contusiones, rasguiios y equimosis en lugares tales como
orejas y mejillas, tobillos y mufecas, a diferencia de las lesiones ocurridas
durante un juego en la que la zona las espinillas, codos y rodillas son las mas
afectadas durante los juegos y las caidas. Los accidentes en toboganes, son las
excusas mas usadas para justificar los hematomas en la zona periorbitaria
ocasionada por la violencia, sin embargo debemos tener en cuenta que si solo
fue afectado de manera unilateral, podriamos descartar una posible agresion."”
Lesiones intrabucales: Como lo mencionamos anteriormente, las lesiones con
mayor frecuencia se situan en el rostro, sin embargo también las podemos
encontrar en la cavidad oral, manifestdndose como contusiones o laceraciones
que afectan la zona mucosa, fracturas dentarias y hasta luxaciones. Siendo su
prevalencia de 3% a 6%."”

Por lo general el origen de estas lesiones se debe a que los padres o cuidadores,
meten de manera violenta elementos como cucharas o chupetines en la boca
de nifo, ocasionandoles lesiones que afectan la mucosa y provocan luxaciones
dentarias laterales. Un signo patognomédnico de esta lesibn acomparnado del
cubrimiento de la boca para evitar el llanto, es la laceracion del frenillo

superior.™®
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Si el nifo es golpeado de manera directa en la boca, veremos la huella de los
incisivos superiores en la parte interna del labio y una posible luxacién o fractura
de estas piezas dentarias."?

Lamentablemente la cavidad bucal puede reflejar la violencia sexual de un nifo,
eritemas situados en la linea de unién del paladar duro con el paladar blando y
la ruptura del frenillo lingual pueden ser signos de estos."’

El 50% de las agresiones, se producen de manera repentina. Mediante la
radiografia periapical se podria poner en evidencia agresiones pasadas, ya que
en un nifo violentado podriamos encontrar alteraciones del germen dentario,

fracturas radiculares mal constituidas, rarefacciones periapicales, etc.!”

d. Actividades deportivas

En la adolescencia se presentan comunmente los traumatismos durante la
realizacion de algun deporte. Hoy en dia, muchas personas se encuentran
expuestas en especial los infantes, ya que a muy temprana edad comienzan a
participar en actividades deportivas con niveles altos de intensidad y competencia
tales como las artes marciales o el boxeo, siendo mas propensos algun trauma

dental por lo que se recomienda usar protectores bucales.?

Las fracturas dentoalveolares y las luxaciones se producen con gran frecuencia
durante las practicas de deportes llegando a tener una prevalencia de hasta un

45%.17

Estos accidentes ocurren asiduamente durante las practicas oficiales deportivas y
no durante las preparaciones; a excepcion de la gimnasia, también se dan durante
deportes de barrio y en menores que practican mas de una disciplina. Igualmente

suceden en los que son de equipo, como por ejemplo el futbol, béisbol, waterpolo,
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baloncesto, etc. Esto se debe por el alto porcentaje de contactos, sin embargo,
estos accidentes no son tan graves en contraste con las practicas deportivas

individuales, tales como el esqui. 7

e. Accidentes de transito

Los accidentes de transito afectan usualmente a adolescentes y jévenes adultos
quienes fluctuan entre los quince y veinte afios de edad, que manejan vehiculos

menores sin el casco protector. 17

Las zonas mas afectadas son: el rostro, la boca y las piezas dentarias, de las cuales

el 24.1% perjudican a los dientes incisales.

Los menores que viajan en la parte delantera de un vehiculo, sea de pie o sentados,
se encuentran en un lugar de alto riesgo en vista que de producirse una frenada
brusca, podrian ser victimas de un impacto en el rostro. Estos accidentes se
caracterizan por causar traumas O&seos y lesiones en tejidos blandos
comprometiendo labio inferior y mentdén. Los implementos de seguridad vehicular
en coches tales como el air bag y cinturon de seguridad, asi como cascos al

conducir motocicletas, han mermado los dafios en la cavidad oral.!”

f. Violencia y peleas

Estudios realizados en nifios entre los nueve y doce anos de edad, demuestran que
las peleas son la causa mas comun de trauma dental, constituyendo el 42,5% del
total de los traumatismos, lo que establece una seria preocupacion de salud publica
odontoldégica. Estas lesiones se caracterizan por la afeccion del ligamento
periodontal; aunque en algunas oportunidades se ven afectados el proceso alveolar

y fracturas radiculares.'”
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g. Otras causas

- Epilepsia: Durante un ataque de epilepsia, el individuo corre el riesgo de
presentar lesiones dentarias. Algunas investigaciones indican que hoy en dia
gracias a al avance de la medicina, las prescripciones médicas que recibe un
paciente epiléptico, ha disminuido el riesgo a sufrir traumatismos orales siendo
ahora semejante al porcentaje que normalmente afecta a la poblacion en
general.™®

- Dentinogénesis imperfecta: Debido a la poca consistencia de la dentina, es
usual que los pacientes que la presenten sufran fracturas radiculares
espontaneas ante un minimo trauma. Esto ocurre también en la displasia
dentaria.’®

- Amelogénesis imperfecta: Es un desorden genético del esmalte que se
muestra de la siguiente manera: Hipomadura, hipoplasica o hipomadura.
Cuando se presenta de forma hipoplasica, el esmalte no se forma y en
hipocalcificada la pieza dentaria erupciona de formal aparentemente normal, sin
embargo el esmalte se ird desprendiendo facilmente, debido a la escaza
mineralizacién, en estos casos los dientes tienden a sufrir fractura complicada
de corona. °

- Anestesia general: Las lesiones traumaticas producidas durante el manejo de
la intubacion al administrar anestesia general al paciente, tienen una prevalencia
de 1:10000 y se producen al utilizar como base los dientes al momento de meter
en la cavidad oral elementos rigidos. Esto también se puede presentar al
momento de utilizar un endoscopio rigido, es cual también puede causar

lesiones en la mucosa.'”
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Las lesiones de trauma dental pueden darse de manera directa e indirecta. Se
produce de manera directa cuando un elemento en movimiento impacta en el
nifo, el cual se halla quieto, también se puede dar en caso contraria, de manera
que el nifo, choque con algun elemento que se encuentre detenido o
simplemente que ambos impacten. El trauma indirecto se da producto de un
golpe a la altura de la sinfisis mandibular, ocasionando el cierre violento de
ambos maxilares, facturandose asi las cuspides molares. Debemos tener en
cuenta que estas fracturas no se perciben facilmente, a no ser que se observe

cuidadosamente.?0

2.2.3 Prevalencia de los traumatismos dentales

a. Género

Varios estudios demuestran que los hombres en comparacion con las mujeres,
sufren de trauma dental con mayor frecuencia, ya que estos continuamente realizan
actividades en la que muchas veces se utiliza la fuerza bruta, teniendo

comportamientos violentos.®

Sin embargo hoy en dia las mujeres realizan las mismas actividades que los
varones, acortando la diferencia en estas comparaciones. Por este motivo el género
como factor de riesgo se encuentra asociado a las actividades realizadas tanto en
hombres como mujeres, dejando al descubierto que los traumatismos dentales se

pueden presentar tanto en nifios como en nifias de igual manera.®
b. Edad

La edad es continuamente reportada como factor de riesgo, estudios recientes

informaron que de 0 a 4 afios y de los 10 a 14 anos son las edades en las que se
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presentan la mayoria de traumatismos dentales. En este estudio de cohorte, el 92%
de los traumatismos se presentaron antes de los 34 afos de edad, esto coincide
con otros estudios que indican que los traumatismos se producen en edades

jovenes, posiblemente por la tendencia a realizar mayor actividad fisica.'®
c. Localizacién

Diferentes investigaciones epidemioldgicas coinciden que el diente mas afectado
fue el incisivo central superior (80%) seguido del lateral superior e incisivos central
y laterales inferiores, también se reportd que el angulo mesioincisal es el que se

fractura frecuentemente. .17

d. Tipo de lesiones

En denticién decidua, la lesidon que se presenta continuamente son las luxaciones;
en denticién permanente predomina la fractura de corona no complicada. Debemos
tener en cuenta que durante la etapa preescolar, los procesos alveolares son
relativamente flexibles debido a los grandes espacios medulares. La flexibilidad del
ligamento periodontal también nos juega en contra en caso de producirse un
trauma, ya que los dientes al no estar fijjos son avulsionados con facilidad. A
diferencia de la denticion permanente, esta padece de fracturas debido a la mayor

densidad del hueso y de la menor relacion corona/raiz."”
e. Otras Circunstancias

Se realizaron estudios en los cuales buscaban asociar los traumatismos dentales
con la obesidad, Petti et. al. Indicé que los nifios obesos tenian mayor
predisposicion a sufrir traumatismo dental, esto se debia a tener limitaciones al

realizar movimientos por la misma obesidad que llevaban. Sin embargo, estas
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conclusiones no fueron aceptadas mundialmente, ya que los nifios obesos no
realizaban actividades fisicas, las cuales son en su mayoria de estudios, las
responsables de producir traumatismos dentales.® Estudios realizados en Brasil,
demostraron que la obesidad no se encuentra asociada con el traumatismo dental,

llegando a la conclusion que este tenia gran relacion con la actividad fisica.?! 22
2.2.4 Factores de Riesgo
a. Maloclusiones

En un paciente que presente Clase Il de Angle, acompanado de un over jet
aumentado, incompetencia labial la cual supere los 4mm y siendo este respirador
bucal, es muy probable que al sufrir alguna caida o contusion en el rostro sea
propenso a sufrir algun tipo de fractura dentaria. Muchos estudios afirman que la
protrusion de los incisivos aumenta el riesgo a sufrir traumatismos. En el afio 1999
se realizd un estudio retrospectivo analizando investigaciones con las cual
demostraron que habia mayor probabilidad de sufrir un trauma dental si el paciente
tenia una protrusion que excediera los 4mm. Un estudio realizado en el 2001 indica
que un overjet de 3-6mm, duplica el numero de traumas dentales y si sobre pasa
los 6mm, el riesgo se triplica. En el 2004, Soriano E. determiné que si la protrusion
era mayor a 5mm y el paciente presentaba incompetencia labial eran mas

propensos a sufrir traumatismo dental.9.23.24

Con respecto a la denticién decidua, algunos investigadores hallan una relacién
muy grande entre la protrusién y los traumatismos dentarios. Soélo un estudio
relaciona la alta tasa de traumatismos en infantes con mordida cruzada y

sobremordida, frente a los nifios que mostraban mordida abierta. Una semejante
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inclinacion se ha visto en menores con una aumentada altura del tercio facial

inferior.1®

Los infantes que presentan el labio superior corto el cual recubre menos de un tercio
de la corona clinica, tienen una mayor predisposicion a sufrir fracturas dentarias.
Se ha demostrado también, una frecuencia de accidentes en aquellos adolescentes

que tocan algun instrumento de viento.®

b. Factores personales y sociales

En cuanto al factor socioeconémico, existen muchas contradicciones, ya que
algunas investigaciones asocian el nivel socioecondmico bajo con los traumatismos
dentales, ya que estos nifios se desarrollan en un medio precario, en contraste,
otros estudios afirman que los nifos de alto nivel socioecondmico tienen entre sus
pertenencias juguetes como patinetas, bicicletas, skate, etc. poniéndolos en riesgo

a sufrir algun traumatismo.’”

También se ha observado que los nifios de padres separados o hijos unicos, tienen

mayor predisposicion a sufrir algun trauma dental.

En cuanto a la raza, no se han encontrado diferencias relevantes entre

latinoamericanos, blancos y afroamericanos.’”

c. Estado Emocional

Un Estudio demostré que el estado emocional tiene una estrecha relacion con los
traumatismos dentales, esta investigaciéon consisti6 en evaluar a nifios con
antecedentes de traumatismo dental, sus los niveles de catecolaminas urinarias;
observaron que los nifilos que sufrieron algun trauma dental, presentaban altos

niveles de epinefrina, a diferencia de los que no sufrieron ningun trauma. Para
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corroborar la hipétesis, decidieron hacer un seguimiento a estos mismos nifos
durante dos anos, reafirmando que casi el 46% volvid a presentar una lesion,
manteniéndose elevados los niveles de catecolaminas urinarias. Con estos datos
confirmariamos que el estado emocional es un factor de riesgo en los traumatismos

dentales.!”

2.2.5 Clasificacion de las lesiones

a. Fractura coronaria:

Estas fracturas representan una gran parte de las lesiones traumaticas y ocurren
comunmente realizando algun deporte, en una caida, por un golpe y durante

algunos accidentes de transito o laborales." %°

En nifios su frecuencia es de 4% a 38%; en dientes primarios los tratamientos son

algo complejos, ya que nos enfrentamos a un diente pequefio con pulpas amplias.®

e Fisura del esmalte y fractura exclusivamente del esmalte:

Estas fisuras suelen ser imperceptibles a simple vista, pudiéndose observar
mediante la transiluminacion, esta consiste en llevar el haz de luz al borde incisal
de la pieza dentaria, en direccion al eje longitudinal del diente. En algunas
ocasiones se pueden observar radiograficamente, manifestandose mediante una
linea radiolucida, la cual atraviesa la corona. También se puede utilizar la fibra
Optica como medio para detectar estas lesiones. En cuanto al sindrome del diente
fisurado, donde estas causan necrosis pulpar, las podemos observar mediante un

microscopio, utilizando azul de metileno." 25

A través de la exploracion clinica, es posible diagnosticarse las fracturas del

esmalte. Las zonas afectadas principalmente son: el borde incisal, la regién anterior
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o el angulo interproximal. Estas piezas dentarias pueden no mostrar sensibilidad a
los cambios de temperatura, presion o deshidratacion. No obstante, las pruebas

pulpares suelen ser negativas temporalmente.?®
Tratamiento

Frecuentemente las fisuras en el esmalte no necesitan tratamiento, sin embargo
con el fin de evitar pigmentaciones por el consumo de alimento, bebidas u otras

sustancias, podriamos sellar estas con un adhesivo.' 2°

El tratamiento para las fracturas dentarias de esmalte, se realizara dependiendo del
tamano perdido de esmalte. En algunos casos una simple remodelaciéon sera
suficiente. En el caso que la fractura comprometa la cara interproximal y el angulo

incisal, en particular la linea media, sera necesaria una restauracion.’- 2°
Pronéstico

El prondstico es bueno tanto para las fisuras como para las fracturas; en lo que
respecta a las fisuras dentarias, 97% y 100 % de estas tienen una probabilidad de
supervivencia pulpar y el 99% y 100% en el caso de las fracturas de esmalte. Los
casos de necrosis pulpar se pueden dar por una subluxacién o concusién que

podria haberse obviado.?®

e Fractura coronaria no complicada

Las piezas dentarias afectadas presentan sensibilidad a las distintas pruebas de
vitalidad pulpar, esto se debe a la explosion de los tubulos dentinarios, en dientes
jévenes, la sensibilidad sera mayor debido al tamafo y calibre de estos e ira en
aumento mientras la lesion se aproxime mas a la pulpa; algunas veces la pieza

dentaria mostraran resultados negativos ante las pruebas de sensibilidad, estos se
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manifestaran con el tiempo. Las piezas dentarias que sufrieron fractura
amelodentinaria sin afectar la pulpa, deben explorarse con cuidado, utilizando una
bolita de algodén humedecida o el spray de agua con el fin de hallar pequefias

exposiciones pulpares. 2

Como examenes auxiliares debemos utilizar radiografia interproximal o bite-wing."

Tratamiento

Es basicamente una restauracion con resina compuesta, esta resulta muchas veces
complicada, debido que en la mayoria de casos se ven afectados los incisivos,
viendose comprometida la estética, por lo tanto la restauracién debe realizarse de
manera minuciosa, cuidando la anatomia, utilizando resinas con tonos adecuados,
cuidando la opacidad y translucidez. En lo que refiere a la denticiéon decidua, si la

fractura es pequeiia lo recomendable seria redondear los bordes. -3 25

Otra alternativa es restaurar los incisivos utilizando los fragmentos astillados, en la
actualidad podemos usar los nuevos adhesivos dentinarios que tenemos en el
mercado, esta opcidn tiene cada vez mayor atraccion debido a la disminucion de
tiempo en el campo operatorio, la aceptacion de los padres y la textura dentinaria,
sin embargo el tamafo del fragmento es importante, ya que si fuera muy pequefio

seria dificil de manipula.?®
Pronéstico

Causa gran controversia hablar sobre las restauraciones tipo 1V, distintos estudios

arrojan diferentes resultados con respecto a la duracion y estética.

Algunos afirman que al pasar el tiempo las restauraciones van cambiando de color

y apareciendo microfiltraciones, las cuales podrian ocasionar la contaminacion de
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la pulpa mediante la penetracién de microorganismos a través de los tubulos
dentinarios y la aparicién de caries dental, afectando asi a la integridad pulpar; en
cambio otros estudios dicen que esto se deberia a la mala calidad y al mal manejo

del producto utilizado.

Una investigacion realizada a largo plazo en diferentes instituciones clinicas sobre
la utilizacion de fragmentos aislados para la restauracion de traumatismos
amelodentinarios, dieron como resultado satisfactorio la utilizacion de este método
ya que no afecta a la pulpa dentaria; también realizaron una comparacién con
resinas compuestas, llegando a la conclusion que la fijacién del segmento coronal

seria una mejor alternativa como tratamiento." 25

¢ Fractura coronaria complicada

A la exploracion notaremos la evidente ausencia coronal, también podemos
encontrar una leve hemorragia debido a la exposicidn pulpar, esta pieza dentaria
se encontrara muy sensible debido a la exposicion de los tubulos dentinarios y la
pulpa, también sera positivo a las pruebas de vitalidad pulpar a excepcion de
presentar una luxacion. Es muy importante la toma de una radiografia en estos
casos, nos ayudara a observar el tamafio de la lesidon, la maduracion de las raices

y el tamario de la pulpa, ayudandonos a la planificacién del tratamiento.'-2°

Tratamiento

Actualmente se sabe que el cuerpo es capaz de formar una capa de tejido duro
después de la exposicion pulpar, al colocar un agente biocompatible como
recubrimiento pulpar. La finalidad de este tratamiento es lograr el mantenimiento

vital de la pulpa, libre de inflamacién y fomentar la formacién de un puente
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dentinario. Esto se puede lograr con éxito en muchas ocasiones mediante la

pulpotomia profunda, coronal, parcial o a través del recubrimiento pulpar.3

Para decidir un correcto tratamiento debemos tener en cuenta tales factores como
los factores, la edad, la salud pulpar previa al traumatismo, la existencia de una
luxacién simultanea, el efecto del tratamiento y el material adecuado para el

recubrimiento pulpar.3

Los dientes fracturados con ausencia de la vitalidad pulpar presentan un incompleto
desarrollo radicular y requieren un tratamiento muy complicado, teniendo un
pronostico no muy alentador, esto se debe a que no podemos tratarlo como un
procedimiento endoddntico habitual. Para estos casos se realizara una
apicoformacion, este tratamiento permite la creaciéon de una barra apical, teniendo
un éxito en el 74% al 100% de los casos. Debido a la inmadurez de los dientes, es
posible que el diente termine fracturandose, ya sea a nivel coronal o cervical de
este.? En dientes deciduos se procedera a realizar el tratamiento de pulpectomia
utilizando hidréxido de calcio o pasta ZOE, siempre y cuando el diente no haya
comenzado la reabsorcién radicular o esta sea minima; la extraccion se realizara
en caso que la pieza temporal se encuentre afectando el germen dentario o si

presenta una avanzada reabsorcion radicular.?

b. Fracturas radiculares

Las fracturas radiculares son secuelas no muy frecuentes en un trauma, estas
pueden ser horizontales u verticales en relacién al eje mayor de la pieza dentaria.
Si el diente presenta una fractura vertical, en la mayoria de casos el prondstico es

desfavorable, teniendo que ser muchas veces extraido, en contraste, si la fractura
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fuera horizontal, el prondstico muchas veces es favorable. Segun su ubicacién se

clasifican como: Tercio coronal, tercio medio y tercio apical.?®

Las fracturas dividiran al diente originando distintos cortes en la raiz, estos tomaran
el nombre de fragmentos. Estos fragmentos tomaran el nombre de acuerdo a la
ubicacion donde se encuentren: coronal o apical y el espacio entre ellas se
denominara diastasis. Rara vez este tipo de fracturas se presentan en dientes
jévenes de raices inmaduras o en denticion decidua, posiblemente por la flexibilidad

del hueso alveolar.?®

c. Fractura radicular intraalveolar

En relacion al nivel de separacion, estas piezas se presentan clinicamente
extruidas. En la mayoria de casos estas piezas fueron golpeadas por la cara
vestibular, es por ello que la fractura sera mas coronal en la zona vestibular,
prolongandose por palatino hacia la zona apical. En reiteradas ocasiones el color
de la corona clinica cambiara, tomando un color que podria ser gris 0 marron. Estos
dientes suelen mantenerse vitales, quizas por la flexibilidad de la pulpa; algunos
estudios afirman que solo un 20% a 24 % de los casos de piezas con traumatismos
intraalveolar, suelen presentar muerte pupar entre los primeros 2 a 9 meses

después de la lesion.?®

La visualizacion de la fractura en una radiografia suele ser muy dificil de apreciar,
es por ellos que en reiteradas ocasiones el profesional de la salud bucal no llega a
distinguirla en la primera cita, esto se debe a la proximidad de los fragmentos. Al
pasar los dias la pieza afectada empezara a manifestar movilidad, debido a la
separacién del fragmento coronal en relacion al fragmento apical, esto permitira que

radiograficamente la lesion se haga visible.

41



Tratamiento

Si la fractura se encuentra en la zona mas apical del diente, el prondstico sera
favorable, teniendo un 24% a 34 % de éxito, caso contrario, de localizarse la fractura
en el tercio coronal el prondstico no sera favorable, mas aun si la corona presenta
una movilidad exagerada (éxito de 2% a 9%). De esta misma manera, se puede
presentar una fractura en la zona del tercio coronal, la cual no sea recuperable y a
nivel apical se muestre un minimo de hueso perirradicular, esto puede predecir un

prondstico malo, considerando como tratamiento de eleccion la extraccion.? 25

De la misma manera que un hueso fracturado, como inicio del tratamiento el diente
sera recolocado manualmente en su lugar, reduciendo asi la fractura. Si la
movilidad del fragmento coronario es excesiva, es importante fijar la pieza
correctamente a los dientes adyacentes mediante la ferulizacion. En muchas
ocasiones los dientes llegan a mantener la vitalidad de la pulpa (en un 80%), sin
embargo, estos pacientes deben tener evaluaciones radiograficas y de vitalidad
pulpar periédicamente. En el caso que la vitalidad de pulpa se vea afectada, se

debe realizar el tratamiento endoddntico lo antes posible.'?°

En dientes temporales con fractura radicular y que no presenten dislocacién deben
conservarse en el medio bucal, ya que posteriormente se acelerara la exfoliacion
de forma normal. En denticion decidua, no se ha demostrado la validez de ferulizar
la pieza dentaria afectada: sin embargo un estudio realizado por Flores MT sobre
el alineamiento de las piezas dentarias para traumas dentarios, indican ferulizar
estas piezas mediante un alambre y resina por un periodo de 15 a 22 dias y referirle

a los padres que la pieza dentaria tendra siempre movilidad.?6
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Si la dislocacion es severa, podria llegar a necrosarse, es por ello que se debe
realizar la extraccion del fragmento coronario de manera cuidadosa, evitando
perjudicar al germen dentario. No es necesaria la extraccion del fragmento apical,

ya que este de todas formas se reabsorbera.?
d. Fracturas coronorradiculares

Cuando el diente recibe un impacto directo o indirecto, es probable que la corona
se fracture llegando a extenderse por abajo de la cresta 6sea, también podria
extenderse siguiendo la linea gingival o ligeramente por debajo de esta'; estas
lesiones son frecuentes en incisivos centrales superiores y en premolares o molares
que hayan recibido tratamiento endodontico. El paciente presentara edema
gingival, dolor a la masticacion y movilidad dentaria.” A diferencia de las fracturas
dentoalveolares, estas no se encuentran totalmente rodeada de hueso. En este tipo
de lesiones las coronas quedan muchas veces sostenidas solo por fibras gingivales,

es por este motivo que muestran una movilidad excesiva.?®

Tratamiento

Este fragmento coronal se removera utilizando previamente anestesia local, se
debe valorar el tamano del remanente radicular, ya que este nos proporcionara la
informacion para seguir un adecuado plan de tratamiento. El tratamiento de
eleccion seria la realizacion de la endodoncia del fragmento radicular vy
posteriormente la instalacién de una corona, para la colocacion correcta de una
corona, podria ser necesario realizar el alargamiento coronario y/o la extrusion
coronaria mediante la ortodoncia.’?® En denticién decidua el tratamiento para

fracturas coronorradiculares es la extraccion.3

e. Luxaciones
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Este tipo de traumatismo en su mayoria, pasa desapercibido por los pacientes, ya
que muchas veces la pieza dentaria afectada no muestra lesion aparente, solo

manifiesta el dolor a la masticacion y la sensibilidad a la percusion.’

Las luxaciones, incluyendo también a las avulsiones dentarias, conforman el 22%
y el 61% de las lesiones dentarias, siendo el incisivo central superior, la pieza
dentaria mas afectada. Las subluxaciones y las concusiones, consideradas como

lesiones de menos gravedad, forman parte del 30% y 70% de todas las luxaciones.’
Clasificaciéon

Con la finalidad de mejorar el diagndstico, las clasificaremos de la siguiente

manera:

e Concusion

En estas lesiones el trauma no fue lo suficientemente potente para producir la rotura
del ligamento periodontal (LPO)." Este diente traumatizado no ha variado su
posicidon normal y tampoco presenta movilidad anormal, en algunos casos va a
presentar dolor a la masticacién y sensibilidad a la percusién, este tipo de
traumatismo no debe de presentar sangrado en el surco gingival.
Radiograficamente la anchura del ligamento periodontal se mostrara sin
anormalidades?®®; sin embargo, en otras ocasiones, en la porcion apical del diente
presentara la ampliacion del espacio del LPO la cual desaparecera con el tiempo si

es que la intensidad del traumatismo fue leve.’

Tratamiento
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No existe tratamiento local inmediato. No esta recomendada la ferulizacion,
tampoco esta indicado en tratamiento endodontico. Para aliviar el dolor se puede

recetar un antiinflamatorio.’

e Subluxacion

La concusion se asemeja a la subluxacién, esta se produce cuando el golpe que
recibio la pieza dentaria tuvo una mayor intensidad, tras el traumatismo, el diente
permanecera en su lugar original, puede presentar alguna movilidad y también

sensibilidad al momento de palpar la apdfisis alveolar por vestibular. 25

Al realizar la percusion, el sonido no deberia mostrar anormalidades aunque en
algunos casos la pieza dentaria se encuentre sensible a la percusion y dolor a la
masticacion. Asiduamente, en el surco gingival se puede observar un leve
sangrado. Radiograficamente el ligamento periodontal no presentara
anormalidades, solamente un leve ensanchamiento, principalmente en las regiones
laterales de la zona radicular, aunque el ensanchamiento puede ser tan pequefo

que puede no detectarse.’ 25

Es importante realizar un buen examen clinico y radiografico, ya que las fracturas
radiculares intraalveolares pueden tener un comportamiento clinico similar a las

subluxaciones.?®

Tratamiento

No existe tratamiento local inmediato, para el control del dolor, solo se debe recetar
un antiinflamatorio y conservar la armonia oclusal. Solo se indica la ferulizacion si

la pieza dentaria presenta una excesiva movilidad. Si el paciente practicaria alguna
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disciplina deportiva, por prevencién ante un repetitivo traumatismo, se recomienda

una contencion semirrigida por 15 dias."

e Luxacion lateral

Cuando se origina una luxacioén lateral propia, la pieza dentaria se ve desplazada
solamente hacia vestibular o palatino/lingual, no obstante el cuello del diente
mantiene la alineacion con las otras piezas dentarias, ya que no presenta un
desplazamiento vertical. La direccién del golpe al producirse la lesion, se vincula
con el desplazamiento del diente afectado, repetidamente los dientes anteriores
tienden a desplazarse hacia palatino/lingual, debido a que el impacto en la mayoria
de casos se produce por la zona vestibular del diente. En la radiografia periapical

se observara el engrosamiento del LPO en el lado donde se produjo el golpe.?®

- Luxacioén lateral sin desplazamiento apical

Estas piezas dentarias se observan con una migracion solo en direccién lingual o
vestibular, manteniéndose intacta la zona apical de la raiz. Normalmente la pieza
dentaria presentara movilidad, permitiéndole al odontélogo la facil manipulacién al
momento de regresarlo a su lugar. Frecuentemente presentan sangrado alrededor
del surco gingival. La apdfisis dentaria no se encontrara afectada; la percusion
podria ser casi imposible debido al incremento de la movilidad. Si el espacio del
ligamento periodontal no se encuentra afectado, existen probabilidades que
paquete vasculonervioso no presente dafo, si es asi, es posible que esta pieza no
necesite tratamiento de conducto. Puede que estos dientes no reaccionen a las
pruebas de vitalidad pulpar, ya sea el mismo dia de ocurrida la lesion, en la semana

o incluso durante meses.25 16

- Luxacién lateral con desplazamiento apical
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Los dientes afectados por este tipo de luxacion se encuentran desplazados hacia
lingual o palatino y fijos en esa posicion. Al realizar la percusion se escuchara un
sonido metalico, el cual sera evidente al compararlo con los dientes adyacentes.
Este sonido se genera por la presion que ejerce la raiz hacia la tabla vestibular
fracturada. Realizando la palpacién, se podra conocer la nueva posicién del apice.
Como examen auxiliar se utilizara la radiografia oclusal, esta nos revelara la
direccion en la que se encuentra el apice dentario. El ligamento periodontal
mostrara un ensanchamiento en la zona media y coronal de la porcion radicular,
mostrandose sin alteraciones a nivel apical. Si se llega a observar
radiograficamente que el apice del diente se desplazé de su posicidon original, es
muy probable que el paquete vasculonervioso se encuentre afectado. En este caso
la pieza dentaria necesitara tratamiento de conducto; en dientes jovenes se debe
considerar la posibilidad de una revascularizacién. Estos dientes tampoco
reaccionaran a las pruebas de vitalidad pulpar debido a la afeccion del paquete
vasculonervioso. En dientes permanentes maduros sera indispensable el
tratamiento endodontico; en dientes jovenes en los que se haya recuperado la
revascularizacion pulpar, pocas son las veces en las que se recobra la sensibilidad

pulpar ya sea después de meses o hasta después de un afio.?®
Tratamiento

Aplicando anestesia local, de preferencia sin vasoconstrictor, se procedera a llevar
al diente traumatizado a su posicién original, esto se realizara siendo muy
cauteloso, con el fin de evitar un dafio mayor al ligamento periodontal. Las piezas
dentarias afectadas por una luxacién lateral sin desplazamiento apical, necesitaran
ferulizacion, la cual sera flexible y sera retirada en un lapso de 7-10 dias; si el diente

requiere tratamiento de conductos, este no debe realizarse el mismo dia que se
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produjo el traumatismo, sino posterior a la ferulizacion. En dientes jovenes
inmaduros, no se debe realizar de manera apresurada ningun tratamiento de
conductos, ya que debemos esperar la regeneracion del paquete vasculonervioso
pulpar. Para aliviar el dolor se recetara analgésicos, también se orientara al
paciente como realizar la higiene bucal, indicandole utilizar clorhexidina al 0.12%

por las mafianas y por las noches durante 7 dias." 2

Las piezas dentarias deciduas luxadas, frecuentemente no afectan al germen
dentario del diente permanente, por este motivo, si el diente no altera la oclusion,
debemos dejar que se reposicione de forma natural. Si la pieza dentaria alterara la
oclusioén, Flores MT sugiere devolver el diente a su lugar original y ferulizar durante

21 dias, para evitar una posible necrosis pulpar.3 26

e Luxacion extrusiva

La pieza dentaria afectada sobresaldra en comparacion a las piezas adyacentes; la
luxacion extrusiva, se encuentra asociada asiduamente a la luxacion lateral.
Cuando la pieza dentaria sobresale 2mm mas alla de su posicidon normal, es muy
probable que la pulpa dentaria se encuentre totalmente afectada, sin posibilidades

de recuperacion si se tratase de un diente permanente maduro.

Mediante el examen radiografico, se podra corroborar que se trata de una luxacion
extrusiva, ya que en algunas ocasiones esta podria ser confundida con una fractura
intraalveolar. Radiograficamente el ligamento periodontal de los dientes afectados,
se vera ensanchado en las zonas laterales de la raiz y hacia la zona apical, la

radiolucidez sera mayor.?®

Tratamiento
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Con mucha cautela y sin ejercer mucha fuerza, se devolvera el diente afectado a
su posicién original, estas piezas dentarias necesitan ferulizacién flexible durante
7 a 10 dias. Se recetaran analgésicos con el fin de aliviar el dolor; se debe instruir
al paciente sobre los cuidados durante la realizacion de la higiene oral, también se
prescribird enjuagues con clorhexidina al 0.12% por la mafianas y por las noches

durante 7 dias.’

No existen estudios en cuanto al tratamiento en denticién decidua, sin embargo
Giral T. manifiesta que la extraccién seria el tratamiento de eleccion, aunque en
algunas ocasiones se podria regresar el diente a la posicidon original, siempre y

cuando se realice en el menor tiempo posible de haberse suscitado la lesion.?

f. Avulsion

La avulsidén es la situacién en la cual, el diente producto de un golpe, se vera
despedido en su totalidad del alveolo, ocasionando no solo el dafio de los vasos
sanguineos y nervios pulpares, sino también, el ligamento periodontal, se vera
afectado en su totalidad por el desgarramiento, es por ellos que este tipo de

traumatismo es considerado el mas grave.?®

Por muchos afios se creyd que un diente avulsionado, era significado de un diente
perdido; sin embargo, estudios realizados por J.O. Andreasen y M. Cvek, sefialaron
que un adecuado manejo y tratamiento ayudaban a un pronéstico favorable de la
pieza dentaria. Como se explicd anteriormente, las avulsiones se presentan no muy
frecuentemente, no obstante, representan el 1% y 16% de todos los traumas
dentales; se conoce que estos afectan principalmente a nifios entre los 7 y 10 anos,

pero otro estudio demostrd que los mas aquejados eran pacientes de 14 afios, lo
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cual es preocupante, ya que a esta edad muchas veces el apice se encuentra

cerrado, lo que nos llevaria a un prondéstico no muy alentador.?®

Tratamiento

e En el momento de la lesiéon

Es el factor mas trascendental en lo que refiere al prondstico de la pieza
avulsionada, es por ello que lo ideal es la reimplantacion inmediata del diente; si el
diente se encuentra muy contaminado, se debe enjuagar el diente por pocos
segundos bajo el agua corriente, nunca se debe frotar, se debe ser lo mas suave
posible, siendo muy cauteloso, con el fin de no danar en lo absoluto las células del
ligamento periodontal ni el cemento; si persiste los restos en la pieza dentaria, se
debe evaluar colocar la pieza debajo de la lengua del nifio (debemos evaluar si el
nifo tiene la capacidad de mantener la pieza en boca, sin peligro a tragarlo u
aspirarlo, si existen dudas, es mejor evitarlo), también se puede colocar en un
recipiente con saliva o reimplantarlo como este. La persona que reimplante el diente
lo debera realizar con mucha delicadeza, luego de esto, el individuo afectado
debera morder una gasa con la finalidad de mantener fijo el diente hasta acudir de
inmediato al odontdlogo. Si al momento de intentar reimplantarlo, existe alguna
resistencia o simplemente es imposible hacerlo, el diente debe conservarse en un

medio de transporte adecuado.?®

Como medio de transporte tenemos a la Soluciéon de Salina Tamponada de Hank,
es la solucion ideal para el transporte de la pieza avulsionada, se ha demostrado,
que el sumergimiento de la pieza dentaria en esta solucion, reduce al 91% la
reabsorcién radicular, ya que mantiene a un 100% la vitalidad de los fibroblastos

durante las primeras 24 hrs. y el 20% luego de cuatro dias. La leche es otro medio
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de transporte, en el momento de la lesién seria considerada también un medio de
transporte ideal, por la facilidad para conseguirla, también es compatible con la
vitalidad pulpar ya que puede ser capaz de conservarla durante 3 horas. Estudios
realizados, afirman que la leche tiene propiedades similares a la solucién de Hank,
esto se produce solo si el diente no estuvo en seco por mas de 30 minutos. El suero
fisiolégico, esta considerado como un medio de almacenamiento a corto plazo,
manteniendo la vitalidad de la pulpa durante 2-3 horas.’?32% De no encontrarse
ninguna de las soluciones recomendada, |0 mejor sera mantener la pieza dentaria
en el vestibulo (siempre supervisandolo); el propdleo y el agua de coco también
son alternativas adecuadas. El medio de transporte se debe preservar a

temperatura ambiente.’

* En la consulta

Si la persona que reimplanto el diente indica que este no estuvo lo suficiente limpio
en el momento de la reimplantacion, el odontdlogo debera retirar la pieza dentaria,
enjuagarlo en solucion salina y reimplantarlo®?; si el diente no fue reimplantado y se
encuentra en un medio de transporte adecuado, el odontélogo debera evaluar
primero la zona afectada, de no ser asi, se debera poner la pieza dentaria en el
medio ideal de conservaciéon. Con solucion salina estéril se lavara el alveolo, si se
las paredes se encuentran rotas, se procedera a remodelarlas con instrumento

romo. Existen 4 alternativas, terapéuticas:

1. Tiempo fuera del alveolo en seco menor a 60 minutos o diente conservado en
un medio de transporte adecuado: apice cerrado. Se debe lavar rapidamente la

pieza dentaria con un chorro de solucion salina, con el fin de eliminar los
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residuos y posteriormente se realizara la recolocacién de la pieza dentaria lo
mas pronto posible.

2. Tiempo fuera del alveolo en seco menor a 60 minutos o diente conservado en
un medio de transporte adecuado: apice abierto. Se debe sumergir la pieza
dentaria en una solucion de doxiciclina, antes de realizar la recolocacion en el
alveolo.

3. Tiempo fuera del alveolo en seco superior a 60 minutos con apice cerrado. Se
debera eliminar la capa de tejido muerto y sumergir el diente por 5 minutos en
fluoruro de estano al 2%.

4. Tiempo fuera del alveolo seco mayor a 60 minutos con apice abierto. Se debe
realizar el tratamiento endoddntico ante de reimplantar la pieza, su prondstico

es muy malo.

Las piezas dentarias que fueron reimplantadas, deben recibir tratamiento de
ferulizacién semiflexible, durante 7-10 dias, El tratamiento endoddntico se realizara
en los 14 dias posteriores de suscitada la lesion. Si se pone hidréxido de calcio
entre la primera semana y los 10 dias, de no presentarse signos de infeccién ni de
reabsorcién radicular, se procedera a realizar la obturacion después de 7 o 14 dias;
de no lograrse esto, se debe colocar una pasta mas espesa, de manera que los
signos de reabsorcion radicular inflamatoria disminuyan, reestableciéndose el
espacio del ligamento periodontal. Como alternativa, se puede utilizar el clobetasol

y fluocinonide como medicacion intraconducto.- 6

Se recomienda la prescripcion de doxiciclina o penicilina cada 12 horas durante 7
dias y un antiinflamatorio no esteroideo, como por ejemplo el ibuprofeno. Cuando
se encuentran lesionados los tejidos blandos o el diente avulsionado se contaming,

se indicara como medida profilactica la vacuna antitetanica. Durante el periodo de
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ferulizacién, el paciente debe realizar una minuciosa higiene oral, utilizando por las

marfanas y por las noches clorhexidina al 0.12%." 16
2.2.6 Actitud

Las actitudes son un modo comun de pensar, sentir y actuar conforme a un conjunto
de valores que se va constituyendo a través de experiencias y la educacion recibida
durante el periodo de nuestras vidas. Segun Alcantara J. Las actitudes son la
estructura fundamental con la cual el individuo determinara su conducta y relacién
con el medio ambiente. Son condiciones para actuar a favor o en contra, frente a

una persona, propuesta, evento o alguna situacién especifica en la vida.?®

Las actitudes estan conformadas por componentes afectivos, cognitivos y
connativos, que de forma conjunta o interdependiente ayuda a que las personas

reaccionen de una forma determinada.?®
a. Caracteristicas de las actitudes

Las actitudes son obtenidas, son el producto del aprendizaje y experiencias que la
persona ha adquirido a lo largo de su vida, la cual ayuda a mostrar una inclinacion
a responder de una forma precisa y no de otra. Las actitudes pueden ser
susceptibles o flexibles a cambios, precisamente si tienen conmociéon en el

ambiente donde se presenta la conducta.??

Las actitudes son promotores del comportamiento, son la inclinacion a actuar o

responder de acuerdo a los diversos estimulos del entorno.

Con una actitud se puede contestar a varios y distintas situaciones del entorno, es

por ellos que la actitud es transferible.28
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2.3 Definicion de términos basicos

Conocimiento: Es el conjunto de ideas y nociones que se tiene acerca de algun
tema, estos le permiten al individuo tener la capacidad de actuar de forma adecuada

ante ciertas circunstancias.?®

Actitud: Es un estado de capacidad psicoldgica, obtenida y estructurada a través
de la experiencia propia, la cual induce a las personas a responder de una forma

particular ante determinadas situaciones.3°

Padres: Son aquellas personas que ejercen un papel clave en el soporte
emocional, comportamiento ante enfermedades o tratamientos y los responsables
del sustento econdmico en la salud del nifio; también son responsables de la

atencion y realizacion de practicas preventivas en el hogar.?'

Urgencia odontolégica: Es la manifestacion subita de una situacién patoldgica
bucomaxilofacial, la cual origina un requerimiento de atencion espontaneo, cuyo

tratamiento debe ser de caracter inmediato, adecuado, inaplazable y eficiente.3?

Accidente: Es un evento casual o fortuito. El diccionario refiere que “accidente y
casualidad” son términos de valor negativo que solo manifiestan nuestro

desconocimiento frente a determinadas leyes y fenémenos.33

Trauma dental: Es una lesidn producto de un impacto en las piezas dentarias,
tejidos blandos, tejidos duros, alrededor de la boca y en la cavidad oral, en la
mayoria de los casos se produce de manera accidental, este tipo de lesiones

requieren atencion de emergencia.’®
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3.1 Variables, dimensiones e indicadores, definicién conceptual y

CAPITULO lll: VARIABLES DE INVESTIGACION

operacional
. Definicion de . . Indicadores | Escala de
Variable Dimensiones s Valores
concepto medicion
Procedimiento que
permite verificar que
un instrumento mide
adecuadamente y de o ) )
Validacién de un | forma constante en las Conocimiento Cutestltona(r;o Nominal Correcto
. : estructurado S
instrumento mismas dicotomica
. . i | 1
circunstancias, que es validado neorrecto
sensible a los cambios
de la situacién clinica 'y Actitud
que en la practica no
presenta dificultades
de aplicacion.
Reconocimiento del
diente
Reconocimiento de
Conjunto de ideas y situacion de
nociones que tiene el emergencia
Conocimiento padre acerca del
de los padres | Manejo de urgencias | Accion para control de | Cuestionario Nominal Correcto
sobre manejo de | de trauma dental en sangrado estructurado | i ieioo
urgencia de sus hijos, estos le validado Incorrecto
trauma dental | permiten al progenitor | Busqueda profesional
tener la capacidad de
actuar de forma Medio de transporte
adecuada ante estas de pieza
circunstancias.
Necesidad de vacuna
contra el tétano
Busqueda de ayuda
profesional
_ Prontitud en busqueda
Capacidad de ayuda profesional
Actitud de los psicoldgica, obtenida y
: ' i Cuestionario ; Correcta
padres frente a | estructurada a traves Busqueda de diente Nominal
; d | ienci i estructurado isotémi
urgencia de € a  experiencia perdido Jalidado dicotémica Incorrecta

trauma dental

propia, la cual induce a
los padres a responder
de una forma
particular ante una

Ayuda profesional
ante dolor

Reposicion de diente
avulsionado
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urgencia de trauma
dental en sus hijos

Manejo de diente
avulsionado

Seguimiento con el
dentista

Variable genética y
biolégica que separa a

los padres de familia . Masculino
. - DNI Nominal
Sexo en dos grupos, esta es | Género de nacimiento dicotémica
identificable mediante Femenino
el aparato reproductor,
genitales y otros
15 a 17 afios
Tiempo sucedido a 18 a 24 afios
Edad partir de la fecha de Grupo etario DNI Ordinal
nacimiento del padre 25 a 39 afios
de familia
40 a 49 afios
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Nivel educativo de los Cuestionario Superior técnica
(Grado de padres de familia, Nivel académico estructurado |  Ordinal incompleto
instruccion teniendo en cuenta si validado
se han terminado o Superior técnico
estan incompletos completo
Superior
universitario
incompleto
Superior
universitario
completo
Acontecimiento o)
Experiencia circunstancia de Experiencia frente a Cuestionario Nominal Si
. trauma dental, . N
previa ) urgencias dentales estructurado | dicotémica
experimentada por el validado No

padre de familia.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Diseno metodolégico

4.1.1 Tipo y nivel de investigaciéon
A. Tipo de investigacion: el estudio fue de tipo correlacional, ya que presenta
una relacion asociativa de variables principales.
B. Nivel de la investigacion: el estudio es aplicado no experimental.
4.1.2 Método y diseno de la investigacion
A. Método de investigacion: se considera descriptivo ya que el investigador
se limitara a recolectar los datos y presentarlos tal y como fueron
observados, sin intervenir en los resultados.
B. Diseio de la investigacion: es transversal ya que los datos se tomaran una
sola vez, en la misma poblacion, con el mismo instrumento.

4.2 Diseiio muestral

4.2.1 Poblacion: 1320 padres de nifos que acuden a la Institucion Educativa

Privada Ingenieros UNI.

4.2.2 Muestra: Se obtuvo utilizando la férmula de Estimar una Proporcién, teniendo
como resultado 217 padres de nifios que acuden a la Institucién Educativa Privada

Ingenieros UNI.

_Zl*p*g
dﬂ

M

e Unidad de analisis: Padres de familia.
e Tipo de muestreo: Probabilistico

e Criterios de inclusion y exclusion:
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Inclusion:

- Padres de familia que deseen patrticipar.

- Padres que autoricen su participacion por medio del consentimiento
informado.

- Padres que presenten buen estado mental y fisico.

- Padres que sepan leer.

Exclusion:

- Padres de familia iletrados

- Padres de nifios que requieran alguna atencion especializada. (Impedimento
fisico, de desarrollo mental, conductual, sensorial, emocional, cognitivo y
nifios con dificultades médicas).

- Apoderados que no sean padres

4.3Técnicas de recoleccion de datos:

Después de realizar una exhaustiva busqueda en diferentes fuentes de informacion,
se decidio elaborar un cuestionario (ANEXO 1) para medir el conocimiento y actitud
de los padres frente al manejo de urgencias de trauma dental de sus hijos, este
cuestionario estad compuesto por dos partes, la primera parte incluye preguntas
sobre informacion general del padre de familia, tales como el género, edad, grado
de instruccién y experiencia previa frente a situaciones de trauma dental; la
segunda parte presenta dos situacion imaginarias sobre trauma dental, el padre
debera leer esta y responder 14 preguntas, las cuales estan relacionadas al caso
expuesto, mediante estas pregunta se podra evaluar el conocimiento y actitud de
los progenitores. Luego de elaborar el instrumento, este fue sometido a juicio de

expertos, siendo evaluado por 7 especialistas y magisteres en odontopediatria,
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mediante un documento®!' (ANEXO 2), este contiene un recuadro el cual permite
evaluar las 14 preguntas de forma individual, si el experto no le encuentra objecién
a la pregunta planteada, debera colocar un J, de caso contrario, si este considera
que la pregunta deberia cambiarse, debera colocar una X, los criterios a evaluar
fueron seis, 1. ;Esta pregunta permitira alcanzar el objetivo planteado en el
estudio?, 2. ;La pregunta esta formulada de forma clara?, 3. 4El orden de esta
pregunta es el adecuado?, 4. jLa redaccion es entendible o coherente con el
propoésito?, 5. ¢ El contenido corresponde con el propdsito del estudio?, 6. ¢El
vocabulario de esta pregunta es el adecuado?; en este documento el experto podra
manifestar y sugerir lo que crea necesario para mejorar el contenido del
instrumento, por ultimo colocara su sello y firma como manifiesto de conformidad;

el método estadistico que utilizaremos sera el V de Aiken (Coeficiente de Validez)3'.

Tomando en cuenta las opiniones de los jueces expertos y usando el criterio del
investigador, se modifico el cuestionario con el fin de mejorar el contenido,
eliminando la pregunta numero 4, ya que la mayoria de nuestros jueces, coincidian
que la pregunta se tornaba repetitiva; este cuestionario nos permitié alcanzar los
objetivos trazados en la investigacion; posterior a realizada las modificaciones, se
procedié a ejecutar la reproducibilidad; iniciamos solicitando a las autoridades
correspondientes de la Universidad Alas Peruanas la documentacion respectiva
para realizar los permisos que presentaremos al Condominio Santa Rita, ubicado
en la urbanizacién Campoy, distrito de San Juan de Lurigancho, en el cual residen
440 familias, lugar donde efectuamos nuestra reproducibilidad; obtenidos los
permisos, se selecciond a 30 padres de familia que cumplian con los criterios de
inclusion (esta muestra es distinta a la que se escogié en nuestro estudio para la

ejecucion del constructo y confiabilidad); mediante un consentimiento informado
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(ANEXO 3), se le explico al padre todo lo que debe saber sobre la presente
investigacion, si este estaba conforme y aceptaba participar, como requisito
indispensable procedia a firmar este documento, de caso contrario se le excluia.
Seguidamente se procedia con el llenado del cuestionario; pasado 15 dias se volvio
a evaluar a los mismos padres de familia con el fin de obtener los mismos resultados
que obtuvimos en la primera evaluacion. Mediante el método estadistico
Coeficiente de Correlacién Intraclase, calcularemos la correlacion entre las
respuestas de los participantes. Terminada la fase de reproducibilidad, se le pedié
a las autoridades respectivas de la Universidad Alas Peruanas, los documentos
concernientes para poder desarrollar nuestra Validez de Constructo dentro de las
instalaciones de la Institucion educativa privada Ingenieros Uni, este se encuentra
ubicado en el distrito de Santa Anita y esta constituido por 1320 alumnos; una vez
conseguida la documentacion facilitada por la Universidad, se dispuso a presentar
todas los requisitos solicitados por la Institucion educativa privada Ingenieros Uni,
obteniendo asi los permisos que nos propiciaron la realizaciéon de nuestro estudio

dentro del ambiente educativo.

Conseguida la autorizacion, realizamos nuestra recoleccion de datos, lo que se
ajusta a la fase de Validez de constructo, la muestra fue de 217 padres de familia,
la cual se determiné empleando la férmula de estimar una proporcion; hicimos la
distincién de los padres siguiendo nuestros criterios de inclusion y exclusion, los
padres seleccionados llenaron como requerimiento obligatorio el consentimiento
informado, siendo necesaria su firma, una vez llenado este requisito, se entregd
nuestro instrumento al padre de familia, el cual fué completado por este mismo; por

ultimo, se examinaron las respuestas y se empled el analisis factorial3?.
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Con los resultados alcanzados con nuestra muestra, determinamos mediante el

Alfa de Cronbach?®?, la confiabilidad de nuestro instrumento.
4.4 Técnicas para procesar la informacion:

Se tomo en cuenta un valor de p < 0,05 y el intervalo de confianza del 95% como
el nivel de significancia estadistica, también se utilizé tablas de frecuencia, para
poder analizar los resultados obtenidos con nuestro instrumento. Se utiliz6 SPSS
version 20; se empleé Chi-cuadrado para estimar el efecto de diferentes variables
tales como el género, la edad, grado de instruccién y la experiencia previa frente a

situaciones de trauma dental.
4.5 Técnicas estadisticas utilizadas para el analisis de la informacién

Para la validacién de contenido, se utilizé la prueba estadistica de Coeficiente de
Validez (V de Aiken); mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase, fue

calculada la fiabilidad.

En lo que respecta a Validez de constructo, se ejecutd el Analisis Factorial como
prueba estadistica y la Confiabilidad fue evaluada mediante el Alfa de Cronbach.
Para la presentacion de resultados se utilizaron tablas de distribucion de frecuencia
y de contingencia, acompanadas de graficos de sectores y barras. Se tomd la
Prueba de Chi cuadrado y la prueba de T de Student para el analisis de las

relaciones de variables y asi observar las relaciones entre las variables.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

1.1 Analisis descriptivo y tablas

En el presente estudio se diseiid un cuestionario para luego proceder con la

validacion del mismo, para esto se realizé la validacién del contenido con el juicio

de 7 expertos en el area, se utilizé el método estadistico de la V de Aiken, para la

obtencidn de los resultados, obteniendo la pregunta numero 3 el resultado mas bajo

(0.80) y los resultados mas altos (1) las preguntas numero 4,5, 8, 13 y 14 (Tabla

N°1).

Tabla N°1

Validacion de contenido

Juicio de expertos

Preguntas

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14
1. ¢ Esta pregunta permitira 1 1 0,17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
alcanzar el objetivo planteado en el
estudio?
2. s La pregunta esta formulada de 0,85 0,85 0,71 1 1 1 1 1 1 1 1 0,85 1 1
forma clara?
3. ¢ El orden de esta pregunta es el 1 1 0,85 1 1 1 0,71 1 0,85 1 1 1 1 1
adecuado?
4. ;La redaccioén es entendible o 1 0,85 0,85 1 1 0,85 1 1 1 1 0,85 0,85 1 1
coherente con el propésito del
estudio?
5. ¢ El contenido corresponde con 1 1 0,85 1 1 1 1 1 1 0,85 1 1 1 1
el propésito del estudio?
6. ¢ El vocabulario de esta pregunta 0,85 0,85 0,85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
es el adecuado?
Total 0,95 0,92 0.80 1 0,97 0,97 1 0,97 097 097 095 1 1

Fuente: Propia de la investigacion
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Confiabilidad del cuestionario de conocimiento y actitud de los padres

Tabla N°2

frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos que asisten a la

IEP Ingenieros

Uni

Alfa de
Cronbach

Alfa de
Cronbach
basada en los
elementos
tipificados

N de
elementos

,681

,786

13

Fuente: Propia de la investigacion

Confiabilidad por item del cuestionario de conocimiento y actitud de los
padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos que

Tabla N°3

asisten a la IEP Ingenieros Uni

Media dela Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si
elimina el elimina el elemento-total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
P1 16,57 1,909 ,167 ,696
P2 17,07 1,995 ,468 ,635
P3 17,07 2,064 ,366 ,670
P4 17,03 1,964 ,395 ,634
P5 16,50 1,914 178 ,690
P6 16,63 2,447 -,195 ,617
P7 17,00 2,207 ,067 ,664
P8 17,00 2,414 -,128 ,643
P9 16,23 2,254 ,053 ,670
P10 16,67 2,575 -,268 ,655
P11 16,17 2,489 -,220 ,631
P12 16,97 1,895 ,341 ,625
P13 16,70 2,217 -,051 ,634

Fuente: Propia de la investigacion

Para la evaluacion de la Confiabilidad, se aplico la prueba estadistica del Alfa de

Cronbach; que mide la consistencia interna basada en el promedio de las

correlaciones de los items; dando como resultado 0.681 lo cual es cuestionable.

63



Tabla N°4

Validez de Constructo

Preguntas Resultado

P1 0,645
P2 0,764
P3 0,721
P5 0,703
P6 0.819
P8 0,775
P9 0,651
P10 0,638
P13 0,757

Andlisis Factorial
Fuente: Propia de la investigacion

En la Validez de Constructo, se utilizé el Analisis Factorial con la obtencién mas
baja (0,638) en la pregunta 10 y obteniendo la puntuacion mas alta (0.819) en la

pregunta 06. Si extraemos la pregunta 06.

Tabla N°5

Reproducibilidad del cuestionario de conocimiento y actitud de los padres
frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos que asisten a la
IEP Ingenieros Uni

Correlacion

intraclase

Medidas promedio ,681

Fuente: Propia de la investigacion

La reproducibilidad (Test retest) se realiz6 en una muestra conformada por 30
padres de familia cuyos hijos asisten a la IEP Ingenieros UNI y se utilizo el Analisis

Confiabilidad modelo Dos mitades con un resultado de 0.681.
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Tabla N°6

Conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada
Ingenieros Uni en el aino 2017

Correcta Incorrecta
N % N %
Conocimiento Reconocimiento del diente 81 37,3% 136 62,7%
Reconocimiento de situacion de urgencia 175 80,6% 42 19,4%
Accién para control de sangrado 203 93,5% 14 6,5%
Reconocimiento del profesional 184 84,8% 33 15,2%
Medio de transporte de diente 85 39,2% 132 60,8%
Necesidad de vacuna contra el tétano 117 53,9% 100 46,1%
Actitud Busqueda de ayuda profesional 198 91,2% 19 8,8%
Prontitud en busqueda de profesional 192 88,5% 25 11,5%
Busqueda de diente perdido 22 10,1% 195 89,9%
Ayuda profesional ante ausencia dolor 70 32,3% 147 67,7%
Reposicién de diente avulsionado 6 2,8% 211 97,2%
Manejo de diente avulsionado 205 94,5% 12 5,5%
Seguimiento con el dentista 131 60,4% 86 39,6%

Fuente: Propia de la investigacion

En la Tabla N°6 se observa que, de acuerdo al conocimiento, 81 padres (37,3%)
reconocen al diente sujeto de urgencia, 175 (80,6%) reconocen una situacion de
urgencia dental, 203 (93,5%) reconocen la accion para controlar el sangrado, 184
(84,8%) reconocen adecuadamente al profesional, 85 (39,2%) reconocen el medio
de transporte del diente avulsionado, 117 (53,9%) reconocen la necesidad de la

vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 198 padres (91,2%) buscarian ayuda profesional, 192
(88,5%) reconocen la prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 22
(10,1%) buscaria el diente perdido, 70 (32,3%) buscaria ayuda profesional ante la

ausencia de dolor, 6 (2,8%) repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 205
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(94,5%) reconocen el manejo del diente avulsionado, 11 (60,4%) reconocen la

importancia del seguimiento con el dentista.

Actitud

Conocimiento

Grafico N°1

Conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada

Ingenieros Uni en el ano 2017

Seguimiento con el dentista

Manejo de diente avulsionado
Reposicidn de diente avulsionado
Ayuda profesional ante ausencia dolor
Busqueda de diente perdido

Prontitud en bdsqueda de profesional
Busqueda de ayuda profesional
Necesidad de vacuna contra el tétano
Medio de transporte de diente
Reconocimiento del profesional
Accidn para control de sangrado
Reconocimiento de situacion de urgencia

Reconocimiento del diente

e 32.30%

I 60.40%
I 04.50%

I 38.50%
I  01.20%

53.90%

. 84..80%
.. 93.50%
. 80.60%

60% 70% 80% 90% 100%
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Tabla N°7

Conocimiento y actitud correctos de los padres frente al manejo de
urgencias de trauma dental en sus hijos que asisten a la Institucion
Educativa Privada Ingenieros Uni en el afio 2017, segun grado de
instruccién

Grado de instruccion

Superior
Secundari Superior Superior  universitari  Superior
Primaria ~ Primaria a Secundari técnico técnico a universitari  Valor
incompleta completa incompleta acompleta incompleta completa incompleta acompleta p

Conocimiento
Reconocimiento del diente 20,0% 40,0% 30,0% 34,4% 36,8% 45,1% 34,8% 38,1% 0,926
Reconocimiento de situacion de 80,0% 40,0% 80,0% 81,3% 81,6% 86,3% 78,3% 76,2% 0,459
urgencia
Accion para control de sangrado 100,0% 80,0% 100,0% 92,2% 94,7% 94,1% 91,3% 95,2% 0,870
Reconocimiento del profesional 80,0% 60,0% 70,0% 81,3% 89,5% 86,3% 95,7% 85,7% 0,365
Medio de transporte de diente 20,0% 20,0% 50,0% 40,6% 39,5% 41,2% 34,8% 38,1% 0,936
Necesidad de vacuna contra el tétano 40,0% 20,0% 40,0% 62,5% 52,6% 52,9% 52,2% 52,4% 0,602
Actitud
Busqueda de ayuda profesional 80,0% 60,0% 80,0% 93,8% 92,1% 92,2% 95,7% 90,5% 0,209
Prontitud en busqueda de profesional 60,0% 60,0% 70,0% 93,8% 89,5% 86,3% 95,7% 90,5% 0,042
Busqueda de diente perdido 0,0% 20,0% 0,0% 15,6% 10,5% 11,8% 0,0% 4,8% 0,355
Ayuda profesional ante ausencia de 0,0% 20,0% 60,0% 28,1% 28,9% 39,2% 30,4% 33,3% 0,323
dolor
Reposicion de diente avulsionado 20,0% ,0% 10,0% 3,1% 2,6% 2,0% 0,0% 0,0% 0,251
Manejo de diente avulsionado 100,0% 80,0% 80,0% 95,3% 97,4% 96,1% 95,7% 90,5% 0,336
Seguimiento con el dentista 80,0% 40,0% 60,0% 64,1% 65,8% 60,8% 65,2% 33,3% 0,242

Fuente: Propia de la investigacion

En la Tabla N°7, se observa que, en aquellos que refieren primaria incompleta, 20%

reconocen al diente en urgencia, 80% reconocen una situacién de urgencia,

100,0% reconocen la accion para controlar el sangrado, 80,0 reconocen

adecuadamente al profesional, 20,0% reconocen el medio de transporte del diente

avulsionado, 40,0%reconocen la necesidad de la vacuna contra el tétano.
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De acuerdo a la actitud, 80,0% buscarian ayuda profesional, 60,0% reconocen la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 0,0% buscaria el diente
perdido, 0,0% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 20,0%
repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 100,0% reconocen el manejo del
diente avulsionado, 80,0% reconocen la importancia del seguimiento con el

dentista.

En aquellos que refieren primaria completa, 40% reconocen al diente en urgencia,
40% reconocen una situacion de urgencia, 80,0% reconocen la accién para
controlar el sangrado, 60,0% reconocen adecuadamente al profesional, 20,0%
reconocen el medio de transporte del diente avulsionado, 20,0%reconocen la

necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 60,0% buscarian ayuda profesional, 60,0% reconocen la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 20,0% buscaria el diente
perdido, 20,0% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 0,0%
repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 80,0% reconocen el manejo del
diente avulsionado, 40,0% reconocen la importancia del seguimiento con el

dentista.

En aquellos que refieren secundaria incompleta, 30% reconocen al diente en
urgencia, 80% reconocen una situacién de urgencia, 100,0% reconocen la accion
para controlar el sangrado, 70,0% reconocen adecuadamente al profesional, 50,0%
reconocen el medio de transporte del diente avulsionado, 40,0%reconocen la

necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 80,0% buscarian ayuda profesional, 70,0% reconocen la

prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 0,0% buscaria el diente
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perdido, 60,0% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 10,0%
repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 80,0% reconocen el manejo del
diente avulsionado, 60,0% reconocen la importancia del seguimiento con el

dentista.

En aquellos que refieren secundaria completa, 34,4% reconocen al diente en
urgencia, 81,3% reconocen una situacion de urgencia, 92,2% reconocen la accion
para controlar el sangrado, 81,3% reconocen adecuadamente al profesional, 40,6%
reconocen el medio de transporte del diente avulsionado, 62,5%reconocen la

necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 93,8% buscarian ayuda profesional, 93,8% reconocen la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 15,6% buscaria el diente
perdido, 28,1% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 3,1%
repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 95,3% reconocen el manejo del
diente avulsionado, 64,1% reconocen la importancia del seguimiento con el

dentista.

En aquellos que refieren superior técnico incompleta completa, 36,8% reconocen
al diente en urgencia, 81,6% reconocen una situacion de urgencia, 94,7%
reconocen la accién para controlar el sangrado, 89,5% reconocen adecuadamente
al profesional, 39,5% reconocen el medio de transporte del diente avulsionado,

52,6%reconocen la necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 92,1% buscarian ayuda profesional, 89,5% reconocen la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 10,5% buscaria el diente
perdido, 28,9% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 2,6%

repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 97,4% reconocen el manejo del
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diente avulsionado, 65,8% reconocen la importancia del seguimiento con el

dentista.

En aquellos que refieren superior técnico completa, 45,1% reconocen al diente en
urgencia, 86,3% reconocen una situacion de urgencia, 94,1% reconocen la accion
para controlar el sangrado, 86,3% reconocen adecuadamente al profesional, 41,2%
reconocen el medio de transporte del diente avulsionado, 52,9%reconocen la

necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 92,2% buscarian ayuda profesional, 86,3% reconocen la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 11,8% buscaria el diente
perdido, 39,2% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 2,0%
repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 96,1% reconocen el manejo del
diente avulsionado, 60,8% reconocen la importancia del seguimiento con el

dentista.

En aquellos que refieren superior universitaria incompleta, 34,8% reconocen al
diente en urgencia, 78,3% reconocen una situacion de urgencia, 91,3% reconocen
la accién para controlar el sangrado, 95,7% reconocen adecuadamente al
profesional, 34,8% reconocen el medio de transporte del diente avulsionado, 52,2%

reconocen la necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 95,7% buscarian ayuda profesional, 95,7% reconocen la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, ninguno buscaria el diente
perdido, 30,4% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 0,0%
repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 95,7% reconocen el manejo del
diente avulsionado, 65,2% reconocen la importancia del seguimiento con el

dentista.
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En aquellos que refieren superior universitaria completa, 38,1% reconocen al diente
en urgencia, 76,2% reconocen una situacion de urgencia, 95,2% reconocen la
accion para controlar el sangrado, 85,7% reconocen adecuadamente al profesional,
38,1% reconocen el medio de transporte del diente avulsionado, 52,4%reconocen

la necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 90,5% buscarian ayuda profesional, 90,5% reconocen la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 4,8% buscaria el diente
perdido, 33,3% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, ninguno
repondria en el alveolo el diente avulsionado, 90,5% reconocen el manejo del diente

avulsionado, 33,3% reconocen la importancia del seguimiento con el dentista.

De acuerdo a la prueba de chi cuadrado, solo existe relacion estadisticamente
significativa entre el grado de instruccion de los padres y la prontitud en busqueda
de un profesional (p<0,05), siendo los que refieren educaciéon universitaria

incompleta los que mayor actitud sobre esta dimension tienen.
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Grafico N°2
Conocimiento correcto de los padres frente al manejo de urgencias de

trauma dental en sus hijos que asisten a la Institucién Educativa Privada
Ingenieros Uni en el afno 2017, segun grado de instrucciéon
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Grafico N°3

Actitud correcta de los padres frente al manejo de urgencias de trauma
dental en sus hijos que asisten a la Instituciéon Educativa Privada Ingenieros
Uni en el aio 2017, segun grado de instruccion
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Tabla N°8
Conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos que asisten a la Instituciéon Educativa Privada
Ingenieros Uni en el afio 2017, segun edad de los padres

Edad de padres
15a17 18a24 25a39 40 a 49 Valor p

Conocimiento

Reconocimiento del diente 33,3% 85,7% 39,9% 26,6% 0,014
Reconocimiento de situacion de urgencia 33,3% 85,7% 86,0% 70,3% 0,010
Accion para control de sangrado 66,7% 100,0% 95,1% 90,6% 0,135
Reconocimiento del profesional 66,7% 85,7% 86,0% 82,8% 0,770
Medio de transporte de diente 33,3% 57,1% 39,2% 37,5% 0,785
Necesidad de vacuna contra el tétano 33,3% 14,3% 54,5% 57,8% 0,148
Actitud

Busqueda de ayuda profesional 66,7% 100,0% 90,2% 93,8% 0,304
Prontitud en busqueda de profesional 100,0% 71,4% 88,8% 89,1% 0,489
Busqueda de diente perdido 33,3% ,0% 9,1% 12,5% 0,373
Ayuda profesional ante ausencia de dolor 66,7% 42,9% 33,6% 26,6% 0,384
Reposicion de diente avulsionado 0,0% 0,0% 2,1% 4,7% 0,705
Manejo de diente avulsionado 100,0% 100,0% 93,0% 96,9% 0,598
Seguimiento con el dentista 100,0% 42,9% 60,8% 59,4% 0,406

Fuente: Propia de la investigacion

En la Tabla N°8 se observa que, en aquellos padres entre 15 a 17 afios, 33,3%

reconoce al diente en urgencia, 33,3% reconoce una situacion de urgencia, 66,7 %
reconoce la accidon para controlar el sangrado, 66,7% reconoce adecuadamente al
profesional, 33,3% reconoce el medio de transporte del diente avulsionado, 33,3%

reconoce la necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 66,7% buscarian ayuda profesional, 100,0% reconoce la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 33,3% buscaria el diente
perdido, 66,7% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, ninguno
repondria en el alveolo el diente avulsionado, 100,0% reconoce el manejo del diente

avulsionado, 100,0% reconoce la importancia del seguimiento con el dentista.
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En aquellos padres entre 18 a 24 afios, 85,7% reconoce al diente en urgencia,
85,7% reconoce una situacion de urgencia, 100,0% reconoce la accién para
controlar el sangrado, 85,7% reconoce adecuadamente al profesional, 57,1%
reconoce el medio de transporte del diente avulsionado, 14,3% reconoce la

necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 100,0% buscaria ayuda profesional, 71,4% reconoce la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 0,0% buscaria el diente
perdido, 42,9% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 0,0%
repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 100,0% reconoce el manejo del

diente avulsionado, 42,9% reconoce la importancia del seguimiento con el dentista.

En aquellos padres entre 25 a 39 afos, 39,9% reconoce al diente en urgencia,
86,0% reconoce una situacion de urgencia, 95,1% reconoce la accién para
controlar el sangrado, 86,0% reconoce adecuadamente al profesional, 39,2%
reconoce el medio de transporte del diente avulsionado, 54,5% reconoce la

necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 90,2% buscarian ayuda profesional, 88,8% reconoce la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 9,1% buscaria el diente
perdido, 33,6% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 2,1%
repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 93,0% reconoce el manejo del diente

avulsionado, 60,8% reconoce la importancia del seguimiento con el dentista.

En aquellos padres entre 40 a 49 anos, 26,6% reconoce al diente en urgencia,
70,3% reconoce una situacion de urgencia, 90,6% reconoce la accion para

controlar el sangrado, 82,8% reconoce adecuadamente al profesional, 37,5%
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reconoce el medio de transporte del diente avulsionado, 57,8% reconoce la

necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 93,8% buscaria ayuda profesional, 89,1% reconoce la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 12,5% buscaria el diente
perdido, 26,6% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 4,7%
repondrian en el alveolo el diente avulsionado, 96,9% reconoce el manejo del diente

avulsionado, 59,4% reconoce la importancia del seguimiento con el dentista.

De acuerdo a la prueba de chi cuadrado, solo existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad de los padres y el reconocimiento del diente en urgencia
(p<0,05), siendo el grupo etario de 18 a 24 afios los que mayor conocimiento
presenta. Asimismo, también existe relacion entre la edad y el reconocimiento de
la situacion en urgencia (p<0,05), siendo el grupo etario de 25 a 39 afios los que

mayor conocimiento sobre esta dimensidn presenta.
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Grafico N°4
Conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada
Ingenieros Uni en el ano 2017, segun edad de los padres
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Tabla N°9

Conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de trauma
dental en sus hijos que asisten a la Institucién Educativa Privada Ingenieros Uni
en el afio 2017, segun el sexo de los padres

Sexo de padres

Masculino  Femenino Valor p

Conocimiento

Reconocimiento del diente 31,6% 38,5% 0,269
Reconocimiento de situacion de urgencia 76,3% 81,6% 0,295
Accion para control de sangrado 94,7% 93,3% 0,543
Reconocimiento del profesional 76,3% 86,6% 0,092
Medio de transporte de diente 44, 7% 38,0% 0,276
Necesidad de vacuna contra el tétano 57,9% 53,1% 0,360
Actitud

Busqueda de ayuda profesional 94,7% 90,5% 0,317
Prontitud en busqueda de profesional 81,6% 89,9% 0,120
Busqueda de diente perdido 13,.2% 9,5% 0,335
Ayuda profesional ante ausencia de dolor 34,2% 31,8% 0,457
Reposicion de diente avulsionado 5,3% 2.2% 0,283
Manejo de diente avulsionado 92,1% 95,0% 0,352
Seguimiento con el dentista 63,2% 59,8% 0,422

Fuente: Propia de la investigacidon
En la Tabla N°9 se observa que, en aquellos padres de sexo masculino, 31,6%
reconoce al diente en urgencia, 76,3% reconoce una situacion de urgencia, 94,7%
reconoce la accion para controlar el sangrado, 76,3% reconoce adecuadamente al
profesional, 44,7% reconoce el medio de transporte del diente avulsionado, 57,9%

reconoce la necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 94,7% buscaria ayuda profesional, 81,6% reconoce la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 13,2% buscaria el diente
perdido, 34,2% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 5,3%
repondria en el alveolo el diente avulsionado, 92,1% reconoce el manejo del diente

avulsionado, 63,2% reconoce la importancia del seguimiento con el dentista.
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De acuerdo a la prueba de chi cuadrado, no se observa relacion estadisticamente
significativa entre el género de los padres y el conocimiento y actitud sobre
urgencias dentales (p>0,05).

Grafico N°5
Conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada
Ingenieros Uni en el afio 2017, segun el sexo de los padres

e ; I 59.80%
SegUImiento CoN el dentista N 63.20%

Manejo de diente avulsionado S — O>.00%

Reposicién de diente avulsionado .-2250?0%

Ayuda profesional ante ausencia de dolor =31§‘8‘92%%

Blsqueda de diente perdido ='5?;f_’20%

Blisqeda de ayuda profesional s 54,1 0%

Actitud

: , G 3.10%
N cesidad de vacuna contra el 1 tano el ' 57.90%

imi i N 56 60%
Reconacimiento del profesional NN 76.30% ’

Accion para control de sangrado |y 017004

Reconocimiento de SitUaCion de UrgenCia s 70300,

. ; I  38.50%
Reconocimiento del diente I 31.60% °

Conocimiento

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Femenino = Masculino

79



Tabla N°10
Conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos que asisten a la Instituciéon Educativa Privada
Ingenieros Uni en el afno 2017, segun experiencia previa de los padres

Experiencia previa

Si No Valor p
Conocimiento
Reconocimiento del diente 37,0% 37,5% 0,531
Reconocimiento de situacion de urgencia 80,8% 80,6% 0,558
Accion para control de sangrado 97,3% 91,7% 0,094
Reconocimiento del profesional 86,3% 84,0% 0,411
Medio de transporte de diente 35,6% 41,0% 0,270
Necesidad de vacuna contra el tétano 67,1% 47 ,2% 0,004
Actitud
Busqueda de ayuda profesional 93,2% 90,3% 0,333
Prontitud en busqueda de profesional 86,3% 89,6% 0,307
Busqueda de diente perdido 13,7% 8,3% 0,159
Ayuda profesional ante ausencia de dolor 35,6% 30,6% 0,273
Reposicion de diente avulsionado 5,5% 1,4% 0,100
Manejo de diente avulsionado 98,6% 92,4% 0,047
Seguimiento con el dentista 65,8% 57,6% 0,157

Fuente: Propia de la investigacion
En la Tabla N°10 se observa que, en aquellos padres con experiencia previa en
trauma dental, 37,0% reconoce al diente en urgencia, 80,8% reconoce una
situacion de urgencia, 97,3% reconoce la accion para controlar el sangrado, 86,3%
reconoce adecuadamente al profesional, 35,6% reconoce el medio de transporte

del diente avulsionado, 67,1% reconoce la necesidad de la vacuna contra el tétano.

De acuerdo a la actitud, 93,2% buscaria ayuda profesional, 86,3% reconoce la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, 13,7% buscaria el diente
perdido, 35,6% buscaria ayuda profesional ante la ausencia de dolor, 5,5%
repondria en el alveolo el diente avulsionado, 98,6% reconoce el manejo del diente

avulsionado, 65,8% reconoce la importancia del seguimiento con el dentista.
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De acuerdo a la prueba de chi cuadrado, solo se observa relacion estadisticamente
significativa entre la experiencia previa en trauma dental de los padres y el manejo
del diente avulsionado (p= 0,047), siendo los que si tuvieron alguna experiencia en
emergencias dentales los que presentaron mayor conocimiento en esta dimension.

Grafico N°6
Conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos que asisten a la Institucion Educativa Privada
Ingenieros Uni en el aino 2017, segun experiencia previa de los padres
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Tabla N°11

Sexo de padres de los alumnos que asisten a la Institucion Educativa
Privada Ingenieros Uni en el afio 2017

N %
Sexo Masculino 38 17,5%
Femenino 179 82,5%
Grafico N°7

Sexo de padres de los alumnos que asisten a la Institucion Educativa

Privada Ingenieros Uni en el afio 2017
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Tabla N°12

Edad de padres de los alumnos que asisten a la Institucion Educativa
Privada Ingenieros Uni en el aiio 2017

N %
Edad 15a27 3 1,4%
18a24 7 3,2%
25a39 143 65,9%
40 a 49 64 29,5%
Fuente: Propia de la investigacion
Grafico N°8

Edad de padres de los alumnos que asisten a la Institucion Educativa
Privada Ingenieros Uni en el afo 2017
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Tabla N°13

Grado de instruccion de padres de los alumnos que asisten a la Instituciéon

Educativa Privada Ingenieros Uni en el aino 2017

N %
Grado de Primaria incompleta 5 2,3%
instruccion Primaria completa 5 2,3%
Secundaria incompleta 10 4,6%
Secundaria completa 64 29,5%
Superior técnico incompleta 38 17,5%
Superior técnico completa 51 23,5%
Superior universitaria incompleta 23 10,6%
Superior universitaria completa 21 9,7%

Fuente: Propia de la investigacion

Grafico N°9

Grado de instruccion de padres de los alumnos que asisten a la Instituciéon
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Tabla N°14

Experiencia previa de padres de los alumnos que asisten a la Institucién
Educativa Privada Ingenieros Uni en el aino 2017

N %
Experiencia Si 73 33,6%
previa No 144 66,4%

Fuente: Propia de la investigacion

Grafico N°10

Experiencia previa de padres de los alumnos que asisten a la Instituciéon
Educativa Privada Ingenieros Uni en el aino 2017
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5.2 Analisis inferencial

Para el analisis estadistico de las asociaciones de variables, se utilizo la prueba de
chi cuadrado con el fin de conocer si existe relacién entre variables categéricas a
partir de las dimensiones de cada variable principal, las cuales son nominales. Se

utilizé un nivel de significancia de 0,05.

5.3 Técnicas estadisticas empleadas

Utilizando como prueba estadistica el Coeficiente de Validez (V de Aiken) se
determind la Validez de Contenido del instrumento; el Coeficiente de Correlacion
Intraclase se determiné mediante la Reproducibilidad. A través de la prueba de
analisis factorial se determiné la Validez de Constructo y la Confiabilidad se obtuvo

empleando la prueba estadistica de Alfa de Cronbach

Para la presentacion de resultados se utilizaron tablas de distribucién de frecuencia

y de contingencia, acompanadas de graficos de sectores y barras

5.4 Discusion

La relevancia del presente estudio se encuentra en la produccion de un
instrumento, concebido para obtener datos confiables que revelan el conocimiento
y actitud de los padres en el Peru, frente al manejo de urgencias de trauma dental
en sus hijos; mediante la prueba de V de Aiken se calcul6 la validez de contenido,
en la cual se obtuvo una puntuacién alta. La reproducibilidad se confirmé
empleando el Coeficiente de Correlacion de Interclase, alcanzando una puntuacion
de 0,681; esta prueba fue aplicada a 30 padres de familia, los cuales fueron ajenos
a los evaluados en la fase experimental. Se empled el analisis factorial para

determinar la validez de constructo, teniendo como resultado valores entre 0,638 y
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0,819; la pregunta sobre reimplantacion del diente avulsionado obtuvo el puntaje
mas bajo y la pregunta con puntuacion alta fue la referente al control de sangrado.
La prueba estadistica de Alfa de Cronbach, nos ayudé a determinar la confiabilidad
de nuestro instrumento, alcanzando un puntaje de 0,681 siendo este un resultado

positivo.

Entre los 6 y 12 afios de edad aproximadamente, existe una etapa en la cual se van
exfoliando los dientes deciduos para dar pase a los dientes permanentes, quizas
este periodo, mas la falta de informacién del padre de familia, seria la causa de la
confusién de estos al intentar identificar la diferencia entre una pieza dentaria
permanente y otra decidua; en nuestros resultados identificamos que el 37,3% de
los padres participantes en la presente investigacion, reconoce correctamente el
diente traumatizado; siendo el grupo etario de 18 a 24 afos el que mayor
conocimiento presenta, estos resultados son similares a los obtenidos por Al-

Obaide3® y Kaul’.

Kaul” determiné que 91.9% de los padres encuestados consideraba como situacion
de emergencia al trauma dental; coincidentemente en la presente investigacion la
mayoria de los padres encuestados (80,6%) reconocia al trauma dental como
situacion de emergencia siendo los padres del grupo etario de 25 a 39 afios los que
indicaron la respuesta acertada. No existe diferencia entre los resultados de ambos
estudios, esto podria deberse a la manera en la que se desarrolla el accidente, ya
que un trauma dental, esta acompafado de pequefias hemorragias las cuales
asustan mucho a los tutores, considerandolo asi una situacién de emergencia. Se
sabe que el término emergencia se refiere a aquellas situaciones donde la vida del
paciente esté en peligro o hay un gran riesgo de complicaciones severas, y que el

término urgencia, en cambio, se define como aquel estado en el cual no hay
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consecuencia mortales, sin embargo de no ser atendido en un tiempo prudente
podria agravar la situacion del paciente. Por lo tanto, a pesar que el escenario
presentado en este estudio es compatible con el concepto de urgencia, utilizamos
la palabra emergencia ya que de esta manera se presenta en los estudios
presentados como antecedentes. Ademas, al realizar la validacion del cuestionario,
se coincidié en el hecho que las personas sujeto de estudio no reconocen a la
urgencia como la situacion que merece atencion rapida, pero si a la emergencia;

es por ello que se decidio utilizar este término.

Un porcentaje alto de los progenitores participantes en el estudio (93,5%),
reconocio la accion para controlar el sangrado, habiendo concordancia con los
estudios realizados por Kaul’; esto puede relacionarse con la experiencia que van
desarrollando los progenitores frente a los accidentes de todo tipo a lo largo del

crecimiento del nifio, los cuales deben ser atendidos por estos.

Actualmente en el Peru la odontologia ha crecido, hay mucho mas consultorios y
clinicas dentales de las que habian en afos anteriores, también debido al boom de
la estética dental, por diferentes medios de comunicacién podemos observar
diversas propagandas de clinicas odontologicas; este podria ser el motivo de los
resultados obtenidos en nuestra investigacion, ya que el 84% de los padres
reconocieron adecuadamente al cirujano dentista, como el profesional indicado
para tratar los traumas dentales, asociando al odontdlogo con las afecciones

dentarias.

Este resultado coincide con la informacion obtenida por Quaranta®'3, Olatosi®y Fux-
Nov33, sin embargo, discrepa con Young ya que solo el 32,8% de sus encuestados

fueron capaces de identificar de forma correcta, al profesional al cual debian acudir.
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Con respecto al medio de transporte de un diente avulsionado, nuestra
investigaciéon muestra que el 39,2% de los padres encuestados reconocié el medio
de transporte del diente avulsionado, coincidiendo con los estudios elaborados por
Young?®*, Olatosi®, Al-Obaide®, Loo® y Kaul’” y discrepando solo con las

investigaciones de Quaranta®"3,

La promocién de la vacuna antitetanica en los centros de salud en el Peru es
constante y esto se ve reflejado en los resultados obtenidos, ya que el 53,9% de
los padres tenia conocimiento de la necesidad de la vacuna contra el tétano,

coincidiendo con la investigacion realizada por Olatosi® y Kaul”.

En el presente estudio se identificd que el 88,5% de los padres reconocen la
prontitud con la que se debe buscar ayuda profesional, encontrando una relacion
positiva con aquellos padres que refirieron tener estudios universitarios; el tener
una educacion superior ayuda a ampliar el conocimiento de la persona y nos incita
a buscar informacién de fuentes confiables, quizas este sea el motivo, por el cual
este grupo de padres, obtuvo una puntuacion alta al reconocer la prontitud de la
ayuda profesional; Kaul’, Fux-Nov®®, Olatosi® y Quaranta® obtuvieron datos
similares al nuestro, discrepando con otra investigacion realizada por Quaranta'y

Al-Obaide?3®.

Fux-Nov® reporté que el 5,5% de los participantes en la investigacion buscaria el
diente avulsionado; sin embargo en el estudio realizado por Kaul” se observa que

el 51,7% de los padres encuestados buscaria el diente perdido.

Los datos obtenidos nos demuestran que solo el 10,1% de los padres buscaria el
diente perdido; en el Peru y al parecer en otros paises, la educaciéon sobre la

avulsion dentaria es realmente pobre, este dato revela el poco interés de los padres
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sobre salud bucal o la falta de conocimiento sobre la importancia de buscar el diente
avulsionado, lo que tal vez signifique que los padres tampoco saben que un diente
permanente avulsionado pueda volver a reimplantarse en el alveolo, evitando asi
que el nifio sufra dafos en la fonética, estética, en su desarrollo psicolégico y social.
El dolor es un sintoma desagradable, el cual puede llegar a limitar en sus
actividades cotidianas a las personas, si esta sensacion es experimentada por un
nifio, el padre tiende a alarmarse y a buscar ayuda profesional inmediatamente; en
el presente estudio, solo el 32,3 % de los progenitores buscaria ayuda profesional
ante la ausencia de dolor, esto demuestra la falta de actitud y sobre todo
conocimiento del apoderado, ya que la ausencia de dolor posterior a un trauma
dental, no es significado de salud oral; esta informacion muestra un gran contraste

en comparacion con el estudio ejecutado por Kaul’.

En las investigaciones que llevaron a cabo Loo®, Kaul’, Al-Obaide®®, Fux-Nov3°,
Olatosi®®, Young un bajo porcentaje de sus evaluados sabia que una pieza dentaria
permanente avulsionada podia ser reimplantada; las cifras obtenidas en nuestra
investigacién revelan que solo 2,8% de los padres encuestados volveria a colocar
el diente en el alveolo del nifio; hay que tener en cuenta que muchas veces la
situacion en la que se presenta la avulsion dentaria y el miedo a causarle mas dolor
al nifio, podria influir en el intento de reimplantar el diente, quizas este sea el motivo
del bajo porcentaje obtenido ante esta dimension o también corroboraria lo
mencionado anteriormente, los padres no saben que una pieza dentaria
avulsionada puede ser reimplantada, para la mayoria de estos un diente
avulsionado es un diente perdido, dato que debe de causar alarma entre los
odontélogos y en general en el sector salud, ya que una protesis dental jamas se

comparara con una pieza dentaria propia de la persona.

90



Mas del 90% de los padres participantes en nuestra investigacion tenia
conocimiento sobre el manejo de un diente avulsionado sucio, concordando de
alguna manera con los resultados obtenidos por Al-Obaide®; en nuestra
investigacion los padres que refirieron tener experiencia previa en trauma dental,
fueron los que alcanzaron mayor puntuacion en esta dimension, hecho que es
realmente alentador, esto podria demostrar que estos padres, recibieron
informacion de parte del odontélogo en el momento que se encontraron frente a
esta situacion; sin embargo no valdria de mucho este conocimiento, si es que un
bajo porcentaje de estos padres, sabe que un diente avulsionado puede ser
reimplantado y mucho menos si no conoce los medios adecuados para el transporte

de la pieza dentaria.

En el estudio de Kaul” un alto porcentaje de padres considera la necesidad del
seguimiento con el dentista; las cifras obtenidas por nosotros guardan relaciéon con
Kaul” ya que 60,4% de los padres reconocen la importancia de una vigilancia clinica

de parte de un odontdlogo tras el trauma dental.
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CONCLUSIONES

1.

En la presente investigacion se determiné que el instrumento es apropiado para
medir el conocimiento y la actitud de los padres de frente al manejo de trauma
dental en sus hijos.

Utilizando como prueba estadistica el Coeficiente de Validez (V de Aiken) se
determina que la Validez de Contenido del instrumento es apropiada para medir
el conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias de trauma
dental en sus hijos.

Mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase se determina que la
Reproducibilidad del instrumento es apropiada para medir el conocimiento y
actitud de los padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus
hijos.

A través de la prueba de andlisis factorial se determiné que la Validez de
Constructo del instrumento es apropiada para medir el conocimiento y actitud
de los padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos.
Empleando la prueba estadistica de Alfa de Cronbach se determind que la
Confiabilidad del instrumento es apropiada para medir el conocimiento y actitud
de los padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos.

En el presente estudio se observé que el conocimiento el reconocimiento de la
situacion de urgencia, la accién para control de sangrado, el reconocimiento del
profesional y la necesidad de vacuna contra el tétano, las dimensiones que
mejor calificacion presentan; sin embargo, el reconocimiento del diente y el
medio de transporte de la pieza dentaria fueron las dimensiones que menor
calificacion obtuvieron. Asimismo, en cuanto a la actitud de los padres frente al
manejo de urgencias de trauma dental, las dimensiones que alcanzaron mayor
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10.

puntaje fueron: la busqueda de ayuda profesional, la prontitud en busqueda de
profesional, el manejo del diente avulsionado y el seguimiento con el dentista;
no obstante, la ayuda profesional ante la ausencia dolor, la reposicion del diente
avulsionado y la busqueda de diente perdido, son las dimensiones que
mostraron menor calificacion.

En cuanto a la relacién entre el conocimiento y actitud de los padres frente al
manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos y el grado de instruccidn de
los padres; la dimensién que refiere a la prontitud en busqueda del profesional,
los padres que indicaron educacion universitaria incompleta son los que mayor
actitud demostraron sobre esta dimension.

También se determin6 que solo existe relacion entre la edad de los padres y el
reconocimiento del diente en urgencia, siendo el grupo etario de 18 a 24 anos
el que mayor conocimiento presenta. Asimismo, también existe relacidén entre la
edad y el reconocimiento de la situacion en urgencia, siendo el grupo etario de
25 a 39 anos el que mayor conocimiento presenta sobre esta dimension.

De acuerdo a los datos obtenidos, no existe relacion entre el conocimiento y
actitud de los padres frente al manejo de urgencias de trauma dental en sus
hijos y el sexo de éstos.

Referente a la relacion entre el conocimiento y actitud de los padres frente el
manejo de urgencias de trauma dental en sus hijos y la experiencia previa de
los padres, solo se observa relacion entre la experiencia previa en trauma dental
y el manejo del diente avulsionado, por lo tanto, los que si tuvieron alguna
experiencia en urgencias dentales son aquellos que presentaron mayor

conocimiento en esta dimension.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacién de campanfas dirigidas a padres de familia y a toda
persona que se encuentre a cargo del nifio o adolescente, en estas se debe
concientizar mediante charlas educacionales, brindando también informacion
didactica utilizando equipos multimedia acomparados de folletos o tripticos en
los cuales se explique de forma sencilla sobre el manejo de urgencias de trauma
dental.

Es de suma importancia entrenar mediante charlas a los docentes, en especial
a los profesores de educacion fisica; también se podria crear un programa
trabajando de la mano con los maestros, en el cual se incluya el manejo de
trauma dental, al momento de ensefiar las partes anatdbmicas de la boca,
logrando también educar al nifio a través de graficos.

Los medios de comunicacién serian muy utiles para la difusibn de esta
informacion, utilizando no solo la television y la radio, sino también las redes
sociales.

Trabajando en sociedad con médicos ginecologos, pediatras y obstetras se
lograrian mejores resultados, ya que esta informacion (folletos, tripticos, etc.) es
fundamental para los padres primerizos, asi mismo, de realizarse campanas
sobre este tema en el centro de salud, serian pieza clave para incentivar la
asistencia de los progenitores.

Es necesaria la realizacion de mas investigaciones en otros lugares, ya sea
distritos, provincias o paises; de esta manera se podria dar una vision mas real

sobre la problematica a la cual nos enfrentamos.
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Anexo N° 1: Carta de presentaciéon

@% UNIVERSIDAD
X “AP IALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 15 de Abril del 2017

Sr. SATURNINO NINAMANGO MALLQUI
Director de la Institucion Educativa Privada Ingenieros Uni

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada SAAVEDRA JURADO, RUBI NICKOL,
con codigo 2010151844, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacion en la el area que usted dirige para el desarrollo
del trabajo de investigacion (tesis).

TiTULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE PADRES FRENTE AL MANEJO
DE URGENCIAS DE TRAUMA DENTAL EN SUS HIJOS QUE ASISTEN A LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA INGENIEROS UNI EN EL ANO 2017

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde a la presente.

Atentamente,
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%w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo libre, 07 de Marzo del 2017

CARTA N° 084 - 2017 - EPEST- FMH y CS - UAP

Sefior:
Presidente del “Condominio Santa Rita”

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y
al mismo tiempo presentarle a la Bachiller SAAVEDRA JURADO RUBI NICKOL,
con coédigo 2010151844, de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia -
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas,
que me honro en dirigir, quien necesita recoger informacion que le permita realizar
el trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE PADRES FRENTE AL MANEJO DE

URGENCIAS DE TRAUMA DENTAL EN SUS HIJOS QUE ASISTEN AL HOSPITAL
AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL EN EL ANO 2017”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que
brinde a la presente.

Atentamente,

.«,:3

ol
FACULTAD DE MEDICINA HUMA

Dra. MIHIAMDE[R ARIUU QUEZ SEGURA

ECTO
ESCUELA PROF IDMAI..D STOMATOLOGIA
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Anexo N°2: Constancia de desarrollo de la investigacion

Drgenicros Plut
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Santa Anita, 15 de junio del 2017

SENORA

Dra. MIRIAM DEL ROSARIO VASQUEZ SEGURA

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE

LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANA

PRESENTE.-

ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACION REALIZADO POR

LA BACHILLER DE ESTOMATOLOGIA RUBI
NICKOL SAAVEDRA JURADG EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA INGENIEROS

UNI DURANTE EL PERIODO ESCOLAR 2017,

Es honroso dirigirme a Ud. Para saludarlay ala
vez hacer de su ccnocimiento que dona Rubi Nickol Saavedra Jurado, Bachiller de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, realizé su trabajo de investigacion durante
el mes de abril del periodo escolar 2017 durante la programacion de reuniones con los
padres de familia de manera satisfactoria cumpliendo con los protocolos estipulados por la
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA INGENIEROS UNIL.

Hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,

. DIRECCION =~
Jinsa Los Lixcugies 8 s P BRI NINARARGO-MALLOD!
Mz. PLt. 18A . La Pol a de Santa Ani ~—
SANTAANITA DIRECTOR _
Telf.: 354-5588 .
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San Juan de Lurigancho, 23 de mayo del 2017

SENORA:
Dra. Esp. MIRIAM DEL ROSARIO VASQUEZ SEGURA DIRECTORA DE LA ESCUELA DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANA

Por medio de la presente yo, Presidente de la Junta Directiva del Conjunto Habitacional
Residencial Santa Rita | FERNAN LOPEZ MUCHA hago constar que:

La Srta. SAAVEDRA JURADO, RUBI NICKOL, Bachiller de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, ejecut6 su trabajo de investigacion en el Conjunto Habitacional Residencial
Santa Rita I, el cual lleva como titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE PADRES FRENTE
AL MANEJO DE URGENCIAS DE TRAUMA DENTAL EN SUS HIJOS QUE ASISTEN A LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA INGENIEROS UNI EN EL ANO 2017, |a presente se

realizé en periodo del afio 2017, desempefiandose con respeto y responsabilidad.

Atentamente,
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Anexo N°3: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD Y CIENCIASDELASALLD
mplﬂ“ﬁm scuela Fﬂ;::;.;n;?:amnd e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento va dirigido a padres de familia de nifios que acuden a la Institucion Educativa Privada
Ingenieros Uni, a quienes se les solicita su colaboracién con el llenado de la siguiente encuesta, la cual es parte
de mi tesis para obtener la titulacién de Cirujano Dentista, esta lleva el titulo de: CONOCIMIENTO Y ACTITUD
DE LOS PADRES FRENTE AL MANEJO DE URGENCIAS DE TRAUMA DENTAL EN SUS HIJOS QUE
ASISTEN A LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA INGENIEROS UNI.

INFORMACION

1. El objetivo principal es determinar el conocimiento y actitud de los padres frente al manejo de urgencias

de trauma dental.

La evaluacion sera realizada por un bachiller en estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

La evaluacion consiste en analizar las respuestas de los participantes.

La informacién recolectada para esta investigacion se mantendra confidencial, sera aislada y solo los

investigadores podran verla.

Se le asignara un nimero de identificacion en vez de su nombre.

Su decision de participar en este estudio es completamente voluntaria.

Usted puede también cambiar su decisién mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado

previamente.

8. Esta investigacion no producira riesgos en el paciente, no obstante, ayudara a planificar de mejor
manera, nuevos programas que refuercen el conocimiento y cubran la falta de informacion de los padres
de familia.

9. Si usted tiene alguna pregunta puede hacerla ahora e incluso después que haya comenzado la
evaluacion.

poN

No o

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio
en cualquier momento sin que afecte a mi menor hijo.

Firma del padre u apoderado Firma del investigador
Nombre:........ocooviiiiiii Nombre: RUBI NICKOL SAAVEDRA JURADO
DNl DNI: 47780472

Santa Anita,...... de.., del 2017
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Anexo N° 4: Instrumento de recoleccion de datos

' FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
L Jf‘ UNIVERSIDAD Y CIENCIAS DE LA SALUD
/ L!' Ms P!nu m Escuela Académico Profesional de

Estomatologia

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PADRES FRENTE AL MANEJO DE URGENCIAS D
TRAUMA DENTAL EN SUS HIJOS QUE ASISTEN A LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA INGENIEROS UNI EN EL ANO 2017

Instrucciones:

LEA CUIDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS Y MARQUE CON UN ASPA “X” LA
ALTERNATIVA QUE USTED CREA CORRECTA (SOLO UNA ALTERNATIVA), NO
DEBE DEJAR NINGUNA PREGUNTA EN BLANCO:

INFORMACION GENERAL DEL PADRE ¢ Imaginemos que:

e Sexo: Durante un juego, un nifio de 8 afios de edad se
a) Masculino golpeod la boca, su boca esta sangrando y uno de
b) Femenino los dientes de adelante esta ausente y/o roto:

e Edad: 1. Es probable que el diente dafado
a) 15a 17 afios sea:
b) 18 a 24 afios
c) 25a 39 afios a) Undiente de leche
d) 40 a 49 afios b) Un diente permanente (diente

e Grado de Instruccion: nuevo)

c) No estoy seguro
a) Primaria

1) Completa 2. ;Cree usted que es una situacion de
2) Incompleta emergencia?
b) Secundaria
1) Completa a) Si
2) Incompleta b) No ]
c) Superior: c) Nose
Técnico

3. ¢Cree usted que es urgente buscar
ayuda profesional en caso que se
pierda un diente permanente (diente
nuevo)?

i) Completa
ii) Incompleta

1) Universitario

i) Completa

a) Muy de acuerdo
ii) Incompleta ) y

b) En desacuerdo
e ;Se ha encontrado alguna vez frente c) Muy en desacuerdo
a un accidente de trauma dental?

a) Si
b) No
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¢Qué tan pronto cree usted que
deberia buscar ayuda profesional en
caso de perder un diente?

a) Dentro de los 30 min.

b) Dentro de algunas horas
c) Otrodia

¢Qué haria usted para controlar el
sangrado?

a) Lavar con aguay sal

b) Hacer presion con una gasa
sobre la herida

c¢) Lavar con un enjuague bucal
y/o alcohol

Después de controlar el sangrado,
¢Usted buscaria el diente perdido?

a) Muy de acuerdo
b) En desacuerdo

c) Muy en desacuerdo

Si el nifio no tuviera dolor después
del accidente, ¢Usted todavia
buscaria ayuda profesional?

a) Muy de acuerdo
b) En desacuerdo

c) Muy en desacuerdo

+ Imaginemos que:

Un nifo de 11 afios de edad se encuentra
manejando su bicicleta, de pronto se cae y se
golpea la boca, su boca esta sangrando y uno de
los dientes de adelante esta ausente:

A quién recurriria de inmediato?

a) Al médico general
b) Al cirujano dentista

c) Al pediatra

10.

1.

12,

13.

Si usted encuentra el diente que se
salio, ¢volveria a poner el diente en
su lugar?

a) Muy de acuerdo

b) En desacuerdo

c) Muy en desacuerdo

Si usted decide colocar el diente en
su lugar, pero éste se ha caido al
suelo y esta cubierto de tierra ;Qué
haria?

a) Lo lavaria suavemente con un
cepillo de dientes.

b) Enjuagaria el diente con agua
de cafio.

c) Lo lavaria con alcohol y/o
enjuague bucal.

¢,Qué medio utilizaria usted para
transportar el diente?
a) Leche

b) Papel higiénico y/o gasa
c¢) Enjuague bucal y/o Alcohol

¢Después del accidente, cree usted
que es importante que el niio lleve
un seguimiento con el dentista?

a) Muy de acuerdo
b) En desacuerdo

¢) Muy en desacuerdo

¢Piensa usted que es necesaria la
vacuna contra el tétano en caso de
sufrir un trauma dental?

a) Si
b) No
c) Nosé
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NUMERO DE RESPUESTA

PREGUNTA CORRECTA
1 B Conocimiento
2 A Conocimiento
3 A Actitud
4 A Actitud
5 B Conocimiento
6 A Actitud
7 A Actitud
8 B Conocimiento
9 A Actitud
10 B Actitud
11 A Conocimiento
12 A Actitud
13 A Conocimiento
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Anexo N°5: Juicio de Expertos

' FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
l"w UNIVERSIDAD Y CIENCIAS DE LA SALUD
i Escuela Académico Profesional de
/) m P!ﬂum " Lld"-.mt:-m:;nln‘gia

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto:

Cargo o institucién en la laboro:

Instrucciones:

A continuacion tiene 6 preguntas para evaluar cada una de las preguntas del
cuestionario. Marque en el espacio en blanco cada pregunta un V si no le
encuentra objecion o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificacion que deba realizarse debera ser detallada al final en el espacio
de conservacion y sugerencias.

Observaciones y sugerencias
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10

1"

12

13

14

1. ¢Esta pregunta
permitira alcanzar
el objetivo
planteado en el
estudio?

2. ;La pregunta
esta formulada de
forma clara?

3. (El orden de
esta pregunta es
el adecuado?

4. ;La redaccion
es entendible o
coherente con el
proposito del
estudio?

5. ¢El contenido
corresponde con
el propédsito del
estudio?

6. ¢ El vocabulario
de esta pregunta
es el adecuado?
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FICHA PARA EL JUIC IO DE EXPERTOS

Experto: K#"—-'h'ﬂ-“ﬂ M 'Llf'.ll-l-’.m Libr'j.
Cargo o institucion en la laboro: L"LI'-'I- J-'ﬂdl"é‘l! Cﬁ‘?ﬁuﬁ o !_r,'--'-ﬂ-

Imslruccicnas:

4 conlinuacion bene & pregunias para evaluer cada una de las praguntas dei
cuestionaric. Marque en el espacic en blanco cada pregunta un { s e
eNCuentra cOECION o una X siliene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificacien que debha realizacsa debers ser detadads al final en el espaco
e COASSrVACION ¥ sugarancias.

Chservaciones y sugerencias .'
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Elmﬂﬂi_@&f‘% Lashbdy

Cargo o institucion en la laboro:

Instrucciones:

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion tiene 6 preguntas para evaluar cada una de las preguntas del
cuestionario. Margue en el espacio en blanco cada pregunta un J si no le
encuenira objecion o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificacion que deba realizarse debera ser detallada al final en el espacio

de conservacion y sugerencias.

Observaciones y sugerencias
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: C;]U#i""i ,_]E‘ﬁ'&: /iﬁm @Gﬂ—fjf =P
Cargo o institucion en |a laboro: VEauh %55’1 lﬁ)ﬁép

Instrucciones:

A continuacion tiene & pregunias para evaluar cada una de las preguntas del
cuestionario. Margue en el espacio en blanco cada pregunta un J si ne le
encuenira cojecion o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificacion que deba realizarse debers ser detailada al final en el espacio
de consenvacion y sugarencias.

Cbservaciones y sugerencias | S
Ao padeeude 2 x W0 Atpile

m P e L P e L rorf Tl
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FICHA PARA EL JUIC IO DE EXPERTOS

Expeﬂn@*é S(P OD P \.)LIT@H A"?}Url {L’}F ﬂsﬁi{-’f’#&
Cargo o institucion en la laboro: ’bﬂf“ﬂa [ 'E_:..P‘EQ“ - L.j?drp
Instrucciones: =i Ial i A

A continuacion tiene 6 pregunias para evaluar cada una de las preguntas del

cuestionario. Margue en el espacio en blance cada preguntz un J si no le
encuentra objecion o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunia,

La modificacion que deba realizarse debera ser detallada al final en el espacio
de conservacion y sugerencias.

Observaciones y sugerencias
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FICHA PARA EL JUIC IO DE EXPERTOS

Experto: \\\D"ulh'-f ‘k._,l % yerel € ﬂmrn'}

Cargo o institucion en la Iabnm\liﬂ.;ﬁq g T_.«Lm-.t*w--i.::,ri LJ@;- ué’r—lll 'UL LE W,

Instrucciones:

A continuacion tiene © pregunias para evaluar cada una de las preguntas del
cuestionano. Margue en el espacic en blanco cada pregunta un / si no le
encuentra objecion o una X si iene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

Lz modificacion gue deba realizarse debera ser detallada al final en el espacio
de conservacion y sugerencias.
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto; WiSclo, Ollader  Biokpds.

Cargo o institucion en la laboro:

Instrucciones:

A continuacion tiene 6 preguntas para evaluar cada una de las preguntas dal
cuestionario. Marque en el espacio en blanco cada pregunta un J si no le
encuentra objecion o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la prequnta.

La modificacion que deba realizarse debera ser detallada al final en el espacio
de conservacion y sugerencias.

Observaciones y sugerencias
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: r»fm,, (.l /ﬂ»ch

Cargo o institucién lan la laboro: LJ’RM‘E.&H Vbt T Lowed

Instrucciones:

A continuacion Bens 6 pregunias para ewvaluar cada una de las preguntas del
cuesbonano. Marque en el espacio en blanco cada pregunta un J si no le
encuantra objecion o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificacion que deba realizarse deberd ser detalleda &l final en el espacio
de CONservacion y sugarancias.

Observaciones y sugerencias
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Anexo N°6: Matriz de consistencia

20177

¢La Reproducibilidad del
instrumento sera
apropiada para medir el
conocimiento y actitud de
los padres frente al
manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos
que asisten a la Institucion
Educativa Privada
Ingenieros Uni en el afo
201772

¢La Validez de Constructo
sera apropiada para medir
el conocimiento y actitud
de los padres frente al
manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos
que asisten a la Institucion
Educativa Privada
Ingenieros Uni en el afo
201772

¢La Confiabilidad sera
apropiada para medir el
conocimiento y actitud de
los padres frente al
manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos
que asisten a la Institucion
Educativa Privada

20177

Determinar si la
Reproducibilidad del
instrumento sera

apropiada para medir el
conocimiento y actitud de
los padres frente al manejo
de urgencias de trauma
dental en sus hijos que
asisten a la |Institucion
Educativa Privada
Ingenieros uni en el afo
201772

Determinar si la Validez de
Constructo sera apropiada
para medir el conocimiento
y actitud de los padres
frente al manejo de
urgencias de trauma
dental en sus hijos que
asisten a la Institucion
Educativa Privada
Ingenieros uni en el afio
2017?

Determinar Si la
Confiabilidad sera
apropiada para medir el
conocimiento y actitud de
los padres frente al manejo
de urgencias de trauma
dental en sus hijos que
asisten a la |Institucion

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Problema principal Objetivo general Variables Disefio
principales metodolégico
¢El instrumento  serd | Determinar Si el | - Conocimiento - No
apropiado para medir el | instrumento es apropiado de los padres experimental
conocimiento y actitud de | para medir el conocimiento sobre manejo | -  Cuantitativo
los padres frente al |y actitud de los padres de urgencia de | -  Transversal
manejo de urgencias de | frente al manejo de trauma dental. - Descriptivo
trauma dental en sus hijos | urgencias de trauma | - Actitud de los
que asisten a la Institucion | dental en sus hijos que padres frente a
Educativa Privada | asisten a la Institucion urgencia de
Ingenieros Uni en el afio | Educativa Privada trauma dental.
20177 Ingenieros UNI en el afio
2017.

Problemas secundarios | Objetivos especifico Covariables Poblacion y

muestra
¢La Validez de Contenido | Determinar sila Validezde | - Sexo
del instrumento sera | Contenido del instrumento | - Edad Poblacion
apropiada para medir el | sera apropiada para medir | -  Grado de 500 padres de nifios
conocimiento y actitud de | el conocimiento y actitud instruccion que acuden a la
los padres frente al | de los padres frente al | - Experiencia Institucion Educativa
manejo de urgencias de | manejo de urgencias de previa Privada Ingenieros
trauma dental en sus hijos | trauma dental en sus hijos UNI.
que asisten a la Institucion | que asisten a la Institucion
Educativa Privada | Educativa Privada Muestra
Ingenieros Uni en el afio | Ingenieros uni en el afo 217 padres
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Ingenieros Uni en el ano
201772

¢, Qué relacion existe entre
el conocimiento y actitud
de los padres frente el
manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos
y el grado de instruccion
de los padres?

¢ Qué relacion existe entre
el conocimiento y actitud
de los padres frente al
manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos
con la edad de los padres?

¢ Qué relacion existe entre
el conocimiento y actitud
de los padres frente al
manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos
con el género de los
padres?

¢ Qué relacion existe entre
el conocimiento y actitud
frente al manejo de
urgencias de trauma
dental en sus hijos y la
experiencia previa de los
padres?

Educativa Privada
Ingenieros uni en el afio
201772

Determinar la relacion
entre el conocimiento y
actitud de los padres frente
el manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos
y el grado de instruccion
de los padres.

Determinar la relacion
entre el conocimiento y
actitud de los padres frente
al manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos
con la edad de los padres.

Determinar la relacion
entre el conocimiento y
actitud de los padres frente
al manejo de urgencias de
trauma dental en sus hijos
con el género de los
padres.

Comparar la relacion que
existe entre el
conocimiento y actitud
frente al manejo de
urgencias de trauma
dental en sus hijos y la
experiencia previa de los
padres
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Anexo N°7: Fotografias

a. Proceso de Reproducibilidad en el Condominio Santa Rita.

b. Frontis de la Institucidon educativa privada ingenieros UNI
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c. Trabajo de campo propia de la investigacién en la institucion educativa
ingenieros UNI

d. Cronograma de reuniones con los padres de familia para la realizacion
del trabajo de campo propio de la investigacion.

128



