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RESUMEN

La investigacion desarrollada se denomina Prevalencia de fracturas dentales antero
superiores en nifios que acudieron al Hospital Regional de la Policia Nacional del Peru -
Chiclayo, durante los afios 2015 - 2016. Esta problematica comprende principalmente el
género de los nifios afectados, la edad, las causas de las fracturas, ubicacion de las
piezas afectadas, los tipos de denticion, etc; situacién que deberia ser estudiada para
conocer su alta o baja prevalencia, la atencion, tratamiento, cuidados y sobre todo

prevencion.

Como justificacion esta el solucionar el problema de la prevalencia de fracturas dentales
en los niflos entre 3 y 12 afios de edad. El objetivo general es determinar la prevalencia
de fracturas dentales antero superiores en nifios que acudieron al Hospital Regional
PNP. Chiclayo, durante los afios 2015 -2016. La poblacion estuvo constituida por 203
historias clinicas dentales de nifios entre 3 y 12 afios que acudieron al Hospital
Regional de la PNP. Chiclayo, entre los afios 2015 y 2016, mientras la muestra estuvo
constituida por las historias clinicas de pacientes pediatricos entre 3 y 12 afios (nifios y
nifias) encontradas con diagndstico de fractura dental. En la teoria los estudios
sostienen que las fracturas dentales en los nifios son comunes por su misma edad por

lo que debe tenerse sumo cuidado y recomendaciones a los menores.

El método que se utilizé en esta investigaciéon fue de tipo cuantitativo, porque se
representd a través de tablas y graficos el nimero de casos de fracturas dentales en

nifios de 3 a 12 afios de edad, y cualitativo, porque se determind la prevalencia de



fracturas dentales de acuerdo al género. La técnica e instrumento son: Historias
Clinicas de pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional. PNP. Chiclayo,
durante los afios 2015 — 2016. La Ficha de Recoleccion de Datos, fue el instrumento
utilizado en esta investigacion donde se registré los datos de los pacientes pediatricos
encontrados con diagndstico de fractura dental antero superior registrandose los
siguientes datos(nombre, edad, sexo, numero de historia clinica, causa de fractura,

ubicacién de pieza, tipo de denticién ), que forman parte de la investigacion.

La conclusion principal es que la prevalencia de fracturas dentales en nifios entre 3y 12
afos de edad es baja, en contraposicion a la hipotesis de investigacion (H1) que afirma
gue la prevalencia es alta, ya que la poblacién estudiada es de una institucion que
atiende familia policial, los cuales no solo se atienden en dicho hospital, sino recurren a
otras entidades de salud (privadas), cabe resaltar que los datos se recogieron de
historias clinicas de pacientes atendidos en consultorio, obviandose pacientes
atendidos en emergencia. Y la recomendaciéon principal es que las instituciones de
Salud y Educacion implementen campafias de prevencion de accidentes en los nifios,

referentes al cuidado de su salud bucal especialmente en cuanto a fracturas dentales.

Palabras claves: fractura; diente; odontopediatria; prevalencia.



ABSTRACT

The research developed is called Prevalence of anterior superior dental fractures in
children who attended the Regional Hospital of the National Police of Peru - Chiclayo,
during the years 2015 - 2016. This problem mainly includes the gender of affected
children, age, causes of fractures, location of affected parts, types of dentition, etc;
situation that should be studied to know its high or low prevalence, care, treatment, care
and especially prevention.

The justification is to solve the problem of the prevalence of dental fractures in children
between 3 and 12 years of age. The general objective is to determine the prevalence of
anterior superior dental fractures in children who attended the PNP Regional Hospital.
Chiclayo, during the years 2015 -2016. The population was constituted by 203 dental
clinical histories of children between 3 and 12 years old that went to the Regional
Hospital of the PNP. Chiclayo, between 2015 and 2016, while the sample consisted of
the clinical histories of pediatric patients between 3 and 12 years old (boys and girls)
found with a diagnosis of dental fracture. In theory, studies argue that dental fractures in
children are common by their age, so great care and recommendations should be taken

to children.

The method used in this investigation was quantitative, because the number of cases of
dental fractures in children aged 3 to 12 years was represented through tables and

graphs, and qualitative, because the prevalence of dental fractures was determined.



according to gender. The technique and instrument are: Clinical Stories of pediatric
patients seen at the Regional Hospital. PNP. Chiclayo, during the years 2015 - 2016.
The Data Collection Card, was the instrument used in this investigation where the data
of the pediatric patients found with a diagnosis of anterior superior dental fracture was
recorded, recording the following data (name, age, sex , number of clinical history,
cause of fracture, location of piece, type of dentition), which are part of the investigation.
The main conclusion is that the prevalence of dental fractures in children between 3 and
12 years of age is low, in contrast to the research hypothesis (H1) that states that the
prevalence is high, since the population studied is from an institution that It serves the
police family, which are not only treated in said hospital, but resort to other health
entities (private), it should be noted that the data was collected from medical records of
patients seen in the office, obviating patients seen in emergency. And the main
recommendation is that the Health and Education institutions implement accident
prevention campaigns in children, referring to the care of their oral health especially in
terms of dental fractures.

Keywords: fracture; tooth; pediatric dentistry; prevalence
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INTRODUCCION

La presente investigacion se ha desarrollado como producto o causa de una inquietud y
motivacion personal, deseando investigar, cual era el nimero de casos de fracturas
dentales antero superiores que se presentaban en nifios de 3 a 12 afios atendidos en el
Hospital Regional de la Policia Nacional del Pert (PNP) de Chiclayo. En el Capitulo I
Planteamiento del problema comprende principalmente el género de los nifios
afectados, edad, las causas de las fracturas, ubicacion de las piezas afectadas, los
tipos de denticion afectada, situacion que deberia ser estudiada para conocer su alta o

baja prevalencia, la atencién, tratamiento, cuidados y sobre todo prevencion.

Los objetivos son: Objetivo General: Determinar la prevalencia de fracturas dentales
antero superiores en nifios que acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo, durante
los afios 2015 -2016. Los objetivos especificos son: a) ldentificar la prevalencia de
fracturas dentales antero superiores segun las causas en nifios qué acudieron al
Hospital Regional PNP. Chiclayo, durante los afios 2015 - 2016. b) Identificar la
prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la ubicacion de la pieza
dental en niflos que acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo, durante los afios
2015 - 2016. c) Identificar la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
el género en nifios que acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo durante los afios
2015 - 2016. d) Identificar la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun

el tipo de denticion en nifios que acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo, durante
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los afos 2015 - 2016. e) Identificar la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores segun la edad en nifios que acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo,

durante los afios 2015 - 2016.

En el Capitulo Il: Marco tedrico se especifica que los estudios sostienen que las
fracturas dentales en los niflos son comunes por su misma edad por lo que debe
tenerse sumo cuidado y recomendaciones a los menores. Respecto a los Capitulo IlI:

Hipétesis y variables de la investigacion y el Capitulo IV: Metodologia, tenemos:

Las hipoétesis son:

HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores en nifios que

acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores en nifios que

acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

La variable es: Fracturas Dentales que son lesiones que sufren las piezas dentales a
causa de accidentes o eventos violentos, incidentes tales como caidas, golpes, que
pueden ocasionar fracturas. El presente trabajo tuvo disefio metodoldgico de
investigacion descriptiva, no experimental porque no hubo manipulacién de la variable.
El tipo de investigacion fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal porque se
realizo la observacion de historias clinicas en un momento y tiempo determinado. El
método que se utilizO en esta investigacion fue de tipo cuantitativo, porque se

representd a través de tablas y graficos el nimero de casos de fracturas dentales
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antero superiores en nifios de 3 a 12 afios de edad; y cualitativo, porque se determiné

la prevalencia de fracturas dentales antero superiores de acuerdo al género.

Las técnicas e instrumentos fueron: Historias Clinicas: de pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Regional. PNP. Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion. Se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos: Es un instrumento de investigacion de campo donde se registra la

descripcion de lugares, personas, etc; que forman parte de la investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
Segin Compi !, los traumatismos dentoalveolares constituyen actualmente un
problema de salud publica, no porque su prevalencia sea alta, sino porque las
consecuencias que estos dejan sobre el diente son perjudiciales sobre la salud oral
y sistémica del paciente, lo cual hace que el diente corra el riesgo de perder su
vitalidad e incluso su presencia en boca (en caso de una avulsion dentaria). El
trauma dentoalveolar es uno de los tipos de traumatismos que ocasiona mas dafio
sobre el diente, el tejido periodontal e incluso sobre la estética del paciente. La
calidad de los procedimientos de primeros auxilios dentales, es decir, el manejo
inmediato brindado por la persona inexperta responsable del nifio influye
directamente en el prondstico a largo plazo del diente avulsionado o fracturado,
desde el momento en que ocurre el trauma dentario. El traumatismo dentoalveolar
se describe como una lesion que sufre la pieza dentaria y los tejidos de sostén de
los dientes. Fractura dentaria es la ruptura de los tejidos dentarios duros de dientes
debido a impactos bruscos como: golpes, accidentes de transito, etc; y avulsion que

también es conocida como desplazamiento total o exarticulacion.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, respecto a las fracturas
dentales, se tiene que entre el 16% y el 40% de los nifios entre 6 y 12 afios varones
y mujeres padecen traumatismos bucodentales debido a diversos factores como la

inseguridad en los parques infantiles principalmente y escuelas, los accidentes de
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transito y los actos de violencia externos o internos familiares, situaciones que

representan una problemética que debe ser estudiada y solucionada.

La organizacion mundial®, también sostiene que las dolencias bucodentales en nifios
son mas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos y que las
enfermedades bucodentales mas recurrentes son la caries, las afecciones
periodontales (en encias), cancer de boca, enfermedades infecciosas, los
traumatismos o fracturas fisicas y las lesiones congénitas por lo que se hace
necesario apoyar a los paises, sobre todo de bajos recursos; con mayores recursos
técnicos y prevencion debido a la poca cobertura médica existente y el elevado

costo de atencion y tratamiento.

El Ministerio de Salud (Minsa)3, a través del Sistema Integral de Salud (SIS),
considera prioritaria la atencion bucodental de la poblacién, principalmente los nifios,
por eso ha establecido en sus servicios y protocolos, el tratamiento de diversas
afecciones odontoestomatolégicas como son: Alteraciones en la erupcion dentaria
(cédigos K006, K0O7), raiz dental retenida, dientes incluidos, dientes impactados,
afecciones especificadas de los dientes y de sus estructuras de sostén, estomatitis,
edéntulo parcial, total, abscesos, quiste, granulomas radiculares, gingivitis,

periodontitis, entre otros.

La Gerencia Regional de Salud (Geresa)?, antes Diresa, a través del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, y para la atencion de las afecciones

estomatoldgicas, ha logrado que el Departamento de Odontoestomatologia de este
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nosocomio conste de un equipo de profesionales altamente capacitados y
preparados para solucionar problemas bucodentales de la regiébn Lambayeque y la
Macroregion Norte, donde se brinda los siguientes servicios: Odontologia preventiva
y promocional, Odontologia del bebe, nifio y adolescente, Odontologia estética,
Endodoncias, Reduccion de fracturas (dentales, dentoalveolares y Lefort I, 11, 11),
Cirugias simples, complejas, Enucleacién y Marzupializacion de quistes y tumores
benignos, Diagnésticos de cancer oral y atencién en el Centro Craneo Facial donde
se atiende problemas congénitos de Labio leporino unilateral, bilateral, Paladar

hendido entre otros sindromes de competencia odontoestomatoldgica.

Este estudio de investigacion se realizd en el Hospital Regional de la Policia
Nacional del Peru, de la ciudad de Chiclayo, region Lambayeque, ubicado en la calle
Federico Villarreal S/N en la urbanizacion Los Parques donde se atiende a la familia
policial, que comprende al conyuge, hijos y padres del efectivo policial que necesitan
atencién médica, siendo un hospital de atencion en diferentes areas, teniendo este
hospital un departamento de Odontoestomatologia, donde acudieron pacientes
pediatricos durante el periodo 2015- 2016 pudiéndose valorar a través de las
historias clinicas de fracturas dentales antero supeiores de los pacientes atendidos.

En el caso de esta investigacion, se trata de las fracturas o traumatismos dentales
gue pudieran sufrir los nifios entre los 3 y 12 afos de edad, mayormente
provenientes de la institucion educativa policial Félix Tello debido a accidentes,

peleas o casos clinicos.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cudl es la prevalencia de fracturas dentales antero superiores en nifios
gue acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo, durante los afios 2015 -

20167

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
¢, Cudl es la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
sus causas en nifios que acudieron al Hospital Regional PNP Chiclayo,
durante los afos 2015 — 20167
¢, Cudl es la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
la ubicacion de la pieza dental en nifios que acudieron al Hospital
Regional PNP Chiclayo, durante los afios 2015 — 20167
¢, Cudl es la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
el género en nifios que acudieron al Hospital Regional PNP Chiclayo,
durante los afos 2015 — 20167
¢, Cudl es la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
el tipo de denticion en nifios que acudieron al Hospital Regional PNP.
Chiclayo, durante los afios 2015 - 20167
¢, Cual es la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
la edad en nifios que acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo,

durante los afios 2015 - 20167
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de fracturas dentales antero superiores en nifios
gue acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo, durante los afios 2015 -
2016.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
las causas en nifios qué acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo,

durante los afios 2015 -2016.

Identificar la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
la ubicacion de la pieza dental en nifios que acudieron al Hospital

Regional PNP. Chiclayo, durante los afios 2015 - 2016.

Identificar la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
el género en nifios que acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo

durante los afios 2015 - 2016.

Identificar la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun

el tipo de denticién en nifios que acudieron al Hospital Regional PNP.

Chiclayo, durante los afios 2015 - 2016.
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Identificar la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
la edad en niflos que acudieron al Hospital Regional PNP. Chiclayo,
durante los afios 2015 - 2016.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
En lo préctico se pudo determinar la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores de la poblacién del Hospital Regional de la Policia Nacional del Peru
.Chiclayo, se pudo establecer si la prevalencia es alta o baja en nifios de 3 a 12
afios de ambos sexos, determinando asi cual es el género, edad, tipo de denticion
y pieza dental mas afectada en esta poblacion.
En lo tedrico ésta tesis servira para futuros estudios de investigacion, logrando
determinar conocimientos previos acerca de fracturas dentales antero superiores
en niflos y su prevalencia a nivel de la regiébn Lambayeque.
En lo metodoldgico, el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos
la cual me permitié recoger los datos que se encontraron en las historias clinicas

cuyos diagnosticos fueron fracturas dentales antero superiores.

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Es necesario reconocer la importancia de la presente investigacion por la
consideracion de la agresion que sufre el organismo a consecuencia de la
accion de agentes fisicos 0 mecanicos. Hoy en dia los traumatismos
dentales son una de las causas de visita odontoldgica en el Hospital
Regional de la Policia Nacional del Pera .Chiclayo, por ello se realizo este
estudio de investigacion para conocer la etiopatogenia de las fracturas

dentales y su prevalencia en este nosocomio.

21



1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio de investigacion fue viable porque se cont6 con los recursos
necesarios para el acceso a las historias clinicas de la poblacion del
Hospital Regional PNP Chiclayo, donde se encuentran registrados casos de
fracturas dentales antero superiores y asi se pudo seleccionar la muestra

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

1.5 LIMITACIONES DE ESTUDIO

Este trabajo de investigacion no presentd limitaciones ya que conté con el

financiamiento necesario para cubrir el presupuesto de la autora.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.4 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Quifiones, M.%, La Habana - Cuba (2014). “Comportamiento de traumatismos dento
alveolares en nifos deportistas del area “Ciro Frias”, Municipio Arroyo.” El objetivo
fue caracterizar el comportamiento de los traumatismos dentarios en nifios
deportistas. Este estudio fue observacional descriptivo, de corte transversal, en
deportistas menores de 19 afios, el universo estuvo conformado por 57 nifios, se
uso un formulario de datos creado por los autores y validado por expertos.

Resultdé que los nifios con mas traumatismos fueron los de 12 a 14 afios (45,6 %) y
el sexo mas afectado fue el masculino (77,2 %). Se concluy6 que los dientes mas
lesionados fueron los incisivos centrales superiores, los traumatismos mas
frecuentes; las fracturas no complicadas de la corona y esmalte y las causas de

traumatismos mas frecuentes; la practica de deportes y caidas.

Castro, P. y Dreyer, E.®, Santiago de Chile - Chile (2012). “Prevalencia de
Traumatismos Dentoalveolares (TDA) en pacientes infantiles del Complejo
Asistencial Sotero del Rio”. El objetivo fue caracterizar los traumatismos
dentoalveolares de acuerdo a la clasificacibn Andreasen y determinar la frecuencia
de ellos en denticibn temporal y permanente. Este estudio fue descriptivo,
examinando 10 pacientes que habian sufrido traumatismos dentoalveolares. La
muestra constaba 604 nifios y nifias; concluyendo que 58.77% (n=355) de los nifios

tuvieron afectados mas de un diente, género: 64.97% (n=269) correspondio a nifios
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y un 35.03% (n=145) a niflas. El 76% de los casos observados correspondié a
accidentes escolares (n=292) y las principales causas fueron caidas 68.49%

(n=263).

Garcia, N. et al’, Camaguey, Cuba (2010). “Comportamiento de los traumatismos
dentoalveolares en nifios y adolescentes”. Objetivo: determinar el comportamiento
de los traumatismos dentoalveolares en nifios y adolescentes del area urbana del
Municipio Verientes, Provincia de Camaguey. Método: estudio descriptivo
transversal. El universo coincidié con la muestra: 512 nifios y adolescentes entre 8
y 18 afios. Resultados: sexo masculino con 79% y el 78% fue en un solo diente.
Causas: caidas por juego, accidentes y deporte. Lesiones mas en el maxilar
superior y grupo dental mas afectado: incisivos centrales.

Conclusiones: traumatismos dentoalveolares mas frecuentes (8 a 11 afios y sexo

masculino). Predomind un diente lesionado en més de la mitad de pacientes.

Carmona, E., et al® Holguin Cuba (2010). “Lesiones traumaticas orales en la
infancia”. Método: estudio descriptivo, universo de 188 pacientes cuyas historias
clinicas fueron revisadas y la muestra quedd constituida por 80 pacientes.
Propésito: Describir el comportamiento de los traumatismos orales y sus
caracteristicas, frecuencia de aparicion, sexo mas afectado, grupos de edades,
factores de riesgo, zonas mas afectadas, tipo de diente lesionado y clasificacion.
Conclusiones: Existi6 una alta frecuencia de traumatismos en los infantes
estudiantes: Un 42.5% sufridé algun tipo de lesion, el sexo femenino fue el mas

afectado con 56.25%, el grupo de 1 a 3 afios fue el mas lesionado con 43.75%. La
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denticién temporal fue la que recibié mas traumas: 70.00%. La concusion ocurre en

mayor proporcién con un 33.8% seguida de la fractura del esmalte.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Pérez, J.° Iquitos - Perd, (2013). “Nivel de conocimiento y actitud frente a
traumatismos dentales en nifios del personal del INABIF, Iquitos- 2012”. El objetivo
fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a
traumatismos dentales en nifios, del Personal del INABIF, Iquitos - 2012. Este
estudio fue cuantitativo, el disefio fue descriptivo, correlacional, la muestra estuvo
conformada por 40 trabajadores de ambos sexos del INABIF. Los instrumentos
utilizados fueron cuestionarios. Se concluyé que el conocimiento de los
trabajadores sobre traumatismos dentales en nifios fue regular con un 72,5%. En
relacion a la actitud del personal del INABIF sobre traumatismos dentales fue 80%

con una actitud favorable.

Latorre, E. 1°, Lima (2011). “Prevalencia de lesiones dentarias no cariosas en la
comunidad de Santa Rosa Anexo 22 de Jicamarca- San Juan de Lurigancho en el
afno 2009”, tesis para optar el titulo de cirujano dentista. Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, Facultad de Estomatologia. El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia de lesiones dentarias no cariosas segun sus patrones
clinicos como la abrasion, atricion y erosion en individuos adultos que fueron
evaluados el 18 de octubre del afio 2009 en la comunidad de Santa Rosa anexo 22

de Jicamarca- Distrito San Juan de Lurigancho, y su frecuencia y distribucion segun
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edad, sexo y raza. Se recolectd una muestra de 290 individuos que fueron
examinados clinicamente por un equipo de alumnos investigadores debidamente
supervisados, se encontré prevalencia de lesiones dentarias no cariosas en un
40.7% de la poblacion, con mayor incidencia en los patrones clinicos como la
atricién y la abrasion con 27,6% y 15,5% respectivamente y la erosion con 3.45%.
En la variable segun el sexo se encontr6 mayor predominancia del sexo femenino
con el 21% y segun la raza se encontré6 mayor predominancia de la raza mestiza
con un 39%, el grupo etario de 33-39 afios presentod la mayor cantidad de individuos

con lesiones no cariosas con un 12 %.

Medrano, G. y Diaz, M.} Lima - Peru (2010). “Diagnéstico y tratamiento de
luxaciones dentales en denticion decidua”. El objetivo fue determinar si los
traumatismos dentoalveolares son muy frecuentes en nifios. El método que se uso
una tabla con distribuciébn de pacientes segun diagnéstico: luxacion lateral,
concusion, exarticulacion, fractura dental, luxacién intrusiva y fractura de procesos
alveolares. Se concluy6 que los traumatismos dentoalveolares son un reto para el
odontdlogo, sobre todo en pacientes muy pequefios, ya que pueden conducir a la
pérdida prematura de dientes que comprometen la funcién bucal, la estética y

autoestima.

Gonzéalez, D.*? Lima — Pert (2010). “Avulsiéon en denticién primaria”. Conclusiones:
Las avulsiones en la denticion primaria representan entre el 7% y 13% de todas las
lesiones traumaticas. La avulsion dental en el nifio es considerada una injuria muy

severa debido a que compromete diversos tejidos tales como: gingiva, ligamento
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periodontal y pulpa. Asimismo, afecta la autoestima del paciente y genera
preocupacion en los padres. Las avulsiones en denticibn primaria son mas
frecuentes que en la denticibn permanente debido a que el hueso alveolar y

ligamento periodontal son mas elasticos y de menor tamafio en los nifios pequefios.

2.1.3 Antecedentes Locales

Nique, J.13, Chiclayo - Per( (2015). “Frecuencia de las fracturas coronarias no
complicadas en nifios pre-escolares de 2 a 5 afilos que acuden a un centro
educativo inicial en Cajamarca, 2014”. El objetivo fue determinar la frecuencia de
fracturas coronarias no complicadas en niflos preescolares de 2 a 5 afos. Esta
investigacién fue cuantitativa, descriptiva y de corte transversal.

La poblacion consté de 134 nifios, se realizé observacion mediante el examen
clinico y se registro los datos en una ficha clinica.

Se llegd a la conclusion que la frecuencia de fracturas coronarias no complicadas

en nifios result6 alta estadisticamente significativa (p<0.001).

Vega, J. 4, Chiclayo (2015), en su tesis “ Prevalencia de anomalias dentales en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro de diagnostico por
imagenes de la ciudad de Chiclayo, 2012 -2013”, Universidad Catolica Santo

Toribio de Mogrovejo, Facultad de Medicina Escuela de Odontologia, presentaba lo
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siguiente: Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalias dentales segun
tamafio, numero, forma, erupcion, estructura, localizacion, sexo y edad en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro de diagndstico por
imagenes de la ciudad de Chiclayo.

Metodologia: El presente estudio de acuerdo a su finalidad es béasica y de acuerdo
al inicio de estudio es retrospectiva, de acuerdo al disefio de contrastacion es no
experimental y de corte transversal.

Conclusiones: La prevalencia de anomalias dentales en radiografias panordmicas
de pacientes atendidos en un centro de diagnéstico por imagenes de Chiclayo fue
de 65.7 % y la prevalencia de anomalias dentales segun tamarfio fue de 3%, con
respecto al nimero 23 %, con respecto a forma 8%, con respecto a erupcion 56% y

de estructura no se hallé ninguna.

2.5 BASES TEORICAS

Herreral®, sostiene que en el trauma dentoalveolar el tiempo juega un papel
definitivo, es una verdadera urgencia, porque de su pronto manejo dependera el
pronédstico del diente afectado; casi siempre es un diente antero superior. Dice que
el traumatismo dental se describe como aquellas lesiones violentas de los tejidos
dentales y periodontales producidas por agentes externos, excluyendo de este
concepto el desgaste por uso ya sea fisiologico o patolégico. El traumatismo es

considerado como un estimulo Unico y violento que ocasiona lesiones inmediatas
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y/o a distancia. Los traumatismos dentoalveolares son todas aquellas lesiones
provocadas por un golpe externo de mayor o menor intensidad que afecta a tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal. Constituyen una verdadera emergencia
odontoldgica, afectan del 4 al 14 % de la poblacion. El resultado de los traumatismos
directos suele ser la lesion de dientes anteriores, mientras que los indirectos

favorecen la fractura de la corona y/o la raiz en premolares y molares.

Segln Jova et al ¥/, Los traumas dentarios son lesiones que dafian el sistema
estomatognatico, lo que afecta la oclusion dentaria y provoca efectos perjudiciales
en la salud del nifio. Los traumatismos suelen afectar uno o mas dientes, con mayor
frecuencia los incisivos centrales superiores para ambas denticiones. Se han
observado multiples consecuencias de los traumas como las reabsorciones, la
anquilosis y la necrosis en dependencia del estado de madurez del diente, el tipo de

trauma y las condiciones individuales.

Jova et al 17, presenta las siguientes consideraciones:

La conservacion de los tejidos dentarios constituye el objetivo primordial en la
atencion estomatolégica. Una seria amenaza a este objetivo significa la frecuencia,
cada vez mayor, en que nifios y adolescentes son afectados por traumatismo
dentarios, lo que llega a constituir un problema estomatolégico comdn que siempre
debe ser considerado como una situacién de urgencia a diagnosticar y tratar de
forma certera por el especialista en Estomatologia General Integral y, lo que es

mejor, por su incidencia en la comunidad a través de acciones de promocion y
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prevencion de salud para contribuir a evitarlos o disminuir su incidencia y su
prevalencia.

Estudios epidemiolégicos revelan que los traumas dentarios constituyen un serio
problema de salud que se acompafian tanto de dafios estéticos y psicolégicos como
sociales e indican que aumentan progresivamente en los Ultimos afios como
consecuencia de los cambios introducidos en la vida moderna y de una disminucion
de la incidencia y la prevalencia de la caries dental.

La actividad fisica de los nifios, como la practica deportiva desde edades tempranas,
el uso de la bicicleta y las actividades en campamentos al aire libre hacen que estén
en contacto permanente con factores de riesgo.

En informes de la Organizacion Mundial de la Salud se informan, para algunos
paises de Latinoamérica, una frecuencia de trauma dental cercana al 15 % de los
escolares y se hace consciente de la escasez de datos disponibles sobre la
frecuencia y la severidad de tales lesiones en la mayoria de los paises del area, en
contraste con los registros de la caries dental y la enfermedad periodontal, que
suelen ser numerosos y exquisitos.

Se sefiala un compromiso en relacion a traumas dentarios en adolescentes de un
18.6%. Investigaciones recientes en paises como Brasil, Cuba, Inglaterra y Suiza
coinciden en que de cada 10 nifios uno ha sufrido algun tipo de trauma y que el 70%
son varones y el 30% féminas; en los Estados Unidos las estadisticas revelan una
menor afectacion y se registran datos del 3.6% de adolescentes con estas lesiones.
El traumatismo accidental de los dientes es quizas uno de los acontecimientos mas
dramaticos que le suceden a un individuo y su frecuencia en la clinica odontoldgica

es cada dia mayor. Las estadisticas revelan cifras considerablemente significativas
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en cuanto a la incidencia y la prevalencia de estos accidentes, por lo que se han
llegado a considerar como un problema de salud publica global.

Estudios realizados sobre traumatismos dentarios en adolescentes, informan un
predominio del sexo masculino, las contusiones como el traumatismo de mayor
frecuencia; y las caidas como principal causa de las lesiones traumaticas. Los
traumatismos mas sencillos pudieran derivar en alteraciones irreversibles para los
tejidos dentarios, por tanto, la atencién oportuna y la educacién sanitaria son
fundamentales para lograr transmitir al paciente y a los familiares los beneficios del
tratamiento y la importancia de su prevencién para que las acciones en tal sentido

sean oportunidades de salud para los adolescentes.

2.5.1 PREVALENCIA

Segin ABC!®, de acuerdo a lo que establece la ciencia epidemiolégica
(epidemias), el término prevalencia hace referencia al nimero total de casos de
enfermos para un tipo especifico de enfermedad, en un momento y lugar particular
y especial. La nocion de prevalencia se vincula con la definicion que establece que
toda prevalencia es el hecho de sobresalir o destacarse de algun objeto, persona
o situaciéon. De este modo, la prevalencia es entendida como la accion de
sobresalir o resaltar de un tipo especifico de enfermedad en un tiempo y espacio

determinados.

La prevalencia, segun la misma definicion de ABC'® y como dato estadistico, es

vital para la epidemiologia asi como también para muchas otras ramas de la

31



medicina. Esta informacion es utilizada para calcular el porcentaje de poblacion
afectada por determinada enfermedad o complicacién de la salud. Al mismo
tiempo, los datos obtenidos a partir de la prevalencia pueden servir para
establecer estadisticas de riesgo poblacional y permite el desarrollo de politicas de

prevencion y asistencia a los diferentes grupos expuestos a tal o cual enfermedad.

Fracturas dentales

Segun Corporacion Médica®®, las fracturas dentales son dafios consecuentes de
agresiones producidas en los dientes por un hecho violento, como por ejemplo un
pufietazo, un accidente de auto o una caida de la bicicleta. Los dafios pueden
variar desde una fractura en el esmalte hasta una fractura de la raiz o pérdida total
de la pieza dental. Ante cualquier tipo de traumatismo en la cara o cabeza, se
debe consultar a los dentistas para que hagan los exdmenes correspondientes y
asi descartar secuelas graves. Los tratamientos son variables dependiendo del
dafo, y van desde una sencilla inmovilizacion temporal del diente hasta la

extraccién en casos severos.

Causas o etiologia de las fracturas

Los traumatismos dentales, segun la publicacion DEN?, son lesiones muy
frecuentes en la infancia. Para muchos padres, son motivo de gran preocupacion y
les lleva a acudir al pediatra o al hospital para su evaluacion. Hoy en dia los
traumatismos son la segunda causa de atencion odontopediatrica tras la caries,

siendo una patologia que cada vez esta incrementando mas.
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DEN?° agrega que la edad escolar (entre los 6 y los 12 afios) es el grupo de mayor
riesgo para sufrir lesiones dentales, debido fundamentalmente, a la practica de
juegos o deportes violentos. Los accidentes de trafico también representan una
causa muy frecuente de traumatismos dentales, y dentro de estos podemos
encontrar las caidas en bicicleta, siendo una de las causas mas frecuentes de
trauma dental. Desde caidas del andador, hasta peleas son las principales causas
de las lesiones traumaticas que afectan la boca, los dientes y los huesos

maxilares, denominadas traumas dentoalveolares.

Clasificacion de las fracturas?'®

Se puede dividir los tratamientos por fracturas dentales en funcion de la gravedad:
-Fractura de la corona: El tratamiento suele consistir en la reconstruccion del
diente. En casos leves por medio de restauraciones estéticas o resinas y en casos
mas graves por medio de coronas de porcelana.

-Fractura de la raiz: Regular o mal prondstico. Hay que valorar cada caso pero
suelen ser necesaria la extraccion del diente.

-Fractura de corona y raiz: Es una fractura longitudinal del diente. No hay
tratamiento reconstructor posible, por lo tanto se debe extraer el diente y
reemplazarlo por un implante dental o algun tipo de protesis.

-Avulsion (extirpacion) dentaria: La avulsion dentaria es la expulsion de un
diente por una causa traumatica como puede ser la caida desde una bicicleta, un
tropezén o golpes a la altura de la base de la nariz ocasionados por juegos

violentos o la practica de algunos deportes sin protector bucal.
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Diagnoéstico y tratamiento

Diagndéstico

Herrera 6, afirma que en los traumatismos dentales resulta esencial realizar un
diagnéstico rapido y preciso del caso, en donde se considere la extension de la
lesion y su relacién con el tejido pulpar, periodontal y éseo. El examen minucioso
es necesario, aunque no siempre es de facil ejecucion por las condiciones
emocionales y fisicas del paciente, en especial cuando la lesion ocurre en nifios.

Se recomienda dividir el examen del paciente en tres etapas:

-Anamnesis: nos ayuda a conocer cuando ocurrié el traumatismo y asi estar al
tanto del tiempo transcurrido desde el impacto, lo que permitira determinar el tipo
de tratamiento a realizar, asi como el pronéstico de la lesion, conocer cédmo se
produjo el traumatismo para definir el tipo de impacto y poder definir si la herida

esta o no contaminada.

-Examen Clinico: Examen de los tejidos blandos: observar si hubo laceracion de

los tejidos blandos, y en caso tal determinar el grado de lesion.

-Diversas pruebas: Pruebas de movilidad, prueba de percusion vertical, prueba de

percusion horizontal, pruebas pulpares, transiluminacion y radiografias.

El diagndstico es:
Clinico: Observando y examinando la cavidad oral del paciente.

Radiografico: Valiéndose de examenes auxiliares para valorar tipo de fractura.
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Tratamiento

Zambrano et al 2!, sostiene que en relacién con el tratamiento de las fracturas de
la corona en dientes permanentes es importante considerar tanto la respuesta
pulpar a la injuria como las alternativas que pueden ser ofrecidas para restaurar

estética y funcionalmente el diente afectado.

Fracturas no complicadas de la corona

Infracciones de esmalte: Como regla, las infracciones del esmalte no ameritan
tratamiento, sin embargo en casos de mudltiples grietas se puede optar por el
sellado del esmalte con resina fluida y técnica de grabado &cido (se recomienda
su uso en gel durante maximo 15 segundos para evitar irritacion pulpar y permitir
la adhesion de la resina al esmalte). Esto con la finalidad de evitar pigmentaciones
de origen extrinseco. Andreasen, J & Cols. (2010) y Garcia, C. y Mendoza A.
(2003) recomiendan realizar pruebas de vitalidad para descartar posibles dafios

pulpares.

Fracturas en esmalte: Estas fracturas pueden ser abordadas de diferentes formas
dependiendo de la alteracion estética y funcional que generen y de la cantidad de
esmalte perdido: Pulir el contorno del diente lesionado, esta alternativa se indica
cuando la lesién es minima (menos de 1 mm) con el fin de eliminar bordes
cortantes que puedan lacerar los labios y/o la lengua. En visitas posteriores, se
puede realizar desgaste selectivo para lograr mejores resultados estéticos,

especialmente imitando un redondeado acentuado en el borde distal. El desgaste
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selectivo puede ser combinado en algunos casos con extrusion ortodéncica del
diente fracturado para recuperar la altura incisal, no obstante la simetria cervical

también debe ser considerada.

Fracturas en esmalte y dentina: El tratamiento temprano de estas fracturas es
importante a fin de evitar secuelas estéticas y fundamentalmente biolégicas
(afectacion pulpar). Cuando se produce una fractura coronaria que involucra
dentina, se genera una invasion bacteriana hacia el complejo pulpar, por lo que la
proteccion de esta dentina expuesta mediante su sellado resulta necesaria y debe
realizarse como procedimiento de emergencia un recubrimiento pulpar indirecto.
Las opciones terapéuticas actuales son la reposicion inmediata del fragmento
dental mediante técnicas adhesivas o la reconstruccion del diente con resina

compuesta.

Fractura de Raiz: Segln la publicacién Protocolos??, hay que reposicionar el
segmento coronal si esta desplazado tan pronto como sea posible, verificar su
posicion radiograficamente, estabilizar el diente con una férula flexible por 4
semanas, si la fractura radicular esta cerca de la zona cervical del diente, la
estabilizacion es recomendada por un periodo de tiempo mas largo (hasta 4
meses). Es aconsejable controlar la cicatrizacion al menos por un afio, para
determinar el estado de la pulpa, si ocurre necrosis pulpar, se indica tratamiento
de conducto radicular del segmento coronario hasta la linea de fractura, para

conservar el diente.
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Fracturas complicadas de la corona

Sobre esta clasificacion, Mauricio 23, explica que las fracturas coronarias son las
lesiones de origen traumatico mas frecuentes en denticion permanente.
Prevalencia entre 26 al 76 % de las lesiones dentales. Incisivos maxilares tienen
una prevalencia del 96% con respecto al resto de los dientes. Dentro de este
grupo, los incisivos centrales se ven afectados en aproximadamente el 80 % con

respecto a los laterales.

El diente

El diente es un érgano anatémico duro, define Yufra?*, enclavado en los alvéolos
de los huesos maxilares a través de un tipo especial de articulacion denominada
Gonfosis y en la que intervienen diferentes estructuras que lo conforman: cemento
dentario y hueso alveolar ambos unidos por el ligamento periodontal. El diente

esta compuesto por calcio y fésforo, que le otorgan la dureza.

Los dientes son estructuras de tejido mineralizado que comienzan a desarrollarse
desde pronta edad y los cuales nos ayudan a masticar alimentos para una buena
digestion. El diente realiza la primera etapa de la digestion y participa también en
la comunicacion oral. Basicamente en el diente se pueden reconocer dos partes,
la corona, parte visible recubierta por esmalte dental y la raiz no visible en una

boca sana.
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Partes del diente

Esmalte dental: Es el tejido mas duro del cuerpo humano. En zonas donde el
esmalte es mas delgado o se ha desgastado, puede ser sumamente sensible. El
esmalte es translucido, insensible al dolor pues en el no existen terminaciones

nerviosas.

Dentina: Tejido mineralizado, pero en menor proporcion que el esmalte. Es el
responsable del color de los dientes. La dentina proporciona elasticidad al

esmalte.

Cemento dental: Es una capa dura, opaca y amarillenta que recubre la dentina a
nivel de la raiz del diente. Se encarga de unir la pieza dental con el resto de la

mandibula o maxilar.

Pulpa dentaria: De tejido mesodérmico, esta constituida por un tejido suave que
contiene vasos sanguineos (arteria y vena) que conducen la sangre hacia el diente

y por fibras nerviosas que otorgan sensibilidad al diente.

Clases de denticion:

Primera denticion: Hasta los 6 o 7 afios de edad, la especie humana solo posee 20
dientes, la llamada denticion temporal o denticion caduca, comunmente
denominada de leche, que sera sustituida por un total de 32 dientes que

constituyen la denticion definitiva o denticion permanente. La funcion de estos
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primeros dientes es preparar el alimento para su digestion y asimilaciéon en etapas
en las que el nifio esta en maximo crecimiento; sirven de guia de erupcién,
mantienen el espacio para la denticibn permanente; estimulan el crecimiento de
los maxilares con la masticacion; fonacion, los dientes anteriores intervienen en la

creacion de ciertos sonidos.

Segunda denticién: Después de la denticion decidua los dientes de leche son
empujados por una segunda denticién. Estos primeros dientes caen de manera

natural dejando surgir a los segundos.

Estructura morfoldgica:

Corona: Es la parte del diente libre o visible en la cavidad oral.

Cuello: Es la union de la corona con la raiz y se sitda en la encia marginal.

Raiz: Esta parte del diente no es visible en la cavidad bucal ya que esta incrustada

en el alvéolo dentario, dentro del hueso.

Tipos de dientes

Segun la forma de la corona y por lo tanto su funcion, hay cuatro tipos de dientes:
Incisivos (8 dientes): dientes anteriores con borde afilado. Su funcién principal es
cortar los alimentos.

Caninos (4 dientes): con forma de cuspide puntiaguda. Son llamados colmillos en
los demas animales, estan situados al lado de los incisivos y su funcion es

desgarrar los alimentos.
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Premolares (8 dientes): poseen dos cuspides puntiagudas. Facilitan la trituracién
de los alimentos.
Molares (12 dientes): cuspides anchas. Tienen la misma funcion de los

premolares. Son los mas grandes.

Funcion de los dientes

Las funciones de los dientes son:
Masticatoria

Fonética

Estética

Expresion facial

Segun la Comision Coordinadora de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos y
Dentistas?®, se tiene los siguientes protocolos para traumatismos de dientes

temporales y permanentes que incluyen tipos y tratamiento:

Protocolo sobre traumatismos en dientes temporales

La mayor parte de las lesiones sobre los dientes temporales ocurren entre los 2 y
3 afnos de edad. Es el momento en que el nifio aprende a caminar y alin no posee
la coordinacion suficiente. La mayoria de las lesiones afectan a los incisivos
centrales. Las lesiones en los dientes temporales tienen el potencial de causar

alteraciones en el desarrollo de los dientes definitivos subyacentes. Por lo que el
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manejo 6ptimo de éstas lesiones es esencial para el buen desarrollo de los dientes

definitivos.

Tipos y tratamiento

-Fracturas de dientes temporales. Las fracturas de dientes temporales se clasifican
de acuerdo con la extensién de la fractura. Una fractura no complicada, es la que
afecta al esmalte y dentina, mientras que la complicada afecta ademas al nervio.
Objetivo de tratamiento: Las fracturas son restauradas para mantener la vitalidad

del nervio y conservar la funcion y estética.

-Pérdida completa o avulsion de un diente temporal. Un diente avulsionado es un
diente que ha salido completamente del alveolo. Objetivo de tratamiento: Los
dientes avulsionados temporales no deben ser reimplantados, porque ello puede

comprometer el desarrollo de los dientes definitivos subyacentes.

Protocolo sobre traumatismos en dientes definitivos

El pico de incidencia de traumatismos en dientes definitivos ocurre entre los 9 y los
12 afos. Los incisivos centrales superiores son los mas afectados. Los accidentes
producidos por caidas fortuitas, los de trafico, peleas y practicas de deporte, son

por éste orden las causas mas frecuentes.
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2.6

Tipos y tratamiento

-Fractura de incisivos permanentes. Las fracturas de los dientes se clasifican
dependiendo de la extension de la lesion. Una fractura no complicada afecta a la
pérdida de estructura dental reducida a esmalte y dentina, mientras que una
fractura complicada ademas de esmalte y dentina afecta al nervio. Objetivo de
tratamiento: Mantener la vitalidad pulpar y restaurar el diente estética y

funcionalmente.

-Pérdida completa o avulsion total de un diente. Desplazamiento completo de un
diente fuera del alveolo. Tratamiento: Reposicion tan pronto como sea posible del
diente en su posicion anatémica para facilitar la curacién del ligamento periodontal
y la circulacion sanguinea. Se debe considerar la aplicacion de profilaxis
antitetanica y tratamiento antibittico. El éxito del tratamiento vendra dado por el
tiempo que el diente permanezca fuera del alveolo. El pronostico es bueno si el
diente es inmediatamente reimplantado. Si esto no es posible el diente debera ser
transportado en un medio liquido, leche fria, saliva o agua, por éste orden, para

mantener la vitalidad de las fibras periodontales, para su inmediato reimplante.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Odontopediatria
Biohorizons?® define a la odontopediatria como la especialidad encargada del
manejo de la salud dental de nifios y adolescentes. En esta etapa se puede

prevenir y diagnosticar de forma temprana alguna patologia o alteracion a nivel de
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dientes, encias o maloclusiones existentes en el desarrollo de cada nifio vy
corregirlas a tiempo. Se debe tener presente lo importante que es la primera visita
al dentista, segun esta experiencia, sera su actitud frente a atenciones posteriores,
incluso cuando adulto; por ello es importante visitar al odontopediatra lo mas
temprano posible, para que en caso de existir dafio éste sea detectado cuando

esté iniciandose, haciendo las sesiones cortas y menos invasivas.

Avulsion
-“La avulsién dentaria se da cuando un diente, conservando su integridad, sale de
su alojamiento en el hueso debido a un traumatismo o fractura; es decir, el diente

sale completamente de su alveolo” ?7

Corona
“La parte del diente cubierta con un esmalte que sobresale de la encia. También
se refiere a una cubierta artificial de porcelana o de oro, conocido cominmente

como una funda” %8

Implante

“Raiz artificial de titanio colocada en el hueso de los maxilares. Sobre el implante

se coloca un diente artificial” 28
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Férula
“Cualquier dispositivo que se utiliza para estabilizar los dientes flojos. También se
utiliza para describir un dispositivo usado para corregir los trastornos de la

articulacion témporomandibular (ATM)” 28

Injerto

“Tejido organico destinado a la implantacion. Un trozo de tejido o de material
sintético que se usa para reparar un defecto en las encias o hueso de los
maxilares. El injerto es la union de un tejido a otro. En odontologia, los injertos
0seos se utilizan para rellenar los defectos en el hueso. El injerto de tejido de las

encias se utiliza para reconstruir las encias retraidas” 2

Ajuste oclusal

“Remodelacién de las superficies de masticacion de los dientes para restablecer el

contacto adecuado entre los dientes superiores e inferiores” 28
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA

INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1.1

3.1.2

HIPOTESIS PRINCIPAL

HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores en
nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afos
2015 — 2016

H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores en nifilos
gue acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015

— 2016

HIPOTESIS DERIVADAS

HIPOTESIS 1

HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores
segun las causas en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP.
Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun
las causas en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo
durante los afios

2015 - 2016.
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HIPOTESIS 2

HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores
segun la ubicacién de la pieza dental en nifios que acudieron al Hospital
Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la
ubicacion de la pieza dental en nifios que acudieron al Hospital Regional.

PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

HIPOTESIS 3

HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores
segun el género en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP.
Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun el
género en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo
durante los afos

2015 - 2016.

HIPOTESIS 4

HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores
segun el tipo de denticion en nifios que acudieron al Hospital Regional.
PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun el
tipo de denticibn en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP.

Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.
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HIPOTESIS 5

HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores

segun la edad en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo

durante los afios

2015 - 2016.

H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la

edad en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante

los afos

2015 - 2016.

OPERACIONAL

3.2 VARIABLES; DIMENSIONES E INDICADORES Y DEFINICION CONCEPTUAL Y

Variable Definicién Definiciéon Dimensiones Indicador
Conceptual Operacional
Son lesiones que Lesiones que Causas de fracturas
Dentales antero Caidas o
sufren las piezas sufren las piezas superiores traumatismos
dentales a causa dentales a causa Violencia fisica
de accidentes o de accidentes o Ubicacién Antero Superiores
Fracturas eventos violentos eventos violentos
Dentales Masculino
incidentes tales incidentes tales Género
Femenino
como caidas, como caidas,
golpes pueden golpes pueden
Decidua
determinar determinar Tipos de
Denticiéon Mixta
fracturas fracturas evaluadas
Permanente
mediante historias
Edad 3-12 afios

clinicas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion tuvo disefio metodologico de

investigacion descriptiva, no experimental porque no hub manipulacion de la

variable.

4.1.1

4.1.2

4.1.3

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal porque se realiz6 la observacion de historias clinicas en
un momento y tiempo determinado.

NIVEL DE INVESTIGACION

Es de nivel descriptivo, porque se recogio informacion de datos
encontrados en las historias clinicas y se pudo plasmar en la ficha de
recoleccion de datos, referente a fracturas dentales antero
superiores.

METODO

El método que se utilizd en esta investigacion fue de tipo cuantitativo,
porque se representd a través de tablas y graficos el numero de
casos de fracturas dentales antero superiores en nifios de 3 a 12
aflos de edad y cualitativo, porque se determind la prevalencia de

fracturas dentales antero superiores de acuerdo al género.
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4.2 DISENO MUESTRAL

421

4.2.2

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas de los
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional. PNP.
Chiclayo durante los afios 2015 - 2016. Se tomo en cuenta para la
presente investigacion las siguientes caracteristicas:

Las historias clinicas encontradas en el periodo del 1 de Enero al 31
de Diciembre de los afios 2015 — 2016.

Nifios y nifias de 3 a 12 afios de edad

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por las historias clinicas de los
pacientes pediatricos que fueron atendidos en el Hospital Regional
PNP - Chiclayo, durante los afios 2015 - 2016, entre las edades de 3
a 12 afios, con diagndstico de fractura dental antero superior, para

ello se uso los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Las historias clinicas desde el 1 de Enero al 31 de Diciembre del
periodo bianual 2015 — 2016.

Pacientes pediatricos entre 3 a 12 afios de edad.

Historias clinicas legibles.

Piezas antero superiores cuyo diagndstico sea fractura dental.
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Criterios de exclusién:

Nifilos menores de 3 afios.

Nifios mayores de 12 afos.

Historias clinicas no legibles.

Historias clinicas con diagndstico de otro tipo de fracturas (no antero

superiores)

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

Material

Lapiceros

Hojas

Folders

Historias Clinicas: Se utilizé todas las historias clinicas de pacientes
pediatricos (3 a 12 afos) atendidos en el Hospital Regional. PNP.
Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion.

Ficha de Recoleccion de Datos: Es un instrumento de investigacion de
campo donde se registra la descripcion de lugares, personas, etc., que

forman parte de la investigacion.

Procedimiento

Se solicit6 el respectivo permiso al Director de Hospital Regional de la
Policia Nacional del Peru .Chiclayo (Anexo 01) para realizar la
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observacion y recoleccion de historias clinicas, se procedié a recopilar
la informacion en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 04)
teniendo en cuenta los criterios de inclusién, la cual nos permitio
obtener y recopilar datos donde se anot6 N° de Historia Clinica,
nombre, edad, sexo, causas, pieza antero superior fracturada, tipo de

denticion.

Dicha ficha de recolecciéon de datos nos ayudo a valorar lo encontrado

en las historias.

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION
Se procedié a recolectar la informacion y llenado de la ficha de recoleccién
de datos (instrumento), teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion.
Los resultados se trabajaron utilizando la bioestadistica descriptiva segun
tablas y graficos que se realizaran en Excel o en SPS S21, el muestreo fue
probabilistico, para luego aplicar dos tipos de estadistica.
Estadistica descriptiva: Se recopil6 informacién en tablas de frecuencias,
gréficos y algunas medidas de tendencia central (media, mediana, moda).
Estadistica inferencial: Permiti6 hacer la contrastacion de la hipétesis,
considerando una hipoétesis nula y una hipétesis alternativa, valorandose asi

cual de las dos se acepta.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIAS Y GRAFICOS

TABLAS DE FRECUENCIAS Y GRAFICOS

Tabla 01: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores en nifios

Fractura Fa Fr

Valido No existe 197 97,0%
Existe 6 3,0%
Total 203 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ Historias clinicas 2015-2016
Fecha: 13 de Noviembre de 2017
Elaborado: Por la investigadora

Gréfico 01: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores en nifios

Prevalencia de fracturas dentales antero
superiores

97%

3%

No existe Existe

De los 203 datos obtenidos en el hospital la prevalencia de fracturas dentales
antero superiores en los nifios el del 3%.

52



Tabla 02: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun las
causas en nifios

Causas Fa Fr
Caida 83.3%
traumatismo
Violencia fisica 1 16.7%
Total 6 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos/ Historias clinicas 2015-2016
Fecha: 13 de Noviembre de 2017
Elaborado: Por la investigadora

Gréfico 02: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun las
causas en nifios

Prevalencia de fracturas dentales
antero superiores segun las causas en
ninos

83.3%

16.7%

Caida o traumatismo Violencia fisica

Observamos que la prevalencia por caida y traumatismo se dio en un 83.3% y por
violencia fisica en un 16.7%
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Tabla 03: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la
ubicacién de la pieza dental en nifios

PF1.1 P.F21 P.F2.2 P.F5.2

Caida Caida Caida Violencia
Fracturas traumatismo traumatismo traumatismo fisica

F Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
No presenta 3 50% 5 83.33% 5 83.33% 5 83.33%
Presenta 3 50% 1 16.67% 1 16.67% 1 16.67%
Total 6 100.0% 1 100.0% 1 100.0% 1 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ Historias clinicas 2015-2016
Fecha: 13 de Noviembre de 2017
Elaborado: Por la investigadora

Grafico 03: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la
ubicacion de la pieza dental en nifios

50%

16.67% 16.67% 16.67%
Caida o traumatismo = Caida o traumatismo = Caida o traumatismo Violencia fisica
P.F1.1 P.F2.1 P.F2.2 P.F5.2

Observamos que de los 6 casos de fracturas dentales antero superiores, mayor
frecuencia se dio en la pieza 1.1 por caida o traumatismo 3 casos (50%), luego en
las pieza: 2.1, 2.2 y 5.2 con el 16.67% respectivamente.
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Tabla 04: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun el
género en nifios

Sexo de los Nifios

Fracturas M F Total

F

a Fr Fa Fr Fa Fr
Existe 4 66.7% 2 33.3% 6 100.%
Total 4 100.% 2 100.% 6 100.%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ Historias clinicas 2015-2016
Fecha: 13 de Noviembre de 2017
Elaborado: Por la investigadora

Grafico 04: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun el
género en nifios

Prevalencia de fracturas dentales
antero superiores segun el género en
ninos

66.7%

33.3%

M F

Observamos de los nifios con prevalencia de fracturas dentales antero superiores
4 (66.7%) son de sexo masculino y 2 (33.3%) del sexo femenino.
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Tabla 05: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun el tipo
de denticion.

Denticion Frecuencia Porcentaje
Mixta 6 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ Historias clinicas 2015-2016
Fecha: 13 de Noviembre de 2017
Elaborado: Por la investigadora

Gréfico 05: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun el tipo
de denticion

Denticion Mixta
100.00%

Observamos que segun tipo de denticiéon la prevalencia con fracturas dentales
antero superiores, 6 casos (100%) presentan tipo Mixta.
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Tabla 06: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la edad

Edad de Nifios

Fracturas 6 7 8 9 Total
Existe Fa 1 1 3 1 6

Fr 16.67% 16.67% 50.0% 16.67% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/ Historias clinicas 2015-2016
Fecha: 13 de Noviembre de 2017
Elaborado: Por la investigadora

Gréfico 06: Prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la
edad

Prevalencia fracturas dentales segun
edad en nifios.

50%

16.67% 16.67% 16.67%
6 7 8 9

Observamos que de los 6 casos de fracturas dentales antero superiores, mayor
frecuencia se dio en los nifios de 8 afios (50%), luego en los de 6, 7 y 9 afios con
16.67% respectivamente.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL, PRUEBAS, ESTADISTICAS PARAMETRICAS,
NO PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS

Tenemos variables categoricas y al verificar el supuesto de normalidad por cada
dimensidén planteada frente a la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores en los nifios de 3 a 12 afios de edad. Los datos analizados nos indican

que la prueba es paramétrica.

5.3 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La prueba analizada es paramétrica, ademas usaremos para la significancia

estadistica (p<0.05) con un nivel de confianza del 95% para:

GENERAL:

H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores en niflos que

acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

Tabla 07: MEDIDA DE TENDENCIA CENTRAL

Estadisticos

Causas de fracturas dentales antero superiores

N Vélido 203
Perdidos 0
Moda 0

0: No existe Fracturas

1: Existe Fracturas
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Se puede apreciar en la Tabla 07, aplicando estadistica descriptiva, la Moda como

indicador de medida de tendencia central para la hipétesis: Es alta la prevalencia

de fracturas dentales antero superiores en nifios que acudieron al Hospital

Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016, que No se halla relacién

significativa al asumir que este indicador da como resultado el de mayor

frecuencia.

DERIVADAS

1. H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun las

causas en niflos que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante

los afios 2015 — 2016.

Tabla 08: Prueba de Chi - Cuadrado

Recuento

Prevalencia Fractura

No existe [Existe Total
Causas de fracturas No existe 197 0 197
dentales antero Caida traumatismo
superiores 0 5 5
Violencia fisica 0 1 1
Total 197 6 203
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson

203,000% |2 770
Razon de verosimilitud 54,078 2 ,000
Asociacién lineal por
) 182,781 |1 ,000
lineal
N de casos validos 203

Se puede apreciar en la Tabla 08, aplicado el método CHI-CUADRADO a: Es
alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun las causas en
ninos que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 —

2016 que NO se halla relacion significativa al asumir que el resultado de p-valor

es de 0.770 (p>0.05).

2. H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la

ubicacion de la pieza dental en nifios que acudieron al Hospital Regional.

PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.
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Tabla 09: Prueba de Chi - Cuadrado

Recuento
Prevalencia fractura
antero superiores

|Pieza dental No existe |Existe Total

P.F1.1 No presenta

P 197 3 200
Presenta 0 3 3

Total 197 6 203

Sig. asintdtica
Valor Gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 99,9772 (1 ,890

Correccién de continuidad | 68,586 |1 ,000

Razo6n de verosimilitud 22,925 |1 ,000

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 99,485 |1 ,000

N de casos validos 203

Se puede apreciar en la Tabla 09, aplicado el método CHI-CUADRADO a: Es alta
la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la ubicacién de la
pieza dental en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante
los afios 2015 — 2016, que NO se halla relacion significativa al asumir que el
resultado de p-valor es de 0.890 (p>0.05).
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3. H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun el
género en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante

los afios 2015 — 2016.

Tabla 10: Prueba de Chi - Cuadrado

Recuento
SUMA (agrupado)
No existe |Existe Total
Sexo de los Nifios M 89 4 93
F 108 2 110
Total 197 6 203
Sig. asintotica
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,083 |1 ,298
Correccion de
continuidad® 390 1 932
Razo6n de verosimilitud 1,090 1 ,297
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal | 1,078 1 ,299
N de casos validos 203

Se puede apreciar en la Tabla 10, aplicado el método CHI-CUADRADO a: Es alta
la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun el género en nifios
que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016

qgue NO se halla relacion significativa al asumir que el resultado de p-valor es de
0.298 (p>0.05).
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4. H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun el tipo
de denticibn en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo

durante los afios 2015 — 2016.

Tabla 11: Prueba de Chi - Cuadrado

Recuento
Prevalencia
fractura
No
TIPO DE DENTICION existe |Existe [Total
Decidua 23 0 23
Mixta 137 6 143
Permanente |37 0 37
Total 197 6 203

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de 25042 |2 273
Pearson
Razon del,e1 |2 118
verosimilitud
Asomamon lineal por 101 1 751
lineal
N de casos validos 203

63



Se puede apreciar en la Tabla 11, aplicado el método CHI-CUADRADO a: Es alta
la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun el tipo de denticion
en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015
— 2016, que NO se halla relacion significativa al asumir que el resultado de p-valor
es de 0.273 (p>0.05).

5. H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la edad

en nifios que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015

— 2016.
Tabla 12: PRUEBA T-STUDENT
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene
de calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferencia de confianza de la
Sig. Diferencia error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | de medias estandar Inferior Superior
Edad 6,999| ,009(,370| 201 712 404 1,094 -1,752 2,561
de
. ,87417,231 ,410 ,404 ,463 -,682 1,491
nifios

Se puede apreciar en la Tabla 12, aplicado la prueba estadistica t-stundet a: Es
alta la prevalencia de fracturas dentales antero superiores segun la edad en nifios
que acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016,
que No se halla relacion significativa al asumir que el resultado de p-valor es de
0.712 (p>0.05).
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5.1.

DISCUSION

Segun antecedentes se sabe que en paises en vias de desarrollo incluidos el
Peru la prevalencia de fracturas dentales es alta, pero en el caso de mi
investigacion, la prevalencia encontrada es baja, ya que se ha estudiado una
poblacién de una institucién policial, de la cual los efectivos policiales, no
sb6lo acuden a atenderse en dicho hospital, sino también llevan a sus
menores hijos a instituciones privadas (clinicas) para atenderse, también se
tienen que considerar el hecho de que se han tomado historias clinicas de
pacientes atendidos en consultorio externo, mas no de los atendidos en

emergencia.

A pesar de ello, se ha logrado encontrar casos de fractura en nifios de 3 a 12
afos, de los cuales la causa mas comun ha sido por caida o traumatismo
con un 83.3%, seguido de violencia fisica con un 16.7%, la pieza dental con
mayor prevalencia ha sido la pieza 1.1 con el 50%, el género mas afectado
fue el masculino con el 66.7%, el tipo de denticion mas afectada fue la mixta
con el 100% y la edad con mas prevalencia fue la de 8 afios con el 50%.

Mi poblacién fue de 203 historias clinicas de las cuales, sélo 6 tuvieron
fractura dental antero superior (Muestra) que equivale al 3% de toda la

poblacion.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de fracturas dentales antero superiores en nifios de entre
3 y 12 afios de edad es baja, en contraposicién a la hipétesis de
investigacién (H1) que afirma que la prevalencia es alta.

La principal causa de las fracturas dentales antero superiores en nifios
es la caida o traumatismo producto de juegos, correr, manejar bicicleta y
otros, le sigue la violencia fisica.

El mayor porcentaje de fracturas dentales antero superiores respecto a
la ubicacién de la pieza dental, se da en los incisivos centrales (Pieza
1.1)

El género masculino es el mas afectado en cuanto a las fracturas
dentales antero superiores debido principalmente a juegos, deportes de
los nifios.

Segun el tipo de denticion, la mixta, es la que mas suele fracturarse.

La mayor prevalencia de fracturas dentales antero superiores en los
niflos segun la edad entre 3 y 12 afios es la de 8 afios por la mayor

inquietud de esta etapa de vida (etapa preescolar).
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RECOMENDACIONES

Que las instituciones de Salud y Educacion implementen campafas de
prevencion de accidentes en los nifios referentes al cuidado de su salud

bucal especialmente en cuanto a fracturas dentales antero superiores.

Que las autoridades correspondientes, en los hogares e instituciones
educativas, recomienden a padres, profesores y nifios la prevencion de

caidas o traumatismos que originen las fracturas dentales en los menores.

Se debe tener mas cuidado en la proteccion y cuidado de los dientes
incisivos centrales pues por su posicion son los mas expuestos a un

accidente.

Los nifios varones al estar mas expuestos debido a sus juegos propios de
la edad (fulbito, bicicleta, scooter), se debe aconsejarles tener mas cuidado

y prevencion.

Que otras investigaciones como la presente profundicen en hallar o
identificar centros de salud con alta prevalencia de fracturas dentales en
nifos para su estudio o prevencién, ya que en el presente trabajo la

frecuencia de fracturas fue baja.
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6. Se recomienda a otros investigadores si llevan a cabo un estudio de
investigacion en una institucion policial o fuerzas armadas, valoren también
casos atendidos en emergencia , no solo en consultorio externo, para asi poder

hallar mas poblacion a estudiar
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ANEXO N° 01

SOLICITA:  AUTORIZACION PARA LA EJECUCION
DE TESIS EN HOSPITAL REGIONAL.
PNP. CHICLAYO

SENOR CORONEL. S.PNP. DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL PNP.-
CHICLAYO

Yo Karem Leslye, CALDERON GARCIA, S2.S.PNP., identificada con
CIP. 31578859 y DNI. 42459048, actualmente prestando servicios en la
REGSAN.LAM/Hospital Regional PNP. Chiclayo, ante Ud. Con el debido respeto
me presento y expongo.

Que, deseando ejecutar mi Tesis denominada “PREVALENCIA DE
FRACTURAS DENTALES ANTERO SUPERIORES EN NINOS QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL. PNP. CHICLAYO DURANTE LOS
ANOS 2015 - 20167, solicito a Ud., me conceda autorizacion para la recopilacion
de datos que se encuentran en las historias clinicas, en el horario que no
interfiera con las labores cotidianas de 12:30 a 14:00 horas de Lunes a Viernes

POR LO EXPUESTO:

A Ud., Sefior Coronel S. PNP, ruego acceder a mi solicitud por ser de
justicia y gracia que espero alcanzar de su distinguida benevolencia.

Chiclayo, 25 de Setiembre del 2017

KAREM L-CALDERON GARCIA
S2. S PNP
DNI. 42459048
CIP. 31578859

av

Tombs Vo

DIRECTOR

CHICLAYO



ANEXO N° 02

CONSTANCIA

El Director del Hospital Regional PNP. Chiclayo
Hace constar que:

La S2. S. PNP. CALDERON GARCIA, Karem Leslye, Bachiller
de Estomatologia, ldentificada con DNI: 42459048 y CIP. 31578859, ha
realizado la ejecucion de su tesis “PREVALENCIA DE FRACTURAS
DENTALES ANTERO SUPERIORES EN NINOS QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL REGIONAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU — CHICLAYO
DURANTE LOS ANOS 2015 - 2016” en este nosocomio, teniendo acceso a las

historias clinicas de los afios 2015 — 2016.
Se expide la presente constancia a solicitud del interesado (a)

Firmado el dia 16 de Noviembre 2017 en el Auditorio del Hospital Regional
PNP. Chiclayo, situado en la Av. Federico Villarreal s/n. Urb. Los Parques

Chiclayo — Peru

NIREGTOR DELHOSPITA
CHICLAYOD



ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2
identificado (a) con DNI N° ..., laborando en el Hospital
Regional PNP Chiclayo, con grado de ..................o.oeeee. , teniendo a cargo el

Archivo de Historias Clinicas, accedo el permiso a la Bachiller de Estomatologia

para que tenga acceso al recojo de informacion de las historias clinicas, siendo
ésta confidencial, la cual no se usara para otros fines, exonerando de toda

responsabilidad al encargado del Archivo de la Historias Clinicas.

G.1LP. 301070

ASTEl, Soc
FIRMA
ENCARGADO DEL ARCHIVO BACHILLER DE ESTOMATQLOGIA p /
POST FIRMA:  MARLSOC ARANA CANO POST FIRMA: F@nm Wﬂ““
DNI: ;

)6 65 655€ DN: 2 ys5078 .



ANEXO N° 04

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PACIENTE: SEXO:

EDAD: N° DE HISTORIA CLINICA:
DIMENSION INDICADOR ESPECIFICO OBSERVACION

Causas de fracturas Dentales Caida o traumatismo

Violencia fisica

1.4,

1.2,

1.3.

2.1

2.2

2.3

Ubicacion 51

5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

Masculino
Género

Femenino

Decidua

Tipos de denticion Mixta

Permanente

@ 0. fmsq.ia

J—E0P.N® 10132

. 'n/w///qy',;/'

r’/’)?l’l/"'

..... 7 e

Mg. CD. Jésus Ra irez Arias
C.0.P. 17609

Ccop A48



JUICIO DE EXPERTOS

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la ficha de
recoleccion de datos, utilizada en el trabajo de investigacion: Prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, en nifios que acudieron al Hospital Regional de
la Policia Nacional del Pert. Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016.

N° CRITERIO Sl NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge la
informacién necesaria
para dar respuesta al
problema de «
investigacion

2 El instrumento responde
a los objetivos de e
estudio

3 El instrumento responde
a la operacionalizacion
de la variable

\

4 Los items son claros y e
precisos

Luego de haber leido el trabajo de investigacion: Prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, en nifios que acudieron al Hospital Regional de
la Policia Nacional del Peru. Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016, y haber
revisado la ficha de recoleccion de datos, considero dicho documento requerido
para mi analisis en la categoria de:

INACEPTABLE () ACEPTABLE ( x )
NOMBRE DEL EXPERTO: @‘”K/@“”‘Z/;””’ "

TITULO Y GRADO: ./ /4 wg;“”f"ﬁ‘”‘”’g“-@"%%,
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: & rsceiclect, HoesPerbomet,

DNI: ... 77074009 . . . .. . . . TELEFONO:.. 75752720 o
FECHA: .28 S¢lerbe 20/ ERMAY SELLO. //// 1/////4// ..
/1711{//1//"/7 /i '

Mg. CD. Jesus Ramirez Arigs
C.0.P. 17609



JUICIO DE EXPERTOS

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la ficha de
recoleccién de datos, utilizada en el trabajo de investigacion: Prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, en nifios que acudieron al Hospital Regional de
la Policia Nacional del Pert. Chiclayo, durante los afios 2015 - 2016.

N° CRITERIO Si NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge la
informacion necesaria
para dar respuesta al
problema de e
investigaciéon

2 El instrumento responde
a los objetivos de P
estudio

3 El instrumento responde
a la operacionalizacion o
de la variable

4 Los items son claros y
precisos «

Luego de haber leido el trabajo de investigacion: Prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, en nifios que acudieron al Hospital Regional de
la Policia Nacional del Perii. Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016, y haber
revisado la ficha de recoleccién de datos, considero dicho documento requerido
para mi analisis en la categoria de:

INACEPTABLE () ACEPTABLE ( ¢)

NOMBRE DEL EXPERTO: M”W%"”X’

TITULO Y GRADO: ih

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: oo UAP — ySHP_
DNl 10847626 tELEFONO:... 992134962




JUICIO DE EXPERTOS

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la ficha de
recoleccion de datos, utilizada en el trabajo de investigacion: Prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, en nifios que acudieron ai Hospitai Regionai de
la Policia Nacional del Pert. Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016.

N° CRITERIO Si NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge la
informacion necesaria

para dar respuesta al /
problema de
investigacion

2 El instrumento responde
a los objetivos de /
estudio

3 | Elinstrumento responde /
a la operacionalizacion
de la variable

4 Los items son claros y /
precisos

Luego de haber leido el trabajo de investigacion: Prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, en nifios que acudieron al Hospital Regional de
la Policia Nacional del Pert. Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016, y haber
revisado la ficha de recoleccién de datos, considero dicho documento requerido
para mi andlisis en la categoria de:

INACEPTABLE () ACEPTABLE ( /)

NOMBRE DEL EXPERTO: . /4//&’"“ f (67/‘7/ W

TITULO Y GRADO: ...... [21Ne 87T~ fpucAcror

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: ... 80oa7242 629, ...@f L7 eneml

DN . D08/185¥5  tELEFONO: .. 2787723329 .. .
o _
FECHA: .28 J¢7ie7BR¢ Zo(F FIRMAY SELLO: ....... L824




JUICIO DE EXPERTOS

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la ficha de
recoleccién de datos, utilizada en el trabajo de investigacion: Prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, en nifios que acudieron al Hospital Regional de
la Policia Nacional del Peru. Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016.

N° CRITERIO Si NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge la
informacion necesaria )
para dar respuesta al /
problema de
investigacion

2 El instrumento responde _
a los objetivos de /
estudio

3 El instrumento responde
a la operacionalizacion v
de la variable

4 Los items son claros y /
precisos

Luego de haber leido el trabajo de investigacion: Prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, en nifios que acudieron al Hospital Regional de
fa Policia Nacional del Peri. Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016, y haber
revisado la ficha de recoleccion de datos, considero dicho documento requerido
para mi analisis en la categoria de:

INACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( )( )

[ A ‘
NOMBRE DEL EXPERTO: ... 2°¢ . O"MWC(O?(OYGS W

g@
TITULO Y GRADO: A AESTHG. e/ DOCENOA.. ¢ RIVe sl 1AL A

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: Docenvre QAP ...

Nt D2ISHO9S .. .. TELEFONO: .. 787 /0
FECHA: 28. 5:le782E 20/, FIRMAY SELLO .7 L),
! 7az
ol e i
OP.N° 10132
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JUICIO DE EXPERTOS

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la ficha de
recoleccion de datos, utilizada en el trabajo de investigacion: Prevalencia de fracturas
dentaies antero superiores, en nifios que acudieron al Hospital Regional de
la Policia Nacional del Peru. Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016.

N° CRITERIO Si NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge la
informacion necesaria
para dar respuesta al
problema de
investigaciéon

a los objetivos de
estudio

3 El instrumento responde
a la operacionalizacion
de la variable

2 El instrumento responde /

4 | Los items son claros y /
precisos

Luego de haber leido el trabajo de investigacion: Prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, en nifios que acudieron al Hospital Regional de
fa Policia Nacional del Peri. Chiclayo, durante los afios 2015 — 2016, y haber
revisado la ficha de recoleccion de datos, considero dicho documento requerido
para mi andlisis en la categoria de:

INACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( 27

oL Bl el D fndiia L Tt usaie. ocho .
TITULO Y GRADO: WZ%Z/ B Ton el /ﬂ
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: W/&uu@ f 1&( c/»nz/ﬂyd ,

ONI: 2242524, ............ TELEFONO: "9%7’/559(&5
FECHA- 28, Sltmbre. 4)/77 _FIRMA Y 86




ANEXO 05 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FORMULACION DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
PREVALENCIA PROBLEMA PRINCIPAL Determinar la prevalencia de HIPOTESIS PRINCIPAL DISENO
DE FRACTURAS | ¢Cudl es la prevalencia de | fracturas  dentales  antero | HO: No es alta la prevalencia de fracturas INVESTIGACION
DENTALES fracturas dentales antero | superiores en nifios que | dentales antero superiores en nifios que | FRACTURAS DESCRIPTIVO
ANTERO superiores en nifios que acudieron | acudieron  al  HRPNP.CH ZCUd'emIn al NHOSZp'tlal Rggf”al' PNP. Chiclayo | DENTALES
| HRPNP.CH durante los afios | durante los afios 2015-2016. urante los afios 2015 - 2016

SUPERIORES 2015 2016 H1: Es alta Ia_ prevalencn_a de fracturas Qentales TIPO DE
EN NINOS QUE | e Sueoes 0 e e eudron o INVESTIGACION
ACUDIERON AL afios 2015 — 2016. ' DESCRIPTIVO
HOSPITAL NIVEL
REGIONAL PNP DESCRIPTIVO
CHICLAYO PROBLEMAS SECUNDARIOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ) HIPOTESIS DERIVADAS METODO
DURANTE LOS ::)F?OJES;? 1aha la prevalencia de fracturas dentales antero CUANTITATIVO
ANOS 2015 - ¢Cual es la prevalencia de fracturas | .Identificar la  prevalencia  de | superiores segin las causas en nifios que acudieron al Hospital CUALITATIVO
2016 dentales antero superiores segun las | fracturas dentales antero superiores Ei?iogsa'- ert\‘ap' Ighi;'zlz Iilrl]ggtedlgs ?faféstuzrf£5 Eezn?;gs antero POBLACION

causas en nifios afios que acudieron
al Hospital Regional .PNP. Chiclayo
durante los afios 2015 - 20167

¢Cual es la prevalencia de fracturas
dentales antero superiores segun la
ubicacion de la pieza dental en nifios
que acudieron al Hospital Regional
.PNP. Chiclayo durante los afios 2015
—20167?

¢Cual es la prevalencia de fracturas
dentales antero superiores segun el
género en nifios que acudieron al
Hospital Regional PNP. Chiclayo
durante los afios 2015 - 2016?

¢Cuél es la prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, segun el
tipo de denticién en nifios que acuden
al Hospital Regional PNP. Chiclayo
durante los afios 2015 - 2016?

¢Cuél es la prevalencia de fracturas
dentales antero superiores, segun la
edad en nifios que acuden al Hospital
Regional PNP. Chiclayo durante los
afios 2015 - 2016?

segun las causas en nifios que
acudieron al Hospital Regional PNP.
Chiclayo durante los afios 2015 -
2016

dentificar la  prevalencia de
fracturas dentales antero superiores
segln la ubicacién de la pieza
dental en nifios que acudieron al
Hospital Regional .PNP. Chiclayo
durante los afios 2015 - 2016
dentificar la  prevalencia de
fracturas dentales antero superiores
segun el género en nifios que
acudieron al Hospital Regional PNP.
Chiclayo durante los afios 2015 -
2016

Identificar la  prevalencia de
fracturas dentales antero superiores
segun el tipo de denticiéon en nifios
que acudieron al Hospital Regional
PNP. Chiclayo durante los afios
2015 - 2016.

Identificar la  prevalencia de
fracturas dentales antero superiores
segin la edad en nifios que
acudieron al Hospital Regional PNP
Chiclayo durante los afios 2015 -
2016

superiores segun las causas en nifios que acudieron al Hospital
Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

HIPOTESIS 2
HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores segun la ubicacién de la pieza dental en nifios que
acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios
2015 - 2016.
H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores segun la ubicacién de la pieza dental en nifios que
acudieron al Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios
2015 - 2016.

HIPOTESIS 3

HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores, segln el género en nifios que acudieron al Hospital
Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores, segln el género en nifios que acudieron al Hospital
Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

HIPOTESIS 4

HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores, segln el tipo de denticién en nifios que acudieron al
Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.
H1l: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores, segln el tipo de denticién en nifios que acudieron al
Hospital Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

HIPOTESIS 5

HO: No es alta la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores, segln la edad en nifios que acudieron al Hospital
Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

H1: Es alta la prevalencia de fracturas dentales antero
superiores, segun la edad en nifios que acudieron al Hospital
Regional. PNP. Chiclayo durante los afios 2015 — 2016.

Pacientes pediatricos
atendidos en el
Hospital Regional
PNP Chiclayo
durante los afos
2015 - 2016

MUESTRA
PROBABILISTICA

INSTRUMENTO
HISTORIAS
CLINICAS
FICHA DE
RECOLECCION DE
DATOS




ANEXO N° 06
FOTOGRAFIAS

Busqueda de historias clinicas para

el recojo de informacién



Historias clinicas encontradas de
pacientes con fractura dental



Recogiendo datos de las historias
clinicas e ingresandolos a la ficha de
recoleccion de datos



