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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud de traumatismos dentales de padres de los distritos de
San Juan de Lurigancho y Comas — 2020. Se disefié un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 100 padres de
ambos distritos, donde se utilizé una encuesta como instrumento. En los resultados
sobre el nivel de conocimiento se observé que en el distrito de San Juan de
Lurigancho present6 un 52% de conocimiento regular mientras que en el distrito de
Comas presentd 56,0% de nivel de conocimiento alto. Sin embargo referente a la
actitud se observo que en el distrito de San Juan de Lurigancho present6 66% de
actitud adecuada mientras que en el distrito de Comas presentd 72,0% de actitud
adecuada en el estudio. No obstante al analizar otras variables en el distrito de San
Juan de Lurigancho el sexo que predominé fue femenino con conocimiento alto de
32%, la edad fue de 29 — 35 afios con conocimiento regular de 26% y el nivel de
instruccion fue superior técnico con conocimiento regular de 22% y en el distrito de
Comas el sexo que predomino fue el femenino con conocimiento alto de 46%, la
edad fue de 29 a 35 afios con conocimiento alto de 36% Yy el nivel de instruccion
superior técnico con conocimiento alto de 26%. Analizando estos resultados
encontramos relacion significativa entre las variables (0.000<=0.05). Concluyendo
que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de
traumatismos dentales de padres de los distritos de San Juan de Lurigancho y
Comas — 2020.

Palabras clave: nivel de conocimiento, actitud, traumatismos dentales.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine whether there is a relationship between
the level of knowledge and attitude of dental trauma in parents of the districts of San
Juan de Lurigancho and Comas - 2020. A non-experimental, descriptive, cross-
sectional, prospective and correlational study was designed. The sample was 100
parents from both districts, where a survey was used as an instrument. In the results
on the level of knowledge, it was registered that in the district of San Juan de
Lurigancho it presented 52% of regular knowledge while in the district of Comas it
presented 56.0% of high level of knowledge. However, regarding attitude, it is
applied that in the district of San Juan de Lurigancho it presented 66% of adequate
attitude while in the district of Comas it presented 72.0% of adequate attitude in the
study. However, when analyzing other variables in the district of San Juan de
Lurigancho, the sex that predominated was female with high knowledge of 32%, the
age was 29-35 years with regular knowledge of 26% and the level of instruction was
higher technical with regular knowledge of 22% and in the district of Comas the
predominant sex was female with high knowledge of 46%, age was 29 to 35 years
with high knowledge of 36% and higher technical instruction level with high
knowledge of 26%. Analyzing these results, we found a significant relationship
between the variables (0.000 <= 0.05). Concluding that there is a significant
relationship between the level of knowledge and attitude of dental trauma in parents

of the districts of San Juan de Lurigancho and Comas - 2020.

Key words: level of knowledge, attitude, dental trauma.



INTRODUCCION

El trauma de las denticiones primarias y permanentes y sus estructuras de soporte
ocurre comunmente en los nifios. La mayoria de estas lesiones ocurren entre los 8
y 11 afos. Las lesiones dentales pueden variar desde simples conmociones
cerebrales hasta un dafio considerable que involucra las estructuras que rodean el

diente.

Las lesiones dentales traumaticas estdn muy extendidas entre la poblacion vy
constituyen un grave problema de salud publica dental entre los nifios. Pueden
causar problemas tanto funcionales como estéticos, con posibles impactos en la
calidad de vida del paciente. Los dientes anteriores primarios y permanentes no
solo son importantes para la estética, sino que también son esenciales para la
fonética, la masticacion, la integridad de los tejidos de soporte, asi como el
bienestar psicolégico y mental de los nifios. Los deportes representan el 60% de
los traumatismos dentales y las escuelas son el lugar donde se puede encontrar un
riesgo notable de traumatismos dentales. Un namero significativo de nifios en edad
escolar experimenta algun tipo de trauma en la denticion primaria o permanente.
Cuando los dientes y sus estructuras de soporte estdn sujetos a un trauma por
impacto, la lesion resultante se manifiesta como una separacion o una lesién por
combinacion de ambos. EI manejo oportuno y pertinente de emergencias no es solo
responsabilidad del dentista, sino también de personas no profesionales, como los

padres y los maestros de la escuela disponibles en el lugar del accidente.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Las lesiones bucales traumaticas entre los nifios se consideran un inconveniente
de bienestar estatal y actualmente ocupan el quinto lugar en la lista de las
enfermedades y lesiones agudas / crénicas mas frecuentes del mundo, que pueden
conducir a la pérdida de dientes; posteriormente puede tener un impacto negativo
en el bienestar psicoldgico de los nifios. Los dientes primarios juegan un papel
imperativo en la autoestima de los nifios en edad preescolar y también desempefian

un papel fundamental en el desarrollo del habla, la estética y la funcion.

El trauma en la denticion primaria es una ocurrencia comun entre los 2 y 4 afios de
edad y laincidencia varia del 4% al 30%. Las lesiones dentales pueden variar desde
una conmocion cerebral simple hasta un dafio severo que involucra las estructuras
circundantes del diente, como los labios, las encias, la lengua y las mandibulas, lo
que puede conducir a graves resultados adversos fisiologicos, psicolégicos y
financieros que influyen negativamente en la calidad de vida. Estas lesiones
traumaticas en la denticidn primaria presentan un desafio especial para el dentista,
ya que crea panico entre los padres y el dentista y genera ansiedad y miedo en el
nifio pequefio lo cual se convierte en un obstaculo principal en la prestacién de
atencion dental con el riesgo adicional de perjudicar un diente permanente sucesor
que son la guia de la erupcion y las lesiones dentales traumaticas pueden afectar
este equilibrio y, por lo tanto, se considera como un importante probleméatica de
salud bucal.

Muchos factores estan involucrados en la etiologia de los traumatismos dentales
en nifios siendo la mas comunes las caidas no prevenibles en las escuelas. Por
otro lado los deportes y otros juegos de la infancia son las principales causas de
estos traumatismos, siendo generalmente en mayor proporcion los nifios que
experimentan estas lesiones traumaticas que las nifias. En consecuencia, la
prediccion de las piezas lesionadas dependera del manejo inmediato y apropiado
de los presentes en el sitio donde tuvo lugar el trauma; esto incluye maestros de

escuela y personal asociado.
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Una de las problematicas de estas lesiones dentales traumaticas es que no se
tratan adecuadamente, siendo una de las razones el tiempo transcurrido entre el
episodio de trauma y la busqueda de tratamiento dental, que a veces puede ser de
afnos. El abordaje de las afecciones dentales traumaticas en las piezas primarias a
menudo es mas complejo, y siempre se requiere un diagnéstico preciso y
examenes meticulosos de seguimiento. Por lo tanto, puede ser necesario un

personal especializado para un seguimiento periédico segun el grado de gravedad.

Por la incidencia y secuelas de traumatizaciones bucales provocan a la comunidad
infantil de forma inevitable comprender sus particularidades, con finalidad de
decretar actividades protectoras y de abordaje con el propdsito de minimizar los
costeos relacionados y optimizar la calidad de vida de los individuos. Es por ello la
Importancia de proporcionar conocimiento dental sobre el tratamiento inmediato de
las afecciones dentales traumaticas a la poblacién en general, asi como a los
profesionales médicos, para que sean mas conscientes del problema que podria

afectar el pronéstico final y ha recibido un amplio reconocimiento.

La protecciones de estas contusiones y el entendimiento de cémo interactuar ante
ellas por parte de padres y personal proximo a los infantes debe ser segmento
completo e inherente del ejercicio médico. En el ejercicio de la profesion se exhibe
con alguna recurrencia el agravamiento y secuelas de las afecciones traumaticas
de las piezas, asi como, agravar su prondéstico, habitualmente referido a la precaria

averiguacion sanitaria de padres y maestros, bajo cuyo amparo esten los menores.

En los distritos populosos de San Juan de Lurigancho y Comas presentan una gran
poblacion infantil del cual son propensos a estos accidentes, es por ello que los
niveles de conocimiento y maniobra de las situaciones de traumatismos dentales
por parte de los padres es fundamental para proporcionar un apoyo basico
adecuado al menor y a su vez llevarlo oportunamente con el profesional

especializado para su diagnostico y oportuno tratamiento.

Por lo ante lo expuesto en el actual estudio se determindé la relacién entre el nivel
de conocimiento y actitud de traumatismos dentales de padres de los distritos de

San Juan de Lurigancho y Comas en el afio 2020.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y actitud de traumatismos dentales

de padres de los distritos de San Juan de Lurigancho y Comas— 20207

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento de traumatismos dentales de padres de los

distritos de San Juan de Lurigancho y Comas — 20207

¢,Cual es la actitud de los traumatismos dentales de padres de los distritos de San

Juan de Lurigancho y Comas — 20207

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de traumatismos dentales en padres del distrito

de San Juan de Lurigancho — 2020, segun sexo, edad, nivel de instruccion?

¢, Cual es el nivel de conocimiento de traumatismos dentales en padres del distrito

de Comas — 2020, segun sexo, edad, nivel de instruccion?

¢, Cual es la actitud de los traumatismos dentales en padres del distrito de San Juan

de Lurigancho — 2020, segun sexo, edad, nivel de instruccién?

¢, Cudl es la actitud de los traumatismos dentales en padres del distrito de Comas —

2020, segun sexo, edad, nivel de instruccion?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
traumatismos dentales de padres de los distritos de San Juan de Lurigancho y
Comas- 2020.

13



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de traumatismos dentales de padres de los

distritos de San Juan de Lurigancho y Comas — 2020.

Determinar la actitud de los traumatismos dentales de padres de los distritos de

San Juan de Lurigancho y Comas — 2020.

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento de traumatismos
dentales en padres del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segun sexo,

edad, nivel de instruccion.

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento de traumatismos
dentales en padres del distrito de Comas — 2020, segun sexo, edad, nivel de

instruccion.

Determinar si existe relacion entre la actitud de los traumatismos dentales en
padres del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segun sexo, edad, nivel de

instruccion.

Determinar si existe relacién entre la actitud de los traumatismos dentales en

padres del distrito de Comas — 2020, segun sexo, edad, nivel de instruccién.

1.4. Justificacion de la investigacion

Presento justificacion tedrica basada en definiciones actuales de investigaciones
previas donde estuvo fundamentado las bases tedricas y las variables del estudio,
es por ello que si no se estudia estos criterios no habria un adecuada perspectiva
sobre los niveles de conocimiento y el actitud de traumatismos dentales por parte

de los padres de familia.

La presente investigacion tuvo justificacion practica porque permitira identificar el

estado dental del paciente infantil al momento de llegar a la consulta en referencia
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a los conocimientos y actitud previa del traumatismo dental transmitido por parte de

sus padres respectivamente.

Presentd justificacion metodolégica debido a los pocos estudios realizados sobre
el tema en nuestro pais en la actualidad, por lo cual es de suma transcendencia la
ejecucion de esta investigacion que servira para reforzar como bases teoricas para

las préximas investigaciones.

Presentd justificacion social porque los beneficiaros fueron los pacientes
pediatricos que fueron oportunamente apoyados por sus padres al momento de
sufrir una lesion trauméatica dental porque nos permitié generar conciencia de
manera posittiva para el incremento de conocimientos de estos temas y poder
solucionar y manejar de forma primaria estas urgencias hasta acudir donde el

profesional respectivo.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La realizacion del actual estudio tuvo vital importancia tedrica, porque nos va a
proporcionar informacion requerida que nos ayudé a mejorar y optimizar el

entendimiento y las maniobras actuales sobre los traumatismos bucales en nifios.

Tuvo importancia clinica porque nos permitié conocer como es la actitud y manejo
de los padres frente a una situacién de traumatismo dentario en sus hijos en

referencia a la gravedad con el que llega a la consulta.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Este estudio fue factible puesto que se dispusé con el periodo que se requiera para
recopilar las informaciones. Se ostento con los recursos primordiales para su

ejecucion integral.

La actual investigacion presento viabilidad financiera, porque todo que se generara

como consumo la investigadora se hara consciente al costearlo.

La viabilidad también se di6 al presentar disponibilidad y accesibilidad a

informaciones que permitieron la clara comprension de las variables estudiables.
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1.5. Limitaciones de estudio

El presente estudio presento limites en los elementos electronicos de comunicacion

como computadora o celular que pueda retrasar la investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Quaranta A. (2016) en Italia ejecutd una investigacion para examinar las fases del
conocimiento y comportamiento con referente al trauma bucal entre padres de
infantes que acuden a colegios primarios en la zona de Apulia en lItalia. La
metodologia fue descriptiva con un cuestionario anonimo distribuidas a 2.775
padres. Los resultados demuestran que un total de 15.5% de la muestra informo
que sus hijos habian experimentado un trauma dental. EI 53.8% de los encuestados
declararon que sabian qué hacer en casos de lesiones dentales. En referencia al
tiempo restringido dentro del cual es probable intervenir de modo util por trauma
dental, el 56.8% de los encuestados indico "dentro de los 30 minutos”. De la
totalidad de la muestra, 56.5% entendia como salvaguardar una pieza desplazada.
Un total de 62.9% de los padres sintio que era apto que sus hijos usaran protectores
dentales transcurrida sus actividades deportivas. Concluyendo que la mayoria de
los padres no reportaron experiencia de trauma dental en sus hijos, y la mitad de
ellos no sabia qué hacer en caso de lesion dental traumatica y que interfieran en
30 minutos, lo que recomienda que los traumas dentales pueden provocar panico.
Sin embargo, no tenian la informacion necesaria para ayudar mejor al nifio

afectado.!

Swiagtkowska, M. (2018) en Polonia ejecutdé una investigacion para evaluar el
conocimiento de los padres polacos sobre las lesiones dentales traumaticas y su
manejo en nifios y evaluar la influencia de la experiencia de traumatismo dentario
en el conocimiento de los padres. La metodologia fue descriptiva mediante un
cuestionario de 28 preguntas que involucro a 741 padres. Los resultados muestran
que el 68% de los padres nunca han recibido informacion sobre el manejo de
traumatismos dentarios. Hasta el 80.5% desconocia la posibilidad de una
reimplantacién inmediata de un diente avulsionado; mas del 60% no seria capaz de
elegir un medio de transporte adecuado para dicho diente. Mas del 12% de los

padres con experiencia en traumatismos dentarios desconocian un medio de
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transporte adecuado para un diente avulsionado. Tres veces mas padres sin
experiencia que padres con experiencia en traumatismo dental colocarian un diente
avulsionado en solucién salina. Hasta el 80% de los padres evaluaron su
conocimiento sobre traumatismo dental como inadecuado. Concluyendo que
parece necesario introducir programas para que los padres aumenten su nivel de

conciencia sobre este tema.?

Krishnan P, Dhanraj G, Manish R. (2020) en India realizon un estudio cuyo
objetivo del estudio es evaluar la conciencia de los padres sobre el manejo del
diente traumatico. Metodologia descritpiva encuestando alrededor de 100 padres.
Los resultados fueron que la mayoria de los padres aproximadamente el 80% han
dicho que no tienen ningun conocimiento sobre el manejo del trauma. Alrededor del
10% de los padres dijeron que tienen conocimiento sobre el manejo del trauma
dental. Ademas, la fuente de conocimiento era internet. Concluyendo de este
estudio que los padres tienen muy poco conocimiento sobre maniobras en trauma
dentario. Solo unos pocos padres tienen un conocimiento solido sobre el manejo

del trauma dental.3
2.1.2. Antecedentes nacionales

Mejia D. (2017) en Arequipa realizé una investigacion para decretar los niveles de
entendimiento sobre traumatismos dentoalveolares y manejo en profesores. La
metodologia descriptiva con 50 profesores de escuelas publicas Padre Francois
Delatte y Manuel Benito Linares. Los resultados exhibieron que los niveles de
entendimiento sobre traumatismos dentarios en los profesores de los colegios
publicos, es precario en 72.0%, y 28% exhibiendo niveles regulares. En referente
los niveles de conocimiento sobre la manipulacion de avulsién y fisura dentoalveolar
en profesores examinados, alcanzando niveles regulares (88.0% y 64.0%), en tanto
en la minoria de ellos (12.0% y 36.0%) abarco los niveles buenos. Concluyendo
gue ninguno de los profesores examinados llegaron al nivel de conocimiento 6ptimo

pero tampoco fue deficiente.*

Vertiz K. (2018) en Lima ejecuto un estudio cuyo objeto fue definir las actitudes y
conocimientos del traumatismo dental infantil en padres de infantes examinados en

los servicios dentales del Hospital Maria Auxiliadora 2017. La metodologia
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observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, encuestando a 120 padres.
Los resultados exhibieron que los traumatismos dentarios infantiles las actitudes
sobresalientes fueron indecisas y los niveles de conocimientos sobresaliente fue
regular, tanto en varones (22,5%) como en damas (33,3%); es superior en el rango
de 20 a 29 afios y 30 a 39 afos; con porcentualidades superiores segun grado
instructiva en secundaria y superior técnico. Concluyendo que frente las actitudes
indecisas y niveles de conocimiento regular a traumatismos dentarios infantiles es
requerido comunicar y educar a las comunidades para que opten una conducta

apropiada frente a esta circunstancia.®
2.2. Bases tedricas
2.2.2. Traumatismo dental

Se conceptualiza como lesiones extensas e intensas variables de origenes
accidentales o intencionales, provocado por fuerzas que interactian sobre las
piezas dentales y los tejidos adyacentes, obteniendo ser exhibidas o prescritas a

simple visualizacién o con el apoyo de la imagenologia.®’
a) Causas de traumatismo dental

Las razones de los traumatismos bucales son de entorno complejo y estan
afectadas por diversos constituyentes, abarcando a la biologia humana, conducta
y por el habitat.? Las cifras almacenadas por las estadisticas refieren puntuaciones
alarmantes proximas de las incidencias y prevalencias de los traumatismos
bucales. Los digitos recopilados en multiples naciones, no difieren

representativamente en cuanto a la etiologia de estas circunstancias. 9

Los traumas bucales empiezan a suceder desde el primer afio de subsistir cuando
el infante empieza a marchar y correr, estos habitualmente originadas en la vivienda
e colegios infantiles. La incidencia de las contusiones bucales conlleva a su maximo
previamente a la etariedad escolarizada y se genera primordialmente por

tropezones, colisiones y tropezones.?
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b) Diagnéstico

Los signos y sintomas de un traumatismo dental son complejos. En caso de dientes
deciduos es frecuente que ocurran desplazamientos, debido a factores propios del
nifio en desarrollo como son: calidad del hueso e inmadurez de los tejidos de

soporte. Ante ello, la evaluacion radiografica nos ayuda a completar la evaluacion.t
c) Factores predisponentes

Uno de los primordiales constituyentes de peligro para los traumatismos bucales es
la etariedad, donde la agrupacién mayormente perjudicada son los infantes y

jovenes. 1213

Otros probables constituyentes predisponentes referente a Miranda y col. (2006)14

son:

En el neonato ostenta visualizarse una afeccion iatrogénica provocada por una

intubaciones en infantes precoces.*

La recurrencia de traumatismos bucales incrementa cuanto superior es el overjet

incisal y si, ademas, subsiste incompetencias labiales.*

Son constituyentes de peligro de los traumatismos presentar una clase |l

subdivision | y resalte de 3-6mm o mayores a 6 mm.1#

La asociativa de las piezas delanteras con la linea E ha sido anotado como un
extenso referente de vulnerabilidades de estas piezas a tolerar un trauma,
ostentando en referencia el resalte del incisivo superior y suasociativa con el resalte

de la nariz y menton.'4

Los atendidos con epilepsia exhiben especificamente peligros y dilemas

relacionados a los traumatismos bucales.*

c) Clasificacion de los traumatismos dentales
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Las contusiones traumaticas bucales han catalogado en referencia a una extensa
gama de constituyentes, como son, etiolégicos, anatdomicos, patogeénicos, de
estipulaciones terapéuticas y del rango de gravedad. La subsiguiente
categorizacion esta basada en una normativa adoptada por la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, ejecutandose la Clasificacion Internacional de los
padecimientos en odontoestomatologia. No obstante ostenta el objeto de abarcar
otras realidades no comprendidas en la categorizacion de la OMS, Andreasen y
coautores desarrollando reformas que abarcan las afecciones dentarias, las
estructuraciones de soporte, encia y mucosas bucales y es ejecutable para las

denticiones deciduas como definitivas.t>16
Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa dental

Infraccion del esmalte: fisura externa en cierta direccion y sin degradacion de

estructuracion bucal.1516

Fractura de esmalte: fisura penetrante con degradacion de estructuracién bucal de

solo esmalte.15:16

Fractura no complicada de la corona: Perjudicando esmalte y dentina sin exhibicion

pulpar.1>16

Fractura Complicada de la Corona: Perjudicando esmalte y dentina con exhibicion

pulpar.1>16

Fractura Corono-Radicular No Complicada: Encumbre esmalte, dentina y cemento
sin exhibicion de pulpa.t>16

Fractura Corono-Radicular Complicada: Encierra esmalte, dentina y cemento
exhibiendo la pulpa.t®16

Fractura Radicular: Perjudicando dentina, cemento y pulpa.1516
Catalogado en referencia a su ubicacion y deslizamiento del segmento

coronario.1>16
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Lesiones alos Tejidos Periodontales:

Concusion: Afeccién minima de tejidos periodontales, sin variante de postura o

movilidades dentarias pero con suceptibilidad al peercutirlo.t>16

Subluxacién: Afeccién de tejidos periodontales con aumento en el desplazamiento

y elevadamente suceptible a la percusién pero sin deslizamiento.>16

Luxacion Intrusiva: Deslizamiento dirigido apical del diente interno al hueso

alveolar, habitualmente contigua por fisura del hueso alveolar.t>16

Luxacion Extrusiva: (Dislocacion periférica o avulsién parcial) Deslizamiento

coronal parcial de pieza.'>16

Luxacion Lateral: Deslizamiento del diente en trayectoria opuesta a la axial.1>16
Avulsion:Deslizamiento entero del diente salido del alvéolo.1>16

Lesiones del Hueso de Soporte:

Fractura Conminuta del Alveolo: Hundimiento y compresion del alvéolo en maxila o

mandiibular.1516

Fractura simple de la Pared Alveolar: Restringuida a las paredes vestibulares o

lingual del alvéolo.t>16

Fractura del Proceso Alveolar: Fisura del procesamiento alveolar que ostenta o no

abarcar al diente.1516

Fractura de la Mandibula o del Maxilar: Fisura amplia del hueso basal y/o rama

mandibular y ostenta o no estar influenciada el hueso alveolar.>16
Lesiones de la encia o de la mucosa oral

Abrasién: Erosion externa en donde el tejido epitelial es friccionado declinando

superficies sangrienta y cruenta.'>16
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Contusion: Flujo de tejido subcutaneo sin laceraciones del tejidos epiteliales,

provocada habitualmente por un cuerpo sin corte que hiere al tejido.1>16

Laceracion: Desprendimiento del tejido prescindiendo una herida exterior o interna

habitualmente provocado con un cuerpo cortante.'>16
d) Tratamiento

El abordaje de las lesiones traumaticas en las piezas abarcan un contexto integro
y pretenden de cuidados y prestacion al atendido, que adopte un abordaje ético
mayormente considerado y laborioso del profesional; es fundamental su
rehabilitacion entera, para retornar la estética, la recuperacién de su psiquis y su

incorporacion a la vida.1’:18

Sin embargo considerando que las contusiones dentarias son una de las practicas
mayormente preocupante que el ejercicio dental confrontan los expertos
odontdlogos, éste debe estar preparado para afrontarla, pues aun cuando
estadisticamente no se constituyen en nuestro medio elevadamente representativa,

si lo son en el ordenamiento psicoldgico para atendidos y familiares.!®
e) Pronéstico

Cierta prestacion de un trauma bucal exhibe un pronéstico reservada. Aunque haya
una afectacion reducida, el prondstico del tejido pulpar y de piezas es reservado;
habitualmente se aborda la preservacion de dientes, abarcando hasta sucesos
mayormente complicados como son avulsiones y exarticulaciones intrusivas y

extrusivas.2°

El prondstico y evolucién de las piezas traumatizadas dependeran habitualmente
de las normativas que tomen los padres, familiares y educadores en el instante del

incidente, ya sea si la pieza ha padecido una fisura o avulsion.?°

Para el prondstico de piezas traumatizadas, es de transcendencia, que se efectue
un apropiado abordaje lo mayormente probable posterior al accidente. Se debe

instruir a padres, maestros y expertos de la salud, a que siempre abarcan estas
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circunstancias desdichada se debe ir al dentista, y no unicamente cuando subsiste

padecimiento o se ha privado la estética.20
e) Prevencion

La prevencion de las contusiones traumaticas es el accionar mayormente
aconsejable , por este motivo es primordial instruir a los progenitores, maestros,
amigos, vecinos, y los individuos que engloban los infantes en la subsistencia

cotidiana.?t

“Prevenir es el trabajo primordial y mayormente transcendental, pero si ya la
experiencia del traumatismo de las piezas esta cometido, por tenue que pueda
exhibirse la contusién, se asigna recurrir instantaneamente al dentista, y recoger la

apropiada apreciacion y abordaje apropiado.”®?

El odontopediatra debe estar preparado para responder las preguntas de los padres
con claridad y sefalar las posibles alteraciones que se puedan presentar en la
denticion permanente en desarrollo. Debe realizarse un examen clinico y
radiografico responsable, agil y preciso, a fin de establecer el diagndstico correcto

y brindar el tratamiento oportunamente.?3
f) Conocimiento de traumatismos dentales en pacientes infantiles

El entendimiento apropiado de como tratar los traumas dentarios por parte del
auxiliar escolarizado como los progenitores pueden minimizar substancialmente el
estrés de las circunstancias.?® La comprension de socoorrer se acrecenta entre los

progenitores, profesores de colegio y instructores fisicos.?*

Una de las primordiales restricciones para conseguir un resultado triunfador al
abordar los traumatismos dentarios es la escasez de entendimiento sobre las
maniobras de socorro entre los padres de familia. En otro lado, se ha visualizado
un elevado rango de entendimiento de los regimenes de primeros auxilios en los
dentistas mayormente jovenes, inferiores a 50 afios en aquellos que tienen mas
experiencia clinica y en los auxiliares dentarios con elevado rango de instruccion

académico.?®
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g) Manejo de traumatismos dentales en pacientes infantiles

Los traumatismos dentarios son lecciones inquietas que perjudican tanto a infantes
como a los padres o cuidadores, cuya capacidad para maniobrar tales dilemas

requieren comprensiones apropiadas y acciones rapidas.2®

A pesar de la precariedad de entendimiento y conciencia, los instructores de
diversas instituciones han apreciado una Optima actitud a la maniobra de contusién
dentaria y su instrucciéon.?” Encontrandose una correlacién apropiada entre las
gestiones de primeros auxilios para estas circunstancias y la costumbre

educativa.?8

Hablando del contexto sanatorio, el 66.7% de los doctores y 60% de las enfermeras
han concurrido a ciertos examenes 0 sistemas instructivos asociados con las
maniobras del trauma dentarioo, pero, aun asi, privan de confianza para pretender
reimplantarlo. El 93% de las enfermeras y 87% de los médicos optan asesorarse o

citar al dentista para que ejecute el abordaje requerido.?%3

2.3. Definicién de términos béasicos

Traumatismo dental: Se conceptualiza como lesiones extensas e intensas
variables de origenes accidentales o intencionales, provocado por fuerzas que
interactian sobre las piezas dentales y los tejidos adyacentes.®’

Concusioén: Lesiones menores de los tejidos periodontales, sin variante de

ubicacion dental pero con suceptibilidad a la percusion.1516

Fractura de esmalte: fisura honda con degradacion de estructuracion dental de

solo esmalte.*>16
Conocimiento: engloba informaciones que ostenta el ser humano.?*

Conocimiento de traumatismo dental: definido como el nivel que se enfoca en el
conocimiento sobre traumatismo dental que poseen un individuo para abordar un

tratamiento.2®
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Manejo del traumatismo dental: capacidad para manejar traumatismos dentales

que requieren comprension adecuada y accién inmediata.?®
Avulsion:Deslizamiento integro del diente salido de su alveolo.'>6

Fractura complicada de la corona: Perjudica esmalte y dentina con exhibicion

pulpar.1>16

Fractura corono-radicular no complicada: Encubre esmalte, dentina y cemento

sin exhibicién pulpar.t>6
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1 Hipotesis principal

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de traumatismos dentales

en padres de los distritos de San Juan de Lurigancho y Comas — 2020.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacién entre el nivel de conocimiento de traumatismos dentales en padres
del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segun sexo, edad, nivel de

instruccion.

Existe relacidon entre el nivel de conocimiento de traumatismos dentales en padres

del distrito de Comas — 2020, segun sexo, edad, nivel de instruccion.

Existe relacion entre la actitud de los traumatismos dentales en padres del distrito

de San Juan de Lurigancho — 2020, segun sexo, edad, nivel de instruccién.

3.2 Variables, definicién conceptual y operacional
V1 Nivel de conocimiento de traumatismos dentales en nifios.

V2 Actitud de traumatismos dentales.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE MEDICION VALORES
Autopercepcion del conocimiento sobre traumatismo
Nivel de dental Cualitativo
conocimiento B ‘ . ‘ ‘ Encuesta virtual Nivel alto 5-7 puntos
Conocimiento sobre tratamiento inmediato de piezas
sobre .
traumatizadas nivel Regular 2-4 puntos
traumatismos Ordinal
dentales en nifios Conocimiento de medios de almacenamiento de Nivel bajo 0-1 puntos
piezas traumatizadas
Identificacién de factores que producen traumatismo
dental Adecuada 17-12 puntos
Actitud de o _ _ ‘ Cualitativo
traumatismos Experiencia en manejo de lesiones trauméaticas Encuesta virtual Indecisa 11-5 puntos
dentales en nifios dentales en nifios
Ordinal
Experiencia en el manejo del tratamiento inmediato de Inadecuada 0-4 puntos
piezas traumatizadas
. Masculino
Sexo Condicién orgénica Encuesta virtual Nominal
Femenino
- 22 -28 aios
Edad Afios transcurridos Encuesta virtual Cuantitativa 29 -35 afios
36 — 42 afios
Intervalo ~
43 -49 afos
50 -56 afios
Cualitativo Secundaria
Nivel de Nivel de escolaridad ; ior técni
instruccion Encuesta virtual Ordinal Superior técnico

Superior universitario
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio segun Hernandez Sampieri fue no experimental porque nose maniobro
ninguna variable o sujeto de estudio.3!

Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porque el investigador se limit
solo a evaluar la presencia, caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una
poblacién.3!

En referencia con las mediciones de la variables estudiadas fue transversal, porque
las herramientas fueron ejecutados en un establecido momento de tiempo.3!

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion

de cifras se registré a medida que este ocurriendo.3!

4.2 . Disefiio muestral
Poblacién

La poblacion fueron padres de los distritos de San Juan de Lurigancho y Comas en
el afio 2020.

Muestra

La férmula para calcular el tamafio muestral cuando se desconocio el tamafio de la

poblacién es la siguiente:

Doénde:

n = El tamafo muestral que queremos calcular

Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88

p = Probabilidad de éxito (0.5)

g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 =0,5)

d = Es el margen de error maximo que admitio (6%)
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_ 1.882%0.5%0.5
0.062

n=246

La muestra estuvo conformada por 246 padres de los distritos de San Juan de

Lurigancho y Comas en el afio 2020.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Padres que vivian en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Padres que vivian en el distrito de Comas.

Padres que tengan hijos en edad infantil.

Padres de ambos sexos.

Padres que aprueben mediante un consentimiento informado su colaboracién en el

estudio.

Criterios de exclusion

Padres con problemas neuroldgicos.

Padres con hijos mayores de edad.

4.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas para ejecutar en este estudio fue observacional y se aplicé una ficha
de encuesta que fue autorizado en otras investigaciones. Esta ficha de recopilacion
de datos tomando informaciones po la anotacion de una encuesta virtual en relaciéon

al nivel de conocimiento y maniobras de traumatismos dentales en infantes.
B. Procedimientos

Se ejecutd un instrumento que abarco un cuestionario tipo encuesta referida a los
padres de dos distritos. Asimismo se disefié un cuadro de valoracion del mismo. El
instrumento se basé en el cuestionario empleado por Sanchez M. Agustin y
colaboradores en el estudio denominado “Valoracion de la actitud y conocimientos
de los padres frente un probable traumatismo dental infantil”, el cual se modificd
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segun recomendacion de expertos para proceder a su validacion en la tesis de

Vertiz K. (2018) de contenido segun juicio de expertos.

En la encuesta se resalto el género, la agrupacién etarea y el grado instructivo de
los padres y comprendié una serie de 13 preguntas asociadas con el tema a abordar
en la investigacion, para que marquen la alternativa que considerasen adecuadas.
Las preguntas numero 2, 4, 9 y 10 constaron de dos apartados en el caso de que

el encuestado conteste afirmativo la primera de ellas.

Por lo tanto, en el conocimiento el rango de puntaje estuvo

Alto de 5 — 7 puntos.

Regular de 2 — 4 puntos.

Nivel bajo de 0 -1 puntos.

Para la actitud los valores fueron:

Adecuada de 17 — 12 puntos

Indecisa de 11 — 5 puntos

Inadecuada de O - 4 puntos.

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se ejecutd una base de cifras en el conjunto estadistico IBM SPSS Statistic 25 en
espafiol con el software Windows 10, ejecutandose tablas de frecuencia para la

reparticion de los datos y graficos de los resultados alcanzados respectivamente.

4.5.Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontoldgico del Peru donde todo investigador debe ejecutarlas
venerando las normativas internacionales y nacionales que regulo los estudios con

seres vivientes.
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En toda estudio en seres humanos debe requeridamente disponer del
consentimiento informado en individuos competentes, el consentimiento sucesor en
casos de incompetencias o incapacidades, y el asentimiento en casos de infantes

y jovenes de 08 a 18 afos.

Al exhibir la informacién procedente de un estudio, para su divulgacion,
independientemente de los resultantes, sin infringir en falsificantes ni copia y

exponiendo si presenta o no conflictos de interés.

Se desarroll6 la actual investigacion preservando el anonimato de los

colaboradores, acatando ademas el principio de igualdad, justicia y imparcialidad.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,
etc

Tabla N° 1
Nivel de conocimiento de traumatismos dentales de padres de los distritos de

San Juan de Lurigancho y Comas

Nivel de conocimientos de traumatismos dentales

San Juan de Lurigancho Comas
n % n %
Alto 57 23,2 68 27,4
regular 66 26,8 55 22,4
Bajo 0 0 0 0
Total 123 50,0 123 50,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra el nivel de conocimiento de traumatismos dentales de
padres encuestados, con un mayor porcentaje con un 27,4% en el nivel de
conocimiento alto en el distrito de Comas.

Grafico N° 1
Nivel de conocimiento de traumatismos dentales de padres de los distritos de
San Juan de Lurigancho y Comas

Nivel de conocimientos de traumatismos dentales
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Actitudes de traumatismos dentales de padres de los distritos de San Juan

de Lurigancho y Comas

Actitudes de traumatismos dentales

San Juan de Lurigancho Comas
n % n %
Adecuado 81 32,9 88 35,8
Indeciso 3 1,2 5 2,0
Inadecuado 39 15,9 30 12,2
Total 123 50,0 123 50,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra en actitudes de traumatismos dentales de padres
encuestados, con un mayor porcentaje con un 35,8% en la clasificacion de actitud

adecuada en el distrito de Comas.

Grafico N° 2
Actitudes de traumatismos dentales de padres de los distritos de San Juan
de Lurigancho y Comas

Actitudes de traumatismos dentales

P
Inadecuado 12,2%

39
15,9%

5
Indeciso . 5:0%

1,2%

88
35,8%

32,9%

Adecuado

| | | |
0 20 40 60 80 100

B Comas San Juan de Lurigancho



Tabla N° 3

Nivel de conocimiento de traumatismos dentales en padres del distrito de San

Juan de Lurigancho, segun sexo, edad y nivel de instruccion

Nivel de conocimientos - San Juan de Lurigancho

Alto regular Bajo Total
n % n % n % n %
Femenino 39 159 42 17,1 0 0,0 81 32,9
Sexo Masculino 18 7,3 24 9,8 0O 00 42 17,1
22 - 28 afios 9 3,7 6 24 0 00 15 6,1
29 - 35 afios 26 106 34 138 0 0,0 60 24,4
Edad 36 - 42 afios 13 5.3 10 41 0 00 23 9,3
43 - 49 afios 3,7 10 41 0 0,0 19 7,7
50 - 56 afios 0 0,0 6 24 0 0,0 6 2,4
Secundaria 12 49 10 41 0O 00 22 8,9
Nivel de Superior técnico 22 8,9 29 11,8 0 0,0 51 20,7
instruccién Superior
23 93 27 110 0 00 50 20,3

universitario

n: Frecuencia absoluta simple

%: Frecuencia relativa simple

Fuente: propia del investigador

Observamos en los resultados con respecto al nivel de conocimientos frente a

traumatismos dentales de padres, el mayor porcentaje con 17,1% presenta un nivel

regular en el sexo femenino en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Seguidamente vemos los resultados con respecto al nivel de conocimientos frente

a traumatismos dentales de padres, el mayor porcentaje con 13,8% presenta un

nivel regular entre las edades de 29 — 35 afios en el distrito de San Juan de

Lurigancho. Asi mismo observamos los resultados con respecto al nivel de

conocimientos frente a traumatismos dentales de padres, el mayor porcentaje

presentado segun el nivel de instruccion en la clasificacion de conocimiento regular

con 11,8% en el nivel superior técnico en el distrito de San Juan de Lurigancho.
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Grafico N° 3
Nivel de conocimiento de traumatismos dentales en padres del distrito de San

Juan de Lurigancho, segun sexo, edad y nivel de instruccién

Nivel de conocimientos -San Juan de Lurigancho

e Superior universitario
o o
g 3 Superior técnico
> 5
£ Secundaria
50 - 56 anos
43 - 49 aios
-° ~
3 36 - 42 afios
w
~ 34
29 - 35 aios 13.8%
22 - 28 aios
° Masculino
3 42
» Femenino 17,1%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

HBajo Mregular HAlto

36



Tabla N° 4

Nivel de conocimiento de traumatismos dentales en padres del distrito de
Comas, segun sexo, edad y nivel de instruccion
Nivel de conocimientos - Comas
Alto regular Bajo Total
n % n % n % n %
Femenino 57 23,1 41 167 O 00 98 39,8
Sexo Masculino 11 45 14 5,7 0O 00 25 10,2
22 - 28 afnos 14 57 2 0,8 0O 00 16 6,5
29 - 35 afos 42 17,1 32 130 O 00 74 30,1
Edad 36 - 42 afos 3,7 17 6,9 0O 00 26 106
43 - 49 afos 1,2 1,6 0 00 2,8
50 - 56 afos 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0
Secundaria 15 6,1 18 7,3 0O 00 33 134
Nivel de Superior técnico 31 12,6 8 3,3 0O 00 39 159
instruccion Superior
22 89 29 11,8 0 0,0 51 20,7

universitario

n: Frecuencia absoluta simple

%: Frecuencia relativa simple

Fuente: propia del investigador

Observamos en los resultados con respecto al nivel de conocimientos frente a

traumatismos dentales de padres, el mayor porcentaje con 23,1% presenta un nivel

alto en el sexo femenino en el distrito de Comas. Seguidamente vemos los

resultados con respecto al nivel de conocimientos frente a traumatismos dentales

de padres, el mayor porcentaje con 17,1% presenta un nivel alto entre las edades

de 29 — 35 afnos en el distrito de Comas. Asi mismo observamos los resultados con

respecto al nivel de conocimientos frente a traumatismos dentales de padres, el

mayor porcentaje presentado segun el nivel de instruccion en la clasificacion de

conocimiento alto con 12,6% en el nivel superior técnico en el distrito de Comas.
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Grafico N° 4

Nivel de conocimiento de traumatismos dentales en padres del distrito de

Comas, segun sexo, edad y nivel de instruccion
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TablaN°5
Actitudes del traumatismo dental en padres del distrito de San Juan de

Lurigancho, segln sexo, edad y nivel de instruccion

Actitudes - San Juan de Lurigancho

Adecuado Inadecuado Indeciso Total
n % n % n % n %
Femenino 61 24,8 0 0,0 20 8,1 81 32,9
Sexo Masculino 20 8,1 3 1,2 19 7,7 42 17,1
22 - 28 afios 13 5,3 0 00 2 08 15 6,1
29 - 35 afios a7 19,1 3 1,2 10 41 60 244
Edad 36 - 42 afios 12 4,9 0 00 11 45 23 9,3
43 - 49 afios 6 2,4 0 0,0 13 53 19 7,7
50 - 56 afios 3 1,2 0 0,0 3 12 6 2,4
Secundaria 10 4.1 0 0,0 12 49 22 8,9
Nivel de Superior técnico 36 14,6 0 0,0 14 5,7 50 20,3

instruccion  gyperior

R 35 142 3 12 13 53 51 207
universitario

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos los resultados con respecto a las actitudes frente a traumatismo dental
en padres, el mayor porcentaje con 24,8% en la clasificacién de actitud adecuada
en el sexo femenino en el distrito de San Juan de Lurigancho. Asi mismo vemos
los resultados con respecto a las actitudes frente a traumatismo dental en padres,
el mayor porcentaje con 19,1% en la clasificacion de actitud adecuada entre las
edades de 29 — 35 afios en el distrito de San Juan de Lurigancho. Seguidamente
observamos los resultados con respecto a las actitudes frente a traumatismo dental
en padres, el mayor porcentaje presentado segun el nivel de instruccion en la
clasificacion de actitud adecuada con 14,6% en el nivel superior técnico en el distrito

de San Juan de Lurigancho.
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Grafico N° 5

Actitudes del traumatismo dental en padres del distrito de San Juan de

Lurigancho, segln sexo, edad y nivel de instruccion
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sexo, edad y nivel de instruccion

Tabla N° 6

Actitudes del traumatismo dental en padres del distrito de Comas, segun

Actitudes - Comas

Adecuado Inadecuado  Indeciso Total
n % n % n % n %
Femenino 73 29,7 5 2,0 20 8,1 98 39,8
Sexo Masculino 15 6,1 0 0,0 10 41 25 10,2
22 - 28 afios 9 3,7 0 0,0 7 28 16 6,5
29 - 35 arfios 61 24,8 5 2,0 8 33 74 301
Edad 36 - 42 afios 13 53 0 0,0 13 53 26 10,6
43 - 49 afios 2,0 0 0,0 2 08 7 2,8
50 - 56 afios 0 0,0 0 0,0 0O 00 O 0,0
Secundaria 17 6,9 0 0,0 16 6,5 33 13,4
Nivel de Superior técnico 21 8,5 2 0,8 14 5,7 37 15,0
instruccion  Superior
50 20,3 3 1,2 0 00 53 215

universitario

n: Frecuencia absoluta simple

%: Frecuencia relativa simple

Fuente: propia del investigador

Observamos los resultados con respecto a las actitudes frente a traumatismo dental

en padres, el mayor porcentaje con 29,7% en la clasificacién de actitud adecuada

en el sexo femenino en el distrito de Comas. Asi mismo observamos los resultados

con respecto a las actitudes frente a traumatismo dental en padres, el mayor

porcentaje con 24,8% en la clasificacion de actitud adecuada entre las edades de

29 — 35 afos en el distrito de Comas. Seguidamente vemos los resultados con

respecto a las actitudes frente a traumatismo dental en padres, el mayor porcentaje

presentado segun el nivel de instruccion en la clasificacion de actitud adecuada con

20,3% en el nivel superior universitario en el distrito de Comas.
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Grafico N° 6

Actitudes del traumatismo dental en padres del distrito de Comas, segun

sexo, edad y nivel de instruccion
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras

Tabla N° 7
Cuadro comparativo del nivel de conocimiento y actitud de traumatismos

dentales de padres de los distritos de San Juan de Lurigancho y Comas

San Juan de Lurigancho Comas
Nivel de Nivel de
_ y Sexo Edad _ y Sexo Edad
instruccion instruccion
Valor 4,843a 1,142a 7,492a 17,515a 1,616a 11,713a
n
o £ d 2 2 4 2 2 3
S g _
@ £ Sig.
= Q
Z 2 asintética 0.692 0,577 0,112 0,046 0,204 0,008
@]
© (bilateral)
Valor 10,429a 12,689a 26,300a 32,192a 4,995a 21,842a
% al 4 2 8 4 2 6
E Sig.
& asintética 0.034 0,019 0,026 0,000 0,082 0,049
(bilateral)
Prueba chi2 Fuente: propia del investigador

En el cuadro comparativo en la prueba de chi cuadrado, se encuentra relacion
estadisticamente significativa entre las actitudes de traumatismos dentales de

padres y el nivel de instruccién (p<0,05), P=0,000 en el distrito de Comas.



Grafico N° 7
Cuadro comparativo del nivel de conocimiento y actitud de traumatismos

dentales de padres de los distritos de San Juan de Lurigancho y Comas

Pruebas de chi-cuadrado

0.7

0.577
0.6

0.5 A
/\
/[ N\
. / \ 0.204
01 / 0.019
. L

Nivel de Sexo Edad Nivel de Sexo Edad
instruccion instruccion
San Juan de Lurigancho Comas

==@==Nivel de conocimientos ==@==Actitudes



5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas
Tabla N° 8

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de traumatismos dentales
de padres de los distritos de San Juan de Lurigancho — 2020.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de traumatismos

dentales de padres del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de traumatismos

dentales de padres del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020.

San Juan de Lurigancho

Rho Spearman valor p
Nivel de conocimientos - Actitudes 0,245 0,049
Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador

Al aplicar la prueba estadistica de correlacién de Spearman a las variables que son
el nivel de conocimiento y actitud de traumatismos dentales. Encontramos que el
coeficiente de correlacion de Spearman es de 0, 245, esto significa que existe una
relacion baja positiva entre las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P=

0,049 por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente, y se acepta H1.
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HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de traumatismos
dentales de padres del distrito de comas — 2020.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de traumatismos

dentales de padres del distrito de comas — 2020.

Comas
Rho Spearman valor p
Nivel de conocimientos - Actitudes 0,327 0,010
Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que son
el nivel de conocimiento y actitud de traumatismos dentales. Encontramos que el
coeficiente de correlacion de Spearman es de 0, 327, esto significa que existe una
relacion baja positiva entre las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P=

0,010 por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente, y se acepta H1.

Comparando los resultados hay una mayor relacion entre el nivel de conocimiento
y actitud de traumatismos dentales de padres del distrito de comas donde, p=0,010

por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente en los resultados encontrados.
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Grafico N° 8

Comprobacién de relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de

traumatismos dentales de padres de los distritos de San Juan de Lurigancho
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5.4. Discusion

En la presente investigacion se determind la relacion entre el nivel de conocimiento
y actitud de traumatismos dentales de padres de los distritos de San Juan de
Lurigancho y Comas— 2020. Con una metodologia de disefio no experimental,

descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional.

En los resultados sobre el nivel de conocimiento se observdo un nivel de
conocimiento alto con 56% no teniendo proximidad con el estudio de Quaranta A.
(2016) Los resultados apreciaron que en general, 53.8% de los encuestados
declararon que sabian que saben sobre casos de lesiones dentales.! Mientras que
en el estudio de Krishnan P, Dhanraj G, Manish R. (2020) los resultados fueron
gue la mayoria de los padres aproximadamente el 80% han dicho que no tienen
ningun conocimiento sobre el manejo del trauma. Sin embargo este resultado es
semejante al estudio de Swiatkowska, M. (2018). Hasta el 80% de los padres

evaluaron su conocimiento sobre traumatismo dental como inadecuado.?

En los resultados sobre el nivel de conocimiento se observé un nivel de
conocimiento alto con 56% y referente a la actitud se observé una actitud adecuada
con 72% en el estudio. Teniendo discrepancia con el estudio de Vertiz K. (2018)
donde los resultados exhibieron que frente a traumatismos dentarios infantiles el
nivel de conocimientos resaltante fue regular con 55,8% vy actitud resaltante fue

indecisa con 69,2%.

Mientras que segun el sexo predominé el femenino con 32% teniendo proximidad

con el estudio de Vertiz K. (2018) donde predominé el sexo femenino con 33,3%.

Mientras que la edad que predominé fue de 29 a 35 afios discrepando con el estudio

de Vertiz K. (2018) donde el mayor intervalo fue de 20 a 29 afios y 30 a 39 afos.

En referencia con el grado instructivo en nuestro estudio predominé nivel de
instruccion superior técnico teniendo semejanza con el estudio de Vertiz K. (2018)
donde los porcentajes superiores fueron segun grado instructivo en secundaria y

superior técnico.®
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En otros estudios de conocimiento los resultados de Mejia D. (2017) exhibieron
gue los niveles de conocimiento sobre traumatismos dentarios en los maestros de
los colegios estatales, es precario en 72.0%, y 28% exhibiendo niveles regulares.
En referente los niveles de conocimiento sobre la manipulacion de avulsion y fisura
dentoalveolar en profesores examinados, alcanzando niveles regulares (88.0% vy

64.0%), en tanto en la minoria de ellos (12.0% y 36.0%) abarco los niveles buenos.*

Conclusiones

Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
de traumatismos dentales de padres de los distritos de San Juan de Lurigancho y
Comas— 2020.

El nivel de conocimiento de traumatismos dentales fue regular en padres del distrito
de San Juan de Lurigancho mientras que en el distrito de Comas fue alto en el afio
2020.

La actitud de los traumatismos dentales fue adecuado en padres de los distritos de
San Juan de Lurigancho y Comas — 2020.

Existe relacidén entre el nivel de conocimiento de traumatismos dentales en padres

del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segun nivel de instruccion.

Existe relacién entre el nivel de conocimiento de traumatismos dentales en padres

del distrito de Comas — 2020, segun nivel de instruccion.

Existe relacion entre la actitud de los traumatismos dentales en padres del distrito

de San Juan de Lurigancho — 2020, segun nivel de instruccion.

Existe relacion entre la actitud de los traumatismos dentales en padres del distrito

de Comas — 2020, segun sexo, edad, nivel de instruccion.
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Recomendaciones

Evaluar los niveles de conocimiento y actitud de traumatismos dentales a padres

de familia de otros distritos de la ciudad.

Analizar la experiencia en manejo de traumatismos dentales en educadores de

educacion inicial, primaria y secundaria.
Establecer un protocolo de urgencias dentales.

Ejecutar charlas para concientizar a la poblacion sobre el manejo de las lesiones

traumaticas dentales.

Realizar cursos sobre urgencias dentales para ampliar los conocimientos de las

lesiones traumaticas dentales en padres de familias.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

; m UNIVERSIDAD

%\ ALAS PERUANAS

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

Fecha:

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por la bachiller
Medina Vasquez Maria Luisa de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
DE TRAUMATISMOS DENTALES DE PADRES DE LOS DISTRITOS DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO Y COMAS - 2020” y ademas me ha informado sobre la
veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo
de las informaciones logradas con contexto de confidencialidad y su no aplicacion
para otra finalidad fuera de esta investigacion sin mi consentimiento explicito, asi
como de la probabilidad que tengo para disolver la colaboracion cuando asi lo

decida.

En caso requiera mayor informacion, o tenga una duda sobre este estudio puede

contactarse por teléfono con la investigadora al nUmero 992228979.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, acepto en

sefal de autorizacion.

Siacepto ( )

No acepto ()



ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

El presente cuestionario tiene como objeto recabar informacion acerca del nivel de conocimiento y
actitud frente a traumatismos dentales en nifios, con el propésito final de optimizar y/o afiadir nuevos
contenidos que ostenten mejorar el manejo de la informacidn con soélidos conocimientos sobre esta
urgencia dental, y a su vez contribuyan a optimizar el desempefio profesional.

El cuestionario es enteramente andénima con preguntas claras y precisas. Se agradece su gentil
participacion.

Ocupacion
SEXO:M([ | FEMENIND| ) EDAD: ......afos
GRADO DE INSTRUCCION: Sin instruccién | | Primara | | Secundaria { )
Superior Téenico [ ) Buperior unlversitaria | )
Grado de parentesco oon &l MEA0T.....cci i sransimesansem
Edadas de los hifos..........ccconiimnmiei e s THPH g e i e e A i
Esta encuests ests difgide 8 padres con hjos'as mensres de grupo etefo. Responde a todes las
pragunias marcanss con un ciroulo la respusstia slagida,

1* gAlguna vez s8 M ha informacdo sobre como acuar ante un reumatisma dentario?
a} Bl.

b} i

&l Mo la meduarda.

i AiHa tenido sU hijofz algin golps B los dienies?
a) S

) N

a) bo o recusndo.

8 la respuesta es “8i" en la anberor  pregunta:  gCdomo  fue?
0} S salid el diente compledo,

b} Se rampit un rozo del dente.

a) B dierte no so rampid.

3" pConsidera wusted gue &3 un motive de uwgencla wn eccidenie de este tipo?
a) Siampra,

b} Sblo si hay dolor,

&) Mo,

47 Aungue no conaslders el fraumatismo wna urgencia, LConsultaria con un profesional
Sobre =l mismo
a) Si

b}



) No sé como acluarnia,
Si la respuesta es que "Si" en la anteror pregunta, jdonde llevaria a su hijo?

a) A urgencias del hospital,

b} Al pediatra,

c) Al dentista,

5" En el caso de un golpe en un diente de leches con fractura de un fragmento, ¢ llevaria el
trozo a la consulta?
8) Ei &l frozo de diente roto s pequedn no lo Nevaria.

by Lo lievarla slempne,

c) Lo llevaria sodo si hay dolor

[ LY si fuara un diania pormananta?

a) 5i al Iroxo de dienle roto a8 pequeio no o Nevaria.

b} Lo llevaria siampre.

¢) Lo llevarie sddo sl hay dolor.

T"En caso de un golpe en el gue se salga el diente de leche completo de la boca, pllevaria el
dienta a la consulta?
a8} No.

b} Lievaria el diante siampra.

) Bolo o Devaria s hay deolor,

E® En caso de un golpe en el que se salga el diente permanente completo de la boca,
illevaria &l dianta B la consulta?
aj Mo

b} Lievaria el diante siampre.

¢} Llevaria o diente salo si hay dolor,

9° 5i el diente se ha salido a consacuencia del trauma, y decide [levario a la consula, como
lo llevaria?
a)en la manc,

b} en la boca del nifio.

) enun papel o bolsa,

d) en un medio liquido,

e} no sabe como actuaria.

A5i la respuesia es que "en un medio liguide” en la anterior pregunta Jcudl seria éste?
a) Agua.

b} Alzohol,

c) Saliva.

d) Agua oxigenada,

&) Lache.

1) Solucion de Hunk.



10" iHaria ablgoe anies de meter el dienie o fragmerto en uno de estos medios?
ERE=11

biMo
) N sahe pimio achuana,
Si la reapuesia anbarior on e e A Que haria®

a) Lavaro solo bajo un chormo de agua,

b} Lavasio v capillado.

¢} Lavaro y desinfectaro,

117 jCudl os al tiempo makimo que bardaria en levar ol dienta qua e ha salido a la
consulta’?

a) 30 minwtas.

b2 horas.

&} 5 harsa,

d)1 o 2 digs.

12 *iCree Ud, que su hijols cuande practica algon deporle debe usar proleccion bucal?
a) 8

BN
£} No sabe,

1% jCree usted que se deberia informar mas a la poblacidn sobre como actuar ante los
traumatsmos denlarios?

a) &l lo veo negesario.
B) Mo, fo b ved necasano.
c} Me es indiferenta.

CALIFICACION

Nivel de conocimientos Preguntas
— _ 4.1./9/9.1.10.1711712
alto 5-7 puntos
regular 2-4 puntos
bajo 0-1 punto
Actitudes Preguntas
1/2/2113/415/6/7T 181013
adecuado 17-12 puntos
indeciso 11-5 puntos
linadecuado 0-4 puntos.

Fuente: Vertiz K. Valoracion de la actitud y conocimiento frente a traumatismo
dentario infantil en padres de nifios atendidos en el seervicio de odontologia del
Hospital Maria Auxiliadora 2017. [Tesis para obtener el titulo de cirujano dentistal]
2018.



Anexo N° 3: Base de datos
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ANEXO N° 4: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Principal

Principal

General

Variables

Metodologia

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud de traumatismos dentales de padres de
los distritos de San Juan de Lurigancho y
Comas—- 20207

Especificos

¢Cuél es el nivel de conocimiento de
traumatismos dentales de padres de los distritos
de San Juan de Lurigancho y Comas — 20207

¢ Cudl es la actitud de los traumatismos dentales
de padres de los distritos de San Juan de
Lurigancho y Comas — 2020?

¢Cudl es el nivel de conocimiento de
traumatismos dentales en padres del distrito de
San Juan de Lurigancho — 2020, segln sexo,
edad, nivel de instruccién?

;Cual es el nivel de conocimiento de
traumatismos dentales en padres del distrito de
Comas — 2020, segun sexo, edad, nivel de
instrucciéon?

¢ Cual es la actitud de los traumatismos dentales
en padres del distrito de San Juan de
Lurigancho — 2020, segun sexo, edad, nivel de
instrucciéon?

¢ Cual es la actitud de los traumatismos dentales
en padres del distrito de Comas — 2020, segun
sexo, edad, nivel de instrucciéon?

Determinar si existe relacién entre el nivel de
conocimiento y actitud de traumatismos dentales de
padres de los distritos de San Juan de Lurigancho y
Comas-— 2020.

Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de traumatismos
dentales de padres de los distritos de San Juan de
Lurigancho y Comas — 2020.

Determinar la actitud de los traumatismos dentales de
padres de los distritos de San Juan de Lurigancho y
Comas — 2020.

Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento de traumatismos dentales en padres del
distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segln
sexo, edad, nivel de instruccion.

Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento de traumatismos dentales en padres del
distrito de Comas — 2020, segun sexo, edad, nivel de
instruccion.

Determinar si existe relacion entre la actitud de los
traumatismos dentales en padres del distrito de San
Juan de Lurigancho — 2020, segun sexo, edad, nivel de
instruccion.

Determinar si existe relacion entre la actitud de los
traumatismos dentales en padres del distrito de Comas
— 2020, segun sexo, edad, nivel de instruccion.

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud de traumatismos
dentales de padres de los distritos de San
Juan de Lurigancho y Comas— 2020.

Especificas

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento de traumatismos dentales en
padres del distrito de San Juan de
Lurigancho — 2020, segun sexo, edad, nivel
de instruccion.

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento de traumatismos dentales en
padres del distrito de Comas — 2020, segun
sexo, edad, nivel de instruccion.

Existe relacion entre la actitud de los
traumatismos dentales en padres del distrito
de San Juan de Lurigancho — 2020, segin
sexo, edad, nivel de instruccién.

-Nivel de conocimiento
de traumatismos
dentales en nifios.

-Actitud de

traumatismos dentales.

Nivel de investigacion
Descriptivo
Disefio de la investigacion

No experimental
Transversal
Prospectivo

Poblacion

La poblacién estara conformada
por padres de familia que tengan
nifios en edad escolar del distrito
de San Juan de Lurigancho y
Comas.

Muestra:

La muestra estara conformada por
100 padres de familia que tengan
nifios en edad escolar del distrito
de San Juan de Lurigancho y
Comas.

Técnicas
-Observacion
-Evaluacion virtual

Instrumentos
-Cuestionario virtual.




