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6. Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones dentales
traumaticas y su tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.l 1638
Jardin Pasitos de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
La Libertad — 2021. Metodologia: La presente investigacion de tipo
cuantitativo, observacional, transversal y prospectivo, es de disefio no
experimental, de nivel descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 276
padres de familia y la muestra fue conformada por 162 padres de familia. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 12
preguntas cerradas respecto a la identificacion y manejo sobre lesiones dentales
traumaticas. Resultados: El 50.0 % de padres de familia tuvo un nivel de
conocimiento malo, el 28.0 % de padres de familia tuvo un nivel de
conocimiento regular y el 20.0 % de padres tuvo un conocimiento bueno.
Conclusidn: El nivel de conocimiento sobre las lesiones dentales traumaticas
y su tratamiento en padres de familia de los nifios de la I.E.1 1638 Jardin Pasitos
De Jesus, fue malo.

Palabras clave: Conocimiento, lesiones dentales traumaticas, tratamiento.



Abstract:

Objective: To determine the level of knowledge about traumatic dental injuries
and their treatment in parents of children of the I.E.I 1638 Jardin Pasitos de
Jesus, district of Trujillo, province of Trujillo, department of La Libertad -
2021. Methodology: The present type of investigation quantitative,
observational, cross-sectional and prospective, it is of a non-experimental
design, of a descriptive level. The population was made up of 276 parents and
the sample was made up of 162 parents. The technique used was the survey and
the instrument a questionnaire of 12 closed questions regarding the
identification and management of traumatic dental injuries. Results: 50.0% of
parents had a bad level of knowledge, 28.0% of parents had a regular level of
knowledge and 20.0% of parents had good knowledge. Conclusion: The level
of knowledge about traumatic dental injuries and their treatment in parents of
children of the I.E.1 1638 Jardin Pasitos De JesUs, was bad.

Keywords: Knowledge, traumatic dental injuries, treatment.



. Introduccion

A pesar de no ser comunes en una persona adulta, las lesiones dentales
traumaticas son una gran problematica mundial tanto en nifios como en
adolescentes durante la etapa escolar, ya que es en los centros educativos donde
ocurre la mayor frecuencia de estos sucesos; sin embargo, no se quedan atras
los reportes de casos a causa de deportes de alto riesgo, accidentes de transito
y en distintos tipos de violencia, siendo estos dos Gltimos la tasa que convierte
en poco comun el desarrollo de lesiones dentales trauméticas en personas
adultas; amenazando la salud de la poblacién entre 4,9% y el 37% en distintos
paises.t

Se cree que en el futuro las lesiones dentales traumaéticas lleguen a
superar a las caries dentales y las enfermedades periodontales, centralizdndose
como uno de los riesgos mas importantes en la salud bucal. *

Los traumatismos dentales suelen ser acompafiados de afecciones en los
labios, lengua, encias, inclusive la mandibula o el maxilar, pudiendo llegar a
convertirse en una lesion dramatica y complicada, muchas veces impactando
notablemente en la calidad de vida de una manera negativa, ya que puede
arrastrar problemas econémicos por los costosos tratamientos que algunos
traumatismos involucran en su rehabilitacion; de la misma manera, problemas
psicoldgicos y fisiologicos que pueden limitar la funcion del aparato
masticatorio notablemente, inclusive el desarrollo del macizo facial .

El auxilio primario durante estas situaciones juega un papel especial y

primordial, favoreciendo el prondstico de las lesiones dentales traumaticas
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evitando complicaciones mayores y sobre todo tratando de mantener las piezas
naturales en boca y evitando todos los problemas que acarrea la ausencia
temprana de piezas dentales permanentes, tanto en adultos como en nifios.?

Por tal motivo, la investigacion es justificada porque brinda informacion
de fuentes confiables y actualizadas respecto a lesiones dentales traumaticas y
su tratamiento, con el proposito de que tanto estudiantes de odontologia,
profesionales de la salud y el personal de los centros educativos tengan mejor
conocimiento sobre dicho tema, ya que todos los dias no solo los nifios sino
también los adultos estan propensos a sufrir de distinta manera una lesion dental
traumatica®, por eso el personal antes mencionado debe estar debidamente
preparado para afrontar cualquier situacion que se presente respecto a lesiones
dentales traumaticas, en el caso del personal de los centros educativos, brindar
los primeros auxilios hasta llegar al profesional indicado.

Este es un estudio no experimental, descriptivo, aplicativo cuantitativo;
para lo cual se realizé una recoleccion de datos mediante un cuestionario de 12
preguntas con multiples respuestas.

El objetivo general es determinar el nivel de conocimiento sobre
lesiones dentales traumaticas y su tratamiento en padres de familia de nifios de
la I.E.l 1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Truijillo,
departamento la Libertad, 2021.

Se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento sobre lesiones
dentales traumaticas y su tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.1
1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento la Libertad, 2021; fue malo.
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1. Revision de la literatura
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Tian J, et al* (Australia, 2022); Realizd6 un estudio titulado
“Conocimiento y actitud de los padres y entrenadores hacia el manejo del
trauma dental de los nifios”. Objetivo: Evaluar la actitud y el conocimiento de
los entrenadores y los padres para las lesiones dentales traumaticas entre los
nifios. Metodologia: De 233 participantes, 211 padres y 22 entrenadores. Este
estudio transversal se realizd con un cuestionario de 31 preguntas a los
entrenadores padres de familia, que asistian a clubes deportivos locales de
Brisbane, Australia. Resultados: El conocimiento de los padres sobre el
manejo de la avulsion de los dientes permanentes fue el mas pobre (9,5 %),
seguido del manejo de las lesiones de los dientes temporales (17,5 %) v el
manejo de las fracturas o subluxaciones de los dientes permanentes (29,4
%). Conclusiones: El estudio mostro una deficiencia en el conocimiento de los
padres y entrenadores sobre el manejo de lesiones dentales traumaticas entre
los nifios.

Soni H, et al® (India, 2020); Realizd6 un estudio titulado
“Conocimiento y actitud del manejo de emergencia de dientes avulsionados
entre una muestra de padres indios en Vadodara, Gujarat”. Objetivo: Evaluar
el conocimiento de los padres y cuidadores con respecto al manejo de
emergencia por avulsion dental por medio de un cuestionario. Metodologia: El
estudio incluy6 a 1000 padres de nifios, con edades comprendidas entre los 6 y

los 12 afios, a quienes se les pidié que completaran el cuestionario modificado
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de Ralph y Gregory para dientes avulsionados. Resultados: Casi el 68,8% de
los padres creian en la auto-reimplantacion, pero solo el 42% intentaria la auto-
reimplantacion ellos mismos. Solo el 15,4% de los padres consideré que la
reimplantacion debe hacerse de inmediato. El agua y la solucion salina fueron
los medios de limpieza més aceptados para los dientes avulsionados por la
mayoria de los padres (77,4%). Casi el 92% de los padres estaban interesados
en salvar el diente y el 2,5% de los padres se habian encontrado con lesiones
previas por avulsion dental en nifios. Conclusion: Existe una importante falta
de conocimiento entre los padres con respecto al manejo de la avulsion dental.
Existe una necesidad definitiva de realizar campafias educativas que impartan
conocimientos sobre el manejo de emergencia de la avulsion dental para los
padres.

Alharbi R, et al.® (Arabia Saudita, 2020); Realiz6 un estudio titulado
“Evaluacion del conocimiento y las actitudes de los padres sobre el manejo de
emergencias de dientes permanentes avulsionados en el oeste de Arabia
Saudita”. Objetivo: Evaluar el conocimiento y las actitudes de los padres con
respecto al manejo de emergencias de dientes permanentes y temporales
avulsionados en nifios. Metodologia: Estudio transversal entre 393 padres de
6 clinicas dentales y hospitales en Makkah y Jeddah, la recoleccion de datos se
realizo mediante un cuestionario autoadministrado que evalua el nivel de
conocimiento para el amnejo de dientes temporales y permanentes
avulsionados. Resultados: Con un diente permanente avulsionado, el 35,37%
conocia el reimplante dental, el 27,7% identific6 la leche como un medio

adecuado y el 57,5% buscaria ayuda profesional inmediatamente después del
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trauma dental. Las mujeres y los participantes con una licenciatura o un titulo
superior tenian niveles de conocimiento significativamente mas altos que los
hombres y los participantes con una educacion secundaria o inferior. Hubo un
28,5% de los encuestados que tenian antecedentes de trauma dental para un
nifio. El 62,1% sabia que existe una diferencia en el manejo de la denticion
temporal frente a la permanente, pero solo el 40,7% conocia el manejo
adecuado de la denticion temporal avulsionada. Conclusion: Los padres en la
region occidental de Arabia Saudita tienen niveles inadecuados de
conocimiento para manejar la avulsion de dientes temporales y permanentes.
Kebriaei F, et al.” (Irdn, 2020); Realiz6 un estudio sobre
“Conocimiento de los padres iranies de nifios de escuela primaria sobre
lesiones dentales traumaticas y su manejo”. Objetivo: Evaluar el conocimiento
de padres de los nifios en la edad escolar sobre trauma dental e identificar el
efecto de variables demograficas como la educacion,edad y sexo en sus
respuestas significativos. Metodologia: Estudio Descriptivo - transversal. Se
utiliz6 300 padres de nifios que asisten a la escuela primaria mediante muestreo
por conglomerados desde julio de 2012 hasta enero de 2013 en Yazd, Iran. Se
disefid un cuestionario para recopilar los datos sobre el conocimiento de padres
en cuanto al manejo de emergencias del traumas em dientes, sus caracteristicas
demogréficas con sus experiencias previas. Resultados: El conocimiento de
padres en cuanto al manejo de TDI no fue adecuado (puntaje promedio = 7.03).
En sus pruebas estadisticas T-test y ANOVA, no hubo resultado significativo
entre edad y conocimiento (p = 0,155), sexo de padres de familia (p = 0,113),

sexo de los hijos (p = 0,776), ocupacion (p = 0,112), y la fuente de informacion
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(p = 0,160). La relacion del nivel educativo de los padres y el nivel de
conocimiento fue estadisticamente significativa (p= 0.010), y la prueba de
diferencia minima significativa (LSD), y se demostré que el puntaje de
conocimiento de los padres que presentan niveles educativos superiores y/o con
titulo de licenciatura (7.83 £ 4) fue mayor en comparacién de los otros padres
que no tuvieron educacion (6.97 £ 4), o tenian en la escuela secundaria algin
diploma obtenido (6,70 + 4). Conclusion: La mayoria de los padres tenian muy
poco conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su adecuado manejo
de emergencia de dientes permanentes que se encuentran avulsionados en los
nifios. Por tanto, parece que los programas educativos son de gran necesidad
para ayudar a mejorar el conocimiento de padres de familia.

Ningthoujam S, et al.® (Bangladesh, 2019); Realiz6 un estudio titulado
“Conocimiento y actitudes autopercibidos de los padres hacia el manejo de
emergencia de los dientes permanentes avulsionados en Imphal: un estudio
transversal”. Objetivo: Evaluar el conocimiento y la actitud de los padres en
Imphal respecto al manejo de emergencias del diente permanente avulsionado
utilizado un método de cuestionario autoinformado. Metodologia: Este estudio
transversal se realiz6 con 777 padres de nifios de 6 a 12 de dos escuelas
privadas; se les distribuy6 un cuestionario que estaba confeccionado de 14
preguntas cerradas,sobre el manejo de emergencias de dientes permanentes
avulsionados. Resultados: El estudio revelé que solo una fraccién de los
encuestados, es decir, el 11,8 % di6 una respuesta positiva al intentar
“autorreimplantacion” y fracciones mas altas (76,1 %) de los encuestados

informaron no haber recibido informacién previa sobre el manejo de
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emergencia de la avulsion dental. Conclusiones: Méas del 90% de los
encuestados mostro interés en adquirir conocimientos sobre el manejo de
emergencia de la avulsion dental. Esto justifica la urgencia de educar a los
padres sobre el manejo de emergencia de primeros auxilios del diente
avulsionado.

Swiatkowska M, et al.® (Polonia, 2018); Realiz6 un estudio titulado
“Cuanto saben los padres polacos sobre el trauma dental y su manejo en el
tratamiento de los nifios”. Objetivo: Evaluar el conocimiento de los padres
polacos sobre las lesiones dentales traumaticas y su manejo en los nifios,
evaluar la influencia de la experiencia de lesiones dentales traumaéticas en el
conocimiento de los padres. Metodologia: Este estudio transversal se realizé
con 741 padres individuales seleccionados al azar de nifios de 1 a 17 afios que
recibian tratamiento en la Universidad Médica de Varsovia en el departamento
de Odontopediatria . Se utilizé un cuestionario de 28 preguntas sobre el manejo
de lesiones dentales traumaticas. Resultados: EI 68% de los padres de familia
no recibieron informacion sobre lesiones dentales traumaticas. El 80,5% no
tenian la mas minima idea sobre lo que era reimplantacion inmediata de un
diente avulsionado; méas del 60% no podria estar en la capacidad para poder
seleccionar un medio de transporte que sea adecuado para el diente. El 12% a
méas, de los padres con experiencia en lesiones dentales traumaticas no
conocian algin medio de transporte preferentemente adecuado para un diente
avulsionado. Tres veces mas padres que no tienen experiencia que los padres
que si tenian alguna experiencia en las lesiones dentales traumaticas que

colocarian un diente avulsionado en solucion salina. La prueba de
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independencia presentd una gran correlacion entre el conocimiento del manejo
de lesiones dentales traumaticas y la educacion de los padres. EI 80% de los
padres de familia calificaron como inadecuado su conocimiento sobre lesiones
dentales traumaéticas. Conclusiones: Es necesario implementar programas para
que los padres puedan aumentar conciencia sobre este tema.

Jain A, et all® (India, 2017); Realizd6 un estudio titulado
“Conocimiento y actitud de los padres hacia el diente permanente avulsionado
de sus hijos y su manejo de emergencias en la ciudad de Bhopal”. Objetivo:
Evaluar el nivel de conocimiento de los padres y su actitud hacia la avulsion
dental y su manejo de emergencias. Metodologia: Estudio transversal. El
estudio tuvo una muestra de 550 padres que asistieron con sus hijos de entre 6
y 13 afios en el Departamento de Periodoncia y Odontologia Preventiva,
Peoples Dental Academy, Bhopal, Madhya Pradesh, India. Se utiliz6 un
cuestionario de 10 preguntas para este estudio, que fue una forma modificada
de cuestionario utilizado por Raphael y Gregory. El cuestionario constaba de
dos partes y se proporciond tanto en inglés como en hindi. Resultados: El
34,5% de los participantes masculinos mostraron mas conocimiento sobre la
necesidad de reimplante de diente avulsionado en comparacion con las
participantes femeninas. También, los padres con un nivel educativo mas alto
han mostrado una respuesta positiva hacia el conocimiento y la actitud del
tratamiento de emergencia del diente permanente avulsionado.
Aproximadamente el 25,6% del nivel secundario superior, el 20,9% del nivel
de pregrado, el 10,9% del nivel de la escuela primaria y el 0,4% de los

participantes analfabetos respondieron que el reimplante de un diente
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permanente avulsionado es posible. Conclusion: El conocimiento de los padres
sobre el manejo de la avulsion dental era muy bajo en nuestra sociedad,
independientemente de los factores como edad,educacion,etc. Los padres que
participaron en este estudio informaron que no tenian conocimientos
suficientes sobre el trauma dental y no estaban capacitados para brindar
atencion de emergencia a sus hijos.
Antecedentes nacionales

Vargas, J.!' (Lima, 2021); Realiz6 un estudio de “Nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de una
institucion educativa inicial, Lima — 2021”. Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de un instituto
educativo inicial en Lima. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y
prospectivo. Participaron 150 padres de familia a los cuales se le aplic6 una
encuesta que constaba de 20 preguntas cerradas. Resultados: El 58.7% de
padres de familia contd con un nivel de conocimiento deficiente sobre
traumatismos dentales. Segun grupo etario; el 43.3% de los participantes entre
los 30 a 59 afios contaron con un nivel de conocimiento deficiente sobre
traumatismos dentales. Segun sexo; 44.7% de hombres y 14,0% de mujeres
cuentan con un nivel de conocimientos deficiente sobre traumatismos dentales.
Segun el grado de instruccién; 33.3% de padres de familia que culminaron la
secundaria cuentan con un nivel de conocimientos deficiente sobre
traumatismos dentales. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre
traumatismos dentales en padres de familia de una institucién educativa inicial,

Lima 2021 fue deficiente.
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Medina, M.'? (Lima, 2020); Realiz6 un estudio de 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”. 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.
Metodologia: Estudio no experimental, transversal, descriptivo, prospectivo y
correlacional, se trabajo con una muestra de 100 padres de ambos distritos en
donde se aplic6 una encuesta como instrumento de recoleccion de datos.
Resultados: Se observé en el distrito de San Juan de Lurigancho que presento
un 52% de conocimiento regular comparado con en el distrito de Comas que
presentd 56,0% de nivel de conocimiento alto. Sin embargo, referente a la
actitud en el distrito de San Juan de Lurigancho se observa que present6 66%
de actitud adecuada mientras que en el distrito de Comas present6 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 instruccidn 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% y el nivel de instruccion superior técnico con conocimiento alto de
26%. Conclusiones: Existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud de traumatismos dentales de padres de los dos distritos.

Alegre, K, et al*® (Huaraz, 2020); Realiz6 un estudio de la “Nivel de

conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de una

20



institucion educativa inicial, Huaraz -2020”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de una
Instituciéon Educativa Inicial en Huaraz. Metodologia: Estudio no
experimental, transversal, descriptivo y prospectivo; se tomé una muestra a 134
padres de familia seleccionados de una forma probabilistica por conveniencia
y se aplico una encuesta que consto de 20 preguntas. Resultados: 41,8% de los
padres de familia tuvo un deficiente nivel de conocimiento, siguiendo del
36,6% del grupo etario que obtuvo un nivel de conocimiento deficiente, ademas
que el 27,6% de las mujeres y el 14,2% de los hombres, obtuvieron un
deficiente nivel del conocimiento. El 23,9% de los participantes que obtuvieron
un conocimiento regular, son los que tienen un grado de instruccion superior.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales de los
padres de familia de una Institucion Educativa Inicial, Huaraz— 2020; en su

mayoria fue bajo.
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

Traumatismo dental

En la actualidad, todos los traumatismos dentales son considerados una
urgencia, siendo una de las mayores causas de atencion en odontopediatria,
cerca de la causa frecuente de consulta que es la caries.

Se esta desarrollando el crecimiento de los nifios con mas inmersion en
deportes de contacto y en adultos los casos de agresion fisica se elevan cada
dia, estos traumas dentales vienen a ser una gran preocupacion, ya que esta
previsto que ocupara el lugar de las caries dentales en cuanto a prevalencia de

atencign.1-31415

Como principales etiopatogenias constatadas hasta la actualidad,
tenemos: los accidentes en centros educativos, deportes de alto riesgo y de

contacto, volviendo a mencionar el alto incremento de la violencia urbana.'*

Un traumatismo dental puede suceder en cualquier edad, de tal forma que
lo puede transformar en un momento desagradable e incomodo, ya sea para un
nifio, para los padres del nifio o para un adulto accidentado; pero estos
traumatismos dentales se desarrollan en su gran mayoria en la infancia,
alterando la estética y la funcion, provocando a su vez un malestar psicolégico

en el paciente.'®

El traumatismo dental es una lesion de intensidad y extension variante,

que normalmente la fuerza que transcurre del accidente recae sobre el érgano
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dentario influyendo en su mortalidad, sea permanente o deciduo. Pudiendo
clasificarse en lesiones simples o complejas. '

Puede ocasionar fracturas dentales, afecciones en el tejido de soporte y
en tejidos blandos; incluyendo la pérdida total del diente o el desplazamiento
de éste, a partir de su posicion anatdmica; y vale recalcar que muchas de estas
lesiones van acompariadas de hemorragias e inflamaciones. La mayor parte de
estas lesiones ocurren en los dientes anterosuperiores, ocasionando la
alteracion de la diccion y la masticacion. Frecuentemente, estas lesiones se
pueden observar de forma répida, diagnosticandola a simple vista con una
radiografia,>16:18-20

Los traumatismos dentales son una de las principales causas de fracturas
de los maxilares, ya que pueden llegar a ser muy severos. Por lo general se
atienden en un servicio de urgencias.?

Podemos subdividirlos en traumas directos e indirectos.??

Traumatismo directo: Todo diente cuando se impacta con cualquier
objeto de manera contundente, sufre una fuerte lesion inmediata; de tal manera
que el afectado directamente es el érgano dentario y en menor complejidad el
tejido de soporte.??

Frecuentemente, en este tipo de traumatismo dental los dientes mas
afectados son los del sector anterior.?

Traumatismo indirecto: El impacto del trauma primero recae sobre la
mandibula y luego sobre los dientes inferiores, impactando al mismo tiempo
con los dientes superiores cuando se encuentran en oclusion, siendo estos

altimos los lesionados y llevando una gran parte de la lesion en tejido de
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soporte.?2, Por tal motivo, este tipo de traumatismo dental tiene una gran
tendencia a fracturar la corona o la raiz del diente, pudiendo también verse
involucrados los premolares y molares, no solo el sector anterior.?
Prevalencia e incidencia.

La prevalencia de traumas dentales oscila entre el 4.2% y un 36.0%, la
gran diferencia estadistica dentro de este rango se debe a distintos factores,
como son: la edad, la poblacién a la que se analiza, pais, la denominacién de
lesion, el grado de lesidn y el lugar donde se realizo el estudio. De igual manera
podemos afirmar que, como principal localizacion del trauma dental es el
incisivo central superior.**

De acuerdo género.

Los varones en gran mayoria sufren traumatismos en la denticion
permanente, en comparacion con las mujeres. Con una diferencia estadistica de
1 a 3, esto se debe a que en la etapa adolescente los varones optan por distintos
tipos de deportes en los que predomina la fuerza, el hombre tiende a tener mas
fuerza que la mujer y la gran cantidad de estos deportes suelen ser de contacto.*

En la denticion decidua, la diferencia entre hombres y mujeres es
significativamente menor, estadisticamente de 0,9 — 1,3; esto se da a causa de
que los nifios, sin distinguir género, normalmente suelen accidentarse en los
centros educativos jugando entre ellos.'*

Castro?2, nos demuestra y constata lo anteriormente mencionado en este caso,
él relaciona 64.97% a favor de los nifios, siendo mas propensos a tener alguin
traumatismo dental y 35.03% a favor de las nifias. Realiz6 un estudio en nifios

y adolescentes en un rango de 5 a 11 afios.®
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Leon y col.?® en su estudio realizado en adolescentes de 19 afios, con un
muestreo de 191 pacientes, reportan que el sexo masculino resulto ser el méas
afectado con un 36.37% y el sexo femenino con un 21.74%.%

De acuerdo a su localizacion.

La zona mas afectada es el sector anterior, los incisivos centrales
superiores son los que ocupan el primer lugar, siguiendo los incisivos centrales
inferiores y por dltimo el &ngulo medio-incisal que también tiende a fracturarse
con frecuencia, 14232

Esta predominancia de localizacion conlleva en muchas ocasiones a la
disminucion de la diccién y la masticacion, de igual manera tiene un impacto
psicoldgico en el paciente al perder algunos dientes anteriores afectando la
estética.?

De acuerdo al tipo de lesion.

Basicamente, lo podemos dividir en dos grupos: en pacientes adultos y
en nifos. En denticién permanente, tiende a fracturarse a nivel de la corona de
una manera no complicada; en cambio, en una denticion temporal tienden a ser
luxaciones involucrando con frecuencia a las piezas dentales anteriores.4

Los nifios son los que mas sufren lesiones dentales traumaticas, los
incisivos centrales superiores son los que mas se afectan. Esas mismas piezas

dentarias también son las mas afectadas en los adultos.??
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Etiologia.

Caidas: La gran mayoria de lesiones trauméticas a causa de las caidas
se dan en denticion decidua, con 26% - 82% de incidencia, esto suele ocurrir
entre el aflo 1 y 2 de vida en una etapa preescolar porque el nifio al no tener
coordinacion y equilibrio suficiente, le impide autoprotegerse con sus manos o
brazos ante una caida,!#22%

Maltrato: EI maltrato y la agresion fisica son gran problema a nivel
mundial, que conforme pasa el tiempo la incidencia es mas grave y lo mas
alarmante es que afecta en especial a nifios y a mujeres.'*

Actualmente, en el 2021 a causa “del confinamiento a la pandemia de
COVID —19” hubo un efecto devastador en todo el mundo en cuanto a maltrato
y violencia. Segun el Informe del Programa Nacional Aurora (Peru), solo en
enero del 2020, 4149 entre nifias, nifios y adolescentes fueron atendidos por
violencia, fueron subdivididos en 133 casos al dia, de los cuales los
adolescentes entre 12 y 17 afios eran los mas violentados, seguido de nifios y
nifias.?’

Actividades deportivas: Con una prevalencia de 45%, las fracturas
dentoalveolares y luxaciones son muy relacionadas al deporte, en especial
cuando la persona se encuentra en etapa adolescente, ya que estos adolescentes
lo desarrollan con una intensidad y una secuencia competitiva.

Las lesiones mas comunes que sufren los adultos que practican deporte
son los traumatismos dentales, en especial los que practican deporte de contacto
y que se practican en equipo como: rugby, beisbol, baloncesto, balonmano,

waterpolo; pero no se quedan atras los deportes individuales como el ski.'*
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Accidentes de trafico: La prevalencia de traumatismos dentales se
posiciona con 24,1% en adultos jovenes, ya que éstos tienden a movilizarse en
motocicletas. Las lesiones a causa de accidentes de transito en motocicleta
suelen afectar en especial la cara, boca y dientes, pero no se quedan atrés los
nifios, ya que suelen sentarlos en el asiento delantero del automoévil o también
los dejan que se coloquen de pie, esta postura compromete a un golpe inminente
contra la guantera del automovil ante una frenada repentina, comprometiendo
principalmente la zona de la cara (tejidos blandos, labios, mentén), boca y
dientes; también se considera a las caidas de bicicletas como accidentes de
transito.4
Otras causas.

Origen patoldgico: Existen méas causas que podemos mencionar, en las
que incluiremos a las que debilitan el diente o la estructura de soporte y de igual
forma situaciones iatrogénicas, como una mala maniobra de intubacion durante
una anestesia general .}

Amelogénesis imperfecta: Son defectos de mineralizacion que
comunmente son de origen hereditario, afectan a la estructura y la estética del
esmalte de casi todos o todos los dientes, pudiéndose asociar a cambios
bioquimicos o morfologicos. El esmalte puede estar hipo mineralizado e
hipoplasico o ambos, de igual forma afecta al color, la sensibilidad y estan
propensos a fracturarse.?

Dentinogénesis imperfecta: Caracterizada por ser una enfermedad

autosdmica dominada por una grave hipomineralizacion de la dentina y una
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alteracion estructural de la dentina, la incidencia de la dentinogénesis
imperfecta es un estimado de 1/8000.2°

La tipica lesion de la dentinogénesis imperfecta es la espontanea
fractura de la raiz, esto se debe a la degradacion de la dureza de la dentina que
ante el mas pequefio trauma accidental u oclusal causa la fractura de la raiz al
igual que en la displasia dentaria de tipo Il en la que la raiz se adelgaza.*

Anestesia general: Al realizar las maniobras respectivas para la
intubacion, introducen a la boca un instrumento rigido y se apoyan sobre los
dientes, con la gran posibilidad de poder fracturarlos, de igual manera se
pueden dafar la denticion en desarrollo durante la anestesia neonatal, existe
una prevalencia de un paciente por cada mil pacientes intubados.*

Asociados a la autoagresion: Un determinado nimero de procesos
patoldgicos son asociados a problemas neuromusculares, los cuales ocasionan
desgaste dentario o inclusive fracturas dentales de corona o corona-raiz;
también se encuentran ciertos sindromes, como el sindrome de Lesch-Nyhan,
conocido por la gran incidencia a la automutilacion, en muchas ocasiones
amerita amarrar al paciente para evitar lesiones muy graves.*

Factores de riesgo.

La tendencia a un traumatismo dental es muy predisponente si se
asocia a unos factores especificos.'*

Resalte acentuado e incompetencia labial: Un factor de riesgo muy
importante es la protrusion de incisivos, cuando la protrusion excede a los 4
mm la frecuencia a tener una lesion se duplica. La denticion temporal de igual

manera, se encuentra una gran relacion entre la protrusion y fractura dental,
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también encontramos en tasas mucho menores a sobremordidas, mordidas
cruzadas, mordidas abiertas e incremento de altura facial en la parte inferior.

Los nifios que tienen como caracteristica su labio superior corto y
definido que cubre menos de un tercio de su corona del diente, son los que
estadisticamente tienen méas probabilidad de fractura dentaria. 14

Estado emocional: Todas las personas que muestran alguna situacion
o sufren de ansiedad tienen mas tendencia a sufrir algun traumatismo dental,
observando que su nivel de epinefrina en comparacion a una persona comun y
corriente es significativamente mas alto. Estos pacientes suelen volver a incidir
en la fractura dental o traumatismo dental, lo que destaca, y confirma que
efectivamente el estado emocional si es un factor importante ante los accidentes
de lesiones dentofaciales.'*

Factores personales y sociales: La gran cantidad de alcohol que
consumen los adolescentes y la relacion con un historial de lesiones previas es
asociado con una alta tasa de lesiones dentofaciales; de igual forma se ha
comprobado que los hijos Unicos son mas predisponentes a sufrir lesiones

dentales y en cuanto a etnia no hay diferencia significativa alguna.'*

Clasificaciones de las lesiones dentofaciales.
Clasificacion de lesiones (OMS): 724
Las fracturas coronarias:*"?4

a. Fisuras y fractura de esmalte.
b.  Fractura amelodentinaria sin afectacion pulpar (Fractura

coronaria no complicada).
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C. Fractura amelodentinaria con afectacion pulpar (Fractura
dentinaria complicada).

Las fracturas radiculares:!"#

a. Fractura radicular intraalveolar

b.  Fractura coronoradicular.?®

Luxacién: 1724

a. Concusién

b. Subluxacion

C. Luxacion lateral

d. Intrusion

e. Luxacion extrusiva.

Avulsion 172
Clasificacion de Ingeborg Jacobsen®®

Infractura o infraccion de esmalte: Es cuando la linea de fractura aun
no llega del todo al limite amelodentinario, o se detiene sin ocasionar alguna
pérdida de tejido dentario.*

Fractura no complicada de la corona: Cuando la fractura involucra
esmalte y dentina, o solo el esmalte.*

Fractura complicada de la corona: La fractura de la corona presenta

una evidente exposicion de la pulpa.*°

Fractura mixta o de corona raiz: Cuando la fractura involucra a la

corona y la raiz, puede presentar como también no puede presentar alguna
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exposicion pulpar, teniendo como tejidos afectados al esmalte, la dentina y el
cemento radicular.*

Fractura radicular: Es cuando la raiz se fractura en cualquier
direccion. Esta lesion puede ocasionarse a nivel cervical, tercio medio o apical.
Puede o0 no haber desplazamiento del fragmento coronario.*

Concusién: Es una lesion del ligamento periodontal en la cual el diente
se aprecia sin algin desplazamiento y sin movilidad.*

Sub - luxacién: Es una lesion del ligamento periodontal en la cual el
diente se aprecia sin desplazamiento, pero con movilidad.*

Luxacién: El periodonto es lesionado y el diente se encuentra mavil
con desplazamiento.*

Exarticulacion: Denominadas estas lesiones como avulsiones,
comprendiendo todos los casos en los que el diente es desplazado en su
totalidad de su alveolo.*

Diagnostico.

Para un correcto diagndstico es importante tomar en cuenta como
sucedio el accidente, esto involucra la velocidad del impacto, la direccion, la
fuerza, y es muy importante el objeto con el que se impacta; pueden ser de
mucha ayuda en el diagndstico. Se debe realizar una palpacion e inspeccién
para descartar la presencia de heridas y contusiones de tejidos blandos, en
mucosa, encia, labios y de igual manera, la lengua.l” Se debe prestar atencion
especial a la parte vestibular de los labios, por la parte interna, ya que pueden
sufrir alguna lesion de manera frecuente al ser impactados con los dientes

durante al momento del traumatismo; se debe realizar una exploracion intraoral
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para descartar cuerpos extrafios en las heridas o en la boca; de igual manera se
tiene que verificar que los dientes tengan su aspecto y posicion normal, por
ejemplo: En las coronas alineadas, verificar si existe algin tipo de
desplazamiento anteroposterior o vertical respecto a las coronas para descartar
luxaciones.!” En la situacion donde los dientes estan desplazados, se debe
realizar una encuesta répida al padre de familia o apoderado, si ya estaban
desplazados antes del traumatismo, de igual manera revisar que no existan
fracturas dentales, ni asimetrias faciales.!’ La palpacion tiene que ser realizada
con dos instrumentos o dos dedos, para constatar si existe movilidad de las
piezas o la pieza dental afectada, esto nos indicaria que también se encuentra
afectado el tejido de soporte con fractura dental o alveolar o luxacion, si sangra
el surco gingival nos indicara lesion del ligamento periodontal.’

El grado de movimiento dental, es definido con un indice que va de

0a3:

. 0: no presenta movilidad.

. 1: presenta movilidad horizontal menor de 1 mm.
. 2: presenta movilidad horizontal mayor de 1 mm.
o 3: presenta movilidad axial.

Clinica y tratamiento.

Children’s Health (Standford Medicine) recomienda:®! Si el nifio sufre
un corte, laceracion y/o herida leve en la boca o labios puede ser tratado de
forma inmediata en el hogar con primeros auxilios, teniendo en consideracion
lengua, encias, labios porque son ricos en vascularizacion, por ende, tienden a

sangrar bastante. Lo primero que se debe realizar es:*!
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Calmar al nifio y hacerle sentir que si puedes ayudarle.

Lavarse bien las manos.

Aplicar presion con un pafio, lo més limpio posible o de
preferencia con una venda, por varios minutos para detener el
sangrado.

Si la lesion sucede en una zona fuera de la boca como los labios,
lavar bien con agua y jabon sin frotar la herida, revisar y retirar
cualquier particula de la zona y dejar que el agua del grifo corra

sobre ella por unos minutos, para evitar dejar cicatriz o

infecciones.

v Luego, aplicar una crema o locion antiséptica.

v Colocar hielo para disminuir inflamacién y sangrado.
v Revisar a diario la zona y mantenerla limpia.

Si la lesion se encuentra dentro de la cavidad oral, lavar la zona

con agua fria por varios minutos, de igual manera retirar

cualquiera particula o polvo de la zona afectada.

En general siempre debe comunicarse con su proveedor de

atencion medica/odontélogo, cuando:

v El sangrado no se detiene después de 5 a 10 minutos
aproximadamente.

v La herida tiene mas de %2 pulgada de diametro.

v Sospechas de fracturas
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Depende del tipo de denticién, si es decidua o permanente, también
depende del tipo de afectacion dentaria, si es mixta o solo periodontal, de
acuerdo a eso se tomara el tratamiento clinico a seguir.t’

En la denticidn decidua, algunas de las lesiones mas frecuentes son: las
avulsiones y las luxaciones, debido al hueso muy esponjoso que alberga al
organo dentario, esto permite que el diente se mueva con facilidad. Las
fracturas no complicadas de corona tienden a ser desapercibidas y es posible
que no se diagnostiquen después del trauma, muchas veces no son detectadas
al realizar una exploracion en la boca por otros motivos; por ejemplo: El
cambio de color en la corona del diente.®?

Si llegase a ocurrir la avulsion de la pieza dentaria primaria, siempre
debemos tener en cuenta que las lesiones tempranas en la vida del nifio pueden
afectar al diente permanente y el desarrollo inicial, trastornando la formacién
del esmalte y la dentina, debido a la muerte o el dafio de ameloblastos y/o
odontoblastos, por lo antes mencionado reimplantar un diente deciduo trae
consigo muchos riesgos para que el germen dentario se desarrolle de manera
adecuada.*

En el caso de los dientes permanentes, la lesion que ocurre con mas
frecuencia son las fracturas de coronas sin complicaciones, por lo general este
tipo de lesiones suelen afectar de 1 a 2 dientes, puede afectar solo a las piezas
dentales o estar de la mano con los tejidos periodontales, los cuales fijan y

sostienen al diente.’
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Fracturas no complicadas.

Infraccion del esmalte de la corona: Se aprecia como una fisura o una
linea minima en el esmalte dental, si sometemos la pieza dental a la percusion
debe ser negativa y la prueba de vitalidad pulpar debe ser positiva, no debe
existir movilidad, en conclusién, no debe presentar sintomatologia alguna, por
lo antes mencionado no amerita la toma de una radiografia de diagndstico, de
igual manera no precisa tratamiento alguno.’

Fractura coronal del esmalte: Es uno de los traumatismos dentarios
muy frecuentes en donde observamos claramente una pérdida de estructura
dentaria; pero esa fractura afecta solamente al esmalte. La prueba de percusion
debe tener una reaccion negativa y reaccionar de manera positiva a la prueba
de vitalidad pulpar, no presenta movilidad y no requiere de radiografia de
diagndstico en denticion temporal a diferencia de la denticion permanente
donde si requiere para descartar desplazamientos o fracturas radiculares. El
plan de tratamiento en denticién temporal debe llevar el siguiente orden,
primero se debe pulir las aristas de la fractura para asi poder evitar laceraciones
en tejidos blandos y luego, dependiendo del proceso fisioldgico de exfoliacion
en que se encuentre la pieza dental y segin edad del paciente, posteriormente
se procedera a la restauracion del esmalte; si fuese necesario se le receta al
paciente analgésicos; en la denticidn permanente se debe iniciar el proceso
restaurador culminando con un buen pulido.’

Fractura coronal del esmalte y la dentina: Esta fractura afecta al
esmalte y la dentina sin complicar a la pulpa dental, a la prueba de percusion

debe ser negativa, pero si existiese dolor tendremos que descartar luxaciones o
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fracturas radiculares, no debe existir movilidad. En la denticién decidua no es
necesario tomar una radiografia de diagnostico excepto si hubiese alguna duda.
En la denticion permanente, el test de vitalidad pulpar debe ser positivo, aunque
en ciertos casos al inicio puede ser negativo por afectacion de la pulpa, pero de
manera momentéanea; por ende, se realizara controles de vitalidad para ver si se
positiviza 0 negativiza, estos controles son seriados; de igual manera se debe
realizar radiografias diagnostico para descartar fractura radicular o luxacion.
Debe tener terapia con analgesia, luego proceder a la restauracion de la pieza
fracturada y a las 3 a 4 semanas evaluar su evolucion, esta evaluacion debe ser
tanto para denticion decidua y de igual manera en permanente. En la denticion
permanente, si el paciente lleva consigo el fragmento dental fracturado, en
ocasiones se puede adherir a la pieza dentaria fracturada.'’

Fracturas complicadas.

Fractura coronal complicada del esmalte, dentina y pulpa: Esta
fractura es una fractura amelodentinaria con exposicién de la pulpa dental. En
este tipo de fracturas se aprecia un punto de color rojizo o de sangre, el cual
viene a ser la exposicion pulpar. Habitualmente, existe dolor, aunque la
percusion sea negativa o sutilmente positiva, no se aprecia movilidad, se debe
realizar una radiografia periapical de diagnostico. Su tratamiento debe ser
combinado de analgésicos mas antibioticos; en la denticidn decidua se decidir
si se va a realizar una exodoncia o0 un tratamiento conservador, dependiendo
del grado de extension de la fractura dentaria, el grado y, por altimo, la edad
del paciente en relacién con al recambio fisioldgico del diente. En dientes

permanentes, depende si la pieza dental ya esta formada totalmente y si el apice
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radicular esté cerrado o no. Se procedera a realizar la endodoncia de la pieza o
la pulpotomia parcial usando hidréxido de calcio Ca (OH)2 o usar trioxido
mineral (MTA). Realizar controles periddicos para ver el estado de la evolucién

clinicos y radiograficos.'’

Fractura radicular: Es cuando la raiz del diente se ve afectada, en
ocasiones pueden ser mixtas, ocasionando afectacion radicular y coronal. En
este tipo de fractura, el paciente manifiesta dolor espontaneo y también dolor
al minimo contacto con la pieza dentaria. Tiene que descartarse la existencia
de alguna interferencia oclusal que logre impedir el cierre de la boca. Presencia
de percusién positiva y existencia de movilidad de la corona en el diente
fracturado. Para ver si existe desplazamiento coronal y ubicar el nivel de
fractura se debe realizar una radiografia. Necesitard de terapia analgésica y
cobertura antibidtica. En dientes temporales, debe evitarse el contacto oclusal
y decidir si realizar algun tratamiento conservador en caso no exista
desplazamiento de la corona o realizar una exodoncia en caso exista
desplazamiento o en edades cercanas al recambio fisiologico de los dientes
permanentes. En caso se realice una exodoncia, realizar solo de la parte de la
corona del diente y hacer un seguimiento de la evolucion del fragmento
radicular hasta el momento en que se produzca la reabsorcion fisiologica
dental. Se recomienda consumir dieta blanda. En dientes permanentes, con la
prueba de vitalidad podemos obtener resultados negativos por afectacion de la
pulpa, siendo definitiva o transitoria. Cuando la corona del diente permanente
que sufrio la fractura haya avulsionado, se intentara reimplantarla, siguiendo el

protocolo de denticion avulsionada y se ferulizard también los dientes

37



adyacentes por 4 semanas. En el resto de los casos en donde exista fractura
radicular, también se emplea la ferulizacion a las piezas cercanas.

Cuanto cerca de la zona apical sea la fractura existe menos probabilidad
que logre perder la vitalidad de la pulpa, y cuanto mas se acerque a la corona,
el prondstico es peor. Si aumenta la diéstasis favorece la necrosis del fragmento
de la corona, incrementando la movilidad y empeorara el pronéstico. En el caso
de las fracturas verticales, tienen peor prondstico que las horizontales.’

Fractura alveolar: Es cuando en el hueso alveolar ya existe afectacion
y normalmente le ocurre a mas de una pieza dental. Existe: Percusion positiva,
movilidad positiva del conjunto que fue fracturado y algunas interferencias
oclusales. Se debe derivar a urgencias odontolégicas para reducir y poder
recolocar la fractura del alveolo, este procedimiento se realiza bajo anestesia.
Se le colocara una inmovilizacion usando una férula semirrigida por un periodo
de 4 semanas, después de ese tiempo se reevalla, ya sea denticion permanente
o temporal.*’

Lesiones periodontales post traumatismo en denticion temporal y
permanente.

Concusion: Es el traumatismo sobre las estructuras que soportan al
diente, no tiene desplazamiento ni presenta fractura. Presencia de dolor por las
partes blandas debido a la contusion, existe un ligero dolor al realizar la
percusion. Ausencia de movilidad. Se debe solicitar una radiografia para
descartar alguna fractura en la raiz, en caso exista dolor al realizar la percusion.
Sin necesidad de tratamiento, solo presenta sintomas. En dientes permanentes,

da positiva la prueba de vitalidad.!’
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Subluxacion: En los tejidos de soporte dental, se produce una
afectacion, pero sin existir fractura ni desplazamiento en la pieza dentaria.
Puede existir sangrado del sulcus (union del diente con la encia) debido a la
afectacion del ligamento. Presenta ligera movilidad, a la percusion produce
sensibilidad o dolor leve. En dientes permanentes, la prueba de vitalidad puede
resultar positiva en algunos casos y en las negativas, denotard una afectacion
de la pulpa de manera permanente o transitoria. Se recomienda realizar
controles de vitalidad respectivos en serie y una radiografia para descarte de
fractura radicular. Se debe colocar una ferulizacion flexible para estabilizar al
diente por 2 semanas. Se tendra que realizar controles radiogréficos, clinicos y
sensibilidad pulpar.t’

Luxacion extrusiva: Es cuando el diente presenta movilidad y esta mas
salido, pudiendo ser una desinsercion total o parcial del ligamento. En la parte
clinica, se puede observar un diente mas largo que el resto, la percusion es
positiva, la prueba de vitalidad es negativa, existe movilidad, se recomienda
radiografia para descarte de fracturas radiculares. En dientes temporales,
cuando la extrusion es menor a 3mm se deja evolucionar y se quita la oclusion
para que no toque con los antagonistas. En extrusiones que son mayores a 3mm
en dientes temporales totalmente desarrollado se recomienda la exodoncia de
la pieza como el tratamiento mas adecuado. En ambos casos, se debe realizar
un tratamiento sintomatico y se decidira si necesita antibioticoterapia, segun el
caso. El diente afectado puede volverse a un tono de coloracion oscura. En
dientes permanentes, se debe limpiar con suero salino la superficie radicular

expuesta antes de que sea reposicionado, pudiendo realizarse sin anestesia
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local, ferulizando los dientes adyacentes por un periodo de 2 semanas. Realizar
controles o test de vitalidad pulpar para poder descartar una reabsorcion
radicular y ver el grado de afectacion.’

Luxacion intrusiva: Es cuando el diente se ha desplazado hacia dentro

del hueso alveolar, pudiendo impactarse en el germen dentario del diente
permanente que estd en formacion o sobre la tabla dsea. Segun el nivel de
intrusion del diente se vera mas corto, o si el nivel de intrusion es completo la
pieza puede no llegar a verse, pareciendo un caso de avulsion. La intrusion total
del diente puede llegar hasta las fosas nasales, en algunos casos. No existe
movilidad. Se debe realizar una radiografia para poder ver la relacion entre el
diente temporal intruido y el diente permanente, y en caso sea intrusion total
poder ver la existencia de la pieza dental intruida. En diente temporal, si logro
desplazarse hacia el germen dentario de la pieza permanente, se debe realizar
una exodoncia del diente temporal para evitar mas complicaciones en el diente
permanente.’
Como tratamiento, se podria esperar a que se produzca una reposicion
espontanea sobre todo en piezas que presenten el apice radicular abierto, piezas
que no estan formadas en su totalidad y en piezas con intrusiones minimas. Es
posible que se requiera recolocar mediante ortodoncia a las piezas que tengan
intrusiones de larga evolucién. En todos los casos se debe realizar un
tratamiento endodontico de la pieza dental. Realizar un control clinico y
también un control radiogréafico.'’

Luxacion lateral: Es cuando el diente se desplazo lateralmente hacia

adentro o hacia afuera de la boca. Siendo mas frecuente el desplazamiento
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hacia palatino, hacia adentro. Acompafada por una fractura alveolar en la zona
vestibular o palatina. Puede existir una desinsercion del ligamento periodontal.
Ligeramente dolorosa a la percusion con un sonido metélico. Puede que no
exista movilidad en la mayoria de los casos. En dientes temporales, el
tratamiento electivo seria la recolocacion de la pieza dental luxada, bajo
anestesia en casos de desplazamiento palatino ya que producen interferencias
oclusales al cerrar la boca. Se puede dejar que la pieza se posicione
espontaneamente si no existen interferencias oclusales. Se procede a realizar
una exodoncia de la pieza temporal cuando la luxacion es severa hacia
vestibular (hacia adelante), asi se evita lesionar el germen del diente
permanente. En dientes permanentes, se reposiciona el diente luxado a la
posicion anatdmica, tiene que estar bajo anestesia, para que se produzca la
curacion pulpar y del ligamento periodontal. Se debe ferulizar por 4 semanas.’

Avulsion: Exfoliacion traumaética del diente. Ausencia de una
pieza dental en la boca. Los acompafiantes en muchas ocasiones traen la pieza
exfoliada, los dientes temporales avulsionados no se deben reimplantar, asi se
evita dafios en los dientes permanentes. Para descartar alguna luxacién
intrusiva se debe realizar una radiografia. En los dientes temporales, precisa
control evolutivo y tratamiento sintomatico, a los padres se le debe informar
que, debido al traumatismo, pueden existir algunas alteraciones en el diente
permanente como un eje de erupcién anormal o manchas en el mismo. En
dientes permanentes, se considera a la avulsion como una urgencia
odontoldgica por excelencia. Mayormente, es el incisivo central superior y

requiere su reimplantacion dentro de su alveolo. En el mismo lugar donde se
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produce el traumatismo seria ideal realizar la reimplantacion, evitando tocar la
raiz de la pieza dentaria y sujetdndola de la corona. Si el diente estuviera, se
debe lavar con agua durante 10 segundos y proceder a reimplantarlo, hasta
llegar a urgencias odontoldgicas. En caso no sea posible reimplantar en el
momento, se debe colocar en un recipiente con leche o en suero salino y
transportarlo hasta urgencias odontoldgicas, en el ultimo de los casos se puede
transportar en la boca del paciente, no se debe guardar en agua. Mientras menor
sea el tiempo que transcurra desde el traumatismo, la viabilidad y el prondstico
de la pieza implantada mejora, se considera como méximo un tiempo de 30
minutos para obtener buenos resultados, disminuyendo la posibilidad en casos
en los que el tratamiento se realiza después de 2 horas. Se debe realizar una
ferulizacion de la pieza que se reimplantd y a las piezas vecinas, por periodo
de 2 a 4 semanas dependiendo el caso. Al séptimo dia, y si la pieza presenta su
apice cerrado o no, se va a realizar una endodoncia. Evitar deportes de contacto
por 2 semanas, se recomienda utilizar protectores bucales cuando se practican
deportes de riesgo. Se recomienda tratamiento usando antibioticoterapia y
consumir dieta blanda por 2 semanas aproximadamente. Es de gran
importancia hacer seguimientos de los dientes que sufrieron traumas dentales,
en dientes temporales y permanentes, ya que en dientes temporales pueden
producir abscesos o también una necrosis pulpar, y en la denticién permanente
producir la pérdida de vitalidad de la pulpa que puede indicarnos la realizacion

de una endodoncia.’
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I1l.  Hipotesis

La investigacion por ser nivel descriptivo no plantea hipotesis, ya que
solo determinara la frecuencia de alteraciones dentales.

o Bernal C. indica que no todas las investigaciones deberan
plantear hipotesis, depende de dos factores esenciales que son el enfoque del
estudio y el alcance; los estudios descriptivos no necesariamente tienen que

llevar hipdtesis. 3
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IV.  Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion.

No experimental: Se observaron los fendmenos tal cual se dan en
contexto natural que fueron analizados.3*
Tipo de investigacion.

Segun su enfoque: Cuantitativo

Porque al final de los resultados se pudieron manifestar de manera
numérica y porcentual. 33

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Al no tener alguna intervencion del investigador es considerado un
estudio observacional, los datos reflejaron la evolucion natural de los eventos,
ajeno a la voluntad del investigador. 34

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable:

Transversal

Al tratarse de tener una muestra independiente las variables se midieron
una sola vez. 3

Segun a la planificacion: Prospectivo
Porque los datos fueron recogidos y registrados conforme ocurran los
fendmenos por lo que pose poder de sesgo de medicion. 34
Nivel de investigacion de la tesis.

Descriptivo:

Describi6 fendmenos clinicos o sociales en una circunstancia temporal
y geogréafica determinada teniendo el fin de describir y/o estimar parametros

con intervalos de confianza.®*
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4.2. Poblacién y muestra.

Universo:

El universo estuvo constituido por todos los padres de familia de los
nifios que se encontraron cursando el afio académico 2021, en la I.E.l 1638
Jardin Pasitos De Jesus, de la Provincia de Trujillo.

Poblacion:

Estuvo conformada por 276 padres de familia de los nifios que se
encontraron cursando el afio académico 2021, en la I.E.l 1638 Jardin Pasitos
De JesUs, de la Provincia de Trujillo, que cumplan con los siguientes criterios
de seleccion:

Criterios de inclusion:

Padre de menor de edad que se encontr cursando afio académico 2021,
en la I.E.1. 1638 Jardin Pasitos De Jesus, de la Provincia de Trujillo.

Madre de menor de edad que se encontrd cursando afio académico 2021, en la

I.E.1 1638 Jardin Pasitos De Jesus, de la Provincia de Trujillo.

Criterios de exclusion:

Padres de familia que aceptaron participar en el presente estudio y luego
desistieron.
Apoderado que no sea la madre o el padre del menor de edad que aceptd
participar en el presente estudio y luego desistio.
Padre o madre que por algin motivo fisico y/o psicoldgico no pudo llenar la

encuesta.
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Muestra:

162 padres de familia de los nifios que se encontraron cursando afio
académico 2021, en la 1.E.l 1638 Jardin Pasitos De Jesus, de la Provincia de
Trujillo.

Para la determinacion del tamafio de la muestra para este estudio se

realizé la siguiente formula:

2
Zg/2Pq n
Yy n=-—=
E? 1+N
Donde:
n = Muestra preliminar

ny = Muestra final

Zqs, =1.96,  paraun o= 5%)

N= 276 padres de familia de nifios que estan cursando afio académico 2021, en
la “I.E.l 1638 Jardin Pasitos De Jesus, de la Provincia de Trujillo”

E=0.05 de error de tolerancia

p =0.5 de probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g =1- p=0.5 de probabilidad en contra

Remplazando:

Muestra preliminar.

_ Zé/zpq
=—5

_ (1.96)?0.5%x 0.5
~ (0.005)2

| 3.8416 X 0.5 X 0.5
n= 0.0025
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0.9604

"= 0.0025
n = 384.16
n = 384
Muestra final.
. n
KA =
n 384
T 143
384

" T 14137318841

384
" = 537318841

ns = 161.807633
ny =162
ng= 162 padres de familia de los nifios que se encontraron cursando el afio

académico 2021, en la I.E.lI 1638 Jardin Pasitos De Jesus, de la Provincia de
Trujillo.

Técnica de muestreo:
No probabilistico por conveniencia.
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4.3.Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Tlpos de Esca_la_ gle Indicadores | Valores finales
variables | medicion
Nivel de . __
o Los niveles de conocimiento . .
conocimiento . Nivel de conocimiento de
se derivan del avance en la -
sobre - los padres de familia de a. Bueno (10-12)
. produccion del saber y C ’ . . .
lesiones : nifios del Jardin Pasitos de . . Cuestionario | b. Regular (7-9)
representan un incremento en . . Categorico | Ordinal .
dentales . Jesus, sobre lesiones virtual c. Malo (0-6)
" la complejidad con que se fon
traumaticas y . dentales traumaticas y su
explica o comprende la ) .
su o 35 tratamiento mediante una
. realidad.
tratamiento encuesta.
Covariables| Definiciones Conceptual Definiciones Operacionales Tlp_os de Esca_la_ gle Indicadores | Valores finales
variables | medicion
Tiempo que ha vivido una Tiempo en ano_s~de los Afos ~
. padres de los nifios del . a. 20 a 29 afios
Edad persona u otro ser vivo . . . s ) registrados ~
Jardin Pasitos de Jesus que |Cuantitativa| Razon b. 30 a 34 afios
contando desde su - enel ~
L 35 participan en la . . | c.35ab54 afnos
nacimiento. ) S cuestionario
investigacion
. _ Fenotipo
Es la condicion organica que - )
. Sexo del padre de familia registrado en
Sexo distingue al hombre de la L - . a. Hombre
) . participante de la Categorico | Nominal el .
mujer y puede ser femenino o : o . . b. Mujer
N investigacion. cuestionario
masculino. .
virtual
Pr rendiz -
0Ceso de apre d. e o - Certificado | a. No educado
Grado de |adquisicion de conocimientos,|Padres de familia que hayan - .
. 9 . . Categorico | Ordinal de grado b. Escuela
instruccion a través de un proceso estudiado o no. A o
educativo % académico primaria
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c. Escuela

secundaria

d. Titulo de
estudio técnico

e. Titulo de
estudio superior
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnica:

Encuesta: Se plantearon preguntas con el fin de poder saber el “nivel de
conocimiento” de las variables, para poder clasificarlos y cuantificarlos con
relacion a los objetivos planteados.

b. Instrumento

Se us6 un cuestionario (Anexo 1) que estuvo conformado de dos partes,
la primera parte implicd a los factores demograficos: Sexo, edad, grado de
instruccion. La segunda parte estuvo conformada con 12 preguntas que refiere a
lesiones dentales traumaticas, cada pregunta presentd opciones mdltiples, de las
cudles una es la correcta, todo el cuestionario fue tomado de Kebriaei Fy col. ’

Dicho documento fue aprobado por la “Faculty of Dentistry, Shahid
Sadoughi University of Medical Sciences”.’

El cuestionario en mencion fue sometido a una prueba piloto con 30
padres de familia elegidos al azar (Anexo 2), se sometié a una prueba de
confiabilidad utilizando el Alfa Cronbach (Anexo 3) y se realizé la baremacion
del cuestionario (Anexo 4), se utilizd la prueba de estanones para detectar los
patrones que tuvieron los padres de familia en sus respuestas buenas, regular o
malas. Segun la formula de estanones se obtuvo unos intervalos en los

conocimientos.
=> Bueno: Mayor a9 =10 — 12pts.
- Regular: Iguala7 oiguala9 =7 -9 pts.
- Malo: Menora7 =0 -6 pts.
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¢. Procedimiento:

De la solicitud a la I.E.l 1638 Jardin Pasitos de Jesus

Se envid una solicitud al coordinador de la escuela de Odontologia
(Anexo 5), para que por favor se dirija con todos los documentos necesarios a la
I.E.l1 1638 Jardin Pasitos De Jesus (Anexo 6), de la Provincia de Trujillo, para
poder tener acceso a dicha institucion y desarrollar el estudio pertinente con sus
padres de familia de sus alumnos que se encuentran cursando en el afo
academico 2021.
De la ejecucion del estudio

Una vez que la autoridad méaxima de la I.E.I 1638 Jardin Pasitos De JesUs
aprobd la realizacién del estudio con su padres de familia de la I.E.I (Anexo 7),
se tomd como muestra a 162 padres de familia que se encontraron dentro de los
criterios de inclusién, se contacté a los padres de familia mediante un
comunicado (Anexo 8) que se envié por medio de los docentes con previa
coordinacion con la Directora de la I.E.l 1638 Jardin Pasitos De Jesus, de la
Provincia de Trujillo; este comunicado contd con los datos necesarios
(presentacion del proyecto de investigacion y link pertinente para acceso a la
encuesta online); este comunicado se envidé mediante la red social: WhatsApp
(Anexo 9).

Una vez que los padres de familia recibieron el comunicado, ingresaron
a través del link de acceso a la encuesta, al inicio se les presentdé una hoja
informativa (Anexo 10), seguido del consentimiento informado (Anexo 11), el
cual se explicd detalladamente el presente proyecto. Por ultimo, seleccionaron

de manera virtual una de las opciones de la encuesta, (Anexo 12), el seguimiento
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se realizo de lunes a sabado, revisando los datos de Google Forms y haciendo
llegar estos datos de ejecucion de la encuesta a la directora, la cual converso con
los docentes y continuaron difundiendo la encuesta a los padres de familia hasta
llegar a la meta requerida. El padre de familia paso a contestar las interrogantes
sobre el conocimiento de las lesiones dentales traumaticas y su tratamiento, para
lo cual no pudieron pasar a la siguiente interrogante hasta resolver la anterior y
asi sucesivamente hasta culminar la encuesta. El cuestionario constd de 12
preguntas, cada pregunta presentd un promedio de 4 respuestas que
correspondieron a conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas.

e Se realizo el recojo de datos por medio de la encuesta(virtual), la cual
consto de 12 preguntas.

e Se estimé que el tiempo promedio para la realizacion de cada
encuesta virtual fue de 6 a 8 minutos.

e Fue un total de 3 semanas para desarrollar toda la recopilaciéon de

datos.

4.5 Plan de analisis

La informacién recolectada se registrd en tablas mediante Excel para
posteriormente ser transportados al software estadistico SPSS version — 25,
reportando asi los resultados en tablas de frecuencia de unay doble entrada con

valores porcentuales, relativos y graficos.
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4.6 Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

¢Cual es el nivel
de conocimiento
sobre lesiones
dentales
traumaéticas y su
tratamiento en
padres de familia
de nifios de la
I.E.1 1638 Jardin
Pasitos De Jesus,
distrito de
Trujillo, provincia

de Trujillo,

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones dentales
traumaticas y su tratamiento en padres de familia de nifios de la
I.E.1 1638 Jardin Pasitos De Jesus, distrito de Trujillo, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.
Obijetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones
dentales trauméticas y su tratamiento en padres de familia de
nifios de la I.LE.I 1638 Jardin Pasitos De Jesus, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
2021, segln edad.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones

dentales traumaéticas y su tratamiento en padres de familia de

El trabajo de
investigacion
no presenta
hipétesis por
ser de nivel

descriptivo

Nivel de
conocimiento
sobre lesiones

dentales

traumaticas y su

tratamiento.

Covariables
e Edad
e Sexo
e Gradode
instruccion

Tipo: cuantitativo, observacional,
transversal, prospectivo y analitico
Nivel: Descriptivo

Disefio: no experimental
POBLACION: 276 padres de
familia de los nifios que se

encontraron cursando afio
académico 2021, en la I.E.I 1638
Jardin Pasitos De Jesls, de la
Provincia de Trujillo.

MUESTRA: 162 padres de familia
de los nifios que se encuentran

cursando afio académico 2021, en la
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departamento La

Libertad, 2021?

nifios de la I.E.I 1638 Jardin Pasitos De Jesus, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
2021, seglin sexo

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones
dentales traumaéticas y su tratamiento en padres de familia de
nifios de la 1.E.I 1638 Jardin Pasitos De JesUs, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,

2021, segln grado de instruccion.

I.E.l 1638 Jardin Pasitos De Jesus,
de la Provincia de Trujillo.
TECNICA: Encuesta.
INSTRUMENTO:  Cuestionario

virtual.
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4.7 Principios éticos

Se respetaron los principios éticos para esta investigacion cientifica
de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote version 05 y la
UNESCQ.3%4

e Proteccion de la persona: Fin supremo de toda investigacion,
la seguridad y bienestar de las personas, por eso que se protegio su
identidad, dignidad, confidencialidad, privacidad, diversidad
sociocultural, religion y creencia.3%4°

e Libre participacion y derecho para estar informado: Los
participantes de la investigacion tuvieron el derecho de estar bien
informados de los propdsitos o fines y tienen la voluntad de elegir por
voluntad propia si participan o0 no.3940

e Beneficencia y no — maleficencia: Asegurar el bienestar de los
participantes de la investigacion. Se maximizo6 beneficios para no causar
dafio y poder disminuir los posibles efectos adversos.3%4

e Justicia: Anteponer siempre el bien comun y la justicia antes
que su propio interés personal. Se tratd de manera equitativa a los
participantes durante los procesos de la investigacion.>%4

e Integridad cientifica: Evitar el engafio en la investigacion; se
procedié con actitud cientifica, asumiendo la validez de los métodos,
fuentes y datos. Estuvo garantizada su veracidad desde la formulacion

hasta la comunicacion de los resultados, desarrollo y anélisis.3%4°

55



V. Resultados.

5.1.- Resultados
Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre lesiones dentales trauméticas y
su tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.1 1638 Jardin Pasitos de

Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,

2021.
CONOCIMIENTO F %
Bueno 34 22.0%
Regular 46 28.0%
Malo 82 50.0%
TOTAL 162 100.0 %

Fuente: Datos proporcionados mediante la encuesta on line.

Interpretacion: Del 100% de padres de familia evaluados acerca del nivel de
conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su tratamiento en padres de
familia de nifios de la 1.E.I 1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, se encontr6 que el 22%
tiene un nivel de conocimiento bueno, el 28% corresponde al nivel de
conocimiento regular, seguido por el 50% que corresponde al nivel de

conocimiento malo.
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Gréfico 1: Nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas
y su tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.l 1638 Jardin Pasitos
de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,

2021.

50.00%

40.00%

30.00% 22.0%

20.00%

10.00%

0.00%
BUENO REGULAR MALO

= BUENO = REGULAR MALO

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y
su tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.l 1638 Jardin Pasitos de
Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,

2021, segln edad.

20a 29 30a34 35a54 Prueba

CONOCIMIENTO afnos afnos afos Chi

f % f % f % Total Cuadrado

Bueno 24 15.0% 16 10.0% 8 5.0% 48

Regular 8 50% 56 350% 24 150% 88
0.531

Malo 0 00% 10 50% 16 10.0% 26

TOTAL 32 20.0% 82 50.0% 48 30.0% 162

Fuente: Datos proporcionados mediante la encuesta on line.

Interpretacion: Al evaluar el nivel de conocimiento sobre lesiones dentales
traumaticas y su tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.I1 1638 jardin
pasitos de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La
Libertad, 2021, segun edad, se muestra que los padres de 30 a 34 afios de edad
presentan un nivel de conocimiento regular con un 35,0 %, seguido de los padres
de 20 a 29 afios de edad que contaban con un conocimiento regular al obtener
un 15.0%, y por ultimo los padres de familia de 35 a 54 afios de edad contaban
con un conocimiento regular y malo con un 15.0% y 10.0% respectivamente. Al
emplear la prueba de Chi cuadrado se consigui6 un nivel de significancia de

0.531 (p>0.05), lo que concluye que no hay diferencia significativa estadistica
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para asegurar que la edad sea un factor que influya en cuanto al nivel de
conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su tratamiento en padres de
familia de nifios de la 1.E.I 1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Gréfico 2: Nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaéticas
y su tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.l 1638 Jardin Pasitos
de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,

2021, segln edad.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su
tratamiento en padres de familia de nifios de la 1.E.l 1638 Jardin Pasitos de Jesus,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, seglin sexo.

Hombre Mujer Prueba Chi
CONOCIMIENTO
f % F %  Total ~ Cuadrado
Bueno 11 5.5% 60  36.0% 71
Regular 4 3.5% 71 43.0% 75
0.428
Malo 0 0.0% 16 11.0% 16
TOTAL 15 9.0% 147 91.0% 162

Fuente: Datos proporcionados mediante la encuesta on line.
Interpretacion: Al evaluar el nivel de conocimiento sobre lesiones dentales
traumaticas y su tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.l 1638 jardin
pasitos de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
2021, segun sexo, se muestra que los padres de familia de sexo femenino predominan
con un 43.0 % que corresponde a un nivel de conocimiento regular, seguido de los
padres de familia de sexo masculino con un 5.5 % que corresponde a un nivel de
conocimiento bueno. Al emplear la prueba de Chi cuadrado se consiguié un nivel de
significancia de 0.428 (p>0.05), lo que concluye que no hay diferencia significativa
estadistica para asegurar que el sexo sea un factor que influya en cuanto al nivel de
conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su tratamiento en padres de familia
de nifios de la 1.E.l 1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento La Libertad, 2021
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Gréfico 3: Nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su
tratamiento en padres de familia de nifios de la 1.E.I 1638 Jardin Pasitos de Jesus,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segln sexo.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y
su tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.I 1638 Jardin Pasitos de
Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,

2021, segln grado de instruccion.

Bueno Regular Malo Total

EDUCACION P%‘ﬁ?a
f % f % f % f Cuadrado

No educado 0 0.0% 1 1.7% 0 00% 1
0, 0, 0,

Primaria 6 6.1% 18 9.7% 0 0.0% 24
0, 0, 0,

Secundaria 11 8.2% 30 16.0% 2 13% 43

- 0.445
Superior 23 134% 8 6.5% 7  6.3% 38
técnico

Superior 27 153% 26 140% 3 1.5% 56
universitario

TOTAL 67 43.0% 83 479% 12 9.1% 162

Fuente: Datos proporcionados mediante la encuesta on line

Interpretacion: El 16.0% de padres de familia con escuela secundaria de los nifios de
la 1.LE.l 1638 Jardin Pasitos de Jesus, presentan un conocimiento regular, de igual
manera el 9.7 % y el 14.0% de padres de familia con escuela primaria y con estudios
superiores presentan un nivel de conocimiento regular respectivamente. El nivel de
significancia en la prueba de chi cuadrado fue de 0.445 (p>0.05) podemos deducir que
no existe diferencia estadistica significativa para afirmar que la educacion sea un factor
que influya en el conocimiento sobre las lesiones dentales traumaticas y su tratamiento

de los padres de familia de los nifios de la I.E.1 1638 Jardin Pasitos de Jesus, Trujillo.
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Gréfico 4: Nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaéticas y su
tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.I 1638 Jardin Pasitos de Jesus,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segtin grado

de instruccion.
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4.2 Andlisis de resultados:

El nivel de conocimiento sobre las lesiones dentales traumaticas y su
tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.l. 1638 Jardin Pasitos de
Jesus fue malo; estos resultados se pudieron dar porque, los padres de familia
de dicho jardin no recibieron una capacitacién u orientacién adecuada para
poder actuar oportunamente ante estos casos, Si bien es cierto estas urgencias
no son comunes en la vida cotidiana; pero si llegase a ocurrir, es importante
saber como reaccionar ante ella, ya que puede marcar un item importante en el
futuro desarrollo dental del nifio y también las lesiones que no son tratadas a
tiempo pueden ser traumaticas, pueden ocasionar marcas psicoldgicas y fisicas.

Estos resultados coinciden con los resultados de Swiatkowska My col.®

en Polonia en el 2018, donde se realizé un estudio para evaluar el conocimiento
de los padres polacos sobre las lesiones dentales traumaticas y su manejo en los
nifios, evaluaron su influencia en el conocimiento de los padres, quienes
también concluyeron que era necesario introducir programas para los padres y
asi aumentar el nivel de conocimiento sobre este tema.’
De igual manera, estos resultados se asemejan al estudio realizado de Tian Jy
col.* en Australia en el 2022, en el cual evalu6 el conocimiento y la actitud de
los padres de familia y entrenadores para el manejo de traumas dentales en
nifios, ellos también concluyen que existe una deficiencia de conocimiento en
los padres de familia y entrenadores sobre como manejar las lesiones dentales
traumaticas en los nifios.*

Al determinar el nivel de conocimiento segun la edad de los padres de

familia de los nifios de la 1.E.I. 1638 Jardin Pasitos de Jesus, se obtuvo que los
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padres de familia que tenian una edad entre 20 y 29 afios presentaban un nivel
de conocimiento bueno con un 15%.0, el 35.0% de padres de familia entre 30
y 34 afios de edad presentaron un nivel de conocimiento regular, de igual
manera los padres de familia mas longevos entre 35 y 40 afios de edad fue de
15.0% y también presentaron un nivel de conocimiento regular. Estos
resultados distintos que van de regular a bueno se pudieron dar porque, segun
la edad y en actualidad, los padres de familia mas jovenes se informan en
medios masivos de aprendizaje como el internet. A diferencia de los padres de
familia mas longevos, que no buscan adquirir nuevos conocimientos; sin
embargo, tienen un conocimiento regular.

Estos resultados se asemejan a los de Medina M*2, en Lima — Pert en el

2020, quien evalud si hay relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
traumatismos dentales de padres de familia en los distritos de San Juan De
Lurigancho y Comas, resultando que aquellos que tenian una edad promedio de
29 a 35 afios de edad contaban con un conocimiento regular y bueno.?
A diferencia de Vargas J*, en Lima — Per( en el 2021, evalud el nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de una
institucién educativa inicial, Lima, resultando que los padres de familia entre
30 y 59 afios, tenfan un nivel de conocimiento deficiente.!!

Estos resultados van de acuerdo con el estudio realizado por Jain A%y
colaboradores, en la India en el afio 2017; que tenia como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento de los padres y su actitud hacia la avulsion dental y su
manejo de emergencias. Quienes concluyeron que independientemente de la

edad, el nivel de educacién u otros factores, el conocimiento sobre el manejo
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de avulsiones dentales fue muy bajo, informando los mismos padres que no
tenian conocimiento suficiente sobre el trauma dental y no estaban capacitados
para brindar atencion de urgencia a sus hijos. 1°

Al determinar el conocimiento sobre las lesiones dentales traumaticas y
su tratamiento de los padres de familia de los nifios de la I.E.l. 1638 Jardin
Pasitos de Jesus, segun sexo, predominan las mujeres y cuentan con un
conocimiento regular. Estos resultados se pudieron dar porque, la
predominancia de apoderados en los centros educativos son en su gran mayoria
las madres de los menores de edad y en cuanto a su conocimiento regular se
pudo dar por lo mencionado con anterioridad, que actualmente indagan en
internet con bastante eventualidad, pero esa aproximacion en el tema no es
guiada y no es tomada de fuentes confiables, por lo que esa informacion
obtenida respecto al tema no es la adecuada. No hay medios que instruyan con
frecuencia a los padres o docentes, cabe recalcar que los menores de edad al ser
solo nifios piensan solo en jugar y no miden las consecuencias, tienden a estar
muy expuestos a este tipo de lesiones con frecuencia.

Estos resultados son similares a los de Medina M*2, en Lima — Per(i en
el 2020, quien evalud si hay relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
de traumatismos dentales de padres de familia en los distritos de San Juan De
Lurigancho y Comas, que predomina el sexo femenino en ambos distritos y su
conocimiento es regular.'?

Los resultados del nivel de conocimiento seglin educacion, de los padres
de familia de los nifios de la 1.E.l 1638 Jardin Pasitos de Jesus es dividido por

porcentajes indistintos, lo mas resaltante es que los padres que solo tenian
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educacion secundaria contaban con un nivel de conocimiento regular, y los
padres de familia que tenian estudios superiores universitarios contaban con
un nivel de conocimiento bueno, esto se puede dar porque el padre de familia
conforme va avanzando su educacion cognitiva tiene mejor coeficiente
intelectual; sin embargo, todos no tienen esta posibilidad, por eso mientras
menos educado se encuentre el padre de familia su coeficiente intelectual sera
menor.

Estos resultados son parecidos a los de Jain y col *°, que realizaron un
estudio en la India en el afio 2017, teniendo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de los padres y su actitud hacia la avulsion dental y su manejo de
emergencias, quienes mencionan que los padres de familia educados en
diferentes niveles como analfabetos tienen un porcentaje aceptable de
respuestas correctas respecto al manejo de emergencias sobre lesiones
traumaticas dentales, este porcentaje mencionado no es suficiente para lograr

que los padres de familia tengan un buen nivel de conocimiento.*®
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VI. Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su
tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.1 1638 Jardin Pasitos
de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La
Libertad, 2021, es malo.

2. No existe relacion entre nivel de conocimiento sobre lesiones dentales
traumaticas y su tratamiento en padres de familia de nifios de la 1.E.|
1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Truijillo,
departamento La Libertad, 2021, y la edad.

3. No existe relacion entre nivel de conocimiento sobre lesiones dentales
traumaticas y su tratamiento en padres de familia de nifios de la I.E.I
1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Truijillo,
departamento La Libertad, 2021, y el sexo.

4. No existe relacion entre nivel de conocimiento sobre lesiones dentales
traumaticas y su tratamiento en padres de familia de nifios de la L.E.I
1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Truijillo,

departamento La Libertad, 2021, y el grado de instruccion.
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VII. Recomendaciones

v' Fomentar charlas educativas con el apoyo de la maxima autoridad de la
institucion educativa para poder llegar a todos los padres de familia y asi
mejorar su nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su

tratamiento.

v" Hacer estudios similares en Per(, no solo en instituciones educativas sino

también en universidades.
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Anexos

Anexo 01: Ficha de recoleccion de dato (Instrumento)

Instrucciones: marque la respuesta que usted crea que es correcta
Caracteristicas demogréficas de los padres.

Género
*Femenino
*Masculino

Edad

*22-29
*30-34
*35-54

Grado de instruccion

*No educado

*Escuela intermedia (Primaria)
*Escuela secundaria

*Titulo de estudios técnicos
*Titulo de estudios superiores

Conocimiento de los padres.

SITUACION 1: Encuentra un trauma en la region orofacial de su hijo.
¢Donde esta la primera parte que verifica?

a. Adelante

b. Rostro

c. Dientes®*

d. Boca

e. No sabria

¢, Cual es la primera y mejor reacciéon cuando la cara esta traumatizada?

a. Para revisar la boca y los dientes
b. Para encontrar el diente/ fragmento de diente perdido y la reimplantacion.*
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c. Llevar al nifio a un centro de salud mientras el diente se mantiene en agua.
d. Otro
e. No sabria

¢ Qué parte del rostro son més susceptibles al trauma?
a. Labio

b. Dientes anteriores superiores'4232>

c. Dientes anteriores inferiores

d. Dientes posteriores

e. No sabria

SITUACION 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un diente en la mano.

¢ Qué hace primero?

a. Llamar a un médico

b. Llamar a un dentista*!

c. Llevar al nifio al hospital
d. Otros

e. No sabria

¢, Puede reconocer si el diente es primario 0 permanente?
a. Si
b. No

¢, Crees que es necesario replantar el diente?
a. Seguramente

b. No sabria

c. No

d. Depende del diente.*

¢Puede replantar el diente avulsionado?
a. Si*

b. No

c. No sabria

d. Depende de la situacion.

¢ Cuanto tiempo piensas que tienes para replantar el diente?

a. 10 minutos
b. 15 minutos*
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¢. 20-30 minutos
d. Mas de 20 minutos
e. No sabria

Si no puede replantar el diente, ¢cuales son sus razones?
a. Falta de informacion

b. Temor

c. No sé si podré hacerlo o no

d. Otras razones

Si el diente avulsionado esta contaminado, ¢qué debe hacer?
a. Frotar suavemente con un cepillo suave.

b. Replantar el diente sin limpiar

c. Enjuague con agua del grifo*!

d. Limpiar con una gasa / bola de algodon humedecida

e. El diente no se puede volver a plantar

f. Otro

g. No sabria

Si el diente avulsionado se fractura, ¢qué debe hacer?
a. Vuelva a plantar el diente de todos modos'’

b. Llamar a un dentista

c. No sabria

d. Otro

Si no volvid a implantar el diente, ¢cémo lo conservaria hasta que llegara
al dentista?

a. Hielo

b. Agua

c. Alcohol

d. Leche*

e. Saliva

f. Mano del nifio

g. Solucién desinfectante
h. otro

I. No sabria

¢ Qué debe hacer si hay sangrado?

a. Que deje de sangrar haciendo que el nifio muerda un pafiuelo®!
b. Lleve al nifio inmediatamente al dentista.
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c. lavarse la boca con agua
d. Otro
e. No sabria

¢, Cree que necesita més formacion en el tratamiento de traumatismos
dentales?

a. Si

B. No

C. Ni idea

Link de acceso a instrumento de recoleccién de datos desarrollado via on line:

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSclwmJIp2bdkQX7P7d-
06lw6 TEhRK8QJIFAEqPdmgbglyL4Twug/viewform?usp=sf_link
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Anexo 02: Prueba piloto

Para la prueba piloto se trabajo con 30 padres de familia elegidos al azar, los cuales
fueron evaluados en el cuestionario ya mencionado, obteniéndose los siguientes

resultados:

Nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su tratamiento en
padres de familia de niiios de la L.LE.I 1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 9 30%
Regular 3 10 %
Malo 18 60%
Total 30 100.0 %

Nivel de Conocimiento

Bueno
= Regular

H Malo

Interpretacion: El 30% de padres de familia de 1.E.I 1638 Jardin Pasitos de Jesus,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad presentaron un

conocimiento bueno, el 10% presento nivel de conocimiento regular, el 60 % presentd

nivel de conocimiento malo.
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Anexo 03: Validacion del instrumento y Alfa de Cronbach

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LESIONES DENTALES TRAUMATICAS Y SU TRATAMIENTO EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS DE LA
I.E.1 1638 JARDIN PASITOS DE JESUS

Ne

112 | 34|56 |7|8|9]10|11]12|13|14] 15|16 |17 |18 |19 |20 )21 22123 24 )25 | 26
1 |11 ]{1|{1]|1]|o0]| 0O 1 1] 0 1 1 oo | 1|0 1 1 1 1 110 1
2 |ol1]1|1|1]|0o|lo]O]|O] 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1
3 |1]o|1|1]t|1]olr]1] 111|111 |11 1] 11t ]o]olol1]1]1
4 (1|1 ]t|x1]1|1]ofz1|1] 1|1 |o]o|o|lo]o |t |1 ]o o111zt [1]1]1
5 o]1]1|1]1|1]1]o0]o] o] 11| 1] 11|11 ]o]ololz1]z1z1]1]1]o0
6 0|1 |1 |1]o0olo]1]1]1] 1] 11 ] 1] 11| 1|11 21t z1]z11t]o]1]o0
7 [t |1]lolo]o]z1]1]olo| 1|t 11 |1]o oo z1]1]1 1 0] 0|1 ]o0
8 |1]1|1|lo]o|l1]1]o]1]0]1lo0o]o]o|o]o|o|1]1lo]o]olo o] 1]o0
9 1|11 |1]zt|1]1]o]z1] 1 ]olz1]1]1]o]1|1]o]z1lolz1]z1lo0olo]1]o0
10 |1]o|1]1]1lo]ztlo]1] 1] o0 |1 |11 1111|1111 ]1]11]1]1
11 [1]o|1]1]1lo]zt]lo]1] 1] 101|111 ]1]1]o0o]o]olo]o]o o] 1]1
2 |o|]o|1]o]1lo]zt]lo]1] 1] o0 1]o] 111|111 ]1]1]o 111 ]1]1
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1. Prueba de Validez Interna del instrumento que evalla el conocimiento
sobre lesiones dentales traumaticas y su tratamiento en padres de familia
de nifios de la 1.E.l1 1638 Jardin Pasitos De Jesus, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. “'r"” Correlacion

de Pearson.

. nyxy—xxy
JnT a2 — T x)2.ynYy? - Qy)?

Donde:

r: Correlacion de Pearson

X: Puntaje impar obtenido

x?: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y?: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Numero de padres de familia

> Sumatoria

Estadistico I X I y I X2 I y2 I Xy

Suma | 37 | 40 | 98 | 112 | 106

Reemplazando:

12.106 — 37.40
r =
J12.98 — (37)2.,/12.112 — (40)2

r=0.984 > 0.7 Valido
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2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalla el conocimiento
sobre lesiones dentales traumaticas y su tratamiento en padres de familia
de nifios de la 1.E.l 1638 Jardin Pasitos De Jesus, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. ""a’" de Cronbach

12 1.963 3.698

Confiabilidad por items

item 1 0.905
item 2 0.897
item 3 0.898
item 4 0.905
item 5 0.911
item 6 0.902
item 7 0.989
item 8 0.897
item 9 0.913
item 10 0.985
ftem 11 0.898
item 12 0.987

Fuente: La informacion obtenida de la muestra piloto. Salida:
SPSS Vrs. 22.
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Anexo 04: Prueba de estanones (Baremacion)

Nivel de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su tratamiento en
padres de familia de nifios de la I.E.I 1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

El instrumento qué corresponde a los conocimientos esta conformado por 12
items valorados con escala dicotomica 0 y 1 punto, segin sea la respuesta
incorrecta o correcta, respectivamente.

Para la clasificacion de nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas se usé
la comparacién a través de la campana de Gauss con la constante de 0.75a
través del siguiente procedimiento.

Para el conocimiento:

- Se le determino el promedio (X) =7

- Se calculo la desviacion estandar (DS) = 9.78

- Con una constante de = 0.75

- Se establecieron los valores de “a” y “b”

- ~
-~
/’ \\
~
4 N
’ \
’ \
/ \
/ \
! \

! \
T T T T T T T P Tttt T T FTo T
6 ! 7 , 10 !
l——

Caracterizacion del Conocimiento:
= Bueno: Mayor a 9 = 10 — 12pts.
- Regular: Iguala7 oiguala9 =7 -9 pts.
- Malo: Menora7 =0 -6 pts.

87



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
FACULTAD DE CIENCIAS FISICAS Y MATEMATICAS

Trujillo, 17 de Febrero del 2023

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, Henry Javier Lozada Guerra, estadistico asociado la Facultad de ciencias
fisicas y matematicas de la Universidad Nacional de Trujillo

Dejo constancia de haber asesorado al alumno WENDY ARIANA GONZALES
SAAVEDRA en la realizaciéon de pruebas estadisticas, tablas e interpretacion
de datos, asimismo en actividades de la parte metodolégica para la correcta
aplicacion del andlisis de su proyecto de investigacion titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LESIONES DENTALES TRAUMATICAS Y SU
TRATAMIENTO EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS DE LA LE.I 1638
JARDIN PASITOS DE JESUS, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021" para que pueda optar

con el grado académico de cirujano dentista.

Atentamente,

Ing. HENRY JAVIER LOZADA GUERRA
Investigador asociado a la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas
Universidad Nacional de Trujillo
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Anexo 05: Carta a autoridades correspondientes universitarias para ejecucion de

proyecto de investigacion

SOLICITO CARTA DE PRESENTACION PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

DIRECTOR DE LAESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CENTRAL CHIMBOTE

DR.C.D. JOSE LUIS ROJAS BARRIOS

Yo, WENDY ARIANA GONZALES SAAVEDRA, alumno de la Escuela
Profesional de Odontologia. Facultad de Ciencias Médicas de ULADECH SEDE
TRUJILLO. identificada con DNI: 47620773 y matricula:1810102014, ante Ud.
Expongo.

Que me encuentro cursando tesis IIl, donde se requiere de la asignatura,
ejecutar mi proyecto de investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LESIONES DENTALES TRAUMATICAS Y SU TRATAMIENTO EN PADRES DE
FAMILIA DE NINOS DE LA LE.I 1638 JARDIN PASITOS DE JESUS, DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD. 2021™.

Que, para la ejecucion del proyecto, tengo que presentarme como alumno de la
universidad. frente a la mixima autoridad de la LE.I 1638 Jardin Pasitos De Jesus. de la
Provincia de Trujillo, que tiene como actual directora a la profesora: Lic. Daly Daysi

Ventura Pinedo, y los profesionales que sean necesarios ajenos a la universidad.

Que para la ejecucion del proyecto necesito tener acceso a los padres de familia

de sus alumnos que se encuentren cursando el afo académico 2021.

Por este motivo, acudo a su despacho para SOLICITARLE LA CARTA DE
PRESENTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Trujillo,05 de abril 2021
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Anexo 06: Carta a autoridades correspondientes para ejecucion de proyecto de

investigacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"Afo del Bicentenario del Perm: 200 aiios de Independencia”

Chimbote 07 de Mayo del 202!
CARTA N° 071-2021- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
Srta
Lic Daly Daysi Ventura Pineda

Directora de la | E | 1638 Pasitos de Jesls

Presente.

A través del presente reciba Ud. el cordial saludo en nombre de ‘a Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote para solicitarle lo siguiente

En cumplimiento de!l Plan Curmricular de! programa de Odontologia la
estudiante viene desarrollando la asignatura de Tesis a través de un
trabajo denominado " NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LESIONES
DENTALES TRAUMATICAS Y SUTRATAMIENTO EN PADRES DE FAMILIA DE
NINOS DE LA LE. 1638 JARDIN PASITOS DE JESUS, DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD,
2021".

Para ejecutar su investigacion. la alumna ha seleccionado la institucion que Ud
dirige. por o cual solicito brindarie las facilidades de! caso a la Srta Gonzales
Saavedra, Wendy Ariana; a fin de realizar e! presente trabajo

Es propicia la oportunidad. para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente

;’1
; A

~ Barrios

Av. Pardo N* 4045 - Chumbote - Perld
Teléfono: ((43) 350411 - (043) 209131
E-mail ulad«h_mhmologmowmzl.uun
Web Site: www.uladech.edu. pe
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Anexo 07: Respuesta de la I.E.l 1638 Pasitos de Jestus (CARGO)

& -
0\}090 -,.T.I?%&P

. O Pt e mas

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"Aiio del Bicentenario del Peri: 200 aiios de Independencia”

Chimbote, 07 de Mayo del 202!
CARTA N° 071-2021- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica
Srta

Lic. Daly Daysi Ventura Pineda

Directora de la | E | 1638 Pasitos de Jesus

Presente.

A través del presente reciba Ud el cordial saludo en nombre de a Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote para solicitarle lo siguiente

En cumplimiento del Plan Cumricular def programa de Odontologia la
estudiante viene desarrollando la asignatura de Tesis a través de un
trabajo denominado " NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LESIONES
DENTALES TRAUMATICAS Y SU TRATAMIENTO EN PADRES DE FAMILIA DE
NINOS DE LA LE. 1638 JARDIN PASITOS DE JESUS, DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD,
2021".

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud
dirige. por lo cual solicito brindarle las facilidades de! caso a la Sria Gonzales
Saavedra, Wendy Ariana; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

Av, Pardo N® 4045 - Chimbote - Perd
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odomologia@hotmail.com
Web Site: www.uladech.edu.pe
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Anexo 08: Comunicado al padre de familia que la directora del Jardin 1638 Pasitos de

Jesus elaboro para difundir la encuesta.

03 - TNO Las gaviotas 1180- LOS PINOS
UGEL 03 TNO

UG:L E{éﬁsgﬁo: v IEIN2 1638 PASITOS DE JESUS
Sefior Padre de Familia:

Se le invita a participar de la encuesta “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LESIONES DENTALES TRAUMATICAS Y SU TRATAMIENTO EN PADRES DE
FAMILIA DE NINOS DE LA LE.I 1638 JARDIN PASITOS DE JESUS, DISTRITO
DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD,
2021”, que busca recoger datos en las familias de nuestro Jardin, con la
discrecion correspondiente, respecto a la salud dental de nuestros niiios y
nifas.

Esta informacion sera analizada para posibles asesorias y charlas que
permitira a nuestra LE contribuir con orientaciones a las familias en
bienestar y mejora de la calidad de vida de todos nuestros estudiantes.

Para llenar la encuesta debe i mgresar al siguiente link:

06|W6T”1R]\80”AF(IPdm(lb“lVL4T wug/viewform?usp=sf link
Agradecemos de antemano su aporte.

L.E.I. 1638 PASITOS DE JESUS
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Anexo 09: Difusion del comunicado hacia los padres de familia via WhatsApp.

Directora Daly Ve...

206 p.m

& & B

compromete a darme Ias faculldades
para ejecutar mi tesis, por favor,

solo eso nada para que quede como
evidencia 238 p.m. v/

Las facilidades las cuales ya me las l
otorgo 239p.m. W/

]
Hasta el dia miércoles podria ser '
como maximo por favor para me I
envie la carta 239 p.m. W

\ T T

Ahora estoy fuera de Casa. Al regreso _—

le contesto 3:24p.m. &
il
22 de mayo de 2021 J

a4 5

o)
@ B

[CIRTLTr

B% GONZALESSAAVEDRAWE.. |
1 pagina * 482 kB « PDF

RECIBIDO.

931a.m
B’ " x
931a.m g1 .'\: X 2
r TS . 5 - A

ra Daly Ve

Hoy tengo reunidn con las docentes y
les voy B elm

dﬁwt-mlr: .

Podria otopovciona nuevameme L]
onlace de la encuesta i
% r  umsas

CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA DE LO.

https //docs geoghe. com/forms/d/e
/TFAIpQLSChwmJp2bdkQX 7P 7 d-Otiw
HTERRKSQUEAEqQPOMgbgJyL4Twug
Iviewform?uspesf_link

1240 » -

Buenas noches dtncm. ahi le envio
el enlace 12408 = W

Gracias ., | -.‘ N ’:
. o @

@) Menssaie

buen dia Directors le hago llequ s
carta de presentacion. No sé sl ya
s¢ bes envid o link o las docentes,
05pero Su respuesta por favor
Qracias 2o
— b—ﬁh—i
Buenas tardes sra Ariana, recibidate |
carta de la universidad. Le comanto

que se ha enviado o mensaje y fink

a las docentes. Se ha considerado

enviar o partic del unes, porgue of
tema de las vacaciones de los nifos
Aqui e comperio o gue se va a
enviar. S6lo un aula envio, que fue el
aula de 50 , imagine que alin no lo
han desarrollado.

L) Mensaje

quo ya Io han lcnado. pronw
estaremos comunicindole su citas
gratuitas. Gracias por su atencion

Mins Erka
A Bperondy

-

CONOCIMIENTO SOSRE
LAS LESIONES DENTALES

hips //docs. google com/Torms,/d/e
/ ]FAIQF' SChwmJpZbdkQX TP 74 06w
STERRKBQUIAEGPEMgbgyLaTwuy

Iviewform

51 887 022 200
Miss ege aviso

Miss Erka
Mamiltas buenas noches, ol fueran
tan amables de llenar ef formutano
que les envie, ya se habia envado
hace un Sempo pero requenmos de
$U ap0oyo nuevamente porfavor J
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Directora Daly Ventura
llt. vez ayer a la(s) 1:23 p. m.

m GONZALES SAAVEDRA WENDY ...

1 pagina - PDF - 253 kB 11:05 & m, &

buen dia Directora le hago llegar la carta de presentacién. No sé si ya se les
envid el link a las docentes, espero su respuesta por favor. gracias

11:06 2. m. &

Buenas tardes sra Ariana, recibida la carta de la universidad. Le comento que
ze ha enviade el mensaje y link 2 las docentes, 5¢ ha considerado enviar a
partir del lunes, porgue el tema de las vacaciones de los nifios. Agui le
comparto lo que se va a enviar. Sélo un aula envio, que fue &l aula de 5D,
imagine gue aun ne lo han desarrellada.

215p.m.
# Reenviado

Senar Fadre de Familia:

Se le imvita @ participar de la encuesta "CONOCIMIENTO SOBRE LAS
LESIONES DENTALES TRAUMATICAS ¥ 5U TRATAMIENTU, que busca
recoger datos en las famillas de muestro fardin,d con la discrecion

a COMUNICADO PARA PADRES S... (4 )

1 pagina - PDF - 74 kB 215 p.m.

Queda el compromiso de su parte realizar las charlas, que nos serviran de

@ Escribe un mensaje aqui
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Anexo 10: Hoja informativa

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DE ESTE ESTUDIO

Yo. Gonziles Saavedra, Wendy Arlana, con DNI N® 47620773, pertenezco a la
escuela profesional de ODONTOLOGIA en calidad de estudiante de pregrado de la
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE (ULADECH) - Sede
Trujlllo, mediante el presente estudio buscd determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LESIONES DENTALES TRAUMATICAS Y SU TRATAMIENTO EN
PADRES DE FAMILIA DE NINOS DE LA LE.I 1638 JARDIN PASITOS DE JESUS,
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD, 2021, en donde participaran todos los padres de familia que pertenecen a la LE.I
1638 JADIN PASITOS DE JESUS de la Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad,
Pert.

A los cuales se les otorgari una HOJA INFORMATIVA y un
CONSENTIMINETO INFORMADO para que autorice su participacion en esta
investigacion, una vez que acepte se expondra las preguntas via Google Forms sobre NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LESIONES DENTALES TRAUMATICAS Y SU
TRATAMIENTO EN PADRES DE FAMILIA DE NINOS DE LA LE.I 1638 JARDIN
PASITOS DE JESUS, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021: con alternativas multiples, de las cuales se
escogerd una a criterio propio, como la alternativa correcta.

Esta investigacion no implica ningiin tipo de riesgo o costo para los padres de familia
que acepten participar del estudio, sin embargo, le permitird conocer en que nivel de
conocimiento se encuentran los padres de familia en cuanto a los postulados establecidos.

Usted no pagara nada por participar en la presente investigacion. asi mismo no recibira
ningtin incentivo econdmico ni de otra indole. Ademas, la informacion que usted brinde en este
proyecto sera absolutamente confidencial por lo cual ninguna persona con excepcion de mi
persona como INVESTIGADOR PRINCIPAL (GONZALES SAAVEDRA, WENDY
ARIANA), manejara la informacion obtenida, todos sus datos personales no serin publicados
ni en la presentacion de resultados.

Si usted tiene dudas al respecto con el estudio. puede comunicarse al celular
943455655 o via correo electronico: ariigonzaless(@ gmail.com.

Usted puede hacer las preguntas que desee, antes de decidir participar o no de la
presente investigacion, si no desea continuar esta en toda la libertad de no hacerlo

GONZALES SAAVEDRA WENDY ARIANA
DNI: 47020773
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Anexo 11: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo. es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedara con sus datos necesarios
manejindolos de manera interna y exclusivamente para la investigacion y de ser necesario si
usted desea puede solicitar una copia del consentimiento informado al correo personal del
investigador.

La presente investigacion en Salud se Titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LESIONES DENTALES TRAUMATICAS Y SU TRATAMIENTO EN PADRES DE
FAMILIA DE NINOS DE LA LE.I 1638 JARDIN PASITOS DE JESUS, DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021:
y es dirigido por Wendy Ariana Gonziles Saavedra. investigador de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote.

El Propésito de la investigacion es:

Saber si los padres de familia de la institucion educativa Pasitos de Jesus tiene el Nivel
de conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas y su tratamiento. Para ello, se le invita a
participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda
sobre la investigacion puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de su correo
electronico. Si desea, también podra escribir al correo ariigonzalessia/gmail.com para recibir
mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el comité de Etica de la investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete los datos solicitados a continuacion.
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Anexo 11: Encuestas desarrolladas por padres de familia.

NOMBRE *

Sivana

APELLIDO *

Morin Castro

GENERO

@ = FEMENING

Si a respondido *Si” a la pregunta anterior ;
Como obtuvo esta informacion?

O Television

QO uibro

O

Revista
Dentista
Amigos de la familia

Centro de salud

O
o
O
(6]

Intemet
QO b MASCULINO
DOCUMENTO NACIONAL DE v b " ki
primeros auxilios relacionados con los
45079975 traumatismos orofaciales?
® si
O No
FECHA DE NACIMIENTO *

0D MM AdAA

0170471983

'CORREO ELECTRONICO

respectivarmente.

Edad *

O 2202908
@ b.30a 34808

QO c 35254305

Educacion *

O Noeducado
O a Escucia intermedia (Primaria)
0) b Escaeia secundaria

@ = Titio de estuios técnicos

O d Tiulo de estudios superiores

Ocupacion *

O s.Amedecass
QO b.Empleaco
O c.obrem

@ ¢ Empressrio
Q e Retirado

Q 1 Desempleado

Ha observado aiguna vez un traumatismo.
dental?

Qs
@® No

iHa tenido usted o sus hijos alguna vez un
diente traumatizado?

Os
® N

Aiguna vez ha recibido informacion sobre
lesiones dentales y su manejo?

Os
@ No

Situacién 1: encuentra un trauma en la region *
orofacial de su hijo

Adelante Rostro Dientes Boca _'\C

sabr
bonde
estéla
primera

R O O O O @
que
verifica?

Situacién 2: Su hijo a llegado a casa y ti

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *

diente en la mano diente en la mano
Uamar Liamar :".’;’ Ve Sohcien No
2 L "" ° biros o desinfectante %1% sabria
medico dentista
hosphtal Sinovolvié
0ué a implantar
i el diente
e, O O O O ww
cuenta
? Seomeio |© (@) 0O @®
hests que
liegara al
dentista?

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y ti

diente en la mano

(Puede
reconocer si el
diente es.
primario o
permanente?

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en lamano

No Depende
Seguamente L No  del
diente.

Situacién 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en la mano

Depence
S No u’:[. dela
Situacion 1: encuentra un trauma en la region * situscion
orofacial de su hijo Puede
replantar el
Ulevar al dente O 0O @ O
ncontrar ™03 UN avuisionado?
ente/ fea
mode TN o N0
perdido (1 sabria
o Situacién 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
antacien __2¢ diente en lamano
mantiene
enagua
0 15 20-30 M‘;od: No
Cudlesla Iutos minutos minutos. aidion sabria
primeray
mejor LCuinto
wn D O O @ e
cuando la plensas
cara estd que
traumatizada? wes O O O O @
para
replantar
diente?
Situacion un
orofacial de su hijo
Dientes  Dientes.

Lablo anteriores anteriore
superiores Inferiore

£Qué pa

del rostro

son més O (@] ®

susceptibles.

ol trauma?

Situacion 1: encuentra un trauma en la
orofacial de su hijo

i
Uamar Llamar 2"

- v o g
medico dentista

Siel

accidente

ocurriera

—

lugar

sucio,

=, O 0 0 O
decidiria

Situacion 2:Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en la mano

Noses|
F:
fomacgn Temer pode T
hacerlo
Sino
puede
replantar
el diente (@] O ® O
Cudles
sonsus
razones?
';‘ Situacion 2:Su hijo a llegado a casa y tiene un *
s diente en lamano
L}
mpiarcon dente
mogesa/ nose
e o %
algodén  volver
medecids
@ plantar
Siei dente
avuisionado
Py 7
ommmie,. O O O @
<Qué debe
hacenr

Situacién 2:Su hijo a llegado a casa y tiene un *

diente en la mano
Vuelve
-
sty Llamar a
o No
e oo
e gentivta
todos
modos
Sieldente
anisionsdo
e O O O ©
cQue debe
hacer?

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en la mano

(
Jeve al nifo 'I‘:“": o
nediatamente oon Otros. sabria
al dentista

&Qué

®

Situacién 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en la mano

Cuniqui
anaiizada y tomada en cuenta.

SUGERENCIAS

Eoda 7/9/20, 921

Situacién 1: encuentra un trauma en la regién *
orofacial de su hijo

v Do
el
posteriores sabria
iores inferiores
¢Qué parte
del rostro.
sonmés O 0 @
susceptibles
al trauma?

Situacion 1: encuentra un trauma en la region *
orofacial de su hijo

siel
accidente

enun
lugar
sucko,
iComo
decidira
acerca de
ia vacuna
contra el

O O O 0O @




2° encuesta

NOMBRE *

Silvana

APELLIDO *

Morin Castro

GENERO

@® a FEMENINO

(O b. MASCULINO

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD *

FECHA DE NACIMIENTO *
0 MM ASAA

01/04 /1988

CORREOQ ELECTRONICO

Edad *

O a.228298h0s
@ 130834 afios

O c 35854308

Educacion *

O No educado

() & Escuela ntermedia (Primaria)
@ 1. Escucla secundaris

O« Titulo de estudios técnicos

O d. Titwio de estudios superiores

Ocupacién *

a. Ama de casa
b. Empleado

c. Obrero

d. Empresario
. Retirado

f. Desempleado

OO0OO0O00O®

¢Ha observado alguna vez un traumatismo
dental?

QO si
® No

Alguna vez ha recibido informacion sobre
lesiones dentales y su manejo?

QO si
® No

Si a respondido "Si* a la pregunta anterior ;.
Como obtuvo esta informacion?

Televisién

Libro

Revista

Dentista

Amigos de la familia

Centro de salud

OO0OO0OO0O0OO0O0

Internet

¢Esta interesado en la educacion sobre los ~ *
primeros auxilios relacionados con los
traumatismos orofaciales?

® si
Q Ne

Situacion T: encuentra un trauma en la region *
orofacial de su hijo

Adelante Rostro Dientes Boca '
sabr
Dénde
estala
primera
i O O O 0O @
que
verifica?

Situacion & encuentra un trauma en la region *
orofacial de su hijo

Ulevar al
nifio a un
Para encontrar
Para centro
el diente/
revisar o de %€ s
la boca diente perdido mientras
ylos A el diente
dentes eimplantacion *®
mantiene
en agua
Cudlesla
primera y
mejor
resccién O ® o
cuando la
cara esta
traumatizada?

Situacion 1: encuentra un trauma en la region *

orofacial de su hijo

Dientes  Dientes G
v S Dier
Labio anteriores anteriores
poste
superiores inferiores
¢Qué parte
del rostro
son més (@) @ ® (
susceptibles
al trauma?

Situacion 1: encuentra un trauma en la region *

orofacial de su hijo

Uamar Uamar 24"
centro !
aun aun e Otro a
medico dentista
salud
Siel
accidente
ocurriera
enun
lugar
sucio,
wme. Q1 OF @8 O
decidiria
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Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en la mano

Uamar Uiamar o2
al nifio No
aun aun al Otros sabri
medico dentista
hospital
(Qué
hace
pimee O O O O @
2

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un
diente enla mano

]
mpiar con diente
nagasa/ nose ne
bolade puede Owo __n
algodon  volver
imedecida 3
plantar

Si el diente

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en la mano

si No
iPuede

reconocer si el

diente es (@) ®
primario o

permanente?

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en la mano

No Depend
Seguramente del
sabria
diente
iCrees
quees
necesaro () ® O O
replantar
el diente?

| @ @ O @

Qué debe
hacer?

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en la mano

Mano i
del Solucién Otros
" desinfectante

nifio

sabria
Si no volvio

a implantar

el diente

por su

cuenta.

wmo O O O ©
conservaria

hasta que

llegara al

dentista?

2:Su hijo a llegado a casa y tiene un *

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en la mano

Depende
s No s:::h dela
situacién

¢Puede

replantar el

dente o O
avulsionado?

® O

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene t
diente en la mano

10 15 20-30 Mésde

20
minutos minutos minutos
minutos
¢Cudnto
tiempo
piensas
que
tienes
para
replantar
el
diente?

O ® O O

diente en la mano

o Lavarse
leve al nifio i boca No
nediatamente Otros
& sabria
al dentista
agua

& Qué

debe

hacer si (@) O O @®
hay

sangrado?

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene un *
diente en la mano

Si No Niidea

¢ Cree que

necesita mis

formacion en

amngoee @ O O
traumatismos

dentales?

Situacion 2: Su hijo a llegado a casa y tiene | _

diente en la mano
No se
Falta de Temor si ot
informacion podre razc
hacerlo
Sino
puede
replantar
el diente ©® O ® ¢
Cudles
son sus
razones?

Situacién 2: Su hijo allegado a casa y tiene un *
diente enla mano

]
mpiarcon diente
inagasa/ nose -
bolade puede Owo O
algodén  volver
imedecida  a
plantar
Si el diente
avulsionado
&sta
comamnato. O O O @
Qué debe
hacer?

sugerencia para una futura investigacién serd.

Cuaiquier
analizada y tomada en cuenta.

SUGERENCIAS

Enviada: 7/9/21,9:21





