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5. Resumeny abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento y actitudes sobre el manejo
inmediato de avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de nifios del nivel
primario de la L.E “Elias Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021. Metodologia:
Cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo, analitico. De nivel relacional y
disefio no experimental. Se empled una muestra de 97 padres o tutores de nifios de
primario de la I.E “Elias Aguirre”. Se emple6 como técnica la encuesta. Resultados:
De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado se obtuvo que existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de avulsion y/o
fractura dentaria en padres o tutores de estudiantes del nivel primario de la L.E “Elias
Aguirre”. Asimismo, el 54,6% (53) presentaron nivel de conocimiento malo, seguido
del 35,1% (34) que presentaron conocimiento regular y solo el 10,3% (10) presentaron
conocimiento bueno. De igual manera, el 39,2% (38) presentaron actitud indecisa y
adecuada, respectivamente, seguido del 21,6% (21) que presentaron actitud
inadecuada de acuerdo al manejo inmediato de fractura dental en padres o tutores de
estudiantes del nivel primario. ElI 54,6% (53) presentd actitud indecisa sobre la
avulsion dental, seguido del 25,8% (25) que presentaron actitud adecuada y solo el
19,6% (19) presentaron actitud inadecuada. Conclusion: Existe relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y actitudes sobre el manejo
inmediato de avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de estudiantes del nivel

primario de la L.E “Elias Aguirre”.

Palabras clave: Actitudes, Avulsién, conocimiento, fractura.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge and attitudes about the
immediate management of avulsion and / or dental fracture in parents or guardians of
children of the initial level of the EI "Elias Aguirre”, district of Chimbote, year 2021.
Methodology: Quantitative, observational, cross-sectional, prospective, analytical.
Relational level and non-experimental design. Results: According to the Chi-square
test, it was obtained that there is a statistically significant relationship between
knowledge and attitudes about the immediate management of avulsion and / or dental
fracture in parents or guardians of students of the primary level of the L.E "Elias
Aguirre”. Likewise, 54.6% (53) presented a bad knowledge level, followed by 35.1%
(34) who presented regular knowledge and only 10.3% (10) presented good
knowledge. Similarly, 39.2% (38) presented an indecisive and adequate attitude,
respectively, followed by 21.6% (21) who presented an inadequate attitude according
to the immediate management of dental fracture in parents or guardians of elementary
school students. 54.6% (53) presented an indecisive attitude about dental avulsion,
followed by 25.8% (25) who presented an adequate attitude and only 19.6% (19)
presented an inappropriate attitude. Conclusion: There is a statistically significant
relationship between knowledge and attitudes about the immediate management of
avulsion and/ or dental fracture in parents or guardians of students of the primary level
of the I.E "Elias Aguirre".

Keywords: Attitudes, Avulsion, knowledge, fracture.
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Introduccion

Uno de los problemas dentales méas comunes que se observan en los nifios es la
lesion de las estructuras de soporte o traumatismos dentoalveolares en la denticién
primaria y permanente, generalmente causada por caidas accidentales (1,2). Estas
lesiones son experiencias perturbadoras que afectan tanto a los nifios como a los
padres o cuidadores, cuya capacidad para manejar estos problemas requiere una
comprensién adecuada (3). Ademas, la ejecucion de un asesoramiento adecuado y
el manejo inmediato correcto por parte de las madres presentes en el lugar del
accidente afectaran fuertemente el pronostico de tales lesiones dentales traumaticas

(TDI) (4).

Los informes en la literatura revelaron que la prevalencia media de lesiones dentales
y orales se observo entre el 14% y el 27% (5,6) y, de todas las lesiones
dentoalveolares, la avulsion dental ocurre con una tasa de incidencia del 0,5% - 3%

en denticion permanente (7).

Los dientes mas comUnmente afectados son los incisivos centrales y laterales
superiores (8). Andreasen modifico la clasificacion de la OMS de avulsién como
lesion de los tejidos periodontales, asi como luxacion extrusiva, lateral o intrusiva
(9). El pronostico de un diente avulsionado esta determinado por una accién
adecuada tomada de inmediato, que implica minimizar el tiempo que el diente
permanece fuera de su alvéolo, utilizar un medio de almacenamiento y transporte
adecuado y proteger la superficie radicular y el ligamento periodontal de dafios

(10).

A nivel internacional, Al-Sehaibany S, Alajlan R, Almubarak D, Almaflehi N,

Aljabaa A, AlBarakati F. (Arabia, 2017) obtuvo que la mitad de las madres (55,3%)



dieron la respuesta correcta, que fue enviar al nifio con fractura dentaria
inmediatamente al dentista. La mayoria de las madres (41,6%) dieron la respuesta
correcta para el modo de accion inmediato, que fue guardar el diente avulsionado
en un medio de almacenamiento y enviar al nifio al dentista inmediatamente. Sin
embargo, priorizaron el manejo inmediato de las TDI y la mayoria informé que la
solucion salina es un medio de almacenamiento adecuado (11). Asimismo, Jain A,
Kulkarni P, Kumar S, Jain M. (India, 2017) observd que 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 méas alto han mostrado una
respuesta positiva hacia el conocimiento y la actitud del tratamiento de emergencia
del diente permanente avulsionado. Ademas, que 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 (12).

Por otro lado, a nivel nacional, Quintana C. (Peru, 2013) determiné que el nivel de
conocimiento sobre el trauma de fractura y avulsion dentaria en nifios fue regular y
solo el 4,5 % de los padres tienen un buen nivel de conocimiento respecto el trauma

de fractura y avulsion dentaria en nifios (13).

De tal manera, surgi6 la pregunta de investigacion ¢Existe relacion entre
conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de avulsion y/o fractura
dentaria en padres o tutores de nifios del nivel primario de la I.E “Elias Aguirre”,
distrito de Chimbote, afio 2021? Por lo cual el presente estudio tuvo como objetivo
general determinar la relacion entre conocimiento y actitudes sobre el manejo

inmediato de avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de nifios del nivel



primario de la I.LE “Elias Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021 y como objetivos
especificos determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo inmediato de
avulsion y/o fractura, determinar la actitud del manejo inmediato de fractura dental

y avulsién dental.

El estudio presenta justificacion/relevancia social, ya que al concluir el estudio los
datos seran expuestos al gremio odontoldgico y los beneficiados seran los propios
padres de familia y la universidad, de manera que se evalué su formacion académica
y capacidades que presenten sus alumnos al inculcar mayor conocimiento a los
padres de familia o realizacion de charlas educaciones en los centros educativos y,
por ende, establecer estrategias de mejora académica ante dicho déficit de

conocimiento.

El estudio optd por una metodologia de tipo analitico, cuantitativo, observacional,
prospectivo y transversal; de nivel relacional y disefio no experimental. Se emple6
como técnica a la encuesta. Se obtuvo como resultados de acuerdo a la prueba de Chi
cuadrado se obtuvo que existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de avulsion y/o fractura
dentaria en padres o tutores de estudiantes del nivel primario de la L.LE “Elias
Aguirre”. Asimismo, el 54,6% (53) presentaron nivel de conocimiento malo,
seguido del 35,1% (34) que presentaron conocimiento regular y solo el 10,3% (10)
presentaron conocimiento bueno. De igual manera, el 39,2% (38) presentaron
actitud indecisa y adecuada, respectivamente, seguido del 21,6% (21) que
presentaron actitud inadecuada de acuerdo al manejo inmediato de fractura dental
en padres o tutores de estudiantes del nivel primario. El 54,6% (53) presento actitud

indecisa sobre la avulsién dental, seguido del 25,8% (25) que presentaron actitud



adecuada y solo el 19,6% (19) presentaron actitud inadecuada.

El estudio estuvo estructurado comenzando con la introduccion, bases teoricas,

metodologia, resultados, analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.

. Revision de literatura

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Alzahrani M, Almagboul F. (Arabia Saudita, 2019) En su investigacion
titulada: “Conciencia y actitud de los padres hacia el manejo urgente de un diente
permanente avulsionado en la ciudad de AL-Baha” Objetivo: Evaluar la conciencia
y actitud de los padres hacia el manejo de emergencia de un diente avulsionado en
la ciudad de AL-Baha. Tipo de estudio: Tipo descriptivo, de disefio observacional,
de corte transversal, descriptivo y prospectivo. Poblacion/Muestra: 263
cuestionarios. Materiales y métodos: Se disefié un cuestionario de once items y se
envio al azar a padres con diferentes caracteristicas demograficas en la ciudad de
Al-Baha. Resultados: La mayoria de los encuestados (n= 227; 86,3%) eran
mujeres. El resultado revel6 una conciencia insuficiente entre los padres sobre el
manejo de emergencia de la avulsion dental. Ciento cincuenta y dos (58%) de los
encuestados piensan que la reimplantacion de un diente avulsionado es imposible
donde el 76% (n= 202) de los padres no conocian el medio de transporte para el
diente avulsionado. Las caracteristicas demograficas mostraron un impacto no
significativo en la conciencia y actitud hacia el manejo de emergencia del diente
avulsionado en este estudio (P <0.05). Conclusion: Este estudio mostré una
conciencia insuficiente con respecto a la avulsion de dientes entre la subpoblacion

saudi (14).



Resmy N, Parvathy K, Arun X, Balagopal V. (India, 2019) En su investigacién
titulada: “Conocimiento, actitud y conciencia de las madres hacia el manejo de
emergencias del trauma dental en la poblacion de alta alfabetizacién” Objetivo:
Determinaron el nivel de conocimiento, actitud de las madres hacia el manejo de
emergencias del trauma dental en personas con alto nivel de alfabetizacion en la
India. Tipo de estudio: Tipo descriptiva, transversal y prospectiva.
Poblacion/Muestra: 120 madres de los nifios atendidos en el Departamento de
Odontopediatria y Odontologia Preventiva. Materiales y métodos: Se
proporcionaron quince preguntas cerradas basadas en conocimientos, actitudes y
conciencia a las madres, que tenian entre 20 y 60 afios. Resultados: Los resultados
indicaron el 65% tienen bajo nivel de conocimiento sobre el manejo inmediato de
las lesiones dentales traumaticas. El lugar de residencia, la edad y la educacion de
las madres no afectaron su conocimiento sobre el trauma dental, la experiencia de
la madre tampoco tuvo ningun efecto en la preservacion del diente avulsionado. No
se observd significacion estadistica en ninguno de los casos. Conclusion: la
evaluacion mostr6 una falta de conocimiento y actitud en las madres hacia el
manejo de emergencia de las lesiones dentales traumaticas. los programas

educativos deben mejorar el conocimiento de los padres en esta area (15).

Zari A. (Ecuador, 2018) En su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y
actitud en profesores y padres de familia frente a un traumatismo dentoalveolar en
Escuelas de la ciudad de Loja.” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y
actitud de profesores y padres de familia frente a un traumatismo dentoalveolar en
las escuelas de la Ciudad de Loja. Tipo de estudio: Se realizd6 un estudio

descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Poblacion/Muestra: 268 personas,



entre ellos 160 padres de familia y 108 profesores de cuatro escuelas de la Ciudad
de Loja. Materiales y métodos: Se aplicé un cuestionario de 14 preguntas, asi
como dos casos hipotéticos para valorar el nivel de conocimiento y actitud.
Resultados: Padres de familia, el 60,00% tienen un conocimiento Malo, el 36,30%
tienen un conocimiento Regular y el 3,80% tienen un conocimiento Bueno. los
Padres de familia, el 21,90% tuvieron una Actitud indiferente y el 78,10% actitud
negativa. Conclusion: El nivel de conocimiento en los profesores fue regular y en
padres de familia fue malo y la actitud negativa e indiferente predomino tanto en

profesores como en padres de familia (16).

Parra S, Crespo L, Bauza X, Aguilera M. (Cuba, 2017) En su investigacion
titulada: “Nivel de conocimiento en padres y educadores sobre conducta a seguir
ante traumatismos dentoalveolares” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre conducta a seguir ante traumatismos dentoalveolares en padres y educadores
del circulo infantil. Tipo de estudio: Se realizd un estudio observacional
descriptivo transversal. Poblacion/Muestra: Se seleccion6 una muestra de 46
personas a través de un muestreo aleatorio simple. Materiales y métodos: La
recoleccion de la informacidn se realiz0 a través de una encuesta, la cual consto de
4 preguntas tanto de seleccion tnica como de seleccion multiple. Al cuestionario se
le otorgd un total de 100 puntos como méximo, calificando segun la clave.
Se utilizé una escala valorativa donde los resultados de la encuesta oscilaron entre
bueno, regular y malo. Se considerd bueno a aquellos que obtuvieron de 100 a 70
puntos, regular de 69 a 50 y malo menos de 50 puntos. Resultados: la investigacion
arrojo que el 52% de los encuestados presentaba un nivel de conocimiento regular,

que el 41,3% de los de 15 a 25 afios poseian un nivel de conocimiento regular y que



el 17,4% de los que tenian nivel medio superior de escolaridad presentaba un nivel
de conocimiento bueno. Se constatd que el 67,4% poseia un conocimiento
insatisfactorio sobre qué hacer ante una avulsion dentaria. El nivel de conocimiento
sobre conducta a seguir ante traumatismos alveolos dentarios fue
predominantemente regular, se observd con mayor frecuencia un nivel de
conocimiento regular sobre conducta a seguir ante traumatismos alveolos dentarios

en los pacientes pertenecientes al grupo de edad de 15 a 25 afios (17).

Kaul R, Jain P, Angrish P, Saha S, Patra K, Saha N, et al. (India, 2017) En su
investigacion titulada: “Conocimiento, conciencia y actitud hacia el manejo de
emergencias del trauma dental entre los padres de Kolkata: un estudio institucional”
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, actitud y conciencia de los padres
sobre el manejo de emergencias del trauma dental y conocer la relacion de las
respuestas con las variables sociales. Tipo de estudio: Se realizd un estudio
cuantitativo, transversal, prospectivo. Poblacion/Muestra: Incluyé 2000 padres.
Materialesy métodos: En el estudio se utiliz un cuestionario cerrado previamente
probado, tomado de estudios anteriores y luego modificado que contenia 17
preguntas. Resultados: EI conocimiento general de los padres sobre el manejo de
emergencias del trauma no fue satisfactorio. Aunque la mayoria de las personas
estaban a favor de acudir a la consulta profesional para el manejo de emergencias
del trauma, la mayoria desconocia los pasos que deben tomar por su parte para
minimizar las complicaciones y mejorar el pronéstico. Conclusion: Se puede
concluir que, a pesar de la falta de conocimiento adecuado sobre el manejo de

emergencia del trauma dental entre los participantes de esta encuesta, hubo



voluntad entre los padres de adquirir conocimientos sobre el manejo de emergencia

del trauma dental (18).

Irua F. (Quito, 2016) En su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares en profesores de nivel primario y padres de familia
de la unidad educativa experimental Eloy Alfaro” Objetivo: Analizar el nivel de
conocimiento sobre traumatismo dentoalveolares en profesores de nivel primario y
padres de familia de la Unidad Educativa experimental Eloy Alfaro. Tipo de
estudio: Estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Poblacion/Muestra: 281 formada por padres y profesores, investigacion que se
llevé a cabo en la Unidad Educativa Experimental “Eloy Alfaro”. Materiales y
método: se aplico una encuesta que consta de 18 preguntas, destinadas a obtener
informacion. Las preguntas de la encuesta serdn previamente aprobadas.
Resultados: Nivel de conocimiento mas alto en afectivo con el 80,3% en padres de
familia y 80,4 en profesores, los niveles cognitivos y praxitivos estan por debajo
del 30%, y en forma general el nivel de conocimiento esta alrededor del 40%, tanto
para padres de familia como para profesores. Conclusion: El nivel de conocimiento
es bajo, pero mediante charlas, conferencias podriamos aumentar este nivel de

conocimiento y ayudar a mejorar pronostico de esta lesién (19).

Antecedentes nacionales

Alegre K, Zaragoza D. (Huaraz, 2020) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de una Institucion
Educativa Inicial, Huaraz — 2020 Objetivo: Determinar el Nivel de conocimiento

sobre traumatismos dentales en padres de familia de una Institucién Educativa



Inicial, Huaraz — 2020. Tipo de estudio: no experimental, descriptivo, transversal
y prospectivo. Poblacion/Muestra: Incluyd 134 padres de familia. Materiales y
métodos: Fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 20 preguntas.
Resultados: Los resultados demostraron que el 41,8% de los padres de familia tiene
un deficiente nivel de conocimiento, asi mismo el 36,6% del grupo etario 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. Conclusion: El
nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales de los padres de familia de una

Institucion Educativa Inicial, Huaraz — 2020. Es bajo en su mayoria (20).

Lanza S, Chirino E. (Juliaca, 2018) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento y su relacién con la actitud en el manejo inmediato de traumatismos
dentd alveolares por promotoras educativas del nivel primario, Juliaca — 2018”
Objetivo: Determinar la relacion del nivel de conocimiento y la actitud en el
manejo inmediato de traumatismos dentd alveolares por promotoras educativas del
nivel primario, Juliaca-2018. Tipo de estudio: Siendo su nivel de investigacion
relacional, tipo de investigacion observacional, prospectivo, transversal y analitico,
de disefio de corte transversal. Poblacion/Muestra: conformada por 31
promotoras. Materiales y métodos: Para la recoleccién de datos se confecciono un
cuestionario de 15 preguntas para medir el nivel de conocimiento, y la actitud se
midié mediante la escala de Likert los mismos que fueron validadas por expertos.
Resultados: El 25,80% (n= 8) promotoras tienen un nivel de conocimiento bueno,
el 58,10% (n=18) promotoras tienen un nivel de conocimiento regular y 16,10%
(n=5) promotoras tiene un nivel de conocimiento malo. En relacion a la actitud

observamos que el 51,60% (n= 16) promotoras tienen una actitud adecuada, el



45,20% (n= 14) promotoras tienen una actitud indecisa y el 3,20% (n= 1)
promotoras tiene una actitud inadecuada para el manejo de la fractura dental y
observamos que el 22,58% (n= 7) promotoras tienen una actitud adecuada, el
70,97%( n= 22) promotoras tienen una actitud indecisa y 6,45% (n= 2) promotoras
tiene una actitud inadecuada para el manejo de la avulsion dental. Conclusion: No
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en el manejo inmediato

de traumatismos dent6 alveolares (21).

Vertiz K. (Lima, 2017) En su investigacion titulada: “Valoracion de la actitud y
conocimiento frente a traumatismo dentario infantil en padres de nifios atendidos
en el servicio de odontologia del hospital Maria auxiliadora 2017 Objetivo:
Determinar las actitudes y los conocimientos frente a traumatismo dentario infantil
en padres de nifios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria
Auxiliadora 2017. Tipo de estudio: Tipo observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. Poblacién/Muestra: Conformada por 120 padres de nifios atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora 2017. Materiales y
métodos: Se aplicd un instrumento que consistio en un cuestionario tipo encuesta
dirigida a los padres de los nifios atendidos en el servicio de Odontologia del
Hospital Maria Auxiliadora para conocer las actitudes y conocimientos frente a
traumatismo dentario infantil por parte de ellos. Resultados: El 69,2% tiene
actitudes indecisas frente a traumatismo dentario infantil, el 16,7% son inadecuadas
y el 14,2% son adecuadas. Asimismo, el 55,8% tiene un nivel regular de
conocimientos frente a traumatismo dentario infantil, el 39,2% tiene un nivel bajo
y el 5% tiene un nivel alto. Respecto a las actitudes frente a traumatismo dentario

infantil, el 21,7% tiene una actitud indecisa, el 8,3% que tiene actitud adecuada y
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el 6,7% que tiene una actitud inadecuada pertenecen al sexo masculino; mientras el
47,5% que tiene una actitud indecisa, el 10% que tiene una actitud inadecuaday el
5,8% que tiene una actitud adecuada pertenecen al sexo femenino. Respecto al nivel
de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil, el 22,5% que tiene un nivel
regular, el 10.8% que tiene un nivel bajo y el 3,3% que tiene un nivel alto pertenecen
al sexo masculino; mientras el 33,3% que tiene un nivel regular, el 28,3% que tiene
un nivel bajo y el 1,7% que tiene un nivel alto pertenecen al sexo femenino.
Conclusion: Ante las actitudes indecisas y el nivel de conocimiento regular frente
a traumatismo dentario infantil es necesario informar y capacitar a la poblacion para

que adopten un comportamiento adecuado frente a esta situacion (22).

Vilca D. (Arequipa, 2017) En su investigacion titulada: “Relacion entre nivel de
conocimiento y actitud de padres o tutores que acuden a la clinica odontoldgica de
la universidad catdlica de santa maria frente al manejo inmediato de avulsion y/o
fractura dentaria en nifios— Arequipa, 2017”. Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento y la actitud de padres o tutores que acuden a la Clinica Odontolégica
frente a la avulsién y/o fractura dentaria en nifios. Tipo de estudio: Tipo descriptivo
y transversal. Poblacidon/Muestra: Esta encuesta fue aplicada a 60 personas (30
mujeres y 30 varones) que acudieron acompafiando a un nifio y voluntariamente
aceptaron ser participes del estudio. Materiales y métodos: Se utilizd como
instrumento una encuesta conformada por 23 preguntas, 15 correspondientes a
conocimientos generales y manejo de avulsion y/o fractura dentaria, y 8 evaluando
las decisiones que se tomaria frente a casos de avulsion y fractura dentaria.
Resultados: Descubriendo que el nivel de conocimiento de los encuestados es muy

malo en el 6,7%, malo en el 58,3%, seguido de un 20% que obtuvo un nivel regular,
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bueno en un 11,7% y tan sélo el 3,3% tiene muy buen nivel de conocimientos.
Observamos que el 70% de los entrevistados presentd una actitud Indecisa, solo
20% tendria una actitud Positiva, y en minima cantidad (10%) una actitud Negativa
frente al manejo inmediato de avulsién y/o fractura dentaria de un nifio.
Conclusion: El coeficiente de correlacion es de 76,51% lo que quiere decir, que si
existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la actitud que tendria un

padre o tutor frente al manejo de avulsion y/o fractura dentaria en nifios (23).
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2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Traumatismo dentoalveolar
Los traumatismos dentoalveolares son lesiones causadas por un impacto externo
en los dientes, el paladar, la mandibula, el maxilar superior y las encias. Estas
lesiones pueden resultar en cualquier cosa, desde una mera contusién del diente
hasta una dislocacion total del diente del hueso alveolar, lo que se denomina
avulsion del diente. Por lo general, se necesita una cantidad significativa de fuerza
para la avulsion de los dientes y se deben sospechar otras lesiones en las
estructuras circundantes. Esta actividad describe la evaluacion, el diagnéstico y el
tratamiento de la avulsion dental y destaca el papel de la atencion interprofesional
en equipo para los pacientes afectados (24).
El trauma dentoalveolar incluye lesiones causadas por un impacto externo en la
denticidn y sus estructuras circundantes. Estas lesiones van desde una simple
contusion del diente hasta la dislocacion total del diente del hueso alveolar, lo que
se denomina avulsion del diente. Por lo general, se necesita una cantidad
significativa de fuerza para la avulsion de un diente. Se deben sospechar otras
lesiones de las estructuras circundantes, como fracturas del hueso alveolar y
contusiones del tejido gingival (25).
2.2.2 Etiologia
Las caidas, especialmente en pacientes mas jovenes con problemas de equilibrio,
ciclismo, deportes de contacto total, accidentes de trafico y agresiones, son las
causas mas comunes de traumatismo dentoalveolar. En una revision sistematica
publicada en 2015, se encontr6 que los lugares mas comunes para que ocurra un

trauma dental son el hogar, la escuela y luego la calle. Las caracteristicas
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anatomicas / fisiol6gicas asociadas con el trauma dentoalveolar incluyen dientes
superiores protuberantes, resalte (mas de 3 mm), mordida abierta anterior,
maloclusion (Clase 1), labios incompetentes y respiracion bucal (26,27).

2.2.3 Fisiopatologia

El traumatismo dentoalveolar se puede descomponer en funcién de las lesiones
del propio diente y del periodonto circundante, que incluye el ligamento
periodontal, el hueso alveolar y el tejido gingival. Las lesiones dentales se
clasifican como fracturas del cemento, el esmalte, la dentina y la raiz. La
exposicion de la pulpa puede ser un componente de la fractura de esmalte-
dentina. Las lesiones del diente incluyen subluxacion (diente flojo), luxacion
(diente desplazado) o avulsion (golpe). EI ligamento periodontal es el tejido
blando que conecta el cemento que cubre las raices de los dientes con el hueso
alveolar circundante. Cuando ocurre un impacto externo en un diente, las fibras
del ligamento periodontal pueden romperse, permitiendo el desplazamiento
parcial o total del diente del alveolo. El dafio resultante puede provocar una
alteracion neurovascular, asi como necrosis pulpar. Los incisivos centrales
superiores son los dientes mas comunmente afectados, y los incisivos laterales
superiores en segundo lugar. A menudo, se avulsiona mas de un diente. Las fibras
del ligamento periodontal pueden desecarse rapidamente al aire libre. Incluso en
un diente que se replanta, las fibras del ligamento periodontal dafiadas pueden
provocar la reabsorcion 6sea de la raiz. La reabsorcién de la raiz provocara la
fractura de la corona y la pérdida del diente (26-28).

Mantener la viabilidad de las fibras periodontales después de la avulsion es parte

integral del prondstico a largo plazo. La reimplantacién inmediata permitira al
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ligamento periodontal a reformar las conexiones dentro de la cavidad (alvéolo) al

cemento. El consenso actual es que el tiempo transcurrido entre la avulsion y el

reimplante es el factor mas critico para la supervivencia. Noventa minutos parece

ser el limite superior compatible con la supervivencia a largo plazo del diente (29-

30)

2.2.4 Evaluacion de los traumas dentoalveolares

Las lesiones dentoalveolares suelen asociarse con traumatismos o violencia. Los

pacientes con lesiones dentoalveolares suelen tener otras lesiones que pueden ser

mas graves o potencialmente mortales. Es necesario un examen minucioso para
evaluar el alcance total de todas las lesiones. La informacion esencial que se debe
recopilar para cada paciente debe incluir los signos vitales, la revision de todos
los sistemas, el historial médico y quirurgico, los medicamentos, las alergias y la

informacion sobre accidentes o incidentes (31).

Para evaluar las lesiones dentoalveolares:

e Se debe eliminar toda la sangre y los desechos extraorales e intraorales antes
de examinar los tejidos bucales blandos y duros para apreciar la extension
completa de las lesiones (31).

e Se debe registrar la ubicacién y el tamafio de todas las laceraciones,
abrasiones y hematomas intraorales. Todas las laceraciones intraorales deben
limpiarse y explorarse tanto manual como radiograficamente, buscando
cuerpos extrafios como fragmentos de dientes (31).

e Se deben registrar las areas de sangrado de la hendidura gingival porque

pueden ser indicadores de lesiones traumaticas subyacentes (31).
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e La articulacion tempromandibular (ATM) debe evaluarse para determinar el
rango de movimiento, los sonidos y el dolor para ayudar a diagnosticar la
capsulitis o el desplazamiento del disco inducido por un traumatismo (31).

e Se debe palpar el alvéolo en busca de fracturas, que a menudo se aproximan
a las laceraciones gingivales. Las fracturas alveolares segmentarias
generalmente se detectan cuando un segmento completo de dientes se mueve
al verificar la movilidad de los dientes (31).

e La mandibula y el maxilar deben examinarse en busca de evidencia de
rebordes dseos, indicativos de una fractura (31).

e Se debe examinar la oclusion de los dientes para detectar cambios bruscos o
la presencia de mordidas abiertas que también pueden indicar fracturas del
proceso alveolar o de la mandibula o el maxilar (31).

En los casos de traumatismo de cabeza y cuello, se debe obtener un estudio

radiografico estandar para cada victima. En los casos de traumatismo

dentoalveolar, no se recomienda una serie estandar de radiografias; sin embargo,

Andreasen recomienda una radiografia oclusal y radiografias periapicales

seleccionadas tomadas en diferentes angulos para revelar la mayoria de los

desplazamientos y fracturas. Una radiografia panoramica también proporciona
informacion valiosa sobre las fracturas de dientes y huesos. Una radiografia
lateral de los dientes anteriores es Util en el diagnostico de fracturas alveolares

anteriores y raices con desplazamiento facial (32).

2.2.5 Tipos de Lesiones Dentoalveolares

Existen numerosos métodos para clasificar las lesiones dentoalveolares. Algunos

utilizan un sistema de ndmeros romanos, mientras que otros se basan en un

16



sistema de clasificacion arabe. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
desarroll6 un sistema de nomenclatura para clasificar tales lesiones en 1978, que
luego fue modificado por Andreason. "Este ultimo sistema, quizas el mas facil de
entender porque se basa en una descripcién de la lesion, se presenta aqui. Las
lesiones dentoalveolares tienen dos componentes principales: lesion pulpar y

lesion periodontal (33).

a. Fracturas dentarias

Las fracturas de los dientes se pueden dividir en fracturas de corona y fracturas
de raiz. Las fracturas de corona se clasifican como sencillas y complicadas. Las
fracturas de la corona sin complicaciones involucran solo el esmalte o esmalte y
la dentina. Si la fractura es incompleta y no causa pérdida de la estructura del

diente, se la conoce como grieta o rajadura (33).

e Las fracturas complicadas de la corona de los dientes afectan el esmalte, la
dentinay la pulpa. Las fracturas de la corona también pueden afectar una parte
de la raiz de los dientes y se denominan fracturas de corona (33).

e Las fracturas de corona / raiz pueden ser fracturas complicadas que
involucran la pulpa, o sencillas si la pulpa no esta involucrada (32).

e Las fracturas radiculares generalmente se clasifican seguin la ubicacion de la
fractura como fractura del tercio coronal o incisal, fractura de la raiz media 'y
fractura del tercio apical (32).

e Las fracturas radiculares suelen ser horizontales u oblicuas. Las fracturas

radiculares verticales ocurren con menos frecuencia y generalmente se
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encuentran en los dientes posteriores. Las fracturas radiculares afectan el
cemento, la dentina y la pulpa del diente (32).
e Lasfracturas radiculares coronales pueden extenderse hacia el surco gingival,
dependiendo de qué tan cerca estén de la corona del diente (32).
a. Lesiones de los dientes sin desplazamiento
Las lesiones por conmocion cerebral son aquellas en las que el diente ha sufrido
una lesion, pero no se ha desplazado de su posicion normal. Por lo general, el

diente no es movil, pero es muy sensible a la percusion (32).

Las lesiones por subluxacion son aquellas en las que el diente muestra evidencia

de movilidad anormal pero no evidencia de desplazamiento (33).

b. Lesiones por desplazamiento de los dientes (luxacion)
Las lesiones por luxacion de los dientes desplazan o dislocan los dientes de su

alvéolo. Estas lesiones se pueden clasificar en cuatro categorias: (34)

— La luxacion extrusiva, también conocida como avulsion parcial, es una
lesion en la que el diente se extrae parcialmente de la cavidad en una
direccidn incisal u oclusal (34).

— La luxacién intrusiva es una lesion en la que un diente es forzado
apicalmente hacia la porcién mas inferior de la cavidad. Las lesiones
intrusivas siempre aplastan o fracturan la porcion apical del alvéolo dseo
(34).

— Las lesiones por luxacion lateral ocurren cuando un diente se desplaza en
una direccion no axial (es decir, el desplazamiento es en una direccion

mesial, distal, bucal o lingual). Las lesiones por luxacion lateral con
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frecuencia resultan en una fractura del proceso alveolar, ya sea por
penetracion de la raiz o por fractura de una porcion de la placa vestibular o
lingual (34).

— Las lesiones por luxacion completa, tambien conocidas como avulsion o
desarticulacion, hacen que un diente se extraiga por completo de la cavidad
(34).

c. Fracturas alveolares

Las fracturas alveolares generalmente se asocian con una lesion en los dientes

que resulta en el desplazamiento de uno o mas dientes. Las lesiones por luxacién

intrusiva con frecuencia provocan que la porcién apical de un diente penetre en
una de las paredes alveolares. Las lesiones por luxacion lateral a menudo se
asocian con una fractura de la placa vestibular o lingual del proceso alveolar.

Las fracturas segmentarias pueden resultar de un traumatismo mas severo. Las

fracturas segmentarias involucran mdaltiples dientes y su proceso alveolar de

soporte. Las fracturas mas extremas del proceso alveolar a veces se asocian con

fracturas concomitantes del maxilar o la mandibula (34).

d. Tejido suave

Las lesiones dentro de la cavidad bucal suelen estar asociadas con traumatismos
en el proceso alveolar y los dientes. Las lesiones pueden variar desde un simple
hematoma hasta una laceracion grave. Los tejidos afectados con mayor

frecuencia son el labio, la encia y las mucosas; rara vez se afecta la lengua. (35).

Otra clasificacion, Hay varias formas de clasificar el traumatismo dentario

anterior (36,37) La mas conocida es la clasificacion de la OMS:
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01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

Fractura de esmalte: Diente no doloroso, sin cambios de color, pero con
bordes asperos.

Fractura de corona sin afectacion pulpar: La fractura atraviesa la capa de
esmalte y dentina. Diente sensible al tacto y al flujo de aire.

Fractura de corona con afectacion pulpar: La fractura atraviesa la capa de
esmalte y dentina, con el nervio expuesto. Diente muy sensible. El tejido
pulpar se muestra rosado en el centro del diente o sangra en el centro del
diente.

Fractura de la raiz: Solo visible en rayos X. El diente puede aflojarse.
Fractura de la raiz de la corona: La corona puede tener lineas de fractura.
Fractura de diente, no especificada.

Luxacion dental: Mayor movilidad del diente.

Intrusion o extrusion: Cambio de altura axial. Los dientes intruidos estan
méas profundamente incrustados y parecen anquiléticos. Los dientes
extruidos parecen mas largos y son muy moviles

Awvulsion: El diente estd completamente fuera del alvéolo (36,37)

6.2.6 Diagnostico y tratamiento de lesiones especificas

a. Fractura de esmalte

Una fractura de esmalte puede identificarse por finos defectos de color blanco

calcareo en la superficie del diente afectado. La superficie del diente

generalmente se siente lisa. Este patron de lesiones no requiere ninguna accion

inmediata (38).

b. Fractura de corona
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Las fracturas de corona implican la pérdida de tejido dental duro. Es posible que
falten piezas aisladas de esmalte o que se hayan desprendido piezas méas grandes,
pero sin exponer el nervio dentario (fractura de corona sin afectacion
pulpar. Como la dentina todavia esta conectada al nervio dental, los pacientes
con dientes fracturados deben ser remitidos a un dentista para que este pueda

tomar medidas para mantener viva la pulpa (38).

Esto es particularmente importante cuando se exponen partes del nervio
dentario; esto ocurre con hematoma o sangrado en el centro del diente (fractura

de corona con afectacion pulpar (38).
c. Fractura de la raiz

Las fracturas radiculares pueden ocurrir cuando la parte visible del diente se
extrae, con pérdida parcial del tejido duro dental o con
desplazamiento. Alternativamente, es posible que no haya ningdn signo externo,
en cuyo caso solo se puede identificar debido a un ligero aumento de la
movilidad de los dientes. Por lo general, una fractura de raiz solo puede

confirmarse de manera concluyente mediante rayos X (38).

El tratamiento de las fracturas radiculares depende de la posicién de la linea de
fractura y del trayecto que sigue a través de la raiz. Las fracturas intraalveolares
generalmente se pueden tratar mediante ferulizacion y tratamiento endodontico
del fragmento coronal. Las fracturas radiculares conectadas a la cavidad bucal
suelen provocar la pérdida del diente afectado debido a la invasion bacteriana y
la posterior inflamacion. Si se sospecha una fractura de raiz, se debe derivar al

paciente a un dentista lo antes posible (38).
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d. Luxacion dental

El signo habitual de luxacion dental es un aumento significativo de la movilidad
del diente afectado. Los dientes deciduos luxados generalmente se extraen o no
se vuelven a implantar, siempre que la radiografia confirme la presencia de un

diente permanente debajo del diente luxado (38).

Es posible que los dientes permanentes luxados que no hayan sido desplazados
por la lesiobn no requieran tratamiento, dependiendo de la gravedad del
aflojamiento del diente, ya que los dientes aflojados por un traumatismo
generalmente vuelven a estar seguros si se protegen. Sin embargo, los dientes
permanentes luxados desplazados requieren una replantacion cuidadosa en la
posicion axial correcta'y una férula con una férula de alambre compuesto durante

siete dias (38).

Los dientes intruidos (diente desplazado hacia la mandibula, corona
anormalmente corta) y los dientes extruidos (el diente parece anormalmente
largo) requieren el mismo tratamiento. Si el diente esta ubicado completamente
fuera del alvéolo, esto es una avulsion y el diente debe ser replantado y ferulizado

apropiadamente si es un diente permanente (38).

e. Awvulsiéon dental

Si bien las lesiones del tejido duro dental visible, como las fracturas de esmalte
y dentina sin afectacion pulpar, no requieren tratamiento inmediato, las lesiones
de la raiz dental, el peridonto o el proceso alveolar requieren una accion

rapida. En particular, la avulsion de un diente, es decir, un diente que se sale por
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completo de su alvéolo por un golpe directo o indirecto, debe tratarse lo antes

posible (38).

Luego, el diente se fija en esta posicion utilizando alambre y composite (por un
dentista). Si el médico que proporciona los primeros auxilios no puede replantar
el diente de inmediato, el diente debe guardarse, conservar en leche
(preferiblemente leche UHT). Solo deben almacenarse en solucion salina o
saliva de la boca del paciente si es absolutamente esencial. Esto conduce a la

muerte celular en la superficie de la raiz en menos de una hora (38).
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I11. Hipotesis
Hipotesis de la investigacion
Existe relacién entre conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de
avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de nifios del nivel primario de la
L.E “Elias Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021.
Hipdtesis estadistica
Ho: No existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de
avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de nifios del nivel primario de la
I.E “Elias Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021.
Ha: Si existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de
avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de nifios del nivel primario de la

I.E “Elias Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021.
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IVV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R, et al. (2014) Usa la recoleccion de datos con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento
y probar teorias (39).

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Freire M, etal. (2016) El factor de estudio no es controlado por el investigador;
los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador (40).

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo

e Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador
tuvo intervencion (41).

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Freire M, et al. (2016) Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes. No
existe un intervalo temporal entre unos y otros datos, todos se recogen
simultaneamente en cada persona (40).

Segun el nimero de muestras a estudiar es analitico

e Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir,

establece asociacion y pone a prueba la hipotesis (41).
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional
e Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo

se busca evidenciar la asociacion (41).

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

e Hernandez R, et al. (2014) menciona que se realizan sin la manipulacién
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para analizarlos (39).

Esquema de investigacion:

T

r | Relacion
M

\Oy

4.2 Poblacion y muestra

Universo:

Estuvo conformado por todos los padres o tutores de nifios de primaria de la I.E
“Elias Aguirre” del distrito de Chimbote, afio 2021.

Pablacion:
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Estuvo conformado por 128 padres o tutores de nifios de primaria de la I.E “Elias
Aguirre” del distrito de Chimbote, afio 2021, que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Padres de familia o tutores que sean mayores de 18 afios.

e Padres o tutores que sus hijos estén matriculados en la |.E “Elias Aguirre”.
e Padres o tutores que acepten voluntariamente a participar.

e Padres o tutores de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
e Padres o tutores que no acepten participar del estudio.

Muestra:

El tamafio muestral fue 97 padres o tutores de nifios de primaria de la I.E “Elias
Aguirre” del distrito de Chimbote, afio 2021. Se utilizo la férmula de poblacion

finita y la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.
n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (128 padres o tutores)

Z1-w 2= Valor de confianza (1,96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcidn esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asignara la

méaxima probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno, es decir 50% (0,5)
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d = precision (0,05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

128 * 1,962 % 0,5 * 0,5

"= 00525 (128 — 1) + 1,962 % 0,5 0,5
~ 128 * 3,8416 0,25
™= 10,0025 * (127) + 3,8416 0,25
~ 122.93
"= 03175 + 0,9604
122.93
n =
12779
n=97.1

reemplanzando: 97 padres de familia o tutores

Muestreo: La investigacion no fue probabilistico por conveniencia: los sujetos de
estudio son seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad para el

investigador
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores:

Definicién Dimensiones Tipo de Escala de
Variables Conceptual Variable Medicion Indicador Valores
Es el aprendizaje
adquirido que
poseen los
Nivel de participantes con (1): Bueno 11 - 15
conocimiento | respecto al manejo 3 o (2): Regular 6 -10
sobre el manejo inmediato del Items del Cuestionario virtual
inmediato de trauma | Cualitativa Ordinal (3): Malo 0-5
avulsion y/o dentoalveolar
fractura (avulsion y/o
dentaria fractura dental)
(42).
(2): Actitud adecuada: 17- 20
Comportamiento item del 1 al 4/ puntos
Actitud sobre el | que asumen los Fractura dental | Cualitativa Ordinal Cuestionario virtual (2): Actitud indecisa: 8- 16
manejo participantes ante puntos
inmediato de una avulsion y/o (3): Actitud inadecuada: 4-7
avulsion/fractu | fractura dental (43) puntos
ra dentaria .
(1): Actitud adecuada: 17- 20
item del 5 al 8/ puntos
Awvulsion dental | Cualitativa Ordinal Cuestionario virtual (2): Actitud indecisa: 8- 16
puntos
(3) Actitud inadecuada: 4-7
puntos
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
Se empled como técnica a la encuesta, siendo realizado de manera virtual.
Instrumento:
Se utilizé un cuestionario, el cual fue tomado del estudio de Lanza S, Chirino E.
(21) en su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y su relacion con la
actitud en el manejo inmediato de traumatismos dento6 alveolares por promotoras
educativas del nivel primario, Juliaca — 2018.” el cual present6 validacion previa
por medio del juicio de expertos (Anexo 1).
El cuestionario presentd 15 preguntas cerradas con respuestas multiples sobre el
conocimiento del manejo inmediato de traumatismos dentoalveolares. Se otorgd
1 punto por cada respuesta correcta, agrupando los resultados segln el siguiente

rango:

* Bueno: 11 a 15 puntos
» Regular: 6 a 10 puntos
« Malo: 0 a5 puntos
Para medir la actitud sobre el manejo inmediato de avulsion/fractura

dentaria:

Actitud sobre el manejo inmediato de fractura dentaria

e Actitud adecuada: 17- 20 puntos
e Actitud indecisa: 8- 16 puntos
e Actitud inadecuada: 4-7 puntos

Actitud sobre el manejo inmediato de avulsién dentaria
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e Actitud adecuada: 17- 20 puntos
e Actitud indecisa: 8- 16 puntos

e Actitud inadecuada: 4-7 puntos

Procedimiento:

Inicialmente se solicité la debida autorizacion ante la Direccion de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
ULADECH, quien, a su vez, emitié una carta de presentacion dirigida a la

Institucion Educativa donde se desarroll6 el estudio.

Luego se realizd la entrega de la carta de presentacion al director de la |I.E
“Elias Aguirre”, con el fin de poder ejecutar la investigacion, se hizo hincapié

en la importancia del estudio.

Seguidamente se realizo la previa coordinacion con los padres para el ingreso
a una reunién por medio de la plataforma Zoom, para la debida explicacion
del estudio y se procedio a enviar el link del consentimiento informado, para
que los padres de familia puedan llenar el formulario donde resaltaran

voluntariamente su participacion en la investigacion.

El consentimiento informado explicé de forma clara y precisa el objetivo,
métodos y procedimientos que implica la investigacién, asi como el

instrumento (cuestionario) que se empled.

4.5 Plan de Analisis

Una vez obtenido los resultados de cada cuestionario, se insertd en la base de datos

en Excel 2016; se codifico y se ordend de acuerdo a las variables, continuamente,

se utilizara el programa estadistico SPSS versidn 25, para el andlisis de acuerdo a
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los objetivos planteados, tabulacién y elaboracién de tablas. Se realizé el analisis
descriptivo para las variables cualitativas y se utilizé el grafico de barras, se
empled la prueba de Chi cuadrado para medir si existe relacion de las variables.
Por ultimo, se realizd el andlisis de resultados de acuerdo a lo arrojado en las

tablas.
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7.8 Matriz de consistencia

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE AVULSION Y/O FRACTURA DENTARIA EN
PADRES O TUTORES DE NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE “ELIAS AGUIRRE”, DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021

ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
Objetivo general: Ho: No existe relacion| Tipo: Cuantitativo, observacional,
¢, Existe relacion | Determinar la relacion entre conocimiento y actitudes Variables entre conocimiento y| transversal, prospectivo, analitico.
entre sobre el manejo inmediato de avulsion y/o fractura| principales: | actitudes sobre el Nivel: Relacional
o dentaria en padres o tutores de nifios del nivel manejo inmediato de '
conocimiento y primario de la LE “Elias Aguirre”, distrito de - Nivel de avulsion y/o fractura Disefio: No experimental

actitudes sobre el
manejo
inmediato de
avulsion y/o
fractura dentaria
en padres o
tutores de nifos
del nivel
primario de la I.E
“Elias Aguirre”,

distrito de

Chimbote, afio 2021.
Objetivos especificos:

1.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el
manejo inmediato de avulsion y/o fractura
dentaria de padres o tutores de nifios del nivel
primario de la I.E “Elias Aguirre” del distrito de
Chimbote, afio 2021.

Determinar la de actitud del manejo inmediato de
fractura dental en padres o tutores de nifios del
nivel primario de la I.LE “Elias Aguirre” del
distrito de Chimbote, afio 2021.

Determinar la actitud del manejo inmediato de
avulsion dental en padres o tutores de nifios del
nivel primario de la I.LE “Elias Aguirre” del
distrito de Chimbote, afio 2021.

conocimiento
sobre el manejo
inmediato de
avulsion y/o
fractura.

- Actitudes sobre
el manejo
inmediato de
avulsion y/o
fractura.

dentaria en padres o
tutores de nifios del
nivel primario de la
ILE “Elias Aguirre”,
distrito de Chimbote,
afo 2021

Ha: Si existe relacion
entre conocimiento y
actitudes sobre el
manejo inmediato de
avulsion y/o fractura
dentaria en padres o
tutores de nifios del
nivel primario de la
ILE “Elias Aguirre”,

Poblacion:
Estuvo conformado por 124 padres o
tutores de nifios de primaria de la I.E
“Elias Aguirre” del distrito de
Chimbote, afio 2021, que cumplan
con los criterios de seleccion.

Muestra:
El tamafio muestral fue 97 padres o
tutores de nifios de primaria de la I.E
“Elias Aguirre” del distrito de
Chimbote, afio 2021. Se utiliz la
féormula de poblacién finita y la
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Chimbote, afio
2021?

distrito de Chimbote,
afo 2021.

técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia.
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4.7 Principios éticos:

La presente investigacion tomara en cuenta todos los principios éticos estipulados

en la ULADECH Catdlica para este tipo de estudios, en su Version N°004:

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacién participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: Los padres de familia
estan en el derecho a estar informados sobre los propdsitos y finalidades de la
investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad de
participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe contar
con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante el titular de los datos consienten el uso de la informacion para los
fines especificos establecidos en el estudio.

¢ Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el
bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no
causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.
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e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.

e Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,
fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde la formulacién, desarrollo, andlisis, y comunicacién de los
resultados. Garantizaremos que la informacion brindada es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que manejara la
informacion obtenida codificara la ficha de recoleccién de datos. No se declara

conflicto de interes (44).
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V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1: Relacion entre conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de
avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de estudiantes del nivel primario de
la LE “Elias Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021

Actitud avulsion dental

Nivel de Actitud Actitud Actitud Total p*
conocimiento adecuada indecisa inadecuada
Bueno f 0 10 0 10
% 0,0 10,3 0,0 10,3
Regular f 16 18 0 34
% 16,5 18,6 0,0 35,1
Malo f 9 25 19 53
% 9,3 25,8 19,6 54,6
Actitud fractura dental ,000
Nivel de Actitud Actitud Actitud
conocimiento adecuada indecisa inadecuada Total
Bueno f 0 10 0 10
% 0,0 10,3 0,0 10,3
Regular f 0 18 16 34
% 0,0 18,6 16,5 35,1
Malo f 38 10 5 53
% 39,2 10,3 5,2 54,6
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
39.20%
40.00%
35.00%
30.00% 25.80% 25.80%
25.00% 18 60% 19.60% 19:60% 1 60d6-50%
20.00% 16.50%
15.00% 10.30% 9.309 9.30% 10.30% 10.30%
5.00% 0.00%| A100% .009 0.0 0.0
0.00% “
Actitud Bueno Regular Malo Actitud Malo Bueno Regular Malo
avulsion fractura
dental dental

Fuente: Datos de la tabla 1

Grafico 1: Relacion entre conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de
avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de estudiantes del nivel primario de
la LE “Elias Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021

Interpretacion: De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado se obtuvo que existe relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y actitudes sobre el manejo
inmediato de avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de estudiantes del nivel

primario de la L.E “Elias Aguirre”.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre el manejo inmediato de avulsion y/o fractura
dentaria de padres o tutores de estudiantes del nivel primario de la I.E “Elias

Aguirre” del distrito de Chimbote, afio 2021.

Nivel de conocimiento

f % % valido %
acumulado
Bueno 10 10,3 10,3 10,3
Regular 34 35,1 35,1 454
Malo 53 54,6 54,6 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento

Frecuencia

10

Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 2

Graéfico 2: Nivel de conocimiento sobre el manejo inmediato de avulsion y/o
fractura dentaria de padres o tutores de estudiantes del nivel primario de la L.E “Elias

Aguirre” del distrito de Chimbote, afio 2021.

Interpretacion: El 54,6% (53) presentaron nivel de conocimiento malo, seguido del
35,1% (34) que presentaron conocimiento regular y solo el 10,3% (10) presentaron

conocimiento bueno.
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Tabla 3: Actitud del manejo inmediato de fractura dental en padres o tutores de
estudiantes del nivel primario de la I.E “Elias Aguirre” del distrito de Chimbote, aio
2021

Actitud fractura dental

f % % valido %
acumulado
Actitud adecuada 38 39,2 39,2 39,2
Actitud indecisa 38 39,2 39,2 78,4
Actitud inadecuada 21 21,6 21,6 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Actitud fractura dental

40

30

Frecuencia

”

Actitud adecuada Actitud indecisa Actitud inadecuada

Actitud fractura dental

Fuente: Datos de la tabla 3
Gréfico 4: Actitud del manejo inmediato de fractura dental en padres o tutores de

estudiantes del nivel primario de la I.E “Elias Aguirre” del distrito de Chimbote, afo

2021

Interpretacion: ElI 39,2% (38) presentaron actitud indecisa y adecuada,
respectivamente, seguido del 21,6% (21) que presentaron actitud inadecuada de
acuerdo al manejo inmediato de fractura dental en padres o tutores de estudiantes del

nivel primario.

39



Tabla 4: Actitud del manejo inmediato de avulsion dental en padres o tutores de

estudiantes del nivel primario de la I.E “Elias Aguirre” del distrito de Chimbote, aio

2021.

Actitud avulsion

f % % valido %
acumulado
Actitud adecuada 25 25,8 25,8 25,8
Actitud indecisa 53 54,6 54,6 80,4
Actitud inadecuada 19 19,6 19,6 100,0
Total 97 1000 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60

50

40

30

Frecuencia

20

Actitud avulsion

Actitud adecuada

Actitud indecisa

Actitud avulsién

Actitud inadecuada

Fuente: Datos de la tabla 4

Graéfico 4: Actitud del manejo inmediato de avulsion dental en padres o tutores de

estudiantes del nivel primario de la I.E “Elias Aguirre” del distrito de Chimbote, afio

2021.

Interpretacion: El 54,6% (53) present6 actitud indecisa sobre la avulsion dental,

seguido del 25,8% (25) que presentaron actitud adecuada y solo el 19,6% (19)

presentaron actitud inadecuada.
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5.2 Anélisis de resultados:

De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado se obtuvo que existe relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y actitudes sobre el manejo
inmediato de avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de estudiantes del
nivel primario de la I.E “Elias Aguirre”. Los datos no son concordantes con Lanza
S, Chirino E.?! (Juliaca, 2018) donde obtuvo que segin la prueba estadistica se
observa un p valor de 0.1671 con lo que podemos decir que no existe relacion entre
el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion con la actitud del manejo
inmediato de fracturas dentarias por promotoras educativas. Estos resultados
pueden deberse a que el conocimiento deficiente de los padres influye mucho con
las actitudes que puedan optar. Ademas del nivel de grado de instrucciéon que
puedan presentar los padres influye en el conocimiento.

El 54,6% (53) presentaron nivel de conocimiento malo, seguido del 35,1% (34)
que presentaron conocimiento regular y solo el 10,3% (10) presentaron
conocimiento bueno. Los resultados se asemejan con lo obtenido por Resmy N,
Parvathy K, Arun X, Balagopal V. (India, 2019) donde indicaron que el 65%
presentaron bajo nivel de conocimiento. De igual manera, Zari A.'® (Ecuador,
2018) indico que el 60,00% tienen un conocimiento malo. Asimismo, Parra S,
Crespo L, Bauza X, Aguilera M. (Cuba, 2017) el 67,4% poseia un conocimiento
insatisfactorio sobre qué hacer ante una avulsion dentaria. De igual manera, Alegre
K, Zaragoza D.? (Huaraz, 2020) Los resultados demostraron que el 41,8% de los
padres de familia tiene un deficiente nivel de conocimiento. Estos resultados
podrian atribuirse al grado de instruccion de los padres, probablemente debido a la

no inclusion del manejo del trauma dental agudo en los planes de estudios
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escolares. Por lo tanto, los padres no presentan los conocimientos necesarios para
el manejo de emergencias dentales. Esto es desafortunado porque el manejo
oportuno y apropiado en el sitio de la lesion puede mejorar significativamente el
prondstico de un diente permanente avulsionado.?

El 39,2% (38) presentaron actitud indecisa y adecuada, respectivamente, seguido
del 21,6% (21) que presentaron actitud inadecuada de acuerdo al manejo inmediato
de fractura dental en padres o tutores de estudiantes del nivel primario. Los
resultados no concuerdan con lo reportado por Lanza S, Chirino E.? (Juliaca,
2018) donde obtuvo que la actitud fue adecuada. Esto podria atribuirse al hecho de
que la mayoria de los participantes habian experimentado un trauma dental previo
y, por lo tanto, podrian haber recibido el asesoramiento del dentista tratante.°

El 54,6% (53) presentd actitud indecisa sobre la avulsion dental, seguido del 25,8%
(25) que presentaron actitud adecuada y solo el 19,6% (19) presentaron actitud
inadecuada. Los resultados concuerdan con lo reportado por Lanza S, Chirino E.?*
(Juliaca, 2018) donde obtuvo que la actitud fue indecisa. Estos resultados podrian
deberse a la falta de conocimiento que presentan los padres, lo cual esto es
desafortunado porgue el manejo rapido y apropiado en el sitio de la lesion podria
aliviar significativamente la angustia y mejorar el prondstico de un diente

permanente avulsionado.’
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VI. Conclusiones

1. Se obtuvo que existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de avulsion y/o fractura
dentaria en padres o tutores de estudiantes del nivel primario de la L.E “Elias
Aguirre”.

2. La mayoria de padres o tutores de estudiantes presentaron nivel de
conocimiento malo.

3. La mayoria de padres o tutores presentaron actitud indecisa y adecuada,
respectivamente sobre la fractura dental.

4. La mayoria de padres o tutores presentaron actitud indecisa sobre la avulsion

dental.

43



Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda al director de la de la I.E “Elias Aguirre” realizar mas estudios
de investigacion, con mayor poblacion y asi poder tener técnica de muestreo
sobre el estudio, ya que es un tema fundamental que debe tener en cuenta el
sector de salud y educacion en especialmente todos los que estan en contacto con

los nifios.

A la UGEL del Santa que promueva las capacitaciones para docentes, sobre
primeros auxilios en especial trauma dental, ya que ellos estaran en constante

contacto con los nifios y asi puedan actuar rapidamente ante estos casos.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL MANEJO
INMEDIATO DE AVULSION Y/O FRACTURA DENTARIA EN PADRES O
TUTORES DE NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE “ELIAS AGUIRRE”,
DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021

Autor: Guzman Diestra, Luis Wilder Junior

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO
INMEDIATO DE AVULSION Y/O FRACTURA DENTARIA

Gracias por su contribucion en esta investigacion. Este cuestionario forma parte de un trabajo
de tesis para describir el conocimiento sobre avulsién y/o fractura, por lo que solicito su
llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados son anénimos.

Marque con una (X) los enunciados que considere correctos:
Il. CONOCIMIENTOS SOBRE AVULSION Y/O FRACTURA DENTARIA

1. ¢Cuales son las causas principales de un traumatismo dental (fractura y
avulsion)
a) No tiene causas
b) Solo es causado por accidentes automovilisticos
¢) Es causado por caidas, accidentes y diversos deportes.
d) Desconozco

2. ¢Cuél cree usted que sea la medida preventiva que los nifios deberian usar
para prevenir un traumatismo dental (fractura/avulsion) cuando practican
diversos deportes?

a) Protectores bucales
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b) Cinturdn de seguridad

c) No debe tener proteccion los nifios

d) Desconozco

En los ambientes donde se trabaja con nifios ¢qué medidas de prevencién
deberiamos utilizar para evitar una caida?

a) Deberiamos agarrarlo al nifio

b) uso de sefializaciones y tener espacios libres

c) No existe medidas de prevencion

d) Desconozco

¢Qué medida de seguridad debe utilizar el nifio para prevenir un
traumatismo dental en un vehiculo?

a) Deberiamos colocar una almohada

b) el nifio no debe de tener seguridad

c) debemos colocar el cinturén de seguridad

d) desconozco

¢Alguna vez usted ha sido informado sobre las medidas de prevencion de un
traumatismo dental?

a) Si

b) No

Los dientes quebrados o rotos a causa de un fuerte golpe en la boca se le
conoce como:

a) Arrancamiento traumatico del diente (avulsion)

b) Infeccién dental

¢) Fractura dental

d) Desconozco

¢ COmo usted reconoceria una fractura dental en la boca de un nifio?

a) Porque el nifio tiene dolor y no hay parte del diente

b) Porque el nifio presenta sangrado

c) Porque el diente del nifio se salio por completo

d) Desconozco

Si el diente se sale en forma completa por un fuerte golpe en la boca del nifio

durante un accidente se le conoce como:
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a) Infeccion dentaria
b) Fractura dental
¢) Arrancamiento traumatico del diente (avulsion)
d) Desconozco
9. ¢Cuéles son las manifestaciones (sintomas y signos) que se presenta en una
avulsion dental?
a) Movilidad dental, dolor dental y el diente esta quebrado
b) Sangrado, dolor y el diente esta completamente afuera
c) No tiene sintomas
d) Desconozco
10. Cuél crees que sea la accion inmediata que deberia usted realizar cuando un
nifio se rompe el diente (fractura) o si se sale el diente completo por algin
golpe fuerte (avulsion)
a) Llevarlo a casa para que descanse
b) Buscar ayuda rapidamente
¢) No debemos actuar inmediatamente
d) Desconozco
11. ¢Cual es el tiempo que usted considera ideal para ir a buscar atencién de
emergencia cuando hay un diente definitivo se sale un fuerte golpe en la boca?
a) Dentro de las 3 primeras horas
b) Dentro de las 24 horas
c) Dentro de los 30 primeros minutos después del accidente
d) No buscaria ayuda
12. ¢ Como se debe limpiar el diente que se ha salido con la raiz completa a causa
de un fuerte golpe?
a) El diente no se debe de lavar
b) El diente salido ya no sirve
c) El diente debe lavarse, pero sin tocar la raiz del diente
d) el diente debe lavarse con un cepillo dental
13. ;Cémo transportaria usted el diente definitivo que se ha salido con la raiz
completa (avulsién)?

a) En la mano del nifio

53



b) En bolsa o frasco limpio sin liquido

¢) En bolsa o frasco limpio con algun liquido

d) Desconozco

14. ;Cémo lo transportaria el diente del nifio que est4 en pedazos por un fuerte

golpe (fractura)?

a) En la mano del nifio

b) En un pafiuelo o papel higiénico limpio

c) No llegd los pedazos rotos

d) Desconozco

15. ¢Si a uno de sus hijos se le rompe o se le sale un diente a causa de un golpe en

la boca cual es el primer lugar ayuda?

a) Dentista particular

b) Emergencia de un hospital de una posta médica o una clinica

c) Seguro escolar del nifio
d) Ay b son correctas

e) Desconozco

ACTITUD EN EL MANEJO INMEDIATO DE FRACTURA Y AVULSION

Caso clinico | (fractura dental)

DENTARIA

Qué su hijo de 11 afos se encuentra jugando en el patio de su casa y se tropieza cae de

cara usted le mira su boca y le falta pedazos de sus dientes delanteros. Tiene que

responder en todas las preguntas del nimero 1 al 4 marcando con un aspa su eleccién

por cada pregunta

Si

Tal
vez si

Dudo

Tal
Vez no

No

1. Buscaria los pedazos de diente

algdn recipiente

2. Colocaria los pedazos del diente en
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3. En el momento del accidente llevaria

inmediatamente a su hijo a emergencias

4. Llevaria los pedazos de diente a

emergencias

Caso clinico Il (Avulsion dental)

Imagine que un nifio de 8 afios le da un codazo en la boca durante el partido de futbol,
usted ve que estd sangrando y le falta un diente anterior mira al suelo y el diente esa

en el piso. Tiene que responder en todas las preguntas desde el namero 5 al 8 marcando

con un aspa su eleccion por cada pregunta

Si

Tal
vez si

Dudo

Tal
vez no

No

1. Recogeria el diente con cuidado para no

dafar la raiz

2. En ese momento intentaria recolocar la

raiz del diente del sitio que se salio.

3. Llevaria inmediatamente a emergencia

al nifo.

4. Pondria pafiuelo o papel a la boca del

nifio para que deje de sangrar.

Fuente: Lanza S, Chirino E. Nivel de conocimiento y su relacion con la actitud en el
manejo inmediato de traumatismos dentd alveolares por promotoras educativas del

nivel primario, Juliaca — 2018. [Tesis para obtener el titulo profesional de cirujano

dentista] Pert: UCV; 2018. (33)
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ANEXO 2:

CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE AVULSION Y/O FRACTURA DENTARIA EN PADRES O TUTORES
DE NINOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE “ELIAS AGUIRRE”, DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021

y es dirigido por Guzman Diestra, Luis Wilder Junior, investigador de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la relacion entre conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de avulsion
y/o fractura dentaria en padres o tutores de nifios del nivel primario de la I.E “Elias Aguirre”,
distrito de Chimbote, afio 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara
20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningln perjuicio. Los datos recolectados quedaran disponibles para futuras investigaciones y
ponencia de investigacion. No existen riesgo alguno de participar en la encuesta establecida.
La informacion obtenida sera almacenada en una PC personal al que solo accederan los
miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego, sera borrada. 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 correo
electronico. Si desea, también podré escribir al correo jotaro 21 11@hotmail.com para recibir
mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote, al
correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe , presidenta del CEL.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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ANEXO 4

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELAQUEZ”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CARRERA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

\prvne /TR csomans Esoue
Yo, ,SA /Z [ UWO W ot sl , identificado
Qzé/ﬁjﬁ{O , de profesion B s Denrard

c P .y
o ejerciendo actualmente como S el

, en la institucion ---?Zé--‘i-ﬁ@--

Con DNI N°

LIEWT jeros  SHC

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento para medir el nivel de conocimiento y su relacién con la
actitud en el manejo inmediato de traumatismos dentd alveolares por

promotoras educativas del nivel inicial, Juliaca -2018.
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UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELAQUEZ”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CARRERA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

@
9D RO /’\" (3] BB o
Yo, ~o ‘ _________ o A RO , l}aentiicado
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Dewnsa , i1 ia institucion
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Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento para medir el nivel de conocimiento y su relacién con la
actitud en el manejo inmediato de traumatismos denté alveolares por
promotoras educativas del nivel inicial, Juliaca -2018.

SORSENALS0ERANANDRDNEAEE N M,

Dra. Roclo Curo Afiamues
CIRUANO DENTISTA
COPR. 33194
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UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELAQUEZ”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CARRERA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento para medir el nivel de conocimiento y su relacion con la
actitud en el manejo inmediato de traumatismos dent6 alveolares por
promotoras educativas del nivel inicial, Juliaca -2018.

4/
= 3 "i‘_'
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ANEXO 5
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se realizo la prueba de Chi cuadrado calcula el valor de p, el cual cuantifica el error
tipo | y nos ayuda a tomar una decision de rechazo a la hipétesis nula (HO) cuando es

menor al nivel de significancia.

1. Planteamiento de la hipdtesis

e Ho: No existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato
de avulsién y/o fractura dentaria en padres o tutores de nifios del nivel primario
de la L.E “Elias Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021.

e Ha: Si existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato
de avulsion y/o fractura dentaria en padres o tutores de nifios del nivel primario

de la L.LE “Elias Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021.

2. Nivel de confianza
e El nivel de confianza es del 95%.
e Elnivel de significancia es de o = 5% (0.05).
e Lasignificancia es valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta
0 no la hipétesis.
3. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula.
= Sip > 0.05, se acepta HO.

= Sip <0.05, se rechaza HO.

En la prueba de Chi-cuadrado, se verifica que la significancia es menor a 0.05, lo que

se interpreta, como el rechazo de la hipdtesis nula, la cual menciona que si existe
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relacion entre conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de avulsion y/o
fractura dentaria en padres o tutores de nifios del nivel primario de la LE “Elias

Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,1722 4 ,000
Razdn de verosimilitud 77,446 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,289 1 ,000

N de casos validos 97

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2.16.

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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ANEXO 6:

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

eg @ c
La presente investigacion en Salud se titula: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE AVULSION Y/O FRACTURA DENTARIA
EN PADRES O TUTORES DE ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIA DE LA LE “ELIAS
AGUIRRE", DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO 2021y es dirigido por Guzman Diestra, Luis
Wilder Junior, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El
osito de la i igacion es: De inar la relacion entre conocimiento y

actitudes sobre el manejo inmediato de avulsion ylo fractura dentaria en padres o
tutores de estudiantes del nivel primaria de la |.E “Elias Aguirre™, distrito de Chimbote,
ano 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos

de su tiempo. Su participacion en la i i es voluntaria y
anoénima. Usted puede decidir i pirla en i sin que elio le
genere ningun perjuicio. Los datos sedara i para futuras
i igacis y ia de i igacion. No existen riesgo aiguno de participar
en la encuesta establecida. La informacion obtenida sera almacenada en una PC

al que solo an los mi del equipo por un periodo de cinco
anos y. luego, sera borrada. Si tuviera alguna inquietud ylo duda sobre la
i igacion. puede cuando crea iente. Al concluir la

investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo electronico.
Si desea, también podra escribir al correo jotaro_21_11@hotmail.com para recibir

mayor para sobre eticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, al correo i edu.pe , presi del
CEL. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete
38 respuestas

@ SIACEPTO

@ NOACEPTO

1. ;Cuéles son las causas principales de un traumatismo dental (fractura y avulsion)

40 respuestas
@ 3) No tiene causas

automovilisticos.

diversos deportes.
@ d) Desconozco

@ ® 9 e

U Copiar

@ b) Solo es causado por accidentes

® c) Es causado por caidas, accidentes y

2. {Cual cree usted que sea la medida preventiva que los nifios deberian usar para prevenir

un i dental ion) cuando practican diversos deportes?

39 respuestas

® ) Protectores bucales
@ b) Cinturdn de seguridad

@ ) Desconozco
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3. En los ambientes donde se trabaja con nifos ;qué medidas de prevencion deberiamos
utilizar para evitar una caida?

40 respuestas

@ 0) Deberiamos agarrario al niflo

@ b) uso do sofalizaciones y toner
05pacios libres

® c) No oxisto medidas do prevencion

@ d) Desconozco

l

4. ;Qué medida de seguridad debe utilizar el nifio para prevenir un traumatismo dental en un
vehiculo?

40 respuestas

@ 1) Debariamos colocar una almohada

@ 1) 0l niflo no dobo do taner seguridad

® c) debemos colocar el cnturdn de
soguridad

@ o) dosconozco

ACTITUD EN EL MANEJO INMEDIATO DE FRACTURA Y AVULSION DENTARIA

Caso clinico | (fractura dental)Qué su hijo de 11 afos se encuentra jugando en el patio de su
casa y se tropieza cae de cara usted le mira su boca y le falta pedazos de sus dientes
delanteros. Tiene que responder en todas las preguntas del numere 1al 4 marcando con un
aspa su eleccion por cada pregunta

40 NN S WM Talvezsi WM Dudo NN Talvezno NN No

30
20
o
1. Buscaria los padazos de dienle 3 En el momento del accdente llevaria inmedialamente 8 s
2. Colacaria los padazos del dienta en algin recipiante 4 Llavaria los pedazos de die

Caso clinico || (Avulsion dental)lmagine que un nifio de 8 anos le da un codazo en la boca
durante el partido de futbol, usted ve que esté sangrando y le falta un diente anterior mira al
suelo y el diente esa en el piso. Tiene que responder en todas las preguntas desde el nimero
5 al 8 marcando con un aspa su eleccion por cada pregunta

EVIDENCIA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOQOS

La presente investigacion en Salud se titula: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE AVULSION Y/O FRACTURA DENTARIA EN PADRES O TUTORES
DE ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIA DE LA L.E “ELIAS AGUIRRE", DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO
2021y es dirigido por Guzman Diestra, Luis Wilder Junior, investigador de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote. El propdsito de la investigacion es: Determinar la relacion entre
conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de avulsion y/o fractura dentaria en padres o
tutores de estudiantes del nivel primaria de la |.E “Elias Aguirre”, distrito de Chimbote, afio 2021,
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la i igacion es voluntaria y anonima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Los datos
recolectados quedaran disponibles para futuras investigaciones y ponencia de investigacion. No
existen riesgo alguno de participar en la encuesta establecida. La informacion obtenida sera
almacenada en una PC personal al que solo accederan los miembros del equipo por un periodo de
cinco afos y, luego, sera borrada. Si tuviera alguna inquietud ylo duda sobre la investigacion, puede
formularla cuando crea co i . Al concluir la ir on, usted sera informado de los
resultados a través de correo electronico. Si desea, también podra escribir al correo

jotaro 21 11@hotmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre
aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote, al correo electronico rcotosa@uladech.edupe , presidenta del
CEl. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete

(®) SIACEPTO

() NOACEPTO
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La presente investigacion en Salud se titula: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE AVULSION Y/O FRACTURA DENTARIA EN PADRES O TUTORES
DE ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIA DE LA LE “ELIAS AGUIRRE", DISTRITO DE CHIMBOTE, ANO
2021y es dirigido por Guzman Diestra, Luis Wilder Junior, investigador de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es: Determinar la relacion entre
conocimiento y actitudes sobre el manejo inmediato de avulsion ylo fractura dentaria en padres o
tutores de estudiantes del nivel primaria de la LE “Elias Aguirre™, distrito de Chimbote. afio 2021.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su

participacion en la investi es ia y anénima. Usted puede decidir
i pirla en i sin que ello le genere ningun perjuicio. Los datos

3 para futuras i igaciones y ia de i igacion. No
existen riesgo alguno de participar en la ida. La il i ida sera

almacenada en una PC personal al que solo accederan los miembros del equipo por un periodo de
cinco anos y, luego. sera borrada. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede
formularia cuando crea i Al concluir la i igacion, usted sera informado de los
resultados a través de correo electronico. Si desea, también podra escribir al correo

jotaro 21 11@hotmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre
aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, al correo electrénico reotosa@uladech edu.pe . presidenta del
CEL Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete

(@ SIACEPTO

NO ACEPTO

EVIDENCIAS DE CUESTIONARIOS LLENADOS

E Formulario sin titulo [ ¥y

oo - - KN

Preguntas  Respuestas )  Configuracion

1. ;Cudles son las causas principales de un traumatismo dental (fractura y avulsion)

a) No tiene causas
b} Solo es causado por accidentes automovilisticos
©) Es causado por caidas, accidentes y diversos deportes

d) Desconozco

©® OO0

2. ;Cual cree usted que sea la medida preventiva que los nifios deberian usar para prevenir un
traumatismo dental (fractura/avulsion) cuando practican diversos deportes?

a) Protectores bucales

b) Cinturén de sequridad

©) No debe tener proteccion los nifios

d) Desconozco

©C00@

3. En los ambientes donde se trabaja con nifos jqué medidas de prevencion deberiamos utilizar
para evitar una caida?

6. Los dientes quebrados o rotos a causa de un fuerte golpe en la boca se le conoce como:

() a) Arrancamienta traumético del diente (avulsion)
() b)Infeccién dental
@ ©) Fractura demal

() d) Desconozeo

7. (Come usted reconoceria una fractura dental en la boca de un nifio?

(®) a) Porque el nifo tiene dolor y no hay parte del diente
(O) b) Porque el nifio presenta sangrado

(_) ©) Porque el diente del nifio se salié por completo

(_) d) Desconozeo
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9. ¢(Cuales son las manifestaciones (sintomas y signos) que se presenta en una avulsion dental?

(@ a) Movilidad dental, dolor dental y el diente estd quebrado
) b} Sangrado, dolor y el diente estd completamente afuera
(O c)Notiene sintomas

() d) Desconozco

10. Cudl crees que sea la accion inmediata que deberia usted realizar cuando un nifio se rompe el
diente (fractura) o si se sale el diente completo por algun golpe fuerte (avulsion)

() @) Llevarlo a casa para que descanse

(® b) Buscar ayuda rdpidamente

() ) No debemos actuar inmediatamente

d) Desconozco

12. ;Cémo se debe limpiar el diente que se ha salido con la raiz completa a causa de un fuerte
golpe?

(O) o) El diente no se debe de lavar

(O) b) El diente salido ya no sirve

(® c) El diente debe lavarse, pero sin tocar la raiz del diente

d) el diente debe lavarse con un cepillo dental

13. ;Cémo transportaria usted el diente definitivo que se ha salido con la raiz completa (avulsion)?

() a)En la mano del nifio
(® b)En bolsa o frasco limpio sin liquido
() <) En bolsa o frasco limpio con algun liquido

() d)besconozco

DENTARIA

Caso clinica | (fractura dental)Qué su hijo de 11 afios se encuent

ugando en el patio de su casay
se tropieza cae de cara usted le mira su boca y le falta pedazos de sus dientes delanteros. Tiene
que responder en todas las preguntas del nimero 1 al 4 marcando con un aspa su eleccion por
cada pregunta

Si Tal vez si Dudo Tal vez no No

1. Buscaria los N\
pedazos de diente O @

2. Colocarla los

pedazos del N\ ~
diente en algin @ (
recipiente

3. En el momento

del accidente

llevaria —~
inmediatamente a ® o
suhijoa

emergencias

4. Llevaria los
pedazos de diente O ® @] O O
a emergencias
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