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RESUMEN

Las estructuras bucales de los nifios y adolescentes pueden verse afectadas por
traumatismos dentales (TD). Estos mayormente ocurren durante la etapa escolar,
por ello los profesores juegan un rol importante frente a un traumatismo, su
inmediata intervencion puede mejorar la atencidn y prondéstico de un diente que ha
sufrido un TD. Objetivo: Evaluar los conocimientos y actitudes de profesores de
nivel primario y secundario sobre traumatismos dentales, en dos colegios del
distrito de Los Olivos - Lima. Materiales y métodos: La poblacion fue de 146
profesores de nivel primario y secundario de dos colegios privados del distrito de
Los Olivos, y de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion, participaron 93
profesores (63.69%), siendo la seleccion de la muestra no probabilistica de tipo
intencional. Se elabord un cuestionario que fue probado en sus propiedades
métricas, encontrando resultados aceptables en validez y confiabilidad. Para el
analisis estadistico se emplearon pruebas no paramétricas con un nivel de confianza
del 95% de acuerdo a los resultados del andlisis de normalidad. Resultados: El
83.9% conoce qué es un diente fracturado; sin embargo, el 96.8% desconoce como
actuar frente a una avulsion. El 87.1% cree necesaria la evaluacion de un
odontélogo después de un TD en tejidos blandos; sin embargo, el 91.4%
reimplantaria un diente primario avulsionado. Conclusiones: Los profesores
evaluados tuvieron de modo general un alto nivel de conocimientos y actitudes
favorables sobre TD; sin embargo, existen aspectos importantes que deben ser
reforzados.

Palabras clave: Traumatismo dental, profesores de colegio, conocimiento, actitud.



ABSTRACT

Oral structures in children and adolescents can be affected by dental trauma (DT).
These primarily occur during the school years, which is why teachers play an
important role in managing trauma; their immediate intervention can improve the
care and prognosis of a tooth that has suffered DT. Objective: To evaluate the
knowledge and attitudes of primary and secondary school teachers regarding dental
trauma in two schools in the Los Olivos district of Lima. Materials and Methods:
The population consisted of 146 primary and secondary school teachers from two
private schools in the Los Olivos district. According to inclusion and exclusion
criteria, 93 teachers (63.69%) participated, with a non-probabilistic, purposive
sample selection. A questionnaire was developed and tested for its metric
properties, finding acceptable results for validity and reliability. Statistical analysis
employed non-parametric tests with a 95% confidence level, based on normality
analysis results. Results: 83.9% know what a fractured tooth is; however, 96.8%
are unaware of how to act in the event of an avulsion. 87.1% believe an evaluation
by a dentist is necessary after DT involving soft tissues; however, 91.4% would
reimplant an avulsed primary tooth. Conclusions: The evaluated teachers generally
exhibited a high level of knowledge and favorable attitudes towards DT; however,

there are significant aspects that need reinforcement.

Keywords: Dental trauma, school teachers, knowledge, attitude.



. INTRODUCCION

Los traumatismos dentales (TD) son lesiones que afectan al diente y sus estructuras
adyacentes ocasionadas por algun golpe, caida o accidente y son un importante
problema de salud publica® debido a su alta prevalencia e impacto en la calidad de
vida de las personas, especialmente de los nifios.>® Cuanto mas graves son las
lesiones ocasionadas por TD, mayor suele ser la afectacion del bienestar social,
psicologico, estético y econdmico del paciente nifio y sus padres. Estas lesiones
pueden originar problemas en el paciente como timidez o verglienza debido a su
aspecto fisico, llevandolo muchas veces a esconder su sonrisa e impactando

negativamente en su calidad de vida.3#>

La prevalencia en el mundo de TD en denticion permanente es del 15.2% y en
denticion primaria 22.7%.5 A los 12 afios el 18.1% de nifios ya ha tenido algun tipo
de TD.® América es la region con mas alta prevalencia de TD en dientes
permanentes (22%).6 En Brasil, su prevalencia en denticion primaria es 35% y en
denticion permanente 21%. ’ En Colombia, el 15.7% de nifios a los 5 afios de edad
ya han sufrido algun tipo de TD, mientras que a los 15 afios su prevalencia aumenta
a 17.12%, valores que se incrementan con la edad.® Los TD en nifios ocurren con
mayor frecuencia en el hogar y en el colegio,? siendo las caidas, colisiones entre

ellos y contra objetos, sus principales causas.

En el Perd, la etapa escolar se da entre los 3 y 18 afios de edad aproximadamente;®
durante este periodo, los nifios transcurren la mayor parte del dia en los ambientes
escolares, donde desarrollan habilidades fisicas, mentales y verbales mediante el

juego y otras actividades.*° Es alli, donde se producen aproximadamente el 50% de



traumatismos dentales y se dan mayormente entre 8 y 11 afios de edad.!121* Por
otro lado, las caracteristicas ambientales y condiciones de infraestructura de los
colegios influyen en su frecuencia considerandose algunos lugares escenarios de

riesgo.'*

Los profesores de colegio son quienes estan presentes en el momento en que
ocurren los TD durante el horario escolar,® desempefiando un papel importante en
el prondstico por su manejo inmediato en el lugar de la injuria y la derivacion
oportuna al cirujano dentista.’>® Por ello, es necesario que todo profesor esté

capacitado para actuar apropiadamente frente a alguna de estas circunstancias.®

La recuperaciéon de un diente traumatizado depende de varios factores: tipo de
lesion, tratamiento de urgencia recibido y tiempo transcurrido desde el accidente
hasta la atencion definitiva.>!"® En el ambiente escolar, un bajo nivel de
conocimiento de los profesores sobre el manejo de traumatismos dentales conduciré

a un inadecuado manejo de las urgencias y a su vez, a un retraso en el tratamiento.

2,17,18

Mayormente, los profesores de colegio presentan poco o0 escaso conocimiento sobre
traumatismos dentales y sobre cdmo actuar durante las urgencias dentales en nifios
y adolescentes.'® Existen ademas algunos factores, que aparentemente condicionan
una forma de actuar asertiva de los profesores frente a un TD en beneficio de la
salud del nifio, éstos son: la capacitacion previa, la edad, afios de experiencia como
profesor o el haber presenciado o intervenido anteriormente en un TD.**?° Ademas,
algunos profesores han manifestado su deseo de conocer méas sobre TD y tener una

mejor participacion frente a una urgencia de este tipo.?%??



Conocer cudl es el nivel de conocimiento y el tipo de actitud de los profesores de
educacion primaria y secundaria sobre TD en nuestro medio, permitird implementar
capacitaciones, reforzando la importancia que tiene la asistencia inmediata y
adecuada en el tratamiento dental definitivo, alentdndolos a mantenerse
constantemente informados en el tema.?? Asi mismo, permitira la implementacion
de politicas de salud publica dirigidas a disminuir la prevalencia y mejorar el

prondstico del TD.?

En el Peri son pocos los estudios que abordan este tema.?*?® Nuevas
investigaciones servirdn de referencia a profesores de colegio, odont6logos,
personal de salud publica y a la comunidad cientifica en general. Por los motivos
previamente fundamentados, el presente estudio tiene como objetivo evaluar los
conocimientos y actitudes de profesores de nivel primario y secundario sobre
traumatismos dentales, en dos colegios del distrito de Los Olivos, departamento de

Lima, 2023.



1. OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar los conocimientos y actitudes de profesores de nivel primario y secundario
sobre traumatismos dentales, en dos colegios del distrito de Los Olivos - Lima,

2023.

Obijetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas de la poblacién, segun covariables.

2. Comparar la distribucion de frecuencias de respuestas relacionadas a

conocimientos sobre TD, segun nivel de ensefianza.

3. Comparar la distribucion de frecuencias de respuestas relacionadas a

actitudes sobre TD, segun nivel de ensefianza.

4. Comparar el puntaje en las dimensiones: conocimientos y actitudes sobre

TD, segun nivel de ensefianza.

5. Comparar el nivel de conocimientos y actitudes sobre TD, segun nivel de

ensefianza.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Transversal, observacional y analitico.

Poblacion
La poblacién de estudio estuvo formada por 146 profesores del nivel primario y
secundario de 2 colegios particulares del distrito de Los Olivos, 109 del colegio

Buen Pastor y 37 del colegio Innova Schools.

Criterios de inclusion:
e Ser profesor del nivel primario o secundario, nombrado o contratado.
e Tener minimo un afio de experiencia como profesor.

e Aceptar formar parte del estudio y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:
e Ser mayor de 65 afios de edad.

e Estar con licencia o vacaciones.

Muestra final:
Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, la muestra final la

conformaron 93 profesores; 42 del nivel primario y 51 del nivel secundario.



Variables: (Ver operacionalizacion de variables. Anexo N°1)

Conocimientos y actitudes sobre traumatismos dentales (TD):

Variable medida a través de un cuestionario elaborado con fines de la presente
investigacion, la cual fue validada por juicio de expertos y probada en su
confiabilidad mediante la aplicacién de una prueba piloto.

Dimensiones:

I.  Conocimientos sobre TD
Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola el conocer es
‘“‘entendimiento, inteligencia, razon natural, nocion, saber o notar parte
elemental de algo”’.?° Por lo tanto, el conocimiento de TD implica entender,
qué es un TD y cdmo se maneja un caso de urgencia. En el presente estudio
el conocimiento de los profesores de colegio sobre TD se evalu6 a través de
10 preguntas con cuatro alternativas de respuesta, de las cuales s6lo una fue
correcta, con un puntaje de un punto para dicha respuesta y cero para la
incorrecta. En esta seccion, el puntaje total varié de 0 a 10 puntos y fue
categorizado como alto, cuando la puntuacion estuvo por encima de la

mediana del grupo; y bajo, cuando estuvo por debajo de ella.

Subdimensiones:
A. Definicién de TD:

Pregunta:



1. ¢Qué es un traumatismo dental?

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal,
expresada en la pregunta N°1 del cuestionario.

Respuestas: a. Lesion oscura y cavitada en la superficie del diente,
debido a alto consumo de azlcares. b. Lesion que afecta al diente y
sus estructuras, ocasionada por algun golpe, caida o accidente. ( *)
c. Lesion que afecta las estructuras duras del diente, producida por el
desgaste natural debido a la masticacion. d. No lo sé.

Puntajes: 0 = Incorrecta, 1 = Correcta.

B. Clasificacion de TD:

Preguntas:

2. ¢Qué es un diente fracturado?
Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal,
expresada en la pregunta N° 2 del cuestionario.
Respuestas: a. Es el diente expulsado del lugar donde esta ubicado,
debido a una caida. b. Es el diente expulsado parcialmente de su
lugar, debido a un accidente. c. Es el diente roto en fragmentos,
debido al impacto de un objeto duro. ( *) d. No lo sé.
Puntajes: 0 = Incorrecta, 1 = Correcta.

3. ¢Qué es un diente luxado?
Variable cualitativa, dicotdmica, medida en escala nominal,

expresada en la pregunta N° 3 del cuestionario.

(*) Respuesta correcta.



Respuestas: a. Es el diente desalojado parcialmente de su lugar,
debido a una caida o accidente. ( * ) b. Es el diente expulsado
completamente de su lugar, debido a una caida o accidente. c. Es el
diente roto en fragmentos que se encuentra aun en su lugar, debido
a una caida o accidente. d. No lo sé.

Puntajes: 0 = Incorrecta, 1 = Correcta.

4. ¢Un diente puede ser expulsado completamente de su lugar, luego
de haber sufrido un golpe o accidente dental?

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal,
expresada en la pregunta N° 4 del cuestionario.

Respuestas: a. Solo los dientes de leche. b. Si, un diente tanto de
leche como permanente puede ser expulsado completamente de su
lugar por un golpe o accidente. ( *) c. No es posible que suceda eso.
d. No lo se.

Puntajes: 0 = Incorrecta, 1 = Correcta.

5. Si un nifio por correr se cae, golpeandose el mentdn contra el suelo
y se sospecha de una fractura mandibular ¢qué tipo de examen cree
usted que es imprescindible para que el odontélogo pueda realizar el
diagnostico?

Variable cualitativa, dicotdmica, medida en escala nominal,
expresada en la pregunta N° 5 del cuestionario.

Respuestas: a. Biopsia. b. Ecografia. c. Radiografia. (* ) d. No lo
sé.

Puntajes: 0 = Incorrecta, 1 = Correcta.

(*) Respuesta correcta.



6. En un recreo escolar, dos nifios colisionan por correr, caen al suelo
y al recogerlos se observa que uno de ellos tiene una herida en el
labio inferior, pero sus dientes se encuentran en buen estado, ¢de qué
tipo de lesion podriamos sospechar?

Variable cualitativa, dicotdmica, medida en escala nominal,
expresada en la pregunta N° 6 del cuestionario.

Respuestas: a. Lesion de los tejidos dentales. b. Lesion de los tejidos
blandos de la boca. ( * ) c. Lesion de los huesos que soportan al
diente. d. No lo sé.

Puntajes: 0 = Incorrecta, 1 = Correcta.

C. Diagnostico de un TD:

Pregunta:

7. Después de un traumatismo dental, donde el nifio ha tenido pérdida
de consciencia y vomitos, ;qué profesional debe realizar la
inmediata evaluacion del caso?

Variable cualitativa, dicotdmica, medida en escala nominal,
expresada en la pregunta N° 7 del cuestionario.
Respuestas: a. Enfermero b. Odont6logo ¢. Médico. (*) d. No lo sé.

Puntajes: 0 = Incorrecta, 1 = Correcta.

D. Tratamiento de un TD:

Preguntas:

(*) Respuesta correcta.



8. Durante un campeonato de futbol inter escolar, un nifio de 14 afios de
edad se golpea la boca con la cabeza de su compariero. Debido a ello, en
diente superior sale expulsado de su lugar, pero no se observa otro tipo
de lesidn ¢cudl es la accion inmediata que se debe realizar, en el mismo
lugar del accidente?

Variable cualitativa, dicotdmica, medida en escala nominal, expresada
en la pregunta N° 8 del cuestionario.

Respuestas: a. Indicar al nifio que muerda una gasa suavemente para
evitar la hemorragia. b. Recoger el diente, lavarlo con alcohol
refregdndolo cuidadosamente y posteriormente ubicarlo en su lugar. c.
Recoger el diente, lavarlo con suero fisiolégico sin refregar y
posteriormente ubicarlo en su lugar. (*) d. No lo sé.

Puntajes: 0 = Incorrecta, 1 = Correcta.

9. ¢Cual es la forma correcta de sujetar un diente que ha sido expulsado
completamente de su lugar, por un golpe o caida?

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal, expresada
en la pregunta N° 9 del cuestionario.

Respuestas: a. Sujetarlo por la parte visible (la corona), solamente. ( *)
b. Sujetarlo por la raiz, solamente. c. Sujetarlo firmemente de toda la
estructura dentaria (coronay raiz) para evitar que se vuelva a caer. d. No
lo se.

Puntajes: 0 = Incorrecta, 1 = Correcta.

E. Prevencionen TD:

(*) Respuesta correcta.
10



Preguntas:

10. ¢Existen aparatos bucales que ayudan a prevenir los traumatismos dentales?

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal, expresada en la
pregunta N° 10 del cuestionario.
Respuestas: a. No existen, por eso la mejor prevencion es el cuidado que se
debe tener. b. Si existen y se deben utilizar en toda practica de deportes de
contacto, como boxeo judo y afines. ( * ) c. Si existen, pero los cascos
protectores ofrecen més seguridad. d. No lo sé.

Puntajes: 0 = Incorrecta, 1 = Correcta.

Il.  Actitudes sobre TD
Actitud es ‘‘la disposicion de animo manifestada de algin modo’’.*° La
actitud frente a un TD se refiere a cdmo se responde frente a él en una
situacion de urgencia. Una de las 10 preguntas que inicialmente fueron
formuladas, tuvo que ser eliminada debido a que en la correlacion item - test
post prueba de confiabilidad, esta fue baja: <0.20, quedando finalmente esta
dimensidn con 9 preguntas con dos alternativas de respuesta: en desacuerdo
y de acuerdo, siendo puntuado como (1=Actitud desfavorable; 2= Actitud
favorable). Los puntajes en esta dimension podian variar de 9 a 18 puntos.
Se consider6 una actitud favorable, cuando la puntuacién estuvo por encima

de la mediana del grupo y desfavorable, cuando estuvo por debajo de ella.

Subdimensiones:

A. Importancia de TD:

(*) Respuesta correcta.
11



Afirmacion:
1. Cuando se trabaja con nifios y adolescentes, es importante conocer
cémo identificar y actuar sobre un traumatismo dental.
Variable cualitativa, dicotdbmica, medida en escala ordinal,
expresada en la pregunta N° 11 del cuestionario.
Respuestas: a. De acuerdo. ( * ) b. En desacuerdo

Puntajes: 1 = Actitud desfavorable, 2= Actitud favorable.

B. Clasificacion de TD:
Afirmaciones:

2. Si los dientes delanteros de un nifio se fracturan debido a una caida,
se deben desechar los fragmentos del diente.

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala ordinal,
expresada en la pregunta N° 12 del cuestionario.

Respuestas: a. De acuerdo b. En desacuerdo. ( *)

Puntajes: 1 = Actitud desfavorable, 2= Actitud favorable.

3. Luego de una caida, si un nifio de 14 afios presenta movilidad dental
en un diente que se golped, la accion inmediata para evitar ir al
odontdlogo seria solicitar al nifio que muerda suavemente una gasa
para mantener el diente en su lugar.

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala ordinal,
expresada en la pregunta N° 13 del cuestionario.
Respuestas: a. De acuerdo. ( * ) b. En desacuerdo.

Puntajes: 1 = Actitud desfavorable, 2= Actitud favorable.

(*) Actitud favorable.
12



4. Si un nifio de 5 afios de edad pierde un diente de leche anterior a
causa de una caida, éste debe ser colocado en su lugar lo antes
posible.

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala ordinal,
expresada en la pregunta N° 14 del cuestionario.

Respuestas: a. De acuerdo b. En desacuerdo. ( *)

Puntajes: 1 = Actitud desfavorable, 2= Actitud favorable.

5. Si un nifio se golpea el labio inferior, produciéndose una herida, que
inicialmente sangra abundantemente, pero luego al hacer presion
con una gasa, cesa el sangrado, sera necesario ser evaluado por un
odontdlogo.

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala ordinal,
expresada en la pregunta N° 15 del cuestionario.

Respuestas: a. De acuerdo. ( *) b. En desacuerdo.

Puntajes: 1 = Actitud desfavorable, 2= Actitud favorable.

6. Si un nifio se cae y se golpea el mentdn, debe ser evaluado so6lo por
un médico.

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala ordinal,
expresada en la pregunta N° 16 del cuestionario.
Respuestas: a. De acuerdo b. En desacuerdo. ( *)

Puntajes: 1 = Actitud desfavorable, 2= Actitud favorable.

C. Diagnostico:

Afirmacion:

(*) Actitud favorable.
13



7. El profesor es la persona indicada para realizar el diagndstico de
un traumatismo dental en caso de que esto suceda en el colegio
donde labora.

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala ordinal,
expresada en la pregunta N° 17 del cuestionario.
Respuestas: a. De acuerdo b. En desacuerdo. ( *)

Puntajes: 1 = Actitud desfavorable, 2= Actitud favorable.

D. Tratamiento de TD:
Pregunta:
8. ¢Cree usted que estd en la capacidad de brindar los primeros
auxilios a un nifio con traumatismo dental?
Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala ordinal,
expresada en la pregunta N° 18 del cuestionario.
Respuestas: a. De acuerdo. ( *) b. En desacuerdo.
Puntajes: 1 = Actitud desfavorable, 2= Actitud favorable.
Afirmacion:
9. Un profesor debe conocer como insertar un diente expulsado de
su lugar debido a golpe o caida.
Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala ordinal,
expresada en la pregunta N° 19 del cuestionario.
Respuestas: a. De acuerdo. ( * ) b. En desacuerdo.

Puntajes: 1 = Desfavorable, 2= Favorable.

(*) Actitud favorable.
14



E. Prevencion de TD:
Afirmacion:
10. Los protectores bucales son aparatos muy incoémodos, por ello
solo deben ser usados por los boxeadores y no en otras practicas

deportivas.

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala ordinal,
expresada en la pregunta N° 20 del cuestionario.
Respuestas: a. De acuerdo b. En desacuerdo. ( *)

Puntajes: 1 = Actitud desfavorable, 2= Actitud favorable

Covariables (Ver operacionalizacion de covariables. Anexo N°1)

1. Sexo: Caracteristicas del ser humano que hace diferencia entre femenino y
masculino. Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal. Se
obtendra de la ficha de datos.

Cddigos: 0 = Femenino, 1 = Masculino.

2. Edad (afios): Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta la
actualidad. Variable cuantitativa, discreta, medida en escala de razén. Cédigo:
N° de afios. Se obtendra de la ficha de datos. Con fines de andlisis y
comparacion con otros estudios esta variable fue categorizada en <36 afios, de
36 a 45 afios y >45 afos.

3. Hijos: Descendiente directo de una persona. Variable cualitativa, dicotomica,
medida en escala nominal. Se obtendra de la ficha de datos a través de la

pregunta: ¢ Tiene hijos?

(*) Actitud favorable.
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Caodigos: 0=No, 1=Si.

Grado Académico: Nivel de preparacion profesional universitaria que se
obtiene al completar un programa de estudios. Variable cualitativa, politomica,
medida en escala ordinal. Se obtendra de la ficha de datos: Ultimo grado
académico.

Cadigos: 0 = Bachiller, 1 = Magister, 2 = Doctor.

Titulo profesional: Documento dado a nombre de la nacion para ejercer una
profesion. Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal. Se
obtendra de la ficha de datos a través de la pregunta: ¢ Tiene titulo profesional
en docencia escolar primaria o secundaria?

Cddigos: 0 = No, 1 = Si.

Capacitacion en TD: Actividades orientadas a la expansion de conocimientos,
habilidades y aptitudes de profesores para ser capaces de atender un TD.
Variable cualitativa, dicotdmica y medida en escala nominal. Se obtendra de la
ficha de datos a través de la pregunta: ¢Alguna vez ha recibido informacion
sobre primeros auxilios por traumatismos dentales?

Caodigos: 0 = No, 1 =Si.

Nivel de ensefianza: Grupo especifico de alumnos que le corresponde al
profesor segin su especialidad. Variable cualitativa, dicotdmica, medida en
escala nominal. Se obtendréa de la ficha de datos a través de la pregunta: ¢Cual
es su nivel de ensefianza?

Caodigos: 0 = Primaria, 1 = Secundaria

Experiencia laboral: Conocimiento y practica para atender un TD. Variable

cuantitativa, discreta, medida en escala de razon.
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Cdodigo: N° de afios. Con fines de anlisis y comparacion con otros estudios esta
variable fue categorizada en < 10 y >10. Se obtendra de la ficha de datos.

9. Experiencia en atencion de TD: Conocimiento y practica para atender un TD.
Se obtendra de la ficha de datos a través de las preguntas:

- ¢Alguna vez ha ayudado a un nifio que ha sufrido un traumatismo dental en
el colegio?

Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal

Cdodigos: 0 = No, 1 = Si

Si la respuesta es afirmativa, se hard la siguiente pregunta:

- ¢Cuantos casos de trauma dental ha visto durante el horario escolar
aproximadamente?

Variable cuantitativa, discreta, medida en escala de razon.

Cdodigo: N° de casos. Con fines de analisis y comparacién con otros estudios

esta variable fue categorizada en 1-2, 3-4 y >5.

10. Interés sobre TD: Disposicion favorable de profesores en buscar
capacitaciones para adquirir conocimiento y experiencia en la atencién de TD.
Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal. Se obtendra de la
ficha de datos a través de la pregunta: ;Le gustaria mejorar su conocimiento
sobre traumatismos dentales y la atencion de la urgencia de las mismas?

Caodigos: 0 =No, 1 =Si

Procedimientos y técnicas

Autorizaciones para ejecutar la investigacion
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Se solicitaron los permisos respectivos a los directores de los colegios Buen Pastor
e Innova School Villa Sol, ubicados en el distrito Los Olivos, para aplicar el

cuestionario a los profesores de primaria y secundaria. (Anexo N°2)

Ficha de recoleccion de datos:

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos en funcion a los objetivos de estudio,
que tuvo las siguientes partes: I: Datos personales, 1l: Formacion académica y
capacitacion, I11: Actividad laboral, IV: Experiencia en atencion de TD y V: Interés

sobre TD. (Anexo N°3)

Cuestionario

Para la elaboracién del cuestionario empleado en la presente investigacion se tomd
como referencia los instrumentos empleados por: Tzimpoulas y col'®, Antunes y
col®® Al-, Ravn y col®, lvanda y col®?, Al- Khalifa y col®, Daupare y col®,
Tahririan y col®, Fernandez y col®®, Campos y col®’, Compi y col®, referentes al
tema.

El cuestionario midié aspectos relacionados a las dimensiones: conocimientos y
actitudes de profesores de colegio de nivel primario y secundario, sobre
traumatismos dentales. Fue validado por juicio de expertos y sometido a una prueba

piloto para evaluar su confiabilidad.

Dimensiones:

1. Conocimientos sobre TD:
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Los conocimientos de los profesores sobre TD fueron evaluados mediante
preguntas cerradas que hacian referencia a las siguientes subdimensiones:
definicién, clasificacion, diagnostico, tratamiento y prevenciéon. Cada
pregunta presentd 4 opciones de respuesta, siendo una de ellas la correcta.
La calificacion fue evaluada de la siguiente manera: respuesta correcta 1
punto e incorrecta 0 puntos. Se efectu6 la sumatoria de los puntajes
obtenidos en las 10 preguntas y de acuerdo con el criterio propuesto, se

categoriz6 como: conocimiento alto o bajo. 16193138 (Anexo N°4)

2. Actitudes sobre TD:
Las actitudes de los profesores sobre TD fueron evaluadas mediante el
acuerdo o desacuerdo frente a una afirmacion o pregunta donde se
consideraron las subdimensiones: importancia, clasificacion, diagndstico,
tratamiento y prevencién. Cada pregunta presento 2 opciones de respuesta:
respuesta desfavorable 1 punto y favorable 2 puntos. Se efectu6 la sumatoria
de los puntajes obtenidos de las 9 preguntas y de acuerdo con el criterio
propuesto, se categoriz6 como: actitud favorable o desfavorable. 161 3%

38 (Anexo N°4)

Puntacion del cuestionario de conocimientos y actitudes:

En este estudio se utilizé un cuestionario unico que evaluaba ambas dimensiones:
conocimientos y actitudes. Estuvo compuesto por 10 preguntas relacionadas con
conocimientos, cada una con un puntaje que variaba entre 0 y 1 punto, permitiendo

un maximo de 10 puntos en esta seccion. Ademas, contenia 9 preguntas sobre

19



actitudes, en las cuales cada pregunta podia recibir entre 1 y 2 puntos, alcanzando
un total méximo de 18 puntos en esta dimensién. En consecuencia, el puntaje total
combinado del cuestionario, que integraba tanto los conocimientos como las

actitudes, podia oscilar entre un minimo de 9 puntos y un maximo de 28 puntos.

Validacién del instrumento

Validez de contenido

El instrumento fue sometido a un juicio de expertos para verificar su validez. Este
panel estuvo conformado por 5 odontopediatras, 5 profesores de nivel primario y 8
profesores de nivel secundario:

a. Odontopediatras: Los 5 odontopediatras seleccionados fueron expertos
reconocidos en el area de odontopediatria, con una extensa trayectoria
en el tratamiento y manejo de problemas dentales en pacientes
pediatricos. Fueron elegidos docentes del Departamento Académico de
estomatologia del Nifio y Adolescente, de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Su participacion fue
esencial para garantizar que las preguntas relacionadas con aspectos
odontoldgicos del cuestionario fueran pertinentes, claras y relevantes,
asegurando asi que el instrumento reflejara de manera adecuada el
conocimiento especializado en esta area.*®

b. Profesores de nivel primario y secundario: Los 5 profesores de nivel
primario y los 8 de nivel secundario fueron seleccionados por su

experiencia y formacion en la ensefianza. Estos profesionales formaron
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parte de otras instituciones del distrito de Los Olivos que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion de la poblacién de estudio. La
participacion de estos docentes fue esencial para evaluar la claridad, la
comprension del cuestionario en relacion con el lenguaje y el nivel de
dificultad apropiado en redaccion para el publico objetivo. Su
experiencia contribuyd a que las preguntas o premisas fueran claras,
comprensibles y estuvieran bien redactadas.*°
Los jueces expertos cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:
reconocimiento en la comunidad, disponibilidad para participar, formacion
academica y experiencia en el area. Los resultados obtenidos ayudaron a mejorar el
cuestionario. La evaluacion realizada por estos expertos permitio realizar ajustes
significativos al cuestionario. Se modificaron 6 preguntas segun las sugerencias
recibidas, resultando en un cuestionario compuesto por 20 preguntas: 10 orientadas
a conocimientos y 10 a actitudes.
Finalmente, el cuestionario revisado fue evaluado estadisticamente utilizando la
prueba V de Aiken, obteniendo un indice de validez de 0.89. Este resultado

confirma la validez del instrumento para su aplicacion. 394041424344 (Apexo N°5)

Confiabilidad:

El instrumento modificado segun las sugerencias de los jueces evaluadores fue
aplicado a un grupo de 46 profesores de nivel primario y secundario, que no
formaron parte de la poblacion del estudio, pero que tuvieron las mismas

caracteristicas para evaluar su confiabilidad.
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La evaluacion de la confiabilidad en la dimension conocimientos, se realizd
mediante la aplicacion de la formula Kuder Richardson (KR-20), determinandose
un coeficiente de 0.81. En el caso de la dimension actitud, el analisis de la
confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un
valor de 0.78. En esta dimension, fue eliminada la pregunta N°11 del cuestionario
original por obtener una correlacion item - test debajo de 0.20. Los coeficientes KR
- 20 > 0.80 y alfa de Cronbach >0.70, se consideran aceptables. (Anexo N°6) Por
consiguiente, el cuestionario final qued6 en 19 preguntas: 10 de conocimientos 'y 9

de actitudes, siendo su confiabilidad adecuada (0.78). 4424344 (Anexo N°7)

Aspectos éticos del estudio

El estudio fue autorizado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Se solicito la autorizacién y el deseo de
participar de los profesores que formaron la muestra mediante un “consentimiento
informado”. Toda participacion fue voluntaria; ademas, se cuido la

confidencialidad y privacidad de los participantes. (Anexo N°8).

Analisis e interpretacion de la informacion

Se elabord una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010 y se analizo
estadisticamente con el programa SPSS versién 29. Se realizd6 un analisis
descriptivo de las variables. En el caso de las variables cualitativas, se calculo la
proporcidn de preguntas correctas de conocimientos y actitudes favorables. En el
caso de las variables cuantitativas se obtuvieron las medidas de tendencia central y

dispersion. Asimismo, se calcul6 el puntaje total del cuestionario por secciones
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(conocimientos y actitudes). Para construir niveles de conocimientos y actitudes se
uso el resultado de la mediana categorizandolos en dos niveles. Se emplearon las
pruebas no paramétricas Chi cuadrado y U de Mann Whitney, de acuerdo a los
andlisis de normalidad para comparar proporciones y rangos de puntuaciones,
respectivamente. Todos los analisis se realizaron con un nivel de significancia de

5%.
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IV. RESULTADOS

Los colegios elegidos para fines del presente estudio tuvieron un total de 146
profesores de los cuales aceptaron participar 93 profesores (63.69%). La mayoria
(63,4%) fueron mujeres (76.2% primaria, 52.9% secundaria), existiendo una
diferencia estadistica significativa en cuanto a sexo, segun nivel de ensefianza (p=
0.02). En cuanto a edad, cerca de la mitad (47.3%) tuvo mas de 45 afios mostrandose
la misma tendencia tanto en primaria como en secundaria (47.6% primaria'y 47.3%
secundaria) y mas de la mitad de los profesores (71%) tenian hijos (64.3% primaria,
76.5% secundaria).

En cuanto a formacion académica, sobresalio el grado de bachiller, 64.5% (71.4%
primaria, 58.8% secundaria), el 35.5% tuvo grado de magister (28.6% primaria,
41.2% secundaria), no existié ningun profesor con el grado de doctor. El 80.6%
tuvo titulo de licenciado en educacién (73.8% primaria, 86.3% secundaria). La
mayoria (84.9%) no habia recibido previamente informacion sobre primeros
auxilios dentales (83.3% primaria, 86.3% secundaria). Ademas, casi 2/3 de los
participantes (72%) tuvo experiencia laboral mayor a 10 afios (66.7% primaria,
76.5% secundaria). Al 87.1% no se le presentd la oportunidad de ayudar, ni ver
ningun TD durante el horario escolar. De los que si lo hicieron, el 6.4% presencid
de 3-4 casos (9.5% primaria, 3.8% secundaria). Por otro lado, al 92.5% de
profesores le gustaria estar mas informado en el manejo de TD (92.9% primaria,

92.2% secundaria). (Tabla 1)

En cuanto a conocimientos, de modo general no se observaron diferencias en las

respuestas correctas de conocimientos segin nivel primaria y secundaria. Es
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importante destacar que el 83.9% de los profesores conocia qué era un diente
fracturado (81% primaria y 86.3 % secundaria) y el 82.8% conocia que la
radiografia dental es un elemento necesario para realizar un buen diagnostico
(76.2% primaria y 88.2% secundaria), el 76.3% de los profesores conocia qué era
un traumatismo dental (73.8% primaria y 78.4% secundaria). El 74.2% de ellos
conocia que un diente puede ser expulsado completamente de su lugar luego de
haber sufrido un TD (73.8% primaria y 74.5% secundaria). Ademas, una lesion de
tejidos blandos puede ser reconocida con facilidad entre los profesores ya que el
73.1% respondié correctamente sobre un caso donde se presentd una herida
sangrante en labio, con tejidos dentales y de soporte en buen estado (66.7% primaria
y 78.4% secundaria). Ademas, méas de la mitad respondié correctamente que el
médico es el profesional que debe evaluar a un nifio si tiene signos y sintomas de
alarma después de un TD 67.7% (64.3% primaria 'y 70.6% secundaria), el 59.1% de
los profesores, conocia que existen aparatos bucales que previenen TD en deportes
de contacto (57.1% primaria y 60.8% secundaria).

Por otro lado, menos del 50% conocia qué es un diente luxado 48.4% (42.9%
primaria y 52.9% secundaria). Solo, el 36.6% de los profesores sabia la forma
correcta de sujetar el diente que ha sido expulsado de su lugar por un golpe o caida
(28.6% primaria y 43% secundaria) y una minima parte de ellos 3.2% conocia cual
es la accién inmediata que se debe realizar en el mismo lugar del accidente frente a

un diente avulsionado (2.4% primaria y 3.9% secundaria). (Tabla 2, Gréfico 1)

En cuanto a actitudes, de modo general tampoco se observan diferencias

estadisticas significativas en las respuestas segun nivel de ensefianza. Es importante
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destacar que el 87.1% de los profesores tuvo una actitud favorable frente a un caso
donde se soluciona inicialmente el TD de tejidos blandos, pero consideraban que
era importante acudir al odontélogo para ser evaluado integralmente (90.5%
primaria y 84.3% secundaria). De igual forma, el 65.6% consider6 que después de
una caida donde el golpe se ubica en el menton, el paciente no solo debe ser
evaluado por un médico, siendo esta una actitud favorable (66.7% primaria'y 64.7%
secundaria).

Por otro lado, se observo un alto porcentaje de actitudes desfavorables en los
siguientes temas: en caso de un diente de leche avulsionado, el 91.4% de profesores
estuvieron de acuerdo con que un diente de leche debe ser colocado en su lugar lo
antes posible (85.7% primaria y 96.1% secundaria); el 90.3% respondio que el
encargado de diagnosticar un TD es el profesor (83.3% primaria y 96.1%
secundaria); el 73.1% de los profesores consideraron que los protectores bucales
son aparatos muy incomodos, por ello solo deberian ser usados por los boxeadores
y Nno en otras practicas deportivas (57.1% primaria y 86.3% secundaria). Ante un
caso donde un nifio de 14 afios se cae, sufre un TD en un diente y presenta
movilidad, el 55.9% tuvo una actitud desfavorable ya que consideré que debia
tomar alguna accién inmediata lo cual evitaria llevar al estudiante al odont6logo
(57.1% primaria y 54.9% secundaria). Asi mismo, 68.8% creyo6 que un profesor no
debe conocer como insertar un diente expulsado de su lugar debido a un golpe o
caida (69% primaria 'y 68.6% secundaria) y el 74.2% de los profesores consideraron
gue cuando un diente se rompe en fragmentos, estos deben ser desechados (73.8%

primaria y 74.5% en secundaria). Ademas, solo el 21.5% creyd que esta en la
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capacidad de brindar los primeros auxilios a un nifio con traumatismo dental (23.8%
primaria y 19.6% secundaria). (Tabla 3, Gréfico 2)

Respecto al puntaje en conocimientos, la media para el grupo total fue de 6.05 (DS
+2.12) y la mediana = 6.00, DIQ = 3.00), siendo mayor el nivel secundario (media
= 6.37, DS £2.02 y mediana = 7.00, DIQ = 3.00), sobre el nivel primario (media =
5.67, DS £ 2.19 y mediana = 6.00, DIQ = 3.00). En la dimension actitud la media
del grupo total fue de 14.59 (DS + 1.37) y la mediana de 15.00 (DIQ = 1.00), siendo
ligeramente mayor en el nivel secundario (media = 14.78, DS + 1.36 y mediana =
15.00, DIQ = 1.00) que en el nivel primario (media = 14.36, DS £ 1.36 y mediana
=14.00, DIQ = 1.25). Para el grupo global la media fue de 20.65 (DS £ 2.53) y una
mediana de 21 (DIQ = 3.00), sobresaliendo el nivel secundario (media = 21.16, DS
* 2.25 y mediana = 21.00, DIQ = 2.00) sobre el nivel primario (media = 20.02, DS
+ 2.74 y mediana = 20.5, DIQ = 4.00). Se encontr6 una diferencia estadistica
significativa para los puntajes globales entre los niveles primaria y secundaria,

(p<0.05). El puntaje total vario de 9 a 28 puntos. (Tabla 4)

Respecto al nivel de conocimientos, el 63.4% de profesores evaluados tuvieron un
nivel de conocimiento alto (57.1% primaria, 68.6% secundaria). La actitud fue
favorable en el 57.0% de profesores, (45.2 primaria, 66.7% secundaria)
observandose que, en primaria las actitudes desfavorables fueron mayores (54.8%).
Existio diferencia estadistica significativa entre niveles en cuanto a actitudes,
p<0.05. El 60.2% de profesores tuvieron un puntaje general combinado alto de
conocimiento y actitudes favorables (51.2% primaria y 67.6% secundaria) (Tabla

5).
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V. DISCUSION

El presente estudio evalGa conocimientos y actitudes sobre TD y demuestra que los
profesores evaluados tienen un alto nivel de conocimiento y una actitud favorable.
La gran mayoria de ellos conoce como diagnosticar un TD, una fractura dental,
reconocen una lesion de tejidos blandos y saben que la radiografia dental es
importante para el diagnostico de TD. Sin embargo, el 96.8% desconoce cual es la
accion inmediata a realizar frente a una avulsion dental y mas de la mitad de los
profesores no sabe como insertar un diente permanente avulsionado. Las actitudes
frente a la importancia de identificar un TD y actuar frente a él, y la necesidad de
acudir al odontdlogo pese a haber resuelto inmediatamente el problema en el lugar
del accidente, son favorables. Sin embargo, la actitud menos favorable fue con
respecto a ubicar y mantener los fragmentos del diente fracturado ya que el 74%
estd en desacuerdo sobre mantenerlos. En la presente investigacion, el
conocimiento es alto y la actitud favorable, a diferencia de otros estudios que
reportan bajos niveles de conocimientos y actitudes desfavorable. (Grecia,
Croacia, 222 Lithuania,3* Brasil, 194546),

En la presente investigacion, se evaluaron conocimientos y actitudes sobre TD en
146 profesores de educacion primaria y secundaria de dos colegios privados, la
eleccion de esos colegios obedecié a la facilidad de obtener los permisos
respectivos para su ejecucion, con la expectativa de tener mayor ndmero de
participantes dada la formalidad del caso. A pesar de ello, del total, solo aceptaron

participar el 93 (66.4%), esta participacion limitada puede ser debido a la poca
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familiaridad con los dispositivos electronicos, falta de tiempo debido a la recargada
actividad en la época en que se aplico la encuesta, o desinterés.

Con respecto a los conocimientos sobre TD, el 76.3% de los profesores conoce qué
es un traumatismo dental, el 83.9% conoce qué es un diente fracturado y casi la
mitad (48.4%) conoce qué es un diente luxado. Similares resultados fueron
encontrados por Compi® en Cusco — Pert, donde se observo que del total de
profesores el 68,8% conocia la definicion de TD y mas del 50% de ellos conocian
satisfactoriamente la definicion de avulsion y fractura. Se podria suponer que el
conocimiento sobre fracturas y luxaciones se debe a que estas lesiones no solo
afectan la cavidad bucal, sino también otras partes del cuerpo. Por ello, al ser
bastante comunes, muchas personas estan familiarizadas con ellas.

El 82.8% de profesores conoce que la radiografia dental es un examen auxiliar
necesario para realizar un buen diagndstico. Se sabe que la radiografia periapical,
es la herramienta de eleccidn inicial necesaria para realizar un diagnostico de TD e
identificar secuelas.*” Por ello se debe concientizar al profesor sobre la necesidad
de que el estudiante sea derivado a un odont6logo para seguimiento clinico y
radiogréafico periddicamente.

Asi mismo, mas de la mitad (67.7%) de los profesores del presente estudio
coinciden en que el médico es el profesional que debe evaluar a un nifio si tiene
signos y sintomas de alarma después de un TD. En Jordania, el 67% de profesores
de cuidado de la salud respondi6 que enviaria al paciente al hospital inmediatamente
si tiene pérdida del conocimiento, lo cual indica que conocia que puede existir una

lesion cerebral grave.*®
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Por otra parte, menos de la mitad (36.6%) sabe la forma correcta de sujetar el diente
permanente avulsionado y solamente el 3.2% conoce que la accion inmediata que
se debe realizar en el lugar donde ocurri6 el accidente es recoger el diente, lavarlo
con suero fisioldgico sin refregar y ubicarlo en su lugar, accién que es la mas
favorable de acuerdo con algunas de las sugerencias presentadas en la Guia Italiana
de Traumatismo Dental frente a una avulsion para una pieza permanente.'® Al
respecto, Tahririan y col® refieren que una proporcion semejante (33,5%) de los
profesores conocian que se debia colocar el diente avulsionado en su alvéolo. Asi
mismo, Fittler y col *°, refieren que en su investigacion realizada en Hungria, s6lo
uno de cada dos profesores respondid correctamente sobre el método de limpieza
adecuado para reposicionar el diente permanente, que es enjuagar el diente con
solucion salina o agua del grifo. Por lo tanto, podemos concluir, que la mayor parte
de profesores evaluados desconoce la medida inmediata a realizar en el lugar del
TD (reposicionar el diente permanente lo mas pronto posible); y la manera correcta
de hacerlo, lo cual puede conllevarlos a cometer errores y disminuir el éxito de la
recuperacion de la pieza dental.

El 74.2% de los profesores evaluados tiene una actitud desfavorable respecto a
conservar los fragmentos del diente fracturado; a diferencia de otros estudios donde
el 77,4% de profesores brasileros tuvieron una actitud favorable respecto a realizar
la bisqueda de los fragmentos del diente traumatizado* y de profesores croatas
donde el 45.7% de ellos cree que debe buscar el fragmento, guardarlo en leche o
saliva y derivar al estudiante al odont6logo.3? Aparentemente, la actitud dependeria
de los conocimientos sobre el momento y modo de actuar frente a TD lo cual es

importante ya que el éxito, depende del manejo de la urgencia en el lugar del
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accidente y el tiempo que transcurra hasta el tratamiento odontolégico
definitivo.3247:°0 51

En el presente estudio, el 91.4% esta de acuerdo con que un diente primario
avulsionado debe ser colocado en su lugar lo antes posible, lo cual resultd ser una
actitud desfavorable debido a que el que reposicionamiento de un diente primario
podria tener consecuencias negativas a futuro ya que podrian originar algunos
problemas locales como: abscesos, reabsorcion radicular, anquilosis, alteraciones
hipoplasicas y morfoldgicas en coronas del sucesor permanente en erupcién, por
ello creemos que es importante que los profesores conozcan los tipos de denticién
y segun ello puedan actuar en beneficio del nifio que ha sufrido un TD. %%

En el presente estudio, el 90.3% de los profesores tuvo una actitud desfavorable
respecto al responsable de diagnosticar un TD ya que creian que el profesor era
quien debia hacerlo. EI odont6logo es quien deberia diagnosticar un TD en base a
la correcta anamnesis, el examen clinico y la ayuda con iméagenes auxiliares.*® Es
importante que el profesor tenga los conocimientos apropiados para resolver y
manejar la urgencia frente a TD en el lugar del accidente, pero no esta calificado
para diagnosticarlo debido a la necesidad de conocimientos mas profundos sobre el
tema. Por ello, es importante desarrollar una buena comunicacion e interaccion
entre los odontdlogos y profesores de colegio para que estos ultimos puedan
proceder correctamente en el manejo de TD mejorando el prondstico de los dientes
traumatizados en particular y la salud bucal en general. 55

En la presente investigacion el 65.6% de los profesores creyeron que el nifio
después de un TD con lesién en mentdn no solo debe ser evaluado por un médico,

probablemente creen que deben ser evaluados por otros profesionales que estén
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involucrados directamente en su diagndstico y tratamiento, considerandose una
actitud favorable importante, pero esto no ha podido ser comparado
con otros estudios. Sin embargo, son los médicos quienes brindan el tratamiento de
urgencia o emergencia adecuado antes de derivar al paciente a un odontélogo o
cirujano bucal y maxilofacial para su tratamiento posterior.>’

En nuestro estudio el 78.5% de los profesores no considero estar en la capacidad de
brindar los primeros auxilios a un nifio con traumatismo dental, esto aparentemente
tendria relacion con que el 84.9% de ellos no habia recibido previamente
informacion sobre primeros auxilios dentales; similares resultados fueron
encontrados por Kneitz y col* en Brasil, donde el 70,5% de profesores nunca
recibié informacion sobre el tema y esto influyd en algunas actitudes desfavorables
en los participantes. En otros estudios®**>® mas de la mitad de los profesores han
participado en cursos de formacion en primeros auxilios, situacion ideal ya que
tener conocimientos sobre el tema les permitiria comprender las consecuencias de
acciones rapidas y acertadas durante la urgencia, incrementaria la motivacion y
prepararia al profesor a ayudar al estudiante después de un TD. Ademas, la
capacitacion permite que los profesores identifiquen los lugares de riesgo dentro de
las escuelas para poder prevenir un TD. 333558

En cuanto a actitud frente a la avulsion, mas de la mitad (68.8%) de los profesores
tuvieron una actitud desfavorable respecto al conocimiento que debe tener un
profesor sobre como insertar un diente permanente expulsado de su lugar debido a
un golpe o caida. Profesores en Lituania, tuvieron actitudes negativas frente a estos
casos ya gue consideraban un diente permanente no se puede reimplantar, solo lo

pueden hacer los profesionales.®*
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Respecto a la prevencidn, el 59.1% de los profesores, conocen que existen aparatos
bucales que previenen TD en deportes de contacto. Pero el 73.1% de ellos, creia
que son muy incémodos, y que debian ser usados por los boxeadores y no en otras
practicas deportivas, lo cual fue una actitud desfavorable, ya que el uso del protector
bucal deberia ser implementado de forma obligatoria para todos los deportes de
riesgo medio y alto, de modo preventivo contra TD.>#59.60

Una de las debilidades del presente estudio fue que algunos profesores no pudieron
participar en el estudio por la dificultad de acceso a las plataformas virtuales, a
pesar de que se podia aperturar desde cualquier dispositivo electrénico (celulares,
tablets y computadoras). Sin embargo, al ser la poblacion mayor de 45 afios, tal vez
no tuvieron buen dominio de estos dispositivos. Al respecto, un estudio realizado
en Espafia menciona que profesores de generaciones mayores a menudo necesitan
mas capacitacion para enfrentar desafios electronicos.®! A esto se sumo el momento
de la aplicacién del cuestionario en el mes de diciembre, en Peru los profesores
tienen una agenda académica muy recargada. Tal vez, la mejor manera de adquirir
esta informacion habria sido en otro mes y presencialmente.

Por otra parte, la seleccion de dos colegios particulares de un solo distrito fue
intencional debido a la facilidad relativa de llegar a la poblacion; por lo tanto, los
hallazgos encontrados solo se pueden aplicar a este grupo de profesores. Sin
embargo, es informacion importante y servira de referencia para futuros estudios,
con mayor numero de participantes.

La debilidad méas grande encontrada fue el bajo nimero de profesores que aceptaron

participar en el presente estudio, frente a otros trabajos de investigacion .16 3235 45

52
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye:

1. La mayoria de los profesores encuestados fueron mujeres, mayores de
45 afos, con hijos, que no han presenciado casos de TD, no han recibido
capacitacion en TD y desearian estar mejor informados sobre su manejo.

2. La mayoria de los profesores presentan conocimientos correctos sobre
definicion de traumatismos dentales y uso de radiografias para un
adecuado diagndstico; sin embargo, una gran proporcién de ellos
desconoce cudl es la accion inmediata a realizar frente a una avulsion.
Las diferencias entre el nivel primario y secundario no fueron
significativas.

3. Gran parte de los docentes tiene una actitud favorable sobre la necesidad
de que el odontdlogo evalte un TD donde se encuentran afectados los
tejidos blandos y consideran gue, si un nifio se cae y se golpea el mentén,
no solo debe ser evaluado por un médico. Sin embargo, muchos de ellos
tienen actitudes desfavorables también sobre el reimplante de un diente
primario. La mayoria de profesores también cree que los protectores
bucales son muy incoémodos para usar, siendo esta actitud mayor en los
profesores del nivel secundario con una diferencia estadisticamente
significativa.

4. El analisis de los puntajes obtenidos por los profesores en las

dimensiones conocimientos y actitudes independientemente son altos.
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Pero, al evaluar el puntaje global fue mayor para los profesores del nivel
secundario, con una diferencia significativa.

Més de la mitad de los profesores presentan un alto nivel de
conocimiento y actitud favorable hacia los TD, siendo mayor la
proporcion de profesores que tuvieron actitudes favorables en el nivel
secundario, existiendo una diferencia estadistica entre niveles de

ensefanza.

35



RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuros estudios:

1. Estudiar los conocimientos y actitudes sobre TD en profesores de
colegios publicos y privados en diferentes zonas de Lima y regiones del
Perd.

2. Aplicar el cuestionario de manera presencial, a fin de tener una mayor
participacién de los profesores, y hacerlo en temporadas de menor carga
académica.

3. En base a los resultados obtenidos, incluir acciones de capacitacion
sobre TD, considerando herramientas digitales y folletos impresos.

4. En vista de la necesidad de capacitacion para los profesores de colegio
sobre el tema, es importante comenzar a crear alianzas entre el programa
de segunda especialidad de Odontopediatria de la FAEST - UPCH y los
colegios aledafios para que puedan recibir una capacitacion actualizada
respecto al tema y brindarles la informacion de que ante cualquier
situacion de TD pueden acudir a la Clinica Dental Docente de la UPCH

y pasar por una consulta especializada para su atencién oportuna.
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VIIl. TABLASY GRAFICAS
Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion segun covariables.

Nivel de ensefianza

Primaria  Secundaria Total Valor
1 0,

Variables n (%) n (%) n (%) p
Sexo
Femenino 32 (76.2) 27 (52.9) 59 (63.4)
Masculino 10 (23.8) 24 (47.1) 34 (36.6) 0.02*
Edad (afios)
<36 11(26.2) 9(17.6) 20 (21.5)
36 a45 11 (26.2) 18 (35.3) 29 (31.2)
> 45 20 (47.6) 20 (47.1) 44 (47.3) 0.5
Hijos
No 15(35.7) 12 (23.5) 27 (29.0)
Si 27 (64.3) 39 (76.5) 66 (71.0) 0.20
Grado Académico
Bachiller 30 (71.4) 30(58.8) 60 (64.5)
Magister 12 (28.6) 21 (41.2) 33 (35.5) 0.21
Titulo profesional
No 11(26.2) 7(13.7) 18 (19.4)
Si 31(73.8) 44(86.3) 75 (80.6) 0.13
Capacitacién en TD
No 35(83.3) 44 (86.3) 79 (84.9)
Si 7 (16.7) 7 (13.7) 14 (15.1) 0.69
Experiencia laboral (afios)
<10 14 (33.3) 12 (23.5) 26 (28.0)
>10 28 (66.7) 39 (76.5) 67 (72.0) 0.36
Experiencia en atencion en TD

TD presenciado

No 34 (81.0) 47(92.2) 81 (87.1)

Si 8 (19.0) 4 (7.8) 12 (12.9) 0.11

N° de TD presenciado.

Ninguno 34 (81) 47 (92.2 81 (87.1)

1-2 3(7.0) 1(2.0) 4 (4.3)

3-4 4 (9.5) 2 (3.8) 6 (6.4)

>5 1(2.4) 1(2.0) 2(2.2) 0.32
Interés sobre TD

Le gustaria estar méas informado en el manejo

de TD.

No 3(7.0) 4 (7.8) 7 (7.5)

Si 39 (92.9) 47(92.2) 86 (92.5) 0.90

Prueba de chi-cuadrado *p < 0,05 significancia estadistica. Los datos se presentan como nimeros enteros (n) y
porcentajes (%).
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias de respuestas relacionadas a conocimientos sobre TD, segun nivel de ensefianza.

Nivel de ensefianza

Conocimientos Primaria Secundaria rT‘(’j/ao')
n (%) n (%)

1. ¢ Qué es un traumatismo dental?: Incorrecto 11 (26.2) 11 (21.6) 22 (23.7)
Correcto 31(73.8) 40 (78.4) 71(76.3) 0.60

2. ¢Qué es un diente fracturado? Incorrecto 8 (19.0) 7(13.7) 15 (16.1)
Correcto 34 (81.0) 44 (86.3) 78(83.9) 0.49

3. ¢Qué es un diente luxado? Incorrecto 24 (57.1) 24 (47.1) 48 (51.6)
Correcto 18 (42.9) 27 (52.9) 45 (48.4) 0.33

4. ;Un diente puede ser expulsado completamente de su lugar, luego de haber sufrido un golpe o accidente dental? Incorrecto 11 (26.2) 13 (25.5) 24 (25.8)
Correcto 31 (73.8) 38 (74.5) 69 (74.2) 094

5. Si un nifio por correr se cae, golpedndose el mentdn contra el suelo y se sospecha de una fractura mandibular ¢qué tipo de Incorrecto 10 (23.8) 6 (11.8) 16 (17.2)

examen cree usted que es imprescindible para que el odont6logo pueda realizar el diagndstico? Correcto 32 (76.2) 45 (88.2) 77(82.8) 0.13

6. En un recreo escolar, dos nifios colisionan por correr, caen al suelo y al recogerlos se observa que uno de ellos tiene una Incorrecto 14 (33.3) 11 (21.6) 25 (26.9)

herida en el labio inferior, pero sus dientes se encuentran en buen estado, ¢de qué tipo de lesion podriamos sospechar? Correcto 28 (66.7) 40 (78.4) 68 (73.1) 0.20

7. Después de un traumatismo dental, donde el nifio ha tenido pérdida de consciencia y vomitos, ;qué profesional debe realizar Incorrecto 15 (35.7) 15 (29.4) 30 (32.3)

la inmediata evaluacion del nifio? Correcto 27 (64.3) 36 (70.6) 63 (67.7)  0.52

8. Durante un campeonato de fdtbol interescolar, un nifio de 14 afios de edad se golpea la boca con la cabeza de su compafiero. Incorrecto 41 (97.6) 49 (96.1) 90 (96.8)

Debido a ello, un diente superior sale expulsado de su lugar, pero no se observa otro tipo de lesion ¢ cuél es la accion inmediata Correcto 1(2.4) 2 (3.9) 3(3.2) 0.68

que se debe realizar, en el mismo lugar del accidente?

9. ;Cuél es la forma correcta de sujetar un diente que ha sido expulsado completamente de su lugar, por un golpe o caida? Incorrecto 30 (71.4) 29 (56.9) 59 (63.4)
Correcto 12 (28.6) 22 (43.1) 34(36.6) 0.15

10. ¢Existen aparatos bucales que ayudan a prevenir los traumatismos dentales? Incorrecto 18 (42.9) 20 (39.2) 38 (40.9)
Correcto 24 (57.1) 31 (60.8) 55(59.1) 0.72

Prueba de chi-cuadrado *p < 0,05 significancia estadistica. Los datos se presentan como nimeros enteros (n) y porcentajes (%).
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Gréfico 1. Distribucion de frecuencia de respuestas correctas relacionadas a conocimientos sobre TD, segun nivel de ensefianza.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencias de respuestas relacionadas a actitudes sobre TD, segun nivel de ensefianza.

Nivel de ensefianza

Actitudes Primaria Secundaria I‘(’g/i')
n (%) n (%)

11. Si los dientes delanteros de un nifio se fracturan debido a una caida, se deben desechar los fragmentos del Desfavorable 31(73.8) 38 (74.5) 69 (74.2)

diente Favorable 11 (26.2) 13 (25.5) 24 (25.8) 0.94

12. Luego de una caida, si un nifio de 14 afios presenta movilidad dental en un diente que se golped, la accién Desfavorable 24 (57.1) 28 (54.9) 52 (55.9)

inmediata para evitar ir al odontdlogo seria solicitar al nifio que muerda suavemente una gasa para mantener el Favorable 18 (42.9) 23 (45.1) 41 (44.1)

diente en su lugar 0.83

13. Si un nifio de 5 afios de edad pierde un diente de leche anterior a causa de una caida, este debe ser colocado Desfavorable 36 (85.7) 49 (96.1) 85 (91.4)

en su lugar lo antes posible Favorable 6 (14.3) 2(3.9) 8 (8.6) 0.08

14. Si un nifio se golpea el labio inferior, produciéndose una herida, que inicialmente sangra abundantemente, Desfavorable 4 (9.5) 8 (15.7) 12 (12.9)

pero luego al hacer presién con una gasa, cesa el sangrado, sera necesario ser evaluado por un odontélogo. Favorable 38 (90.5) 43 (84.3) 81 (87.1) 0.38
Desfavorable 14 (33.3) 18 (35.3) 32 (34.4)

15. Si un nifio se cae y se golpea el mentdn, debe ser evaluado s6lo por un médico. Favorable 28 (66.7) 33 (64.7) 61 (65.6) 0.84

16.Es el profesor la persona indicada para realizar el diagnéstico de un traumatismo dental en caso de que esto Desfavorable 35 (83.3) 49 (96.1) 84 (90.3)

suceda en el colegio donde labora. Favorable 7(16.7) 2(3.9) 9(9.7) 0.04
Desfavorable 32 (76.2) 41 (80.4) 73 (78.5)

17. ;Cree usted que esta en la capacidad de brindar los primeros auxilios a un nifio con traumatismo dental? Favorable 10 (23.8) 10 (19.6) 20 (21.5) 0.62
Desfavorable 29 (69.0) 35 (68.6) 64 (68.8)

18.Un profesor debe conocer como insertar un diente expulsado de su lugar debido a un golpe o caida Favorable 13 (31.0) 16 (31.4) 29 (31.2) 0.97

19. Los protectores bucales son aparatos muy incomodos, por ello solo deben ser usados por los boxeadores y no Desfavorable 24 (57.1) 44 (86.3) 68 (73.1)

en otras précticas deportivas Favorable 18 (42.9) 7(13.7) 25 (26.9) 0.002*

Prueba de chi-cuadrado *p < 0,05 significancia estadistica. Los datos se presentan como nimeros enteros (n) y porcentajes (%).

La pregunta 11 que corresponde a actitudes fue eliminada puesto a que obtuvo una correlacion item - test debajo de 0.20
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Se eliminé la pregunta 11 que corresponde a actitudes puesto a que obtuvo una correlacion item - test debajo de 0.20

Gréfico 2. Distribucion de frecuencias de respuestas favorables relacionadas a la dimension actitud sobre TD, segun nivel de ensefianza.
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Tabla 4. Puntajes de las dimensiones conocimientos y actitudes sobre TD, segun nivel de ensefianza.

Nivel de ensefianza

Total Valor p
. . Primaria Secundaria
Dimensiones
Media £ DS Mediana (DIQ) Min-Max Media £ DS Mediana (DIQ) Min-Max Media £ DS Mediana (DIQ) Min-Max
Conocimiento 5,67 +2.19 6.00 (3.00) 1.00-9.00 6.37 £ 2.02 7.00 (3.00) 2.00-10.00 6.05+2.12 6.00 (3.00) 1.00-10.00 0.11
Actitudes 1436+ 136 14.00(1.25) 10.00-17.00 14.78+1.36 15.00(1.00) 11.00-18.00 14.59+1.37 15.00(1.00) 10.00-18.00 0.15
Global 20.02+2.74 20.50 (4.00) 12.00-24.00 21.16+2.25 21.00(2.00) 17.00-27.00 20.65+2.53 21.00(3.00) 12.00-27.00 0.03*

Prueba U de Mann Whitney *p< 0,05 significancia estadistica. Los datos se presentan como media, desviacion estandar (DS), mediana, rango inter cuartilico (DIQ), minimo (MIN), maximo (MAX)
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Tabla 5. Nivel de conocimientos y actitudes sobre TD, segin nivel de ensefianza.

Nivel de ensefianza

Dimension Nivel Primaria Secundaria :?% Valor p
n (%) n (%)

Conocimiento Bajo 18 (42.9) 16 (31.4) 34 (36.6)

Alto 24 (57.1) 35 (68.6) 59 (63.4) 0.25
Actitudes Desfavorable 23 (54.8) 17 (33.3) 40 (43.0)

Favorable 19 (45.2) 34 (66.7) 53 (57.0) 0.038*
General Bajo 21 (48.8) 17 (32.4) 37 (39.8)

Alto 22 (51.2) 35 (67.6) 56 (60.2) 0.36

Prueba de chi-cuadrado *p < 0,05 significancia estadistica. Los datos se presentan como nimeros enteros (n) y porcentajes (%).
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ANEXOS



Anexo N°1. Operacionalizacion variables y covariables

. Definicion Definicion . . Sub . . . . Escala de Cadigo o
Variable . Dimensién . ., Indicador / Pregunta del cuestionario Tipo ., g
conceptual | operacional dimension medicién valor
Definicion 1. (Qué es un traumatismo dental?
2. ¢Qué es un diente fracturado?
3. ¢Qué es un diente luxado?
4. ¢Un diente puede ser expulsado
o completamente de su lugar, luego de
Entendimient ; i
o y haber sufrido un golpe o accidente
?
comportamie . g‘?”ta'- .
. . Si un nifio por correr se cae,
Conocimientos | Mo de los . b .
y actitudes | Profesores golpeandose el menton contra el 0 = Incorrecta
sobre Se obtendra el | Conocimiento suelo y se sospecha de una fractura | Cualitativa . 1 = Correcta
sobre . o . . . Nominal
traumatismo lesiones por | cuestionario sobre TD Clasificacion mandibular ;qué tipo de examen | dicotémica PUNTAJE
impacto  en cree usted que es imprescindible TOTAL: 0-10
dental (TD) los teiidos )
) para que el odont6logo pueda
d:”OS' realizar el diagnostico?
blandos "y 6. En un recreo escolar, dos nifios
dentales.

colisionan por correr, caen al suelo y
al recogerlos se observa que uno de
ellos tiene una herida en el labio
inferior, pero sus dientes se
encuentran en buen estado, ¢de qué
tipo de lesion podriamos sospechar?




. Definicién Definicién . L Sub i i i . Escala de Cédigo o
Variable ' Dimension . . Indicador / Pregunta del cuestionario Tipo hac g
conceptual operacional dimension medicién valor
7. Después de un traumatismo dental,
donde el nifio ha tenido pérdida de
Diagnostico consmenc_:la y v9m|t0§, (qué profe_zs',lonal
debe realizar la inmediata evaluacién del
caso?
Entendimient
Y y
C(tJmpc:jrtamlle 8. Durante un campeonato de futbol inter
c imient n Of e 10 escolar, un nifio de 14 afios de edad se 0= ‘
opoumlen 0s y | profesores ’ o golpea la boca con la cabeza de su o = Incorrecta
actitudes sobre | sobre Se obtendrd el | Conocimiento compafiero. Debido a ello, un diente Cualitativa Nominal 1 = Correcta
traumatismo lesiones por | cuestionario sobre TD superior sal'e expulsado de 51; lugar, pero dicotémica PUNTAJE
dental (TD) :mpactc: "den no se observa otro tipo de lesion ;cudl es TOTAL:0-10
dos €1dos Tratamiento la accion inmediata que se debe realizar,
b:”og‘ en el mismo lugar del accidente?
andos y 9. (Cudl es la forma correcta de sujetar un
dentales.

diente que ha sido expulsado
completamente de su lugar, por un golpe
o caida?

Prevencion

10. ¢Existen aparatos bucales que ayudan a
traumatismos dentales?




Indicador / Pregunta del

Variable Definicion Definif:ién Dimension . SUb. i i Tipo Esca_la_ de Cadigo o valor
conceptual | operacional dimensién cuestionario P medicion g
11. Si los dientes delanteros de un nifio se
fracturan debido a una caida, se deben
desechar los fragmentos del diente.
12. Luego de una caida, si un nifio de 14
afios presenta movilidad dental en un
diente que se golped, la accion
Entendimient inmediata para evitar ir al odontélogo
0 Y serfa solicitar al nifio que muerda
comportamie suavemente una gasa para mantener el
o nto de los diente en su lugar.
Conocimientos y | profesores - — ~ - 1: Desfavorable
actitudes  sobre | sobre Se obtendra el | Actitud sobre | Clasificacion 13 S_I un nifio de 5 afios _de edad pierde un Cualitativa . 2: Favorable
traumatismo lesiones por | cuestionario TD Clasificacion dle'nte d,e leche anterior a causa de una dicotémica Ordinal PUNTAJE
dental (TD) impacto  en caida, éste debe _ser colocado en su TOTAL:9- 18
los tejidos lugar lo antes posible.
duros, 14. Si un nifio se golpea el labio inferior,
blandos  y produciéndose una herida, que
dentales. inicialmente sangra abundantemente,
pero luego al hacer presién con una
gasa, cesa el sangrado, sera necesario
ser evaluado por un odont6logo
15. Si un nifio se cae y se golpea el

mentdn, debe ser evaluado s6lo por un
médico.

La pregunta 11 que corresponde a actitudes fue eliminada puesto a que obtuvo una correlacion item - test debajo de 0.20.




. Definicion Definicion . L Sub . . . . Escala de .
Variable ) Dimension . . Indicador / Pregunta del cuestionario Tipo o Cddigo o valor
conceptual operacional dimension medicion
16. Es el profesor la persona indicada para
S realizar el diagnéstico de un
Diagnostico .
traumatismo dental en caso de que esto
Entendimient suceda en el colegio donde labora
0 y
ﬁ?;npzzamllgs 17. ¢Cree usted que estd en la capacidad
Conocimientos i i ili
, e s profesores d_e~br|ndatr los ptr_lmerods a;»:;llos aun 1: Desfavorable
sobre sobre Se obtendrad el | Actitudes sobre | Tratamiento nino conf raumadlst:no ental: Cualitativa Ordinal 2: Favorable
traumatismo lesiones por | cuestionario TD 18. _U” pro 950;_ eoe COTOCSF (;:omo dicotémica PUNTAJE
impacto  en insertar gn iente expu,sa o de su TOTAL9- 18
dental (TD) los tejidos lugar debido a golpe o caida
duros,
blandos y
dentales. 19. Los protectores bucales son aparatos

Prevencién

muy incémodos, por ello solo deben
ser usados por los boxeadores y no en
otras practicas deportivas.




Covariables

. s Definicion . . Escala de -
Covariable Definicién conceptual . Indicador / Pregunta Tipo L Cadigo o valor
operacional medicion
Caracteristicas del ser humano que hace Cualitativa . 0 = Femenino
Sexo . . . . Sexo AP Nominal .
diferencia entre femenino y masculino. Dicotomica 1 = Masculino
Tiempo que ha vivido una persona desde su - Cuantitativa , ~
Edad . p. q . P Edad (Afos) - Razon N° de afios
nacimiento hasta la actualidad. Discreta
- Descendiente directo de una persona. . . Cualitativa . 0=No
Hijos P ¢ Tiene hijos? S Nominal -
Dicotdmica 1=Si
Nivel de preparacion profesional universitaria o 0 = Bachiller
Grado . - - Cualitativa . ]
. que se obtiene al completar un programa de Ultimo grado académico . Ordinal 1 = Magister
Académico . Politomica
estudios. 2 = Doctor
Titulo Documento dado a nombre de la nacion para ¢Tiene titulo profesional en docencia escolar | Cualitativa Nominal 0=No
Profesional ejercer una profesion. primaria o secundaria? Dicotémica 1=Si
N Actividades orientadas a la expansion de ¢Alguna vez ha recibido informacion sobre | Cualitativa . 0=No
Capacitacion . - . . L . . Nominal .
conocimientos, habilidades y aptitudes de | primeros auxilios por traumatismos dentales? Dicotémica 1=Si
enTD Se obtendra
profesores para ser capaces de atender un TD. )
Nivel de | Grupo especifico de alumnos que le corresponde de la ficha . . Cualitativa . 0 = Primaria
o , - de datos Nivel de ensefianza A Nominal .
ensefianza al profesor segun su especialidad. Dicotémica 1 = Secundaria
Experiencia Afios  de ractica ue roporcionan - N Cuantitativa . ~
P L P - ; prop . Afios de experiencia laboral . Razon N° de afios
Laboral conocimiento y habilidad en una profesion. Discreta
¢Alguna vez ha ayudado a un nifio que ha sufrido | Cualitativa . 0=No
. . . S Nominal .
Experiencia en un traumatismo dental en el colegio? Dicotémica 1=Si
atencion  de | Conocimiento y practica para atender un TD. En caso afirmativo, ;cudntos casos de trauma -~
. . Cuantitativa .
TD dental ha visto durante el horario escolar . Razon N° de casos
. Discreta
aproximadamente?
. Disposicion favorable de profesores en buscar ¢Le gustaria mejorar su conocimiento sobre o
Interés  sobre . - o . L . Cualitativa . 0=No
capacitaciones para adquirir conocimiento y traumatismo dental y la atencion de la urgencia de . Nominal .
TD Dicotomica 1=Si

experiencia en la atencién de TD.

las mismas?




ANEXO N°2

Autorizacion para aplicar un cuestionario a los profesores de primaria y
secundaria.

Sefora directora:
Centro educativo:
De mi mayor consideracion;

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, asi mismo hacer de su
conocimiento que en condicidn de aspirante a Especialista en Odontopediatria de la
Facultad de Estomatologia, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, solicito
la autorizacion para realizar una encuesta a los profesores de primaria y secundaria
en la institucion educativa que usted representa. Este estudio permitira evaluar el
conocimiento y actitudes de los profesores frente a los traumatismos dentales en los
alumnos de primaria y secundaria; y de acuerdo con los resultados, brindar una
capacitacion sobre el tema.

El titulo del estudio de investigacion es: "Conocimientos y actitudes de profesores
de nivel primario y secundario sobre traumatismos dentales, en dos colegios del
distrito de Los Olivos - Lima, 2023." La encuesta sera de forma virtual y los datos
personales obtenidos seran conocidos solo por el investigador de acuerdo con los
estandares éticos de la Unidad de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Adjunto en la presente:

a. Carta de Presentacion.

b. Ficha de datos y cuestionario, la cual solicitamos se mantenga en reserva
hasta su aplicacion.

c. Declaracion Jurada del jefe de area operativa en investigacion de su centro
educativo (2 copias, una pertenecera a la institucion y otra a la
investigadora).

Expresando los sentimientos de respeto y consideracidon, me despido de usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,



ANEXO N°3

Ficha de recoleccion de datos.

1.

10.

11.

Sexo
a. Femenino
b. Masculino
Edad (afios)
a. .....aMnos.
¢ Tiene hijos?
a. No
b. Si
Ultimo grado académico
a. Bachiller
b. Magister
c. Doctor
¢ Tiene titulo profesional en docencia escolar primaria o secundaria?
a. No
b. Si
¢Alguna vez ha recibido informacion sobre primeros auxilios por traumatismos
dentales?
a. No
b. Si
Nivel de ensefianza
a. Primaria
b. Secundaria
Afos de experiencia laboral

a ... afnos
¢Alguna vez ha ayudado a un nifio que ha sufrido un traumatismo dental en el
colegio?

a. No

b. Si

En caso afirmativo, ¢cuantos casos de trauma dental ha visto durante el horario
escolar aproximadamente?

d. ... casos
¢Le gustaria mejorar su conocimiento sobre traumatismo dental y la atencion
de la urgencia de las mismas?

a. No

b. Si



ANEXO N°4
Cuestionario original de conocimientos y actitudes sobre traumatismos

dentales

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA:

1. ¢Qué es un traumatismo dental?:
a. Lesion oscura y cavitada en la superficie del diente, debido a alto
consumo de azucares.
b. Lesion que afecta al diente y sus estructuras, ocasionada por alguin
golpe, caida o accidente. ( *)
c. Lesion que afecta las estructuras duras del diente, producida por el
desgaste natural debido a la masticacion.
d. Nolo sé.
2. ¢Qué es un diente fracturado?
a. Esel diente expulsado del lugar donde esta ubicado, debido a una caida.
b. Es el diente expulsado parcialmente de su lugar, debido a un accidente.
c. Es el diente roto en fragmentos, debido al impacto de un objeto duro. (
*)
d. Nolosé.
3. ¢(Qué es un diente luxado?
a. Es el diente desalojado parcialmente de su lugar, debido a una caida o
accidente. (*)
b. Es el diente expulsado completamente de su lugar, debido a una caida o
accidente.
c. Eseldiente roto en fragmentos que se encuentra aun en su lugar, debido
a una caida o accidente.
d. Nolosé.
4. ¢Un diente puede ser expulsado completamente de su lugar, luego de haber
sufrido un golpe o accidente dental?
a. Solo los dientes de leche.
b. Si, un diente tanto de leche como permanente puede ser expulsado

completamente de su lugar por un golpe o accidente. ( *)

(*) Respuesta correcta



c. No es posible que suceda eso.
d. Nolo sé.

5. Siunnifio por correr se cae, golpeandose el mentdn contra el suelo y se sospecha
de una fractura mandibular ¢;qué tipo de examen cree usted que es
imprescindible para que el odontologo pueda realizar el diagnostico?

a. Biopsia.

b. Ecografia.

c. Radiografia. (*)
d. Nolo sé.

6. En un recreo escolar, dos nifios colisionan por correr, caen al suelo y al
recogerlos se observa que uno de ellos tiene una herida en el labio inferior, pero
sus dientes se encuentran en buen estado, ¢de qué tipo de lesion podriamos
sospechar?

a. Lesion de los tejidos dentales.

b. Lesién de los tejidos blandos de la boca. ( *)
c. Lesion de los huesos que soportan al diente.
d. Nolo sé.

7. Después de un traumatismo dental, donde el nifio ha tenido pérdida de
consciencia y vomitos, ¢qué profesional debe realizar la inmediata evaluacion

del caso?

a. Enfermero.
b. Odontologo.
c. Meédico. (*)
d. Nolo sé.

8. Durante un campeonato de futbol inter escolar, un nifio de 14 afios de edad se
golpea la boca con la cabeza de su compafiero. Debido a ello, un diente superior
sale expulsado de su lugar, pero no se observa otro tipo de lesién ¢cuél es la
accion inmediata que se debe realizar, en el mismo lugar del accidente?

a. Indicar al nifio que muerda una gasa suavemente para evitar la

hemorragia.

(*) Respuesta correcta



b. Recoger el diente, lavarlo con alcohol refregandolo cuidadosa y
posteriormente ubicarlo en su lugar.
c. Recoger el diente, lavarlo con suero fisiologico sin refregar y

posteriormente ubicarlo en su lugar. ( *)

d. Nolo sé.
9. ¢Cual es laforma correcta de sujetar un diente que 7
ha sido expulsado completamente de su lugar, por _—
un golpe o caida?
a. Sujetarlo por la parte visible (la corona), i
solamente. ( *) I —
b. Sujetarlo por la raiz, solamente. i

c. Sujetarlo firmemente de toda la estructura dentaria (corona y raiz) para
evitar que se vuelva a caer.
d. Nolo sé.

10. ¢ Existen aparatos bucales que ayudan a prevenir los traumatismos dentales?

a. No existen, por eso la mejor prevencion es el cuidado que se debe tener.
b. Si existen y se deben utilizar en toda practica de deportes de contacto,
como boxeo judo y afines. ( *)

c. Si existen, pero los cascos protectores ofrecen mas seguridad.

d. Nolosé.

ACTITUDES
Que tan de acuerdo esté con las siguientes afirmaciones

1. Cuando se trabaja con nifios y adolescentes, es importante conocer cémo
identificar y actuar frente a un traumatismo dental.
a) De acuerdo
b) En desacuerdo

2. Si los dientes delanteros de un nifio se fracturan debido a una caida, se deben
desechar los fragmentos del diente.
a) De acuerdo.

(*) Respuesta correcta / Actitud favorable



b) En desacuerdo. (*)

3. Luego de unacaida, si un nifio de 14 afios presenta movilidad dental en un diente
que se golped, la accion inmediata para evitar ir al odontélogo seria solicitar al
nifio que muerda suavemente una gasa para mantener el diente en su lugar.

a. De acuerdo. (*)
b. En desacuerdo.

4. Si un nifio de 5 afios de edad pierde un diente de leche anterior a causa de una

caida, éste debe ser colocado en su lugar lo antes posible.
a. De acuerdo.
b. Endesacuerdo. (*)

5. Si un nifio se golpea el labio inferior, produciéndose una herida, que
inicialmente sangra abundantemente, pero luego al hacer presion con una gasa,
cesa el sangrado seré necesario ser evaluado por un odontélogo.

a. Deacuerdo. (*)
b. En desacuerdo.
6. Siun nifio se cae y se golpea el mentdn, debe ser evaluado s6lo por un médico.
a. De acuerdo.
b. Endesacuerdo. (*)

7. Esel profesor la persona indicada para realizar el diagndstico de un traumatismo

dental en caso de que esto suceda en el colegio donde labora.
a. De acuerdo.
b. Endesacuerdo. (*)

8. ¢Cree usted que esta en la capacidad de brindar los primeros auxilios a un nifio

con traumatismo dental?
a. Deacuerdo. (*)
b. En desacuerdo.

9. Un profesor debe conocer como insertar un diente expulsado de su lugar debido
a golpe o caida.

a. De acuerdo. (*)

b. En desacuerdo.

(*) Respuesta correcta / Actitud favorable



10. Los protectores bucales son aparatos muy incomodos, por ello solo deben ser
usados por los boxeadores y no en otras practicas deportivas.
a. De acuerdo.

b. En desacuerdo. ( *)

(*) Respuesta correcta / Actitud favorable



ANEXO N°5

Validez de contenido: V de Aiken

Acuerdos Concordancia
N de \Y% Valor p expertos
Expertos
18 1 0 Sl
1 17 0.94 0 Sl
15 0.83 0 Sl
18 1 0 Sl
2 16 0.89 0 Sl
17 0.94 0 Sl
18 1 0 Sl
3 15 0.83 0 Sl
17 0.94 0 Sl
18 1 0 Sl
4 14 0.78 0.01 Sl
16 0.89 0 Sl
18 1 0 Sl
5 17 0.94 0 Sl
14 0.78 0.01 Sl
18 1 0 Sl
6 17 0.94 0 Sl
16 0.89 0 Sl
17 0.94 0 Sl
7 16 0.89 0 Sl
17 0.94 0 Sl
14 0.78 0.01 Sl
8 15 0.83 0 Sl
13 0.72 0.03 Sl
15 0.83 0 Sl
9 14 0.78 0.01 Sl
14 0.78 0.01 Sl
18 1 0 Sl
10 17 0.94 0 Sl
17 0.94 0 Sl

Acuerdos Concordancia
N de \Y% Valor p expertos
Expertos
16 0.89 0 Sl
11 16 0.89 0 Sl
15 0.83 0 Sl
17 0.94 0 Sl
12 17 0.94 0 Sl
13 0.72 0.03 Sl
14 0.78 0.01 Sl
13 15 0.83 0 Sl
13 0.72 0.03 Sl
18 1 0 Sl
14 18 1 0 Sl
17 0.94 0 Sl
17 0.94 0 Sl
15 18 1 0 Sl
16 0.89 0 Sl
16 0.89 0 Sl
16 16 0.89 0 Sl
16 0.89 0 Sl
13 0.72 0.03 Sl
17 15 0.83 0 Sl
13 0.72 0.03 Sl
16 0.89 0 Sl
18 17 0.94 0 Sl
15 0.83 0 Sl
14 0.78 0.01 Sl
19 16 0.89 0 Sl
13 0.72 0.03 Sl
17 0.94 0 Sl
20 16 0.89 0 Sl
17 0.94 0 Sl

Este coeficiente permite determinar si hay diferencias
significativas entre los juicios de validez de contenido
emitidos por estos grupos de jueces. Los valores cercanos
a 1 indican la variacion maxima de las calificaciones de
los jueces.

Promedio V de Aiken: 0.89



ANEXO N°6
Confiabilidad: Kuder-Richardson (KR -20)

Donde:

n = numero de items que contiene el instrumento.

Vt = varianza total de la prueba.

Y pg= sumatoria de la varianza individual de los items.

Conocimientos

P1 0.537
P2 0.309
P3 0.581
P4 0.541
P5 0.691
P6 0.614
P7 0.405
P8 0.273
P9 0.545
P10 0.438
Kuder Richardson 0.81

Los coeficientes KR > 0.80, se consideran aceptables; por consiguiente, el
instrumento tiene adecuada confiabilidad.3%4041



Confiabilidad: Alfa de Cronbach

[ K {1_2§=1 Sf]
a=lK —1 St

Donde:

S2i = la suma de varianzas de cada item.

S2t= la varianza del total de filas (puntaje total de los jueces).
K = el nimero de preguntas o items.

Actitudes
P12 0.53
P13 0.33
P14 0.23
P15 0.42
P16 0.42
P17 0.24
P18 0.30
P19 0.46
P20 0.36
Alfa de Cronbach 0.78

Los coeficientes Alfa Cronbach > 0.70, se consideran aceptables; por consiguiente,
el instrumento tiene adecuada confiabilidad, cabe sefialar que la pregunta 11 fue

eliminada del cuestionario original, quedando en 19 preguntas el cuestionario final.
39,40,41



ANEXO N°7
Cuestionario final de conocimientos y actitudes sobre traumatismos dentales

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA:

2. ¢Qué es un traumatismo dental?:
a. Lesion oscura y cavitada en la superficie del diente, debido a alto
consumo de azucares.
b. Lesion que afecta al diente y sus estructuras, ocasionada por alguin

golpe, caida o accidente. (*)

c. Lesion que afecta las estructuras duras del diente, producida por el
desgaste natural debido a la masticacion.
d. Nolo sé.

10. ¢Qué es un diente fracturado?
a. Esel diente expulsado del lugar donde esta ubicado, debido a una caida.
b. Es el diente expulsado parcialmente de su lugar, debido a un accidente.
c. Es el diente roto en fragmentos, debido al impacto de un objeto duro. (
*)
d. Nolosé.
11. ;Qué es un diente luxado?
a. Es el diente desalojado parcialmente de su lugar, debido a una caida o
accidente. (*)
b. Es el diente expulsado completamente de su lugar, debido a una caida o
accidente.
c. Eseldiente roto en fragmentos que se encuentra aun en su lugar, debido
a una caida o accidente.
d. Nolo sé.
12. ¢Un diente puede ser expulsado completamente de su lugar, luego de haber
sufrido un golpe o accidente dental?
a. Solo los dientes de leche.
b. Si, un diente tanto de leche como permanente puede ser expulsado
completamente de su lugar por un golpe o accidente. ( *)
c. No es posible que suceda eso.

d. No lo sé.



13.

14.

15.

16.

Si un nifio por correr se cae, golpedndose el menton contra el suelo y se sospecha
de una fractura mandibular ;qué tipo de examen cree usted que es
imprescindible para que el odontélogo pueda realizar el diagnéstico?

a. Biopsia.

b. Ecografia.

c. Radiografia. (*)

d. Nolosé.
En un recreo escolar, dos nifios colisionan por correr, caen al suelo y al
recogerlos se observa que uno de ellos tiene una herida en el labio inferior, pero
sus dientes se encuentran en buen estado, ¢de qué tipo de lesion podriamos
sospechar?

a. Lesion de los tejidos dentales.

b. Lesion de los tejidos blandos de la boca. ( *)

c. Lesion de los huesos que soportan al diente.

d. Nolosé.
Después de un traumatismo dental, donde el nifio ha tenido pérdida de
consciencia y vomitos, ¢qué profesional debe realizar la inmediata evaluacion

del caso?

a. Enfermero.

b. Odontdlogo.

c. Medico. (*)

d. Nolosé.
Durante un campeonato de futbol inter escolar, un nifio de 14 afios de edad se
golpea la boca con la cabeza de su compariero. Debido a ello, un diente superior
sale expulsado de su lugar, pero no se observa otro tipo de lesion ;cual es la
accion inmediata que se debe realizar, en el mismo lugar del accidente?

a. Indicar al nifio que muerda una gasa suavemente para evitar la

hemorragia.



b. Recoger el diente, lavarlo con alcohol refregandolo cuidadosa y
posteriormente ubicarlo en su lugar.
c. Recoger el diente, lavarlo con suero fisiologico sin refregar y

posteriormente ubicarlo en su lugar. ( *)

d. Nolo sé.
17. ¢Cual es la forma correcta de sujetar un diente que 3
ha sido expulsado completamente de su lugar, por _—
un golpe o caida?
e. Sujetarlo por la parte visible (la corona), i
solamente. ( *) I —
f. Sujetarlo por la raiz, solamente. i

g. Sujetarlo firmemente de toda la estructura dentaria (corona y raiz) para
evitar que se vuelva a caer.
h. No lo sé.

10. ¢ Existen aparatos bucales que ayudan a prevenir los traumatismos dentales?

e. No existen, por eso la mejor prevencion es el cuidado que se debe tener.
f. Si existen y se deben utilizar en toda practica de deportes de contacto,
como boxeo judo y afines. ( *)

g. Si existen, pero los cascos protectores ofrecen mas seguridad.

h. No lo sé.

ACTITUDES
Que tan de acuerdo esté con las siguientes afirmaciones

11. Si los dientes delanteros de un nifio se fracturan debido a una caida, se deben
desechar los fragmentos del diente.
c) De acuerdo.
d) En desacuerdo. (*)

12. Luego de una caida, si un nifio de 14 afios presenta movilidad dental en un diente
que se golped, la accion inmediata para evitar ir al odontdlogo seria solicitar al
nifio que muerda suavemente una gasa para mantener el diente en su lugar.

a. De acuerdo. (*)



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

b. En desacuerdo.
Si un nifio de 5 afios de edad pierde un diente de leche anterior a causa de una
caida, éste debe ser colocado en su lugar lo antes posible.

a. De acuerdo.

b. En desacuerdo. (*)
Si un nifio se golpea el labio inferior, produciéndose una herida, que
inicialmente sangra abundantemente, pero luego al hacer presion con una gasa,
cesa el sangrado sera necesario ser evaluado por un odontélogo.

a. De acuerdo. (*)

b. En desacuerdo.
Si un nifio se cae y se golpea el menton, debe ser evaluado sélo por un médico.

a. De acuerdo.

b. Endesacuerdo. (*)
Es el profesor la persona indicada para realizar el diagndstico de un traumatismo
dental en caso de que esto suceda en el colegio donde labora.

a. De acuerdo.

b. Endesacuerdo. (*)
¢Cree usted que esta en la capacidad de brindar los primeros auxilios a un nifio
con traumatismo dental?

a. Deacuerdo. (*)

b. En desacuerdo.
Un profesor debe conocer como insertar un diente expulsado de su lugar debido
a golpe o caida.

a. Deacuerdo. (*)

b. En desacuerdo.
Los protectores bucales son aparatos muy incémodos, por ello solo deben ser
usados por los boxeadores y no en otras practicas deportivas.

a. De acuerdo.

b. En desacuerdo. (*)



ANEXO N°8

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Titulo del estudio: "Conocimientos y actitudes de profesores de nivel primario y
secundario sobre traumatismos dentales, en dos colegios del distrito de Los Olivos
- Lima, 2023."

Investigador: Nicole Alessandra Herrera Rojas
Institucidn: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Introduccion: Las estructuras bucales de los nifios y adolescentes pueden verse
afectadas por traumatismos dentales (TD). En el colegio, la inmediata accion de
los profesores puede mejorar la atencion y pronostico de un diente que ha sufrido
un TD.

Propdésito del estudio: Conocimientos y actitudes de profesores de nivel primario
y secundario sobre traumatismos dentales, en dos colegios del distrito de Los Olivos
- Lima, 2023. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos: Si decide participar en este estudio debera responder el presente
cuestionario que tendra una ficha de datos y 19 preguntas, que seran divididas en:
10 preguntas de conocimientos y 9 preguntas de actitudes sobre TD, la cual debera
ser completada en su totalidad.

Riesgos: Ninguno

Beneficios: Mediante el analisis de los resultados, se podran recomendar acciones
especificas primarias en la atencion de la urgencia frente a un TD en el colegio y
brindar informacion confiable y actualizada sobre el tema.

Costos y compensacion: El costo del desarrollo del proyecto seréa cubierto por el
investigador y no le ocasionaran gasto alguno. No deberé pagar nada por participar
en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo econémico ni de otra indole.
Confidencialidad: Guardaremos su informacion con codigos y no con nombres.
Solo los investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Uso futuro de informacion: Deseamos almacenar los datos recaudados en esta
investigacion por 20 afios. Estos datos podran ser usados para investigaciones
futuras, como estudios comparativos en otras poblaciones o validacion estadistica
del instrumento para su uso en otros estudios similares.



Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, solo seran
identificables con co6digos. Si no desea que los datos recaudados en esta
investigacion permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede
seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos
seran eliminados. Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de
investigacion ese proyecto contara con el permiso de un Comité institucional de
Etica en investigacion. Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un
uso futuro en otras investigaciones. Después de este periodo de
tiempo se eliminaran. Si () No ()

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Declaracion y/o consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Testigo (si el participante es analfabeto

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fechay Hora


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

