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1. TITULO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN PROFESORES Y PADRES DE
FAMILIA FRENTE A UN TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN LAS

ESCUELAS DE LA CIUDAD DE LOJA”



2. RESUMEN

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que afectan a los dientes y al hueso que
lo sostiene, la mayoria de estas lesiones afectan a los dientes anteriores provocando una
disminucion de las capacidades de masticacion y diccion, asi como problemas estéticos
que pueden producir trastornos psicolégicos en el paciente. 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. Material y Método: Se aplicd un
cuestionario de 14 preguntas asi como dos casos hipotéticos para valorar el nivel de
conocimiento y actitud a 268 personas, entre ellos 160 padres de familia y 108 profesores
de cuatro escuelas de la Ciudad de Loja; el analisis estadistico de los datos se lo realizo

mediante la prueba de Chi-cuadrado con un grado de significancia del 95%. Resultados: en

las preguntas para valoracion del conocimiento se encontrd que los profesores obtuvieron
un nivel de conocimiento regular con 86,10% y los padres de familia un nivel de
conocimiento malo con 60% Yy en los casos hipotéticos para valorar la actitud, predominé
la actitud negativa en el caso 1 con un 86.1% en profesores y actitud indiferente 21.9% en
padres de familia, y en el caso 2 predomino la actitud indiferente en los padres de familia
con un 77.5% y en los profesores la actitud negativa con un 68,5%, no hubo actitud
positiva en los grupos participantes. Conclusion: el nivel de conocimiento en los profesores
fue regular y en padres de familia fue malo y la actitud negativa e indiferente predominé

tanto en profesores como en padres de familia.

Palabras Clave: avulsion, fractura dental, trauma dentoalveolar, conocimiento, actitud.



SUMMARY

Dentoalveolar injuries are injuries that affect the teeth and the bone that sustains it, most of
these injuries affect the anterior teeth causing a decrease in chewing and diction abilities,
as well as aesthetic problems that can produce psychological disorders in the patient.
Objective: To determine the level of knowledge and attitude of teachers and parents
against dentoalveolar trauma in the schools of the City of Loja. Material and Method: A
questionnaire of 14 questions was applied as well as two hypothetical cases to assess the
level of knowledge and attitude to 268 people, among them 160 parents and 108 teachers
from four schools of the City of Loja; Statistical analysis of the data was carried out using
the Chi-square test with a 95% degree of significance. Results: in the questions for
assessment of knowledge it was found that teachers obtained a level of regular knowledge
with 86.10% and parents a bad level of knowledge with 60% and in hypothetical cases to
assess the attitude, the negative attitude in case 1 with 86.1% in teachers and indifferent
attitude 21.9% in parents, and in case 2 the indifferent attitude prevailed in the parents with
77.5% and in the teachers the negative attitude with a 68 , 5%, there was no positive
attitude in the participating groups. Conclusion: the level of knowledge in the teachers was
regular and in parents was bad and the negative and indifferent attitude prevailed both in

teachers and parents.

Keywords: avulsion, dental fracture, dento-alveolar trauma, knowledge, attitude.



3. INTRODUCCION

La integridad de los tejidos dentarios muchas veces se ve afectada por los traumatismos
dentoalveolares, que son la segunda causa de atencidén odontopediéatrica tras la caries dental
que afecta a la poblacion menor de 19 afios. El traumatismo dental es quizas uno de los
accidentes mas dramaticos que le suceden a un individuo y su frecuencia es cada dia
mayor; en odontopediatria es ain mas evidente, puesto que la incidencia de lesiones

dentarias precisamente es mayor en la nifiez y en la adolescencia (Parra, 2017)

Turkistani, (2011) define al trauma dentoalveolar como “Injuria que resulta de un factor
externo (trauma) que involucra el diente, la porcion alveolar del maxilar o la mandibula y

los tejidos blandos adyacentes”.

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan
influenciadas por diferentes factores, incluyen a la biologia humana, comportamiento y el
medio ambiente. Los datos acumulados por las estadisticas indican cifras preocupantes
acerca de la incidencia y prevalencia de los traumatismos dentales. La incidencia de las
lesiones dentales llega a su maximo justo durante la edad escolar y se produce
principalmente por lesiones ocasionadas por caidas, choques y por practicas deportivas.

(Ballesta, 2003).

Por lo tanto, los padres de familia y profesores juegan un papel determinante en el
prondstico del tratamiento de un traumatismo dental, porque son ellos quienes se
encuentran cerca del entorno del nifio, ya sea en casa 0 en la escuela. Estudios
desarrollados acerca del grado de educacion de los responsables de los nifios sobre cémo
actuar ante un traumatismo dentario sefialan el bajo conocimiento sobre el manejo de esta
situacion, asi como la necesidad de realizar campafas informativas sobre el tema.

(Sanchez, Valero, Bafiuelos, & Gallardo, 2011)



La calidad de los procedimientos de primeros auxilios dentales, es decir, el manejo
inmediato brindado por la persona responsable del nifio influye directamente en el
prondstico a largo plazo del diente avulsionado y fracturado, desde el momento en que
ocurre el trauma dentario, ya que la persona més cercana en el momento de la urgencia es
quien va a recoger, manipular, transportar el diente traumatizado y decidir el tiempo ideal

para buscar atencién con el odontologo.

Entonces, ¢Los profesores tienen mejor nivel de conocimiento que los padres de

familia?

Teniendo en cuenta la interrogante anterior, el estudio plante6 como objetivo general
evaluar el nivel de conocimiento y actitud frente a un traumatismo dentoalveolar en
profesores y padres de familia de Escuelas de la Ciudad de Loja, asi como también planted
ciertos objetivos especificos como determinar si el nivel de formacion académica influye
en el nivel de conocimiento, evaluar el nivel de conocimiento de términos basicos como
fractura dentaria y avulsion, evaluar el nivel de conocimiento del primer lugar a donde se
acudiria en caso de un traumatismo, el tiempo ideal para buscar atencion en caso de
traumatismo, valorar el nivel de conocimiento en cuanto al medio de transporte y
almacenamiento de un diente traumatizado y finalmente valorar la actitud en profesores y

padres de familia frente a dos casos hipotéticos de trauma dentoalveolar.

Los diferentes estudios desarrollados acerca del grado de educacién y nivel de
conocimiento de los responsables de los nifios, acerca del tema, sobre como actuar ante un
traumatismo dentario sefialan el bajo conocimiento sobre el manejo de esta situacion, por
ello vimos la necesidad de abordar e investigar éste tema de suma importancia, tanto para

profesores como para padres de familia.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Trauma Dentoalveolar

4.1.1. Definicién. “Injuria que resulta de un factor externo (trauma) que involucra el
diente, la porcion alveolar del maxilar o mandibula y los tejidos blandos adyacentes”. Asi
mismo Guedes (2003) sefiala. “Los traumatismos dentarios son definidos como el resultado
de impactos, cuya fuerza agresora supera la resistencia encontrada en los tejidos éseo,

muscular y dentario”.

La extension de estas lesiones mantiene relacion directa con la intensidad, el tipo y
la duracion del impacto; es decir a medida que aumenta esta triada, mayores seran
los dafios pudiendo llegar a ocasionar lesiones inmediatas y a distancia; siendo el
trauma dentoalveolar uno de los tipos de traumatismo que ocasiona mas dafio sobre
el diente, el tejido periodontal e incluso sobre la estética del paciente. (Gomez P.

M., 2011)

4.1.2. Etiologia. Existen varios factores etioldgicos de los traumatismos dentales en
nifios, la mayoria de los autores describe como mas frecuentes: las caidas, accidentes de

coche y de bicicleta y las actividades deportivas. (Andreasen, J, 2010)

4.1.2.1. Las caidas en la infancia. En la denticion temporal suelen ocurrir un mayor
namero de accidentes en los primeros 3 afios de vida, esto se debe a que durante este
periodo, el nifio pasa de un estado de dependencia total de movimientos a una relativa
situacion de estabilidad, pues aprende a agacharse, gatear, ponerse de pie y andar. ”Todos
los nifios se caen repetidamente cuando estan aprendiendo a mantenerse erguidos y a
caminar, no es raro que golpeen sus dientes contra el borde de una cuna, la mesa o el

suelo”. (Barberia, 2005, pag. 85)



Sandalli, Cildir, y Guler (2005), manifiestan que: cuando los nifios empiezan a andar,
entre los 18 y los 30 meses, aumenta al doble el riesgo de sufrir algun tipo de trauma

dental.

4.1.2.2. Accidentes de bicicleta. La edad en la que ocurre con mas frecuencia éste tipo
de accidentes va desde los diez afios en adelante, el resultado de un accidente de este tipo
es un severo trauma del tejido extraoral y duro, debido a la velocidad y a la altura del
impacto, siendo muy comunes las fracturas de corona, lesiones del labio superior y de la

mejilla. (Blinkhorn, 2000)

4.1.2.3. Deportes. Durante la edad escolar, con un pico maximo aproximado de 9 afios,
encontramos el grupo de mayor riesgo a sufrir lesiones dentales, porque el trauma estd mas

relacionado con los deportes. (Stockwell, 1988)

Las lesiones traumaticas son muy frecuentes en actividades deportivas, sobretodo en la
adolescencia. Hoy en dia, no s6lo hay muchos nifios que practican deporte, sino que cada
vez empiezan a edades mas tempranas y practican en niveles superiores de competicion.
Los traumatismos varian con la edad, siendo las fracturas dentales mas frecuentes en nifios
y adolescentes que en adultos, debido a que éstos estdn mas expuestos a deportes y

juegos.

También se destaca que las lesiones traumaticas son mas comunes en los deportes de
equipo como: baloncesto, waterpolo, balonmano, béisbol y boxeo, debido al mayor nimero
de contactos. Sin embargo, las lesiones menos graves suelen darse en deportes individuales

como por ejemplo el esqui.

Otra etapa o riesgo de lesiones traumatica es entre los 8 a 11 afios de edad

probablemente debido a las précticas deportivas acentuadas y eventualmente a algun tipo



de juegos riesgosos, también cabe mencionar que durante los 15 a 17 afios, puede
presentarse  eventuales lesiones traumaticas, posiblemente por el comportamiento
caracteristico en la independencia, la autoconfianza excesiva y negligencia de cuidados

personales (Guedes, 2003).

4.1.3. Epidemiologia. Glendor (2008), realizd una revision de 12 afios de literatura
sobre estudios epidemioldgicos a lo largo de todo el mundo y describié al Trauma
dentoalveolar “como un problema de salud publica y que probablemente su prevalencia
vaya en aumento, ya que un tercio de todos los preescolares (denticion temporal), un cuarto
de escolares (denticion mixta) y un tercio de la poblacion adulta han sufrido algun tipo de

trauma dentoalveolar.

En un estudio de pacientes que presentaban lesiones orales traumaticas en Suecia, el
Trauma dentoalveolar era el mas comun (92%), seguida por lesiones a los tejidos blandos
orofaciales (28%), las fracturas a los huesos maxilofaciales fueron relativamente escasas,
con solo un 6% (Petersson et al., 1997). Una exhaustiva encuesta nacional en Estados
Unidos mostré que 1 de cada 4 adultos presenta antecedente de haber sufrido un trauma

dentoalveolar (Kaste et al., 1996).

Mundialmente la proporcion del trauma maxilofacial en relacion con todos los tipos de
trauma reportada por departamentos de emergencia Yy de accidentes varia de 9% a 33%

(Donoso, 2015).

Prevalencia e incidencia. La prevalencia de las lesiones dentales traumaticas todavia
varia considerablemente; esta variacion no solo refleja diversidad socioeconomica,
temperamental y cultural, sino también la falta de estandarizacion de los métodos y

clasificaciones observadas en la literatura. EI uso de protocolos epidemioldgicos



estandarizados facilitara la comparacion entre paises y puede decirse que la prevalencia de

las lesiones dentales traumaticas es alta en todo el mundo. (Andreasen, J, 2010)

Andreasen y Ravn (1972), sefialan lo siguiente.

Un estudio en los Estados Unidos en pacientes de 6 y 50 afios de edad mostré que
aproximadamente 1 de cada 4 adultos presentan evidencias de lesiones dentales
traumaticas. En el Reino Unido, 1 de 5 nifios ha sufrido algun tipo de lesion dental

traumatica a los dientes anteriores permanentes antes de terminar la escuela.

Una forma de eliminar la influencia de la edad es estudiar la prevalencia de lesiones
dentales traumaticas en etapas dadas del desarrollo, como para la denticion primaria a la
edad de 5 afios por ejemplo antes del periodo de denticion mixta y a la edad de 12 afios por

ejemplo después del periodo de denticion mixta y del periodo de alta incidencia de trauma.

Aparte de unos pocos estudios longitudinales, la mayoria de los reportes son
transeccionales, lo que quiere decir que el registro de lesiones previas es hasta cierto punto
dependiente de la informacion dada por el nifio a los padres lo que puede
representar un gran error. Un estudio clinico demostr6é que padres en casi la mitad de los
casos de lesiones anteriormente asentadas a los dientes primarios en una clinica dental

preescolar negaban en un cuestionario que esas lesiones habian ocurrido.

Ademas, la falta de ayudas diagnosticas en evaluaciones transeccionales implica que no
se detectaran varios signos de las lesiones dentales traumaticas, como las lesiones de
luxacion, concusion, subluxacion, intrusion, extrusion, lesiones pulpares, fracturas
radiculares y reabsorciones, lesiones periapicales, dientes reimplantados y lesiones al

hueso de soporte, encia y mucosa oral.
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Los hallazgos de un estudio perspectivo donde todas las lesiones dentales ocurridas
desde el nacimiento hasta los 14 afios de edad fueron registradas cuidadosamente
demostraron que el 30% de los nifios han sufrido lesiones en la denticion primaria y el 22%

en la denticion permanente (Andreasen & Ravn, 1972).

En total de cada 2 nifios uno ha tenido una lesion dental traumatica para los 14 afios de
edad (Barberia, 2005). En otro estudio prospectivo llevado a cabo en Australia, se reportd
una incidencia de 20 casos de lesiones dentales traumaticas por cada mil al afio, en nifios

de edades entre los 6 y 12 afos.

Puede decirse que mas nifios que nifias presentan trauma en sus dientes, la
predominancia masculina esta relacionada con la tendencia que éstos tienen a ser mas
enérgicos Yy suelen escoger juegos mas activos y vigorosos. Los dientes traumatizados
con mas frecuencia en ambos géneros pertenecen al grupo de dientes permanentes, siendo
el diente traumatizado con mayor frecuencia el incisivo central superior (80%),seguido del
lateral superior y de los incisivos centrales y laterales inferiores, siendo el angulo

mesioincisal el que se fractura con mas frencencia (Mallqui & Hernandez, 2012).

Sandalli, Cildir, & Guler (2005) mostraron. “En su estudio con una muestra de 161
dientes afectados que, 69 eran dientes primarios y 92 dientes permanentes”. En cuanto a la
denticion temporal, los dientes mas cominmente afectados por lesiones traumaticas
como la intrusién y la extrusién son los incisivos superiores debido a su localizacion,
siendo mé&s vulnerables a la fractura. El incisivo central superior es el diente més
afectado y las fracturas coronales son las lesiones mas prevalentes en denticion

permanente (Tovo, Dos Santos, Kramer, Feldens, & Sari, 2004).
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4.1.4. Denticion afectada y dientes involucrados. Las lesiones de la denticion
temporal son comunes, a causa de la resiliencia del hueso que rodea los dientes temporales,
cuyas lesiones usualmente comprenden luxaciones dentarias. La intima proximidad entre
ambas denticiones constituye un riesgo para la denticion permanente en cuanto a que la
energia proveniente del impacto puede ser transmitida facilmente al germen dentario en
desarrollo. Un diente temporal intruido puede resultar forzado al interior del foliculo,
perturbando el epitelio del esmalte reducido y los ameloblastos secretores, lo cual da por
resultado coloracion y/o hipoplasia del esmalte del germen permanente. (Marcenes, Alessi,

& Traebert, 2000)

Las fracturas coronarias conforman las lesiones trauméticas mas frecuentes en la
denticién permanente, pues constituyen entre el 26 % y el 76 % y solo el 38 % en la
denticién primaria. Ademas de la pérdida de tejido duro, ésta lesién puede representar un
riesgo para la pulpa y las principales fuentes de complicacion pulpar después de las
fracturas coronarias son la cercania de la fractura a la pulpa y el peligro de que penetren en

la pulpa bacterias y toxinas bacterianas.

En caso de fracturas coronarias no complicadas y no tratadas, se acumulard la placa
bacteriana sobre la dentina expuesta, para invadir posteriormente los tabulos dentinarios,
es desconocido el ritmo de esta invasion ni su significado para la salud pulpar. En caso de
exposicién pulpar, se producen los siguientes acontecimientos: poco después de la lesion,
la pulpa expuesta se cubre con una capa de fibrina, inmediatamente por debajo del sitio
de exposicion se ve una zona de inflamacion aguda, después de 2 dias ocurren
cambios proliferativos, por los que finalmente la pulpa hace protrusion a través de la

exposicion (Marcenes, Alessi, & Traebert, 2000).
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Por lo general resulta comprometida una sola pieza, particularmente un incisivo
superior, en el 50 % de los casos, el 34 % de los accidentes resultan traumatizadas dos
piezas y, en porcentajes mucho menores, un nimero mayor de piezas sobre todo en nifios
entre los 1,5 y 2,5 afios y en rangos mayores cuando el nifio es excepcional o con dafios
motores, pero comunmente las fracturas dentarias ocurren en un solo diente, presentando
una mayor incidencia en los incisivos centrales superiores permanentes y pueden estar

acompariados por lesiones en los tejidos periodontales (Basrani, 2001).

En general los analisis epidemioldgicos, sostienen que el diente mas afectado es el
incisivo central superior, seguido por el lateral superior e incisivo central inferior y el
angulo mesio-incisal es el que se fractura con mas frecuencia, mientras que en la denticion
permanente la lesion mas frecuente es la fractura de corona no complicada, mientras que
en la denticion temporal son las luxaciones, aunque hay autores que indican como mas

frecuente las fracturas de corona.

En el nifio pequefio el proceso alveolar tiene espacios medulares grandes y es
relativamente flexible, el ligamento periodontal es muy elastico, permitiendo que ante un
ligero traumatismo, los dientes se luxen en vez de fracturarse. En contraste, la denticion
permanente sufre mas fracturas que luxaciones, debido fundamentalmente a la menor

proporcién corona-raiz y a que el hueso alveolar es mas denso.

4.1.5. Clasificacion del Trauma Dentoalveolar. Actualmente es practicamente
universal el uso de la clasificacion de Andreasen, que es una modificacion de la
propuesta por la Organizacion Mundial de Salud en su catalogacion internacional
de enfermedades aplicada a la Odontologia y a la Estomatologia, en 1995. La

clasificacion se refiere tanto a las lesiones de los tejidos duros dentales y de la pulpa, asi
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como a los tejidos periodontales, mucosa Yy hueso. Presenta la ventaja de que se puede
aplicar tanto en denticion temporal como en permanente (Marcenes, Alessi, &

Traebert, 2000).

4.1.5.1. Lesiones de los tejidos duros dentarios.

4.15.1.1. Fracturas Coronarias. En general, las fracturas coronarias son el tipo mas
comudn de traumatismo dentario. Las variantes de las lesiones que se pueden producir

dependen de la edad del paciente, asi como de la gravedad y direccion del traumatismo.

e Fisura del esmalte. Se presenta como una grieta o una linea de fisura en el esmalte.
Habitualmente tiene el aspecto de una grieta y con frecuencia, sélo se visualiza cuando
se emplea la transiluminacién a través de la corona. Existe una tendencia hacia la

tincion de las grietas que puede originar problemas estéticos.

e Fractura coronaria no complicada. Consiste en una fractura de la corona que afecta

solo al esmalte 0 a éste y a la dentina, pero sin exposicion pulpar.

e Fractura coronaria complicada. Es la fractura de la corona que afecta al esmalte y a la
dentina, con una profundidad suficiente para dar lugar a una exposicion pulpar (Morie

& Leal, 2006).

4.15.1.2. Fracturas Radiculares. En ocasiones, puede existir una lesién dentaria
que no afecte de forma directa a la corona del diente, pero en cambio origine una fractura
en la raiz, dicha fractura puede ser vertical, horizontal u oblicua respecto al eje mayor de la

raiz.

e Fractura coronorradicular. Esta fractura afecta tanto a la corona como a la raiz al

mismo tiempo, lo habitual es que se produzca una fractura cervical horizontal u
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oblicua, que se extiende justo por debajo del aparato de insercion o hacia el hueso
alveolar. Con frecuencia, la corona queda separada completamente de la raiz. En

algunos casos se mantiene en posicion solo por el aparato de insercion.

e Fracturas radiculares intraalveolares. Estas lesiones consisten en una fractura de la
raiz que ha quedado totalmente incluida en el hueso, la misma que puede ser horizontal
(también denominada transversal) o mas diagonal (también denominada oblicua), y

lo habitual es que la raiz quede dividida en dos fragmentos: uno coronal y otro apical.

4.1.5.2. Lesiones de los tejidos periodontales. Berman, Blanco y Cohen (2008),

sefialan las siguientes lesiones:

e Concusion. Lesién de las estructuras de sostén del diente sin movilidad o

desplazamiento anormal de éste.

e Subluxacion. Lesion de las estructuras de sostén del diente con movilidad, pero sin

desplazamiento de éste.

e Luxacion Lateral. Desplazamiento del diente en direccion a la axial y se presenta con

comunicacion o fractura de la cavidad alveolar.

e Luxacion intrusiva. Desplazamiento del diente en el hueso alveolar y se presenta con

comunicacion o fractura de la cavidad alveolar.

e Luxacion extrusiva. desplazamiento parcial del diente de su alvéolo.

e Avulsion. Desplazamiento completo del diente fuera de su alvéolo.
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Es preciso indicar que en la practica clinica la mayoria de los profesionales
utilizan la clasificacion de Ellis (1970), para describir mejor la extension anatomica de

la lesion, ésta clasificacion es numérica:

Clase I: Dientes sin fracturas ni lesion periodontal.

Clase II: Dientes con fracturas de la corona a nivel de la dentina.

Clase IlI: Dientes con fractura de la corona, muy cercana a la pulpa o con exposicion
pulpar.

Clase I1V: Dientes con fractura de la raiz, con fractura de la corona o sin ella.

Clase V: Dientes con luxacion completa y avulsion.

Clase VI: Dientes con subluxacion (intrusion y extrusion). (Santos, 2009)

4.1.6. Protocolo de atencion de un Traumatismo Dentoalveolar. El tratamiento
ideal de la fractura dentaria es la adhesion del fragmento dentario y el tratamiento de la
avulsion dental es el reimplante inmediato; de no ser esto posible, hay que evitar la
desecacion del ligamento periodontal y del fragmento fracturado, transportando el
diente avulsionado y los fragmentos dentarios en un medio fisioldgico adecuado; pero
tanto el periodo extraoral y el medio de almacenamiento Yy transporte son factores que

estan a cargo de personas inexpertas (Marcenes, Alessi, & Traebert, 2000).

4.1.7. Protocolo de atencion para dientes con fractura de corona. Berman, Blanco y

Cohen (2008), recomiendan a las personas inexpertas seguir las siguientes instrucciones:

e Recoger los fragmentos del diente fracturado.
e Lavar los fragmentos con agua pura.
e Introducir los fragmentos en un frasco con agua pura o suero fisiologico y acudir a un

servicio odontoldgico inmediatamente.
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Estos fragmentos podran ser reposicionados por el odontologo lograndose una

restauracion mas conservadora.

4.1.8. Protocolo de atencion para dientes avulsionados. Person, Liewhr, y Patton
(2003), recomiendan a las personas inexpertas que en los casos de avulsion no pierdan el

tiempo y sigan las siguientes instrucciones:

e No tomar el diente por la raiz, tomarlo por la corona.
e Lavar el diente de preferencia con suero fisioldgico y ubicarlo inmediatamente en su

lugar de origen.

e Si no son capaces de reimplantar el diente, introducir el diente en un vaso con leche
descremada pasteurizada o con suero fisiologico. Si esto no es posible, colocar el
diente dentro de la boca del nifio (entre los dientes y el labio inferior) y transportarlo

junto al paciente a la brevedad a un Servicio Odontoldgico.

4.1.9. Medios de almacenamiento y transporte del diente. (Mejia & De la Hoz,
(2017) manifiestan. “El uso de un medio inapropiado de almacenamiento incrementa la
posibilidad de necrosis del ligamento periodontal, lo que conlleva a futura reabsorcion y
pérdida del diente”. La disponibilidad es una caracteristica importante; el medio de
almacenamiento debe estar cerca del lugar del accidente, ya que el tiempo transcurrido
mientras el diente es colocado en este influye en su supervivencia y debe cumplir ademas

con las siguientes caracteristicas para considerarlo un medio ideal:

e pH neutro que esté en rangos de 7.2 a 7.4, pero pueden sobrevivir en un pH entre 6.6

y7.82.
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e Laosmolaridad: Debe encontrarse en un rango de 230 a 400mOsm/Kg, para que haya

crecimiento celular

e Esterilidad: la contaminacion bacteriana esta relacionada con la reabsorcion

inflamatoria.

e Nutricion: Contener componentes que nutran las células.

e Disponibilidad. Deben estar disponibles en lugar del accidente, deben ser asequibles

al publico, de larga duracion y vida util.

Los medios de acondicionamiento para el transporte de los dientes avulsionados
incluyen (en orden de preferencia) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2010):
Viaspan, Solucion balanceada de Hank’s, leche descremada, saliva (en el surco vestibular),

suero fisioldgico y agua.

e Agua. Es el medio de almacenamiento menos adecuado por ser una solucion
hipotdnica, causa muerte celular; el agua es tan dafiina para el ligamento periodontal
como mantener el diente seco, produce una répida lisis del LPD debido a su
osmolaridad hipotdnica; adicionalmente, el almacenamiento en agua méas de veinte

minutos provoca grandes reabsorciones radiculares.

El agua, por su comprobado efecto dafiino a las células del ligamento periodontal, es
utilizado como control negativo en la mayoria de los estudios experimentales de nuevos
medios de almacenamiento para dientes avulsionados. Sin embargo, en la guia para el
manejo de trauma dental de la American Academy of Pediatric Dentistry y en la guia para
pacientes de la International Association of Dental Traumatology (IADT) recomiendan a

los pacientes que si el diente avulsionado esta sucio, lo deben tomar por la corona y
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enjuagarlo con agua corriente fria solo durante 10 segundos y luego reimplantarlo, pero

nunca dejarlo en un contenedor con agua mientras se reimplanta.

Saliva. Por ser una solucion hipotonica y por contener bacterias, es un medio muy
negativo para que las células sobrevivan. No obstante, los estudios demuestran que si el
diente se coloca en el vestibulo bucal, los fibroblastos pueden mantenerse vitales media
hora 0 mas. Se ha reportado éxito con controles de hasta tres afios de dientes
avulsionados mantenidos en el ambiente oral hasta cinco horas antes de ser
reimplantados, y se ha concluido que si no se tiene un medio de eleccién a la mano, la

saliva es buena alternativa

Suero Fisioldgico. Aungue con una osmolaridad similar a la del ligamento periodontal
no puede mantener el metabolismo de estas células, porque no tiene nutrientes, sin
embargo, es posible usarlo como un medio de conservacién aceptable a corto plazo,
manteniendo la vitalidad celular hasta 30 minutos. Otra desventaja que presenta es que

no se encuentra normalmente en el lugar del accidente

Solucioén salina balanceada de Hank’s (HBSS). En la guia de manejo de dientes
avulsionados de la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), la solucion salina
balanceada de Hanks (HBSS) encabeza la lista como medio ideal de almacenamiento
por su capacidad para mantener la viabilidad de las células del ligamento periodontal
por periodos extensos de tiempo. EI HBSS contiene todos los metabolitos esenciales y
la glucosa necesaria para el mantenimiento de las células. Tiene un pH y una
osmolaridad ideales y le permite preservar las células y tejidos hasta 24 horas. El
HBSS no necesita estar refrigerado. La desventaja consiste en que es costoso, no es de

facil adquisicion y tiene una fecha de vencimiento corto. (Mejia & De la Hoz, (2017)
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e Leche. En 1981 Andreasen (Dinamarca) y Blomlof, Lindskog y Hammarstrom
(Suecia) fueron los primeros en reportar sobre la viabilidad de la leche fresca
descremada pasteurizada como medio para conservar un diente avulsionado. La leche
si no fuera por el contenido de lipidos 8,46 seria un excepcional medio; no obstante,
en las condiciones en que se produce un traumatismo dentario es el mejor medio de
transporte porque es facil de conseguir y por la pasteurizacién y otros procesos de

higienizacion carece de bacterias.

Hasta la actualidad se han realizado investigaciones con leche de diferentes
composiciones, dichos estudios reportan diferentes valores de osmolalidad y pH, pero
todos concuerdan que la leche es un adecuado medio de transporte que puede estar

disponible en el lugar del accidente.

En la avulsion hay una cantidad de factores relacionados con la resorcion radicular que
se observa después del reimplante. Entre ellos, el mas critico parece ser la conservacion
del diente avulsionado antes del reimplante. Es de mayor importancia que el ligamento
periodontal adherido a la raiz se mantenga himedo, por eso la conservacion del diente en
seco es perjudicial para la vitalidad de los fibroblastos del ligamento periodontal, mientras
que la saliva permite un almacenamiento de hasta 2 horas (Berman, Blanco, & Cohen,

2008).

El mismo autor sefiala que la leche también es bien tolerada por el ligamento
periodontal, dientes conservados hasta por 6 horas en leche mostraron el mismo bajo grado

de resorcion que los reimplantados de inmediato.

El Viaspan y la Soluciéon balanceada de Hank’s no estan disponibles en los hogares

pero la leche si y gracias a los lipidos contenidos o a la pasteurizacion es considerada
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como un buen medio para los fibroblastos del ligamento periodontal. Las siguientes

razones pueden explicar por qué la leche es un buen medio:

e Laosmolalidad (250 mOsm/kg) y el pH permiten la viabilidad celular.
e Puede proveer nutrientes a las células del ligamento periodontal.
e Tiene marcadamente menos cantidad de bacterias que la saliva.

e Facil disponibilidad

En contraste la saliva tiene una osmolalidad de 60-80 mOsm/Kg, es una solucién
hipotonica, lo que causa que las células del ligamento periodontal, crezcan y revienten. El
suero fisioldgico tiene una osmolalidad de 280 mOsm/Kg, estudios reportan que los
fibroblastos conservados en suero fisiologico o en leche resultaban en igual cantidad de

células destruidas después de 3 horas (Morie & Leal, 2006).

Si el reimplante inmediato no es posible, el diente avulsionado debera ponerse
rapidamente en un medio adecuado hasta que pueda realizarlo un odont6logo, por
consiguiente los medios de almacenamiento y transporte para dientes avulsionados son: la
leche, la saliva, agua, el suero fisiologico, la solucion balanceada de Hank’s (HBSS), y

otros medios. (Traebert, 2009).

4.1.10. Tiempo extraoral del diente posterior al trauma.

4.1.10.1. Periodo extraoral

4.1.10.1.1. Periodo extraoral en seco corto. Si el tiempo extraoral en seco es menos de
60 minutos (limite para la vitalidad celular) hay que diferenciar dos posibilidades, segun el

grado de desarrollo radicular.
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Dientes con é&pice cerrado. En dientes maduros no existe la posibilidad de
revascularizacion, pero si periodo extraoral en seco ha sido inferior a una hora (bien
porque se reimplantd6 o se mantuvo en medio adecuado de conservacion), las

probabilidades de curacion periodontal son aceptables.

Dientes con 4&pice abierto. Cuando el 4&pice estd abierto, es posible la
revascularizacion y el cierre apical. Se ha observado que la capacidad de
revascularizacion puede aumentar mediante procedimientos de acondicionamiento
antes del reimplante. Por ello, los dientes inmaduros con periodo extraoral menor de
una hora no hay que reimplantarlos inmediatamente; deben introducirse durante 5 min
en una solucién de 1mg de doxiciclina en 20ml de solucién de Hank o suero fisioldgico
y a continuacion en el alvedlo, reimplantar con el mayor cuidado posible (International

Asociation Dental Traumatology, s.f.).

4.1.10.1.2. Periodo extraoral superior a una hora. Cuando el diente esta mas de 60

minutos sin ningin medio de almacenamiento, se produce la necrosis celular, por lo que

introducirlo después en una solucién conservante carece de funcion. En estos casos, el

diente debe prepararse para que sea lo mas resistente a la reabsorcion por sustitucion 6sea,

con un protocolo a base de acido citrico y fluoruro de estafio o fluoruro de sodio.

Dientes con apice cerrado. El procedimiento que se debe seguir con estos dientes es el

siguiente:

- Limpieza suave del ligamento periodontal con un instrumento no cortante.
- Introducir el diente en &cido citrico (0 acido ortofosférico) durante 5 minutos
para eliminar los restos fibrosos.

- Limpieza con suero fisiologico de los residuos acidos.
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- Extirpar la pulpa e introducir el diente en fluoruro de estafio al 2% durante 5
minutos o fluoruro sddico (2.2% y pH: 5.5) durante 20 minutos.
- Tratamiento endodontico

- Reimplantar.

e Dientes con apice abierto. Surge la controversia de si reimplantar 0 no un
diente inmaduro con periodo extraoral mayor de una hora. Aunque para unos autores
no es aconsejable, pues el diente acaba perdiéndose por infraoclusion, otros son
partidarios de reimplantarlo, porque la altura y anchura del hueso alveolar se puede
mantener, dejando para cuando termine el crecimiento facial otras medidas
terapéuticas(un implante). Nosotros somos partidarios de esta segunda opcion

(International Asociation Dental Traumatology, s.f.).

4.1.10.1.3. Periodo extraoral inferior a una hora. La International Asociation Dental

Traumatology (s.f), sefiala lo siguiente:

e Diente con apice cerrado. No existe ninguna posibilidad de revascularizacion, por lo
que el tratamiento endodéntico debe iniciarse durante la segunda consulta, pues la

pulpa estara necrotica pero no infectada o con infeccion minima.

En esta sesion se elimina la pulpa y se aplica un agente antibacteriano. Se toma la
longitud radicular con una lima y se limpia y conforma el conducto. A continuacion se
rellena con hidréxido de calcio durante un periodo de tiempo relativamente corto (15
dias), y asi se garantiza la desinfeccion del conducto. Se han utilizado muchos
medicamentos para evitar la reabsorcion radicular, pero de momento el hidroxido de

calcio es el mas indicado.
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e Diente con apice abierto. Existe la posibilidad de que los dientes con apices abiertos se
revascularicen, sin embargo, la exploracion de una pulpa necrética en los dientes
inmaduros resulta dificil. La infeccion pulpar es mas virulenta al existir una lesion
del precemento y la reabsorcion inflamatoria es répida, porque los tubulos son

amplios y permiten que los gérmenes alcancen pronto el cemento.

Debe citarse al paciente cada 3-4 semanas para repetir las pruebas de vitalidad y
valorar la situacion del diente (dolor a la percusion y/o palpacion, inflamacion, movilidad
después de la sesion inicial, cambios de color en el diente o evidencia radiografica de

patologia); y al primer signo iniciar el tratamiento endodontico (apexificacion).

4.1.11. Tratamiento y manejo clinico del diente posterior al traumatismo
dentoalveolar. Morie y Leal (2006), sefialan. “Estudios epidemioldgicos han demostrado
que las necesidades de tratamiento de las lesiones dentales traumaticas no son cumplidas

apropiadamente, tanto a paises en desarrollo como a paises desarrollados.

Los bajos niveles de tratamiento brindado observado a nivel mundial pueden ser la
causa de que las lesiones dentales traumaticas no se vean como una enfermedad. Otro
aspecto que puede sumar a la negligencia en el tratamiento de las lesiones dentales

traumaticas. (Morie & Leal, 2006)

Otro estudio, usando radiografias para evaluar el tratamiento brindado, encontrd que
solo el 47% de los dientes lesionados recibieron tratamiento, de los cuales el 59% fue
inadecuado. Un estudio llevado a cabo en Jordania demostré que solo el 3% de los dientes

evaluados estaban tratados, mientas que el 64% de los dientes requerian tratamiento.

Los traumatismos dentoalveolares son considerados de urgencia y de atencion

odontoldgica inmediata y necesaria (Andreasen, J, 2010).
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4.1.12. Prevencion. Cabe sefialar que los traumatismos son imprevisibles, sin
embargo, algunas medidas pueden ser tomadas para prevenir la lesion en individuos
predisponentes como son: el uso de protectores bucales personalizados en la
prevencion de traumatismos durante la practica de deportes de contacto, tratamiento
ortodoncico para individuos con overjet severo 'y asi mismo la educacion en
primeros auxilios en relaciobn a dientes traumatizados para los pacientes, padres y
profesores. Se recomienda también la reduccion de peso a traves de la dieta y de la practica
de actividades deportivas, las cuales ayudarian al nifio obeso a perder peso, volviéndolo

mas habil y menos propenso a lesiones traumaticas (Stockwell, 1988).

El conocimiento de la epidemiologia puede reducir la morbilidad de las lesiones
resultantes de caidas. Ademéas de esos esfuerzos preventivos dirigidos a un tipo
especifico de caidas podrian ser efectivos, como por ejemplo, la colocacion de barreras
fisicas en lugares de extremo peligro. Asi mismo a pesar que las lesiones son
frecuentemente un problema de salud, la prevencion de estas no pueden ser realizadas
solamente por profesionales del area sino que un trabajo multidisciplinar podria ser méas

eficaz.

Gutmaan y Col., alertaron sobre la necesidad de educacion adicional para profesores y
técnicos deportivos en el area de prevencion y tratamiento de traumatismos
dentoalveolares, ya que con la expansion de los deportes a los jovenes, una mayor parte
de la poblacién esta expuesta a los factores que resultan en lesiones relacionadas a las
actividades deportivas y sugirieron gque medidas preventivas deberian ser realizadas a
los atletas més jovenes , los cuales no pueden comprender la naturaleza o implicancias de

la actividad; a los adolescentes los cuales pudieran ser arriesgados durante las actividades
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para impresionar a sus comparieros; y a sus mayores, los cuales pueden crear una postura

de invulnerabilidad. (Stockwell, 1988).

Los protectores bucales protegen la region facial, incluyendo dientes, labios, carrillos y
lengua, reduciendo la incidencia y la severidad de lesiones durante las préacticas
deportivas, Yy considerandose estas una contribucion de la odontologia a la medicina
deportiva, siendo responsabilidad del cirujano dentista la realizacion de programas

educativos con técnicos, padres y atletas.

Segun (Chan, Wong, & Cheung, 2001), existe la necesidad de campafias educacionales
que generen conocimientos sobre los procedimientos de urgencias en los traumas
dentoalveolares para profesores, asi como discusiones con profesionales responsables
en primeros auxilios para que se aborde el tema, asegurando que el mensaje sea trasmitido
adecuadamente. Los autores sugirieron también que los procedimientos de urgencia en
casos de traumatismos dentoalveolares pudieran ser incorporados dentro de un

entrenamiento curricular para los profesores

4.2. Impacto psicoldgico del trauma dentoalveolar en un nifio/a

En la actualidad existen pocos estudios que examinan los efectos psicoldgicos
postraumaticos especificos de las lesiones faciales, a menos que se reconozcan Y se traten,
los problemas psicoldgicos postraumaticos pueden volverse cronicos. Los profesionales
deben conocer las manifestaciones (sintomas) y que entre las opciones terapéuticas se

puede incluir la remision a los servicios de salud mental.

Lipton (2008), manifiesta. “Una cantidad significativa de sujetos lesionados fisicamente
en un episodio traumatico desarrollaran trastornos psicologicos, entre los que se incluye

la ansiedad, la depresion y el trastorno por estrés postraumatico”. Los mismos autores
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sefialan que la tasa de trastorno por estrés postraumatico tras accidentes graves, entre los
que se incluyen los accidentes de trafico, ha oscilado entre un 11.6% y un 23.6%. Sus dos
conclusiones principales son que “no es necesario que sean grandes las lesiones
fisicas para que se precipiten unas secuelas psicologicas adversas, Yy que, incluso, los
individuos que presentan en su vida antes de sufrir el traumatismo pueden desarrollar un

transtorno psicologico agudo™.

Andreasen y Backland (2002), sostienen “Que las lesiones intencionadas de origen
violento son idéneas para desencadenar una alta tasa de trastornos emocionales en las
victimas”. Asi mismo las lesiones bucofaciales son un aspecto significativo, aunque la
mayor parte de las veces infravalorado, de la carga traumatica soportada por nuestras
poblaciones mas vulnerables. El tratamiento se orienta por completo hacia la atencion de
las manifestaciones fisicas evidentes de la lesidn, y que rara vez se tienen en cuenta los
problemas psicoldgicos. Asi mismo entre las reacciones comunes a las lesiones traumaticas
se incluyen sintomas derivados de experimentar de forma repetida (revivir) y no

deseada el suceso, hiperexcitacion, ansiedad y una sensacion persistente de peligro actual.

4.3. Conocimiento y actitud

4.3.1. Definicion de conocimiento. EI conocimiento se concibe como el proceso
de cognicién, que transforma todo el material sensible que recibe del entorno,

codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en posteriores actitudes y comportamientos.

Por otro lado, los resultados del estudio de Ensember sefialan que la actitud es uno de
los elementos fundamentales del comportamiento de los individuos. Si se llega a
modificar una actitud indiferente o negativa se podra favorecer comportamientos deseables

(Hernandez, 1991).
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4.3.1.1. Medicion del conocimiento. El conocimiento es el aprendizaje adquirido que

se puede estimar en una escala que puede ser cualitativa o cuantitativa.

4.3.2. Definicién de actitud. Ander-Egg citado por Jones (1995), define la actitud
como ‘“una disposicion psicologica, adquirida y organizada a través de la propia
experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a
determinadas personas, objetos o situaciones”. Ademas sefala la diferencia entre actitud y
opiniodn, la cual constituiria una “posicion mental consciente, manifiesta sobre algo o

alguien, que no implica disposicion a la accion.

Una actitud es una predisposicion aprendida para responder conscientemente de una
manera favorable o desfavorable respecto a un objeto o sus simbolos (Contreras, 2003).
Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos en torno a los
objetos que hacen referencia. Las actitudes s6lo son un indicador de la conducta, pero no la
conducta en si. Es por ello que las mediciones de actitudes deben interpretarse como

“sintomas” no como “hechos".

4.3.2.1. Medicion de la actitud. La Escala de Likert es un método desarrollado por
Rensis Likert a principios de los afios treinta. Consiste en un conjunto de items presentados
en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos. Es
decir, se presenta cada afirmacién y se pide al sujeto que muestre su reaccion eligiendo uno
de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi, el
sujeto obtiene una puntuacion respecto a la afirmacion y al final se obtiene su puntuacion

total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a todas las afirmaciones.

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se estd midiendo y deben expresar

solo una relacion ldgica, ademas es muy recomendable que no excedan de 20 palabras. En
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este caso la afirmacion incluye palabras que expresan una sola relacion logica (X —Y). Las
alternativas de respuesta o0 puntos de la escala son cinco e indican cuanto se esta de
acuerdo con la afirmacion correspondiente. Debe recordarse que a cada una de ellas se le
asigna un valor numérico y sélo puede marcarse una opcion. Se considera un dato invalido

a quien margue dos 0 mas opciones.

En términos generales, una escala Likert se construye generando un elevado namero de
afirmaciones que califiquen al objeto de actitud y se administran a un grupo piloto para
obtener las puntuaciones del grupo en cada afirmacion. Estas puntuaciones se
correlacionan con las puntuaciones del grupo a toda la escala (la suma de las
puntuaciones de todas las afirmaciones), y las afirmaciones cuyas puntuaciones se
correlacionen significativamente con las puntuaciones de toda la escala, se selecciona
para integrar el instrumento de medicién. Asimismo, debe calcularse la confiabilidad y

validez de la escala.

4.3.2.2. Escala de Likert. La escala de Likert es una escala ordinal y como tal no
mide en cuanto es mas favorable o desfavorable una actitud, es decir que si una
persona obtiene una puntuacién de 60 puntos en unaescala, no significa esto que su
actitud hacia el fendmeno medido sea doble que la de otro individuo que obtenga 30
puntos, pero si nos informa que el que obtiene 60 puntos tiene una actitud mas favorable
que el que tiene 30. A pesar de esta limitacidn, la escala Likert tiene la ventaja que es facil
de construir y aplicar, ademdas proporciona una buena base para una primera

ordenacion de los individuos en la caracteristica que se mide. (Pinedo, s.f.)

La construccion de esta escala consta los siguientes pasos:
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e Se recoge una larga serie de items relacionados con la actitud que queremos mediry se
seleccionan, aquellos que expresan una posicion claramente favorable o
desfavorable. Estos items pueden ser elaborados por personas conocedoras del tema
que se pretende medir y conocedoras, asi mismo, del colectivo de individuos que

responderd a la escala definitiva.

e Se selecciona un grupo de sujetos similar a aquél al que piensa aplicarse la escala.
Estos responden, eligiendo en cada item la alternativa que mejor describa su posicion

personal.

e Las respuestas a cada item reciben puntuaciones mas altas cuanto mas favorables son a
la actitud, dandose a cada sujeto la suma total de las puntuaciones obtenidas. Posibles

respuestas:

T.A.= totalmente de acuerdo

A.= de acuerdo en ciertos aspectos
I.= indeciso

D.=en desacuerdo en ciertos aspectos

T. D. = totalmente en desacuerdo

e Para asegurar la precision de la escala, se seleccionaran el 25 % de los sujetos con
puntuacion mas alta y el 25 % con puntuacion mas baja, y se seleccionan los items que
discriminan a los sujetos de estos dos grupos, es decir, aguellos con mayor diferencia

de puntuaciones medias entre ambos grupos.

Con los criterios anteriores se selecciona el nimero de items deseado para la escala.
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5.  MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado en cuatro escuelas de la Ciudad de Loja: Escuela de Educacién
Basica Particular “Punto de Partida”, Unidad Educativa Particular “Santa Mariana de Jesus”,
Escuela de Educacion Basica Particular “El Tesoro del Saber” y Escuela de Educacion Basica
“Miguel Riofrio” las mismas que otorgaron la respectiva autorizacion y colaboracion para la
aplicacion de las encuestas a toda su planta docente y a los padres de familia de Quinto afio

de educacion basica.

TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo, es decir, no fue experimental porque busco describir las
variables en determinado grupo de estudio por un periodo corto de tiempo y de corte
transversal porque no necesitd seguimiento por periodos largos de tiempo, ademas la
poblacién de estudio fue investigada en un momento determinado y no necesitamos

establecer grupos de control.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en cuatro Escuelas de la ciudad de Loja: Escuela de Educacion Bésica
Particular “Punto de Partida”, Unidad Educativa Particular “Santa Mariana de Jesus”, Escuela
de Educacion Basica Particular “El Tesoro del Saber” y Escuela de Educacion Basica
“Miguel Riofrio” que brindaron la respectiva autorizacion para realizar las encuestas; la
unidad de estudio fueron los padres de familia y docentes de nifios y nifias que cursen el

quinto grado de educacion bésica.

UNIVERSO

4 Escuelas de la ciudad de Loja, de acuerdo a la informacion recabada en las Instituciones

Educativas, la muestra queda conformada de la siguiente manera:
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e Escuela Miguel Riofrio: 43 profesores y 75 padres de familia
e Escuela Santa Mariana de Jesus: 31 profesores y 62 padres de familia
e Escuela Punto de Partida: 23 profesores y 15 padres de familia

e Escuela Tesoro del Saber: 11 profesores y 8 padres de familia

Obteniendo una muestra de 160 padres de familia y 108 profesores, en total 268

individuos para el estudio.

MUESTRA

La muestra para el estudio fue por conveniencia, cuatro instituciones educativas: Escuela
de Educacion Basica Particular “Punto de Partida”, Unidad Educativa Particular “Santa
Mariana de Jesus”, Escuela de Educacion Basica Particular “El Tesoro del Saber” y Escuela
de Educacion Baésica “Miguel Riofrio” en cada escuela se aplicd encuestas a todos los
profesores y Unicamente a padres de familia de nifios /as que cursen el quinto afio de
Educacién Basica, debido a que son nifios que se encuentran dentro del rango de edad de

prevalencia de traumatismos dentales.

Para el célculo de la muestra se utilizd el programa estadistico Epi-Info tomando en cuenta
datos estadisticos poblacionales aproximados respecto a nifios que cursan el 5to afio de EB de
edades entre 9 y 10 afios proporcionados por el distrito de Educacion de Loja, estipulandose
una muestra de 268 individuos, 160 padres de familia y 108 profesores, dando un total de 268

individuos para el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Profesores que forman parte de la planta docente al momento de realizar el estudio.

e Padres de familia de quinto afio de Educacién Basica.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Padres de familia que no pertenecen al quinto afio de Educacion Basica.
e Ausencia del profesor que por cualquier motivo no se encontraban en la escuela en el

momento de la encuesta; ya sea por enfermedad, calamidad doméstica, reposo, etc.

METODO E INSTRUMENTOS

Una vez obtenido el respectivo permiso por parte de los Directores de las 4 escuelas
seleccionadas para el estudio, se tomé una muestra de 160 padres de familia y 108 profesores
tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion. Previamente a la aplicacion de la
encuesta se dio una explicacién breve de las preguntas a los profesores mientras que a los
padres de familia se envid con cada nifio a casa la encuesta, para posteriormente ser
entregada, esto debido a que es muy complicado interrumpir las labores diarias de los padres

de familia.

INSTRUMENTO

Las preguntas formuladas en el cuestionario fueron seleccionadas de acuerdo a la
literatura existente, basadas ademas en estudios similares y articulos cientificos. La encuesta
consta de 15 preguntas: 14 sobre conocimiento de trauma dentoalveolar, donde cada pregunta
fue valorada mediante el criterio de la respuesta correcta, estableciendo los siguientes
intervalos de valoracion: 0 a 2 respuestas correctas, Conocimiento Malo, 3 a 6 respuestas
correctas, Conocimiento Regular, y 7 a 9 respuestas correctas, Conocimiento Bueno; y en la
pregunta 15 se formularon dos casos hipotéticos para valorar la actitud, la misma fue
valorada mediante la Escala de Likert, explicada de la siguiente manera: el caso 1 tiene 4
items, a su vez cada item tiene 5 opciones de respuesta cada una con diferente valor desde 5
puntos la opcion Definitivamente Si, 4 puntos la opcion Probablemente Si, 3 puntos la opcion

Dudo, 2 puntos la opcién Probablemente No y 1 punto la opcion Definitivamente No. Para
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obtener el valor final de cada caso se sumaron los valores de acuerdo a la respuesta sefialada

por el participante en cada item, establecidos de la siguiente manera:

e 20-15: actitud positiva
e 14-9: actitud indiferente

e 8-4: actitud negativa

El caso 2, constdé de 3 items, igualmente con 5 opciones de respuesta cada una con
diferente valor desde 5 puntos la opcion Definitivamente Si, 4 puntos la opcion
Probablemente Si, 3 puntos la opcion Dudo, 2 puntos la opcién Probablemente No y 1 punto
la opcion Definitivamente No. Para obtener el valor final de cada caso se sumaron los valores
de acuerdo a la respuesta sefialada por el participante en cada item, establecidos de la

siguiente manera:

e 15-12: actitud positiva
e 11-9: actitud indiferente

e 8-3: actitud negativa

CUESTIONARIO

Universidad Nacional de Loja

Carrera de Odontologia
Instrucciones

Lea detenidamente y marque una sola respuesta de acuerdo a su criterio y la que usted
considere correcta. El objetivo de ésta encuesta es saber sobre el manejo que tendrian los
profesores y padres de familia ante un traumatismo dental, asi mismo se desea conocer las
acciones que usted realizaria si a un nifio/a se le fractura o se le rompe un diente a causa de

un accidente.

1. Género

Femenino ()
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Masculino ( )
Sefiale con una X, si usted es:
Padre/madre de familia ( )
Profesor/a ( )
Nivel de formacion académica
Primaria ()
Secundaria ()
Tercer nivel ()
Cuarto nivel ()
Ha recibido informacidon sobre primeros auxilios en odontologia
Si()
No ()
En caso de un accidente en la boca, usted observa minuciosamente para verificar si
existen heridas en la mucosa, encias, lengua o dientes.
e Si()
e No()
Al problema por el cual los dientes de adelante se salen en forma completa debido a un
fuerte golpe en la boca se lo conoce como:
e Awvulsion (arrancamiento traumatico del diente) ( )
e Fractura dentaria ( )
e Infeccidn dentaria ( )
A los dientes delanteros quebrados o rotos a causa de un fuerte golpe en la boca se
conoce como:
e Awvulsion (arrancamiento traumatico del diente) ( )
e Fractura dentaria ( )
e Infeccidn dentaria ( )
El pedazo de diente roto o el diente que se ha salido completamente de su sito se debe
buscado en el lugar del accidente, ¢porqué?
e El odontdlogo puede recolocar el diente en su lugar ( )
e Si se pierde en ese momento no se podra salvar el diente ( )
e No se debe buscar porque ya no sirve ( )
Si a un nifio se le rompe o se le sale un diente a causa de un golpe en la boca. ¢Cudl es el

primer lugar donde buscaria ayuda?
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Odontologo ( )
Médico ( )

Emergencia de un hospital ( )

10. ¢ Cudl es el tiempo que usted considera ideal para buscar atencion de emergencia si un

diente definitivo de adelante se sale a causa de un fuerte golpe en la boca?

15-30min ()
2 horas ()
24 horas( )

No considero importante el tiempo( )

11. Si usted decide colocar en su sitio el diente caido a causa de un golpe en la boca, ;Como

limpiaria el diente antes de colocarlo en su lugar?

El diente debe limpiarse suavemente con solucion fisioldgica ( )
El diente debe limpiarse con papel sin tocar la raiz del diente ()
El diente no debe limpiarse, porque ya no sirve ( )

Desconozco ( )

12. Si usted decide NO poner en su sitio el diente caido, ;Coémo transporta el diente hasta

que el nifio reciba atencién odontoldgica de emergencia?

En lamano ()

En una bolsa con hielo ()
Enunagasa ()

En un frasco con liquido ( )
En un frasco sin liquido ( )

Desconozco ( )

13. ¢(En dobnde llevaria usted los pedazos de diente roto hasta poder recibir atencion de

emergencia?

En papel higiénico o un pafiuelo limpio ( )
En lamano ()

En una bolsa ( )

En un frasco con liquido ( )

Desconozco ( )

14. De los siguientes liquidos, cudl elegiria para transportar el diente definitivo delantero

hasta recibir atencion de emergencia?

Agua ()



Suero fis
Saliva (
Clara de

Leche ()

iolégico ()
)

Huevo ( )

No lo pondria en ningun liquido ( )
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15. A continuacion le pedimos que imagine dos casos hipotéticos y responda una sola

opcion en cada item:

Caso 1

Imagine que un nifio de 9 afios recibe un codazo en la boca durante un partido

de futbol, usted observa que estd sangrando y le falta uno de los dientes

delanteros, mira al suelo y el diente esta en el piso:

¢Buscaria minuciosamente el diente y lo recogeria? ITEM 1

DEFINITIVAMENTE
SI(5 )

PROBABLEMENTE
SI(4)

DUDO
(3)

PROBABLEMENTE
NO (2 )

DEFINITIVAMENTE
NO (1)

¢ Colocaria el diente en un medio liquido? ITEM 2

DEFINITIVAMENTE
SI(5)

PROBABLEMENTE
SI(4)

DUDO
(3)

PROBABLEMENTE
NO (2 )

DEFINITIVAMENTE
NO (1)

¢Intentari

a colocar el diente en s

u sitio? |

TEM 3

DEFINITIVAMENTE
SI(5 )

PROBABLEMENTE
SI(4)

DUDO
(3)

PROBABLEMENTE
NO ( 2)

DEFINITIVAMENTE
NO (1)

¢Colocaria un pafiuelo o una gasa para que el nifio pare de sangrar? ITEM 4

DEFINITIVAMENTE
SI(5 )

PROBABLEMENTE
SI(4)

DUDO
(3)

PROBABLEMENTE
NO (2 )

DEFINITIVAMENTE
NO (1)




Caso 2

37

Imagine que una nifia de 11 afios le golpean en la cara, sus dientes delanteros se

rompen, usted observa y efectivamente le falta un pedazo de su diente:

¢Buscaria minuciosamente el pedazo de diente? ITEM 1

DEFINITIVAMENTE
SI(5)

PROBABLEMENTE
SI(4)

DUDO
(3)

PROBABLEMENTE
NO (2 )

DEFINITIVAMENTE
NO (1)

¢ Colocaria los pedazos de diente en un frasco con liquido? ITEM 2

DEFINITIVAMENTE
SI(5)

PROBABLEMENTE
SI(4)

DUDO
(3)

PROBABLEMENTE
NO (2 )

DEFINITIVAMENTE
NO (1)

¢Informaria al profesional sobre los fragmentos del diente que ha recogido? ITEM 3

DEFINITIVAMENTE
SI(5 )

PROBABLEMENTE
SI(4)

DUDO
(3)

PROBABLEMENTE
NO (2 )

DEFINITIVAMENTE
NO (1)

PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Una vez obtenidos los resultados se elabord una base de datos en el programa estadistico

SPSS, utilizando la prueba de %2, para tabular las preguntas que valoraron el nivel de

conocimiento se utilizo el criterio de la respuesta correcta Unicamente, estableciendo los

siguientes intervalos:

0 a 2 respuestas correctas: Conocimiento Malo
3 a 6 respuestas correctas: Conocimiento Regular

7 a9 respuestas correctas: Conocimiento Bueno
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Para valorar la actitud se elabor6 dos casos hipotéticos; el Caso 1 muestra 4 items, cada item
esta valorado con 5 puntos dando un total de 20 puntos estableciendo los siguientes puntos de

corte:

e 20-15: actitud positiva
e 14-9: actitud indiferente

e 8-4: actitud negativa

Mientras que el Caso 2 consta de 3 items valorado cada uno en 5 puntos dando un total de 15

puntos estableciendo los siguientes puntos de corte:

e 15-12: actitud positiva
e 11-9: actitud indiferente

e 8-3: actitud negativa
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6. RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion de los grupos segun Género

TIPO DE Mujeres Hombres Total
ENCUESTADO
f % f % f %
Profesores 25 23,10% 83 76,90% 108 100,00%
P de familia 158 98,80% 2 1,30% 160 100,00%
Total 183 68,30% 85 31,70% 268 100,00%

Fuente: Adriana Zari Zdfiiga
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Graéfico 1. Distribucion de los grupos segun Género

TIPO ENCUESTADO * GENERO

= Mujeres ® Hombres

98,80%

76,90%
68,30%

31,70%
23,10%

1,30%

Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Zdfiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana
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Andlisis de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos los Profesores que representan el 23,10% son de
género femenino y el 76,90% son de geénero masculino y los Padres de familia que
representan el 98,80% son de género femenino y el 1,30% son de genero masculino
obteniendo un total de 68,30% pertenecen al género femenino y el 31,70% son de género

masculino.

Entre los evaluados se observa que existe diferencia significativa entre profesores y padres de
familia en los porcentajes por el género, los profesores tienen mayor porcentaje de género

masculino y los padres de familia tienen un notable porcentaje de género femenino.



Tabla 2.

Distribucion de los grupos segun el Nivel de formacion académica

Nivel de formacién académica
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TIPO Primaria | Secundaria | Tercer nivel Cuarto nivel Total
ENCUESTADO ; % f % ; % ; % ; %
Profesores 0] 000% | 1]09% | 99 |91,70% | 8 | 7,40% 108 | 100,00%
P de familia 27 | 16,90% | 52 | 32,50% | 77 | 48,10% | 4 | 2,50% 160 | 100,00%
Total 27| 10,10% | 53 | 19,80% | 176 | 65,70% | 12 | 4,50% 268 | 100,00%

Fuente: Adriana Zari Z0figa
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Gréfico 2. Distribucion de los grupos segun el Nivel de formacidn académica

TIPO ENCUESTADO * Nivel de formacion académica
Primaria Secundaria Tercer nivel Cuarto nivel
91,70%
65,70%
48,10%
32,50%
16,90% 19,80%
7,40% 10,10% 250%
0,00% 0,90% 2,50% ’
Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Z(fiiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Andlisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, los Profesores, el 0,90% tienen formacion Secundaria,

el 91,70% tienen formacion de tercer nivel y el 7,40% tienen formacion académica

de Cuarto

nivel. En el grupo de los padres de familia el 16,9% tienen nivel de formacion académica
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Primaria, el 32,50% tienen formacién académica Secundaria, el 48,10% tienen formacién

académica de Tercer nivel y el 2,50% tienen formacion académica de Cuarto nivel.

En un analisis global de los dos grupos participantes, el 10,10% tienen nivel de formacion
académica Primaria, el 19,80% tienen Secundaria, el 65,70% tienen Tercer nivel y el 4,50%
tienen Cuarto nivel. Entre los evaluados se observa que existe diferencia significativa (Sig.
asintotica (2 caras) = 0,000) entre profesores y padres de familia en los porcentajes
relacionados con la formacion académica, los profesores tienen mayor porcentaje en el tercer
nivel y los Padres de familia tienen porcentajes representativos en primaria, secundaria y

tercer nivel.



Tabla 3.

Ha recibido informacion sobre primeros auxilios en odontologia

Ha recibido informacion sobre primeros
auxilios en odontologia
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NO SI Total
TIPO DE
ENCUESTADO
f % f % f %
Profesores 86 79,60% 22 20,40% 108 100,00%
P de familia 148 92,50% 12 7,50% 160 100,00%
Total 234 87,30% 34 12,70% 268 100,00%

Fuente: Adriana Zari Zdfiga

Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Grafico 3. Distribucion de los grupos segun informacion sobre primeros auxilios

79,60%

Profesores

ENO mSI

92,50%

P de familia

87,30%

TIPO ENCUESTADO * Ha recibido informacidn sobre primeros
auxilios en odontologia

Fuente: Adriana Zari Z(fiiga

Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Analisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, los Profesores, el 79,60% indican que no han recibido

informacion sobre primeros auxilios y el 20,40% indican que si han recibido dicha

informacion. En el grupo de Padres de familia el 92,50% indican que no han recibido

informacion y el 7,50% indican que Si han recibido.
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Un analisis global de los dos grupos participantes, refleja en total que el 87,30% indican no
haber recibido informacion de primeros auxilios en odontologia y el 12,70% indican que Si
han recibido dicha informacion. Entre los grupos evaluados se observa que existe diferencia
significativa entre profesores y padres de familia en los porcentajes relacionados con haber o
no recibido informacion sobre primeros auxilios, en este caso los profesores tienen un mayor

porcentaje indicando que si han recibido dicha informacion.



Tabla 4.
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En caso de un accidente en la boca, usted observa minuciosamente para verificar si existen

heridas en la mucosa, encias, lengua o dientes

TIPO DE NO Sl Total
ENCUESTADO f % f % f %
Profesores 79 73,10% 29 26,90% 108 100,00%
P de familia 139 86,90% 21 13,10% 160 100,00%
Total 218 81,30% 50 18,70% 268 100,00%

Fuente: Adriana Zari Zdfiiga

Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Grafico 4. En caso de un accidente en la boca, usted observa minuciosamente para
verificar si existen heridas en la mucosa, encias, lengua o dientes

TIPO ENCUESTADO * En caso de un accidente en la boca,
usted observa minuciosamente para verificar si existen
heridas en la mucosa, encias, lengua o dientes

B NO mS|

86,90%

81,30%

13,10%

Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Zdfiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Andlisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 73,10% de profesores indican que no observan para

verificar si existe lesiones y el 26,90% indican que Si observan, mientras que los Padres de
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familia, el 86,90% indican que no observan y el 13,10% indican que Si lo hacen. En total el

81,30% indican que no observan y el 18,70% indican que Si observan.

El analisis global entre los evaluados se observa que existe diferencia significativa entre
profesores y padres de familia en los porcentajes relacionados con observar o no para
verificar la presencia de heridas, en este caso los profesores tienen un mayor porcentaje

indicando que si realizan la observacion.



Tabla 5.
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Al problema por el cual los dientes de adelante se salen en forma completa debido a un
fuerte golpe en la boca se conoce como

Al problema por el cual los dientes de adelante se salen en
forma completa debido a un fuerte golpe en la boca se lo
conoce como
. . Infeccion
TIPO DE Avulsion Fractura dentaria dentaria Total
ENCUESTADO
f % f % f % f %

Profesores 56 51,90% 46 42,60% 6 5,60% 108 |100,00%
P de familia 37 23,10% | 116 72,50% 7 4,40% 160 |100,00%
Total 93 34,70% | 162 60,40% 13 | 4,90% 268 | 100,00%

Fuente: Adriana Zari Z0figa
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Gréfico 5. Al problema por el cual los dientes de adelante se salen en forma completa
debido a un fuerte golpe en la boca se conoce como

TIPO DE ENCUESTADO * Al problema por el cual los dientes
de adelante se salen en forma completa debido a un fuerte
golpe en la boca se lo conoce como

M Avulsion  ® Fractura dentaria Infeccidn dentaria

72,50%
60,40%

51,90%
42,60%

Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Z(fiiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Andlisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, los Profesores, el 51,90% indican que es Avulsion, el

42,60% indican que es Fractura dentaria y el 5,60% indican Infeccion dentaria, mientras que




48

los Padres de familia, el 23,10% indican que es Avulsion, el 72,50% indican que es Fractura

dentaria y el 4,40% indican Infeccién dentaria.

En el analisis total, el 34,70% indican que es Avulsion, el 60,40% indican que es Fractura
dentaria y el 4,90% indican Infeccion dentaria. Entre los evaluados se observa que existe
diferencia significativa entre profesores y padres de familia en los porcentajes relacionados
con el conocimiento sobre como se denomina al efecto de que los dientes de adelante se salen
en forma completa debido a un fuerte golpe en la boca, en este caso los profesores tienen un
mayor porcentaje de aciertos (Avulsion) que los padres de familia que en su mayoria indican
que es una fractura dentaria. El nivel de conocimiento en esta pregunta fue regular para los

profesores y malo para los padres de familia.
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Tabla 6.
A los dientes delanteros quebrados o rotos a causa de un fuerte golpe en la boca se conoce
como
A los dientes delanteros quebrados o rotos a causa de un
fuerte golpe en la boca se conoce como
- . Infeccion
TIPO DE Avulsion Fractura dentaria dentaria Total
ENCUESTADO
f % f % f % f %
Profesores 45 41,70% | 60 55,60% 3 2,80% 108 |100,00%
P de familia 137 85,60% | 18 11,30% 5 3,10% 160 |100,00%
Total 182 67,90% | 78 29,10% 8 3,00% 268 |100,00%

Fuente: Adriana Zari Zdfiiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Gréfico 6. A los dientes delanteros quebrados o rotos a causa de un fuerte golpe en la boca
se conoce como

TIPO ENCUESTADO * A los dientes delanteros quebrados
0 rotos a causa de un fuerte golpe en la boca se conoce como

m Avulsion  mFractura dentaria  m Infeccién dentaria
85,60%

67,90%
55,60%

41,70%
29,10%

11,30%
3,10%

Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Zdfiiga
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Andlisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, los profesores, el 41,70% indican que es Avulsion, el

55,60% indican que es Fractura dentaria y el 2,80% indican Infeccion dentaria, mientras que
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los padres de familia, el 85,60% indican que es Avulsién, el 11,30% indican que es Fractura

dentaria y el 3,10% indican Infeccién dentaria.

En el analisis total de los grupos evaluados el 67,90% indican que es Avulsion, el 29,10%
indican que es Fractura dentaria y el 3,00% indican Infeccion dentaria. Entre los evaluados se
observa que existe diferencia significativa entre profesores y padres de familia en los
porcentajes relacionados con el conocimiento sobre como se denomina al efecto de los
dientes delanteros quebrados o rotos por causa de un golpe en la boca, en este caso los
profesores tienen un mayor porcentaje de aciertos con la fractura dentaria mientras que los
padres de familia indican que es una Avulsion. El nivel de conocimiento en ésta pregunta fue

regular para los profesores y malo para los padres de familia.
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Tabla 7. El pedazo de diente roto o el diente que se ha salido completamente de su sitio
debe ser buscado en el lugar del accidente, Por que?

El pedazo de diente roto o el diente que se ha salido
completamente de su sito se debe buscado en el lugar del
accidente, por qué?
El odontélogo | Si se pierde en ese
puede recolocar | momento no se No se debe buscar Total
TIPO DE el dienteensu | podra salvar el porque ya no sirve
ENCUESTADO |ugar diente
f % f % f % f %
Profesores 35 32,40% 63 58,30% 10 9,30% 108 |100,00%
P de familia 41 | 25,60% | 110 68,80% 9 5,60% 160 |100,00%
Total 76 | 28,40% | 173 64,60% 19 7,10% 268 |100,00%

Fuente: Adriana Zari Z0figa
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Gréfico 7. El pedazo de diente roto o el diente que se ha salido completamente de su sitio
debe ser buscado en el lugar del accidente, Por qué?

TIPO ENCUESTADO * El pedazo de diente roto o el diente que
se ha salido completamente de su sitio debe ser buscado en el
lugar del accidente, porqué?

® El odontélogo puede recolocar el diente en su lugar

68,80%

0
58,30% 64,60%

32,40%

Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Z0figa
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Analisis de resultados

De acuerdo a los datos obtenidos, los profesores, el 32,40% indican que el odontélogo puede
recolocar el diente en su lugar, el 58,3% dicen que si se pierde en ese momento no se podra

salvar el diente y el 9,30% indican que no se debe buscar porque ya no sirve, mientras que los
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padres de familia, el 25,60% indican que el odont6logo puede recolocar el diente en su lugar,
el 68,8% dicen que si se pierde en ese momento no se podra salvar el diente y el 5,60%

indican que no se debe buscar porque ya no sirve.

En el andlisis total de los grupos encuestados, el 28,40% indican que el odontologo puede
recolocar el diente en su lugar, el 64,6% dicen que si se pierde en ese momento no se podra
salvar el diente y el 7,10% indican que no se debe buscar porgue ya no sirve, se observa que
no existe diferencia significativa entre profesores y padres de familia en los porcentajes
relacionados con el conocimiento sobre las acciones que se debe realizar cuando se desprende
el diente. El nivel de conocimiento en ésta pregunta fue regular para los profesores y malo

para los padres de familia.



Tabla 8.
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Si a un nifo se le rompe o se le sale un diente a causa de un golpe en la boca. ¢Cuél es el

primer lugar donde buscaria ayuda?

Si a un nifo se le rompe o se le sale un diente a causa de un
golpe en la boca. ¢ Cuél es el primer lugar donde buscaria
ayuda?
Odontodlogo Médico Emergencia de un Total
TIPO g hospital
ENCUESTADO

f % f % f % f %
Profesores 97 89,80% 8 7,40% 3 2,80% 108 |100,00%
P de familia 144 90,00% 12 7,50% 4 2,50% 160 |100,00%
Total 241 89,90% 20 7,50% 7 2,60% 268 |100,00%

Fuente: Adriana Zari Zdfiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Grafico 8. Si a un nifio se le rompe o se le sale un diente a causa de un golpe en la boca.

¢ Cual es el primer lugar donde buscaria ayuda?

TIPO ENCUESTADO * Si a un nifio se le rompe o se le
sale un diente a causa de un golpe en la boca. ¢ Cual es el
primer lugar donde buscaria ayuda?

m Odont6logo  m Médico Emergencia de un hospital

89,80%

90,00% 89,90%

Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Zifiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana
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Andlisis de resultados

De acuerdo a los datos obtenidos, los profesores, el 89,80% indican que acudirian al
Odontologo, el 7,40% acudirian al Medico y el 2,8% indican que a emergencia de un
hospital, mientras que los Padres de familia, el 90,00% indican que acudirian al Odontdlogo,

el 7,50% acudirian al médico y el 2,5% indican que a emergencia de un hospital.

En el andlisis total, el 89,80% indican que acudirian al Odontologo, el 7,50% donde el
Médico y el 2,6% indican que a emergencia de un hospital. Entre los evaluados se observa
que no existe diferencia significativa entre profesores y padres de familia en los porcentajes
relacionados con el conocimiento sobre cudl es el primer lugar donde buscaria ayuda en caso

de un traumatismo dental. EI nivel de conocimiento fue bueno para ambos grupos.
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Tabla 9.

¢Cual es el tiempo que usted considera ideal para buscar atencion de emergencia si un
diente definitivo de adelante se sale a causa de un fuerte golpe en la boca?

¢Cual es el tiempo que usted considera ideal para buscar
atencién de emergencia si un diente definitivo de adelante se
sale a causa de un fuerte golpe en la boca?
No considero
15—-30 min 2 horas 24 horas importante el Total
TIPO DE )
tiempo
ENCUESTADO
f % f % f % f % f %
Profesores 68 |63,00% | 25 | 23,10% | 12| 11,10% 3 2,80% | 108 |100,00%
P de familia 32 | 20,00% | 95 | 59,40% | 19| 11,90% 14 | 8,80% | 160 |100,00%
Total 100 | 37,30% | 120 | 44,80% |31 | 11,60% 17 | 6,30% | 268 |100,00%

Fuente: Adriana Zari Z0figa
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Gréfico 9. ¢Cudl es el tiempo que usted considera ideal para buscar atencién de
emergencia si un diente definitivo de adelante se sale a causa de un fuerte golpe en la

boca?

TIPO ENCUESTADO * ¢Cual es el tiempo que usted
considera ideal para buscar atencion de emergencia si un
diente definitivo de adelante se sale a causa de un fuerte
golpe en la boca?

m15-30min =2 horas 24 horas No considero importante el tiempo

0
63,00% 59,40%

44,80%

3,10% 20,00%
1,10% 1'90%8,80%
2,80%
Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Zufiiga
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana
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Andlisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, los profesores, el 63,00% indican que el tiempo ideal
para buscar ayuda se encuentra entre los 15 — 30 min, el 23,10%indican que a las 2 horas, el
11,10% indican que a las 24 horas y el 2,80% indican que no consideran importante el
tiempo. Los padres de familia, el 20,00% indican que el tiempo ideal para buscar ayuda es
entre los 15 — 30 min, el 59,40% indican que a las 2 horas, el 11,90% indican que el tiempo
ideal para buscar ayuda es a las 24 horas y el 8,80% indican que no consideran importante el

tiempo.

En el analisis total de los grupos evaluados, el 37,30% indican que es ideal entre los 15 — 30
min, el 44,80% dicen que 2 horas, el 11,60% dicen 24 horas y el 6,30% indican que no
consideran importante el tiempo, se observa que existe diferencia significativa entre
profesores y padres de familia en los porcentajes relacionados con el conocimiento sobre el
tiempo ideal para buscar atencion de emergencia, en este caso los profesores tienen un mayor
porcentaje de aciertos indicando entre 15 a 30 minutos, en cambio los padres de familia
indican en su mayoria que buscarian ayuda hasta unas dos horas después de ocurrido el

trauma.

El nivel de conocimiento fue regular para los profesores y malo para los padres de familia.
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Tabla 10.

Si usted decide colocar en su sitio el diente caido a causa de un golpe en la boca, ¢Cémo
limpiaria el diente antes de colocarlo en su lugar

Si usted decide colocar en su sitio el diente caido a causa de
un golpe en la boca, ¢Como limpiaria el diente antes de
colocarlo en su lugar?
El diente debe | El diente debe | El diente no
limpiarse limpiarse con debe
TIPO suavemente papel sin limpiarse, | Desconozco Total
ENCUESTADO | consolucion | tocarlaraiz | porqueya
fisioldgica del diente no sirve
f % f % f % f % f %
Profesores 96 |88,90%| 5 | 460% | 2 |190% | 5 | 4,60% 108 | 100,00%
P de familia 50 |31,30%| 32 | 20,00% | 25 |15,60% | 53 | 33,10% | 160 |100,00%
Total 146 |54,50% | 37 | 13,80% | 27 |10,10% | 58 | 21,60% | 268 |100,00%

Fuente: Adriana Zari Z0fiiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Gréfico 10. Si usted decide colocar en su sitio el diente caido a causa de un golpe en la
boca, ¢Como limpiaria el diente antes de colocarlo en su lugar?

TIPO ENCUESTADO * Si usted decide colocar en su sitio el
diente caido a causa de un golpe en la boca, ¢ Como limpiaria el
diente antes de colocarlo en su lugar?

m El diente debe limpiarse suavemente con solucién fisioldgica
m El diente debe limpiarse con papel sin tocar la raiz del diente
El diente no debe limpiarse, porgue ya no sirve

o
88,90% Desconozco

54,50%
31,30% 33,10%
20,00% 21,60%
13,80%
15,60% ,
4,60% 1 ggo, 4.60% 10,10%
Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Zdfiiga
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana
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Andlisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, los profesores, el 88,90% indican que el diente debe
limpiarse suavemente con solucidn fisioldgica, el 4,6% dicen que el diente debe limpiarse
con papel sin tocar la raiz del diente, el 1,90% indican que el diente no debe limpiarse,
porque ya no sirve y el 4,6% dicen que desconocen que hacer. Mientras que los Padres de
familia, el 31,30% indican que el diente debe limpiarse suavemente con solucion fisioldgica,
el 20,0% dicen que el diente debe limpiarse con papel sin tocar la raiz del diente, el 15,60%
indican que el diente no debe limpiarse, porque ya no sirve y el 33,1% dicen que desconocen

que hacer.

En el analisis total de ambos grupos, el 54,50% indican que el diente debe limpiarse
suavemente con solucidn fisioldgica, el 13,8% dicen que el diente debe limpiarse con papel
sin tocar la raiz del diente, el 10,10% indican que el diente no debe limpiarse, porque ya no

sirve y el 21,6% dicen que desconocen que hacer.

Se observa que existe diferencia significativa entre profesores y padres de familia en los
porcentajes relacionados con el conocimiento sobre coémo se deberia limpiar el diente antes
de colocarlo en su lugar, en este caso los profesores tienen un mayor porcentaje de aciertos
indicando que se debe limpiar el diente suavemente con solucion fisioldgica, en cambio los
padres de familia indican también sobre la solucion fisioldgica y que no conocen sobre el

tema.

El nivel de conocimiento fue bueno para los profesores y regular para los padres de familia.
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Si usted decide NO poner en su sitio el diente caido, ¢Cdémo transporta el diente hasta que
el nifio reciba atencion odontoldgica de emergencia?

Si usted decide NO poner en su sitio el diente caido, ¢ Cémo transporta el diente
hasta que el nifio reciba atencion odontoldgica de emergencia?

Enun
Enla En una bolsa En un frasco
. En una gasa | frasco con Lo Desconozco Total
TIPO mano con hielo liquido sin liquido
ENCUESTADO
fl % f % f % f % f % f % f %

Profesores 1/090% | 16 | 14,80% | 37 | 34,30% |16|14,80% | 10 | 9,30% | 28 | 25,90% | 108 | 100,00%
P de familia 71|4,40% | 57 | 35,60% | 25 | 15,60% |16|10,00% | 31 | 19,40% | 24 | 15,00% | 160 | 100,00%
Total 81(3,00% | 73 | 27,20% | 62 | 23,10% |32|11,90% | 41 | 15,30% | 52 | 19,40% | 268 | 100,00%

Fuente: Adriana Zari Z0figa

Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Grafico 11. Si usted decide NO poner en su sitio el diente caido, ¢Cdémo transporta el
diente hasta que el nifio reciba atencion odontoldgica de emergencia?

TIPO ENCUESTADO * Si usted decide NO poner en su sitio el diente
caido, ¢Como transporta el diente hasta que el nifio reciba atencion
odontolégica de emergencia?

= En la mano
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Fuente: Adriana Zari Zdfiga

Elaborada por: Dr. Ivan Orellana
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Andlisis de resultados

De acuerdo a los datos obtenidos, los Profesores, el 0,90% indican que transportarian el
diente en la mano, el 14,8% en una bolsa con hielo, el 34,30% en una gasa, el 14,8% en un
frasco con liquido, el 9,30% en un frasco sin liquido y el 25,90% desconocen. Mientras que
los Padres de familia: el 4,40% indican que transportarian en la mano, el 35,6% en una bolsa
con hielo, el 15,60% en una gasa, el 10,0% en un frasco con liquido, el 19,40% en un frasco

sin liquido y el 15,00% desconocen.

En el anélisis total de los grupos evaluados, el 3,00% indican que en la mano, el 27,2% que
en una bolsa con hielo, el 23,10% que en una gasa, el 11,9% en un frasco con liquido, el
15,30% en un frasco sin liquido y el 19,40% dicen que Desconocen. Se observa que existe
diferencia significativa entre profesores y padres de familia en los porcentajes relacionados
con el conocimiento sobre como se deberia transportar el diente hasta que el nifio reciba
atencion odontoldgica de emergencia, en este caso ni los profesores ni los padres de familia

aciertan en su mayoria la respuesta correcta, que se debe transportar en un frasco con liquido.

El nivel de conocimiento fue malo en ambos grupos.
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¢En donde llevaria usted los pedazos de diente roto hasta poder recibir atencion de

emergencia?

¢En donde llevaria usted los pedazos de diente roto hasta poder recibir
atencion de emergencia?
En papel
hlglen~|co ° | En la mano En una bolsa En un,fra.\sco Desconozco Total
TIPO un pafiuelo con liquido

ENCUESTADO limpio

f % f % f % f % f % F %
Profesores 9| 830% |1| 0,90% | 16 | 14,80% | 26 | 24,10% | 56 | 51,90% | 108 |100,00%
P de familia 3] 190% |7| 440% |60 | 37,50% | 23 | 14,40% | 67 | 41,90% | 160 |100,00%
Total 12| 450% |8| 3,000 | 76 | 28,40% | 49 | 18,30% | 123 | 45,90% | 268 |100,00%

Fuente: Adriana Zari Zdfiga
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Gréfico 12. (En donde llevaria usted los pedazos de diente roto hasta poder recibir
atencion de emergencia?
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Fuente: Adriana Zari Z0figa
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Analisis de resultados

De acuerdo a los datos obtenidos, los Profesores, el 8,30% indican que transportarian el

diente en papel higiénico o un pafiuelo limpio, el 0,90% en la mano, el 14,8% en una bolsa, el
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24,1% en un frasco con liquido y el 51,9% lo desconocen. Los padres de familia, el 1,90%
indican que en papel higiénico o un pafiuelo limpio, el 4,40% en la mano, el 37,5% en una

bolsa, el 14,4% en un frasco con liquido y el 41,9% dicen que desconocen.

En el analisis total de los grupos evaluados, el 4,50% indican que en papel higiénico o un
pafiuelo limpio, el 3,00% en la mano, el 28,4% en una bolsa, el 18,3% en un frasco con
liquido y el 45,9% dicen que desconocen. Entre los evaluados se observa que existe
diferencia significativa entre profesores y padres de familia en los porcentajes relacionados
con el conocimiento sobre donde se deberia transportar el diente hasta que el nifio reciba
atencion odontoldgica de emergencia, en este caso ni los profesores ni los padres de familia

aciertan en su mayoria con que se debe transportar en un frasco con liquido.

El nivel de conocimiento fue malo en ambos grupos.
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De los siguientes liquidos, cual elegiria para transportar el diente definitivo delantero
hasta recibir atencion de emergencia?

De los siguientes liquidos, cual elegiria para transportar el

diente definitivo delantero hasta recibir atencion de
emergencia?

Suero .
TIPO Agua Leche fisiolégico Saliva Total
ENCUESTADO
f % f % f % f % f %
Profesores 31| 28,70% | 27 | 25,00% | 40 | 37,00% | 10 | 9,30% 108 |100,00%
P de familia 46 | 28,70% | 26 | 16,30% | 74 | 46,30% | 14 | 8,80% 160 |100,00%
Total 77 | 28,70% | 53 | 19,80% | 114 | 42,50% | 24 | 9,00% 268 |100,00%

Fuente: Adriana Zari Zifiiga

Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Grafico 13. De los siguientes liquidos, cudl elegiria para transportar el diente definitivo
delantero hasta recibir atencién de emergencia?

TIPO ENCUESTADO * De los siguientes liquidos, cual
elegiria para transportar el diente definitivo delantero
hasta recibir atencién de emergencia?

mAgua ®Leche = Suero fisiologico = Saliva

46,30%
42,50%

37,00%

28,70%
5,00%

28,70% 28,70%

Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Zufiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana
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Andlisis de resultados

De acuerdo a los datos obtenidos, los Profesores, el 28,70% indican transportarian el diente
en agua, el 25,0% en leche, el 37,0% que en Suero fisioldgico y el 9,30% que en Saliva.
Mientras que los padres de familia, el 28,70% indican que en agua, el 16,3% en leche, el

46,3% que en Suero fisiologico y el 8,80% que en Saliva

En el analisis total de los grupos evaluados, el 28,70% indican que en agua, el 19,8% en
leche, el 42,5% que en Suero fisiologico y el 9,00% que en Saliva. Se observa que no existe
diferencia significativa entre profesores y padres de familia en los porcentajes relacionados
con el conocimiento sobre cual liquido elegiria para transportar el diente definitivo delantero
hasta recibir atencion de emergencia, en este caso ni los profesores ni los padres de familia

aciertan en su mayoria con que se deberia transportar en leche.

El nivel de conocimiento fue malo para ambos grupos.



Tabla 14.

Tabla Cruzada Sobre Niveles de Conocimiento
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NIVELES DE CONOCIMIENTO
MALO REGULAR BUENO Total
TIPO
ENCUESTADO
f % f % f % f %
Profesores 4 3,70% 93 86,10% |11 | 10,20% 108 |100,00%
P de familia 96 60,00% 58 36,30% 6 3,80% 160 |100,00%
Total 100 37,30% 151 56,30% | 17 6,30% 268 | 100,00%

Fuente: Adriana Zari Zdfiiga
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Gréfico 14. Niveles de Conocimiento: Comparacion de grupos evaluados

Tipo encuestado * niveles de conocimiento

EMALO ®mREGULAR =BUENO

86,10%

60,00% 56,30%

37,30%

Profesores P de familia Total

Fuente: Adriana Zari Zdfiiga
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Andlisis de resultados

En la gréfica se observa que los Profesores, el 3,70% tienen un conocimiento Malo, el

86,10% tienen un conocimiento Regular y el 10,20% tienen un conocimiento Bueno y los
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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

El analisis total de los grupos evaluados, el 37,30% tienen un conocimiento Malo, el 56,30%

tienen un conocimiento Regular y el 6,30% tienen un conocimiento Bueno.

Entre los evaluados se observa que existe diferencia significativa entre profesores y padres de
familia en los porcentajes relacionados con el nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentales. El personal docente en su mayoria tiene conocimiento regular y los padres de

familia en su mayoria tienen conocimiento malo.



Tabla cruzada

Nivel de formacion académica — Nivel de conocimiento
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Nivel de formacion académica — Nivel de conocimiento

) NIVELES
TIPO Nivel de Total
ENCUESTADO formfau-on MALO REGULAR BUENO
académica
f % f % f % f %
Secundaria 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00% 1 100,00%
Tercer nivel 4 4,04% 84 84,85% 11 11,11% 99 100,00%
Profesores

Cuarto nivel 0 0,00% 8 100,00% 0 0,00% 8 100,00%

Total 4 3,70% 93 86,11% 11 10,19% 108 100,00%

Primaria 12 44,44% 12 44,44% 3 11,11% 27 100,00%

Secundaria 30 57,69% 20 38,46% 2 3,85% 52 100,00%

P de familia | Tercer nivel 53 68,83% 23 29,87% 1 1,30% 77 100,00%
Cuarto nivel 1 25,00% 3 75,00% 0 0,00% 4 100,00%

Total 96 60,00% 58 36,25% 6 3,75% 160 100,00%

Primaria 12 44,44% 12 44,44% 3 11,11% 27 100,00%

Secundaria 30 56,60% 21 39,62% 2 3,77% 53 100,00%

Total Tercer nivel 57 32,39% 107 60,80% 12 6,82% 176 100,00%
Cuarto nivel 1 8,33% 11 91,67% 0 0,00% 12 100,00%

Total 100 37,31% 151 56,34% 17 6,34% 268 100,00%

Fuente: Adriana Zari Z0figa
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana
Gréfico

Nivel de formacion académica — Nivel de conocimiento

Profesor: Nivel de formacion académica* TIPO
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P. de familia: Nivel de formacion académica* TIPO
ENCUESTADO

B MALO mREGULAR BUENO
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P de familia

Fuente: Adriana Zari Z(fiiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Anélisis

En la grafica se observa que los Profesores que tuvieron nivel de formacién académica de
Tercer nivel: el 4,04% tuvieron nivel de conocimiento malo, el 84,85% tuvieron nivel de
conocimiento regular y el 11,11% tuvieron un nivel de conocimiento bueno; mientras que los
profesores con formacion académica de cuarto nivel: el 1200% tuvieron nivel de conocimiento

regular, hubo ausencia de conocimiento bueno y malo.

En el analisis total: el 3,7% tuvieron conocimiento malo, el 86,11% conocimiento regular y el
10,19% conocimiento bueno. De la prueba Chi cuadrado se observa que no existe diferencia
significativa (Sig. asintotica (2 caras) = 0,812) entre en los porcentajes de los diversos niveles

educativos con relacion al conocimiento.

Asi mismo, en la segunda grafica se observa que los padres de familia que tuvieron nivel de
formacion académica primaria, el 44.44% tuvieron nivel de conocimiento malo, el 44.44%
tuvieron nivel de conocimiento regular y solo el 11.11% tuvieron nivel de conocimiento

bueno. Los padres de familia que tuvieron nivel de formacion académica secundaria, el
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57.69% tuvieron nivel de conocimiento malo, el 38.46% tuvieron conocimiento regular y el
3.85% tuvieron conocimiento bueno. Los padres de familia con formacién académica de
tercer nivel, el 68.83% tuvieron conocimiento malo, el 29.87% conocimiento regular y el
1.30% conocimiento bueno. Finalmente, los padres de familia con formacion académica de

cuarto nivel, el 25.0% tuvieron conocimiento malo, el 75.0% tuvieron conocimiento regular.

En el analisis total: el 60,0% de los padres de familia tuvieron conocimiento malo, el 36,25%

tuvieron conocimiento regular y el 3,75% tuvieron conocimiento bueno.

La prueba Chi cuadrado se observa que no existe diferencia significativa (Sig. asintética (2
caras) = 0,079) entre en los porcentajes de los diversos niveles educativos con relacion al
conocimiento. Los niveles de Primaria, secundaria y tercer nivel tienen mayores porcentajes

de conocimiento Malo, el cuarto nivel tienen el mayor porcentaje de conocimiento en regular.

Total: Nivel de formacion académica* TIPO ENCUESTADO

= MALO m REGULAR BUENO
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44,48%

X
N
et
o)
9]

11,11%

3,77%
6,82%

Primaria Secundaria Tercer nivel Cuarto nivel Total

Total

Fuente: Adriana Zari Z0fiiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Analisis Total entre Profesores y Padres de familia
En la gréfica anterior se observa que el nivel académico primario: el 44,44% tienen
conocimiento malo, el 44,44% tienen conocimiento regular y el 11,11% tienen conocimiento

bueno.
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El nivel académico secundario: el 56,60% tienen conocimiento malo, el 39,60% tienen

conocimiento regular y el 3,77% tienen conocimiento bueno.

El nivel académico de tercer nivel: el 32,39% tienen conocimiento malo, el 60,80% tienen

conocimiento regular y el 6,82% tienen conocimiento bueno.

El nivel académico de Cuarto nivel: el 8,33% tienen conocimiento malo, el 91,67% tienen

conocimiento regular.

En el analisis total: el 37,31% tienen conocimiento malo, el 56,34% tienen conocimiento

regular y el 6,34% tienen conocimiento bueno.

De la prueba Chi cuadrado se observa que Si existe diferencia significativa (Sig. asintética (2
caras) = 0,005) entre en los porcentajes de los diversos niveles educativos con relacion al
conocimiento. Los niveles de Primaria, secundaria tienen mayores porcentajes de
conocimiento Malo, el tercer y cuarto nivel tienen el mayor porcentaje de conocimiento en

regular.



Tabla 15.
Caso Hipotetico No. 1
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CASO No. 1
TIPO DE Actitud indiferente Actitud negativa Total
ENCUESTADO = % f % f %
Profesores 15 13,90% 93 86,10% 108 100,00%
P de familia 35 21,90% 125 78,10% 160 100,00%
Total 50 18,70% 218 81,30% 268 100,00%
Fuente: Adriana Zari Zdfiiga
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana
Grafico 15. Caso Hipotético No. 1
TIPO ENCUESTADO * CASO No. 1
m Actitud indiferente  m Actitud negativa
0
86,10% 81.30%

78,10%

21,90%

13,90%

Profesores P de familia

18,70%

Total

-
uente: Adriana Zari ZGfiiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Andlisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, los profesores, el 13,90% tienen una Actitud

indiferente y el 86,10% tienen una Actitud negativa, hubo ausencia de actitud positiva en los

profesores, mientras que en los Padres de familia, el 21,90% tuvieron una Actitud indiferente
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En el andlisis total de los grupos evaluados, el 18,70% tuvieron una Actitud indiferente y el
81,30% tuvieron una Actitud negativa. Entre los evaluados se observa que NO existe
diferencia significativa entre profesores y padres de familia en los porcentajes relacionados
con la actitud frente al caso No. 1. Tanto profesores como padres de familia en su mayoria

tuvieron una actitud negativa.
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Caso Hipoteético No. 2
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CASO No. 2
TIPO Actitud positiva | Actitud indiferente | Actitud negativa Total
ENCUESTADO f % = % f % f %
Profesores 1 0,90% 33 30,60% 74 68,50% 108 100,00%
P de familia 6 3,80% 124 77,50% 30 18,80% 160 100,00%
Total 7 2,60% 157 58,60% 104 38,80% 268 100,00%

Fuente: Adriana Zari Zdfiiga
Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

Grafico 16. Caso Hipotético No. 2

TIPO ENCUESTADO * CASO No. 2

m Actitud positiva

68,50%

Profesores

m Actitud indiferente

77,50%

P de familia

= Actitud negativa

58,60%

Total

Fuente: Adriana Zari Zdfiiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Andlisis de resultados

De acuerdo a los datos obtenidos, los Profesores, el 0,90% tuvieron Actitud positiva, el

30,60% tuvieron una Actitud indiferente y el 68,50% tuvieron una Actitud negativa, mientras
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que en el grupo de los Padres de familia, el 3,80% tuvieron Actitud positiva, el 77,50%

tuvieron Actitud indiferente y el 18,80% tuvieron Actitud negativa.

En el analisis total de los grupos evaluados, el 2,60% tuvieron Actitud positiva, el 58,60%

tuvieron una Actitud indiferente y el 38,80% tuvieron una Actitud negativa.

Entre los evaluados se observa que existe diferencia significativa entre profesores y padres de
familia en los porcentajes relacionados con la actitud que tienen con relacién al caso No. 2.
Los profesores presentan en su mayoria una actitud negativa y los padres de familia en su

mayoria tienen una actitud indiferente.



Tabla 17.

Prueba T: Comparacidon por tipo de evaluado el nivel de conocimiento
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Descriptivos

TOTAL

95% del intervalo de

confianza para la media

Desviacion | Error Limite Limite
N | Media | estandar | estandar inferior superior Minimo | Maximo
Profesores | 108 | 49,5% | 14,9% 1,4% 46,6% 52,3% 22,2% 88,9%
P de familia| 160 | 26,9% | 16,6% 1,3% 24,3% 29,5% 0,0% 88,9%
Total 268 | 36,0% | 19,4% 1,2% 33,7% 38,3% 0,0% 88,9%

Fuente: Adriana Zari Z(fiiga
Elaborada por: Dr. lvan Orellana

Grafico 17. Prueba T: Comparacion por tipo de evaluado el nivel de conocimiento

Andlisis

COMPARACION DE MEDIAS

49,49%

Profesores

P de familia

Fuente: Adriana Zari Zdfiga

Elaborada por: Dr. Ivan Orellana

El porcentaje de acierto promedio de los docentes es del 49,49%, que equivale a nivel

Regular, con una variacién de +14,9%, con un intervalo de confianza de la media entre

46,6% y 52,3% y con un acierto minimo de 22,2% y un maximo de 88,9%.
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El porcentaje de acierto promedio de los padres de familia es del 26,87%, que equivale a
nivel Malo, con una variacion de £16,6%, con un intervalo de confianza de la media entre

24,3% y 29,5% y con un acierto minimo de 0,0% y un méaximo de 88,9%.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de | pruebat para la igualdad de
calidad de varianzas medias
Sig.
F Sig. t Gl (bilateral)
TOTAL | Se asumen varianzas iguales 11,408 266 0,000
0,081 0,776
No se asumen varianzas iguales 11,641 | 244,942 0,000

Entre los evaluados se observa que Sl existe diferencia significativa (Sig. (bilateral)) = 0,000)
entre profesores y padres de familia con relacién al nivel total de conocimiento, mayores
conocimiento tienen los profesores. En forma global el grupo tiene un conocimiento del

36,0% que equivale a Regular.
Andlisis global

Considerando los resultados de las tablas anteriores, enfatizados en los gréaficos respectivos,
podemos asumir que el nivel de formacion académica de profesores y padres de familia

parece tener influencia Gnicamente sobre ciertos conocimientos.

En otros items, como la forma de transportar un diente traumatizado y el liquido adecuado
para hacerlo, los conocimientos fueron similares entre profesores y padres de familia, en la
actitud frente a hipotéticos casos de traumatismo dentoalveolar se encontrd una notable
ausencia de actitud positiva tanto en profesores como en padres de familia y una llamativa
actitud negativa de los profesores. Consecuentemente, la actitud indiferente fue

significativamente mayor en los padres de familia.
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7. DISCUSION

El trauma dentoalveolar, ha sido considerado un problema de salud puablica por su
presentacion cada vez mas frecuente, ya que después de la caries dental es la urgencia que se
atiende con més frecuencia. El trauma dentoalveolar es uno de los traumatismos que ocasiona

maés dafio sobre el diente, el tejido periodontal e incluso la estética del paciente.

Un estudio de Gomez et al. (2011), evaluo el conocimiento, actitud y practicas sobre trauma
dentoalveolar en docentes de instituciones educativas de Cartagena, en el cual los resultados
obtenidos arrojaron que los docentes tuvieron conocimientos aceptables sobre aspectos
generales del trauma dentoalveolar; ésta informacion es similar a la obtenida en el presente
estudio, en donde el nivel de conocimiento sobre términos basicos como fractura dentaria y

avulsion fue mayormente aceptable en los profesores que en los padres de familia.

Legafioa et al., (2009) sefiala que a pesar de que los encuestados tuvieron un nivel de
escolaridad alto, no necesariamente implica un nivel de conocimiento bueno, y es que en la
mayoria de las ensefianzas, a pesar de no ser las médicas, no se profundiza en estos temas con
respecto a los cuidados de la salud en general y no se le concede la importancia a la salud
bucal del individuo. Al comparar con nuestro estudio, el nivel de escolaridad fue alto en
profesores lo que no significd un nivel de conocimiento bueno sobre trauma dentoalveolar,

obteniendo un nivel de conocimiento regular.

Respecto a la pregunta que se realiz6 sobre si habian recibido informacién sobre primeros
auxilios, los resultados obtenidos fueron que solamente el 20,4%, es decir 22 profesores de
un total de 168 sefialaron haber recibido dicha informacion resultados que difieren con los
obtenidos por Blankytny et al., (2001).en un estudio realizado en la Ciudad de Cardiff, Reino
Unido, sefala que del total de 388 profesores encuestados para medir Conocimientos y

Actitudes en maestros de primaria respecto al manejo de la emergencia en 31 Escuelas ,
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solamente 133 encuestados poseian certificado de primeros auxilios equivalente a 48,5% de
su muestra mientras que 132 participantes (48.2%) no poseian el certificado, y de los
maestros que tenian el certificado de primeros auxilios el 40,6% declararon haber recibido

consejos para manejar un traumatismo dental especificamente de avulsion dental

En cuanto al primer lugar donde buscarian ayuda en caso de un traumatismo dentoalveolar
el porcentaje de profesores que sefiald que buscaria ayuda donde un odont6logo fue similar al
porcentaje de padres de familia, no hubo diferencia estadisticamente significativa. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Mcintyre, Lee, & Trope, (2008) que determind
que el 87% de sus encuestados buscaria ayuda con el dentista y solo un 2.7% buscaria ayuda

en un médico.

De la misma manera, Mc Intyre et., al. en el mismo estudio determiné que del total de los
encuestados el 34% sefial6 a la leche como el medio mas adecuado para transportar el diente
avulsionado; resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio en el que el 25% de

profesores sefialaron a la leche como medio de transporte.

Haciendo referencia al tiempo ideal para buscar atencién de emergencia, el 63% de
profesores buscaria ayuda dentro de los primeros 15 -30 minutos posterior al accidente, y
Unicamente el 20% de padres de familia lo haria dentro de este rango de tiempo. La
diferencia fue altamente significativa (P < 0.001) Un estudio de Marifio, Sossa, & Estrada,
(2011) manifiesta que lo ideal es reimplantar el diente en los primeros 15-20 minutos, por
esta razon los padres, profesores y publico en general deben saber de qué manera proceder

en casos de lesiones traumaticas como éstas.

En cuanto a la actitud frente a dos casos hipotéticos de trauma dentoalveolar: hubo una
notable actitud negativa tanto en profesores (86%) y padres de familia (78%), asi mismo, la

actitud indiferente fue mayor en los padres de familia (21%) y en los profesores (13%), hubo



79

ausencia de actitud positiva. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Rivera (2011) que determin6 que del total de su muestra el 17.1% tuvo una actitud negativa
ante un traumatismo dental, el 63.9% tuvo una actitud indiferente y solamente el 18.9% tuvo

actitud positiva

Asi mismo, Quintana (2007) determind que la actitud de los profesores ante la fractura
dental en nifios es indecisa con el 44,1% de los encuestados y es adecuada en un 46,1% de los
profesores, éstos resultados son diferentes a los obtenidos en nuestro estudio donde

predomind la actitud indiferente tanto en profesores como en padres de familia.
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8. CONCLUSIONES

El nivel de formacidn académica de profesores y padres de familia parece tener influencia
unicamente sobre ciertos conocimientos, el nivel de formacion académica con mas alto
porcentaje para los profesores fue el tercer nivel con 91% y con un nivel de conocimiento
regular de 84,85% mientras que para los padres de familia el tercer nivel alcanzé el 48%

con un nivel de conocimiento malo con un porcentaje de 68.83%.

El nivel de conocimiento de términos béasicos en lo que se refiere a avulsion fue regular
para los profesores que acertaron con un porcentaje de 51.9% y malo para los padres de

familia frente a un bajo porcentaje de 23.1%.

El nivel de conocimiento de términos basicos en lo que se refiere a fractura dentaria fue
regular para los profesores que sefialaron la respuesta correcta de fractura dentaria en un
porcentaje de 55.6% frente a un nivel de conocimiento malo de 11,3% de los padres de

familia.

El nivel de conocimiento sobre el lugar correcto para obtener ayuda en caso de un
traumatismo dentoalveolar fue bueno, los profesores sefialaron en porcentaje de 89%
similar a los padres de familia 90%, indicando que el odont6logo es el primer lugar a

donde acudirian en caso de traumatismo dentoalveolar.

En lo referente a la pregunta sobre el medio de acondicionamiento ideal del diente
traumatizado, obtuvo un porcentaje de respuesta correcta por parte de los profesores de
25% frente a un 16% de padres de familia, mientras que el medio de transporte ideal para

un diente traumatizado que es un frasco con liquido obtuvo un porcentaje de respuesta
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correcta 24% para los profesores y 14% para los padres de familia. El nivel de

conocimiento fue malo en estas interrogantes.

El nivel de conocimiento en lo referente al tiempo ideal para buscar atencion de
emergencia frente a un traumatismo dentoalveolar fue regular para los profesores que
sefialaron la respuesta correcta con un porcentaje de 63% Yy para malo para los padres de

familia que sefalaron la respuesta correcta en un porcentaje de 20%.

La actitud frente a casos hipotéticos de trauma dentoalveolar se encontrdé una notable
ausencia de actitud positiva tanto en profesores como en padres de familia y una llamativa
actitud negativa de los profesores con un porcentaje de 86%, y 78% para los padres de
familia 78%, mientras que la actitud indiferente fue significativamente mayor en los

padres de familia con un porcentaje de 21% frente al 13% de los profesores.
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9. RECOMENDACIONES

Es importante que las instituciones educativas capaciten a su planta docente
constantemente, asi como también incluir dentro de la formacion académica de los
profesores un curso de primeros auxilios en odontologia y asi mejorar el nivel de

conocimiento y por ende mejorar el prondstico de estas lesiones.

Implementar campafias de informacion en salud bucal haciendo énfasis en traumatismos
dentales y la forma correcta de manejar una urgencia de este tipo, tanto para profesores

como para padres de familia.

Elaborar materiales educativos que incluyan los traumatismos que ocurren con mayor
frecuencia y lugares de atencion en caso de traumas odontol6gicos como medio de

informacion a la poblacion.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO

Universidad Nacional de Loja

Carrera de Odontologia
Instrucciones

Lea detenidamente y marque una sola respuesta de acuerdo a su criterio y la que usted
considere correcta. El objetivo de ésta encuesta es saber sobre el manejo que tendrian los
profesores y padres de familia ante un traumatismo dental, asi mismo se desea conocer las
acciones que usted realizaria si a un nifio/a se le fractura o se le rompe un diente a causa de

un accidente.

1. Género
Femenino ()
Masculino ( )
2. Sefiale con una X, si usted es:
Padre/madre de familia ()
Profesor/a ()
3. Nivel de formacion académica
Primaria ()
Secundaria ()
Tercer nivel ()
Cuarto nivel ()
4. Ha recibido informacién sobre primeros auxilios en odontologia
Si()
No ()
5. En caso de un accidente en la boca, usted observa minuciosamente para verificar si
existen heridas en la mucosa, encias, lengua o dientes.
e Si()
e No()
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Al problema por el cual los dientes de adelante se salen en forma completa debido a
un fuerte golpe en la boca se lo conoce como:

e Awvulsion (arrancamiento traumatico del diente) ( )

e Fractura dentaria ()

e Infeccion dentaria ()
A los dientes delanteros quebrados o rotos a causa de un fuerte golpe en la boca se
conoce coMo:

e Awvulsion (arrancamiento traumatico del diente) ( )

e Fractura dentaria ( )

e Infeccion dentaria ()
El pedazo de diente roto o el diente que se ha salido completamente de su sito se debe
buscado en el lugar del accidente, ¢porquée?

e El odontdlogo puede recolocar el diente en su lugar ( )

e Si se pierde en ese momento no se podra salvar el diente ( )

e No se debe buscar porque ya no sirve ( )
Si a un nifio se le rompe o se le sale un diente a causa de un golpe en la boca. ¢ Cual es
el primer lugar donde buscaria ayuda?

e Odontdlogo ()

e Meédico ()

e Emergencia de un hospital ( )
¢ Cual es el tiempo que usted considera ideal para buscar atencion de emergencia si un
diente definitivo de adelante se sale a causa de un fuerte golpe en la boca?

e 15-30min()

e 2horas ()

e 24 horas( )

e No considero importante el tiempo( )
Si usted decide colocar en su sitio el diente caido a causa de un golpe en la boca,
¢ Como limpiaria el diente antes de colocarlo en su lugar?

e El diente debe limpiarse suavemente con solucion fisiologica ( )

e El diente debe limpiarse con papel sin tocar la raiz del diente ( )

e El diente no debe limpiarse, porque ya no sirve ( )

e Desconozco ()
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12. Si usted decide NO poner en su sitio el diente caido, ;Cémo transporta el diente hasta
que el nifio reciba atencion odontoldgica de emergencia?
e Enlamano( )
e Enuna bolsa con hielo ()
e Enunagasa()
e Enun frasco con liquido ( )
e Enun frasco sin liquido ( )
e Desconozco ( )
13. ¢En ddnde llevaria usted los pedazos de diente roto hasta poder recibir atencion de
emergencia?
e En papel higiénico o un pafiuelo limpio ( )
e Enlamano( )
e Enunabolsa( )
e Enun frasco con liquido ( )
e Desconozco ( )
14. De los siguientes liquidos, cual elegiria para transportar el diente definitivo delantero
hasta recibir atencion de emergencia?
e Agua()
e Leche()
e Suero fisiolégico ( )
e Saliva()
e Clarade Huevo ( )
e No lo pondria en ningdn liquido ( )
15. A continuacion le pedimos que imagine dos casos hipotéticos y responda una sola
opcidn en cada item:
Caso 1
e Imagine que un nifio de 9 afios recibe un codazo en la boca durante un partido
de fatbol, usted observa que estd sangrando y le falta uno de los dientes

delanteros, mira al suelo y el diente esta en el piso:
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DEFINITIVAMENTE | PROBABLEMENTE | DUDO | PROBABLEMENTE | DEFINITIVAMENTE
SI(5) SI(4) (3) NO (2 ) NO (1)
¢Colocaria el diente en un medio liquido? ITEM 2
DEFINITIVAMENTE | PROBABLEMENTE | DUDO | PROBABLEMENTE | DEFINITIVAMENTE
SI(5) SI(4) (3) NO (2) NO (1)
¢Intentaria colocar el diente en su sitio? ITEM 3
DEFINITIVAMENTE | PROBABLEMENTE | DUDO | PROBABLEMENTE | DEFINITIVAMENTE
SI(5) SI(4) (3) NO (2) NO (1)

¢Colocaria un pafiuelo o una gasa para que el nifio pare de sangrar? ITEM 4

DEFINITIVAMENTE | PROBABLEMENTE | DUDO | PROBABLEMENTE | DEFINITIVAMENTE
SI(5 ) SI(4) (3) NO (2) NO (1)
Caso 2

¢ Imagine que una nifia de 11 afos le golpean en la cara, sus dientes delanteros se

rompen, usted observa y efectivamente le falta un pedazo de su diente:

¢Buscaria minuciosamente el pedazo de diente? ITEM 1

DEFINITIVAMENTE
SI(5)

PROBABLEMENTE
SI(4)

DUDO
(3)

PROBABLEMENTE
NO (2)

DEFINITIVAMENTE
NO (1)

¢ Colocaria los pedazos de diente en un frasco con liquido? ITEM 2
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DEFINITIVAMENTE
SI(5)

PROBABLEMENTE
SI(4)

DUDO
(3)

PROBABLEMENTE
NO (2 )

DEFINITIVAMENTE
NO (1)

¢Informaria al profesional sobre los fragmentos del diente que ha recogido? ITEM 3

DEFINITIVAMENTE
SI(5 )

PROBABLEMENTE
SI(4)

DUDO
(3)

PROBABLEMENTE
NO (2 )

DEFINITIVAMENTE
NO (1)
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ANEXO 2

OFICIOS PARA AUTORIZACION DE APLICACION DE ENCUESTAS

Dr.

Loja, 11 abril del 2018

José Orellana Yaguache

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA “MIGUEL RIOFRIO”

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente solicito a usted muy respetuosamente se digne autorizar la aplicacién

de encuestas para la elaboracién de mi tema de tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD

DE PROFESORES Y PADRES DE FAMILIA FRENTE A UN TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN

LAS ESCUELAS DE LA CIUDAD DE LOJA”, dirigida a la planta docente del nivel basico y a los

padres de familia quinto afio de educacion basica, cuyo objetivo es conocer sobre el manejo

que tendrian los profesores y padres de familia ante un traumatismo dental, y de ésta manera

crear conciencia sobre el tema.

Por la atencién que se digne dar a la misma, le antelo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente:

~

—

Adriana Noemi Zari Zafiiga

C.11104678931

ESTUDIANTE X CICLO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA Peosli o
{
M-04 - 208
oS



Loja, 10 abril del 2018

Lcda.
Anita Castillo
DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “PUNTO DE PARTIDA” GRADE SCHOOL

Ciudad.-
De mis consideraciones:

Por medio del presente solicito a usted muy respetuosamente se digne autorizar la aplicacién
de encuestas para la elaboracién de mi tema de tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
DE PROFESORES Y PADRES DE FAMILIA FRENTE A UN TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN
LAS ESCUELAS DE LA CIUDAD DE LOJA”, dirigida a la planta docente del nivel basico y a los
padres de familia, cuyo objetivo es conocer sobre el manejo que tendrian los profesores y
padres de familia ante un traumatismo dental, y de ésta manera crear conciencia sobre el

tema.

Por la atencidn que se digne dar a la misma, le antelo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente:
Adriana Noemi Zari Zufiiga

C.11104678931

ESTUDIANTE X CICLO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA ki
O3 T 1

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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@% UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR

%2@@ “SANTA MARIANA DE JESUS”
Loja- Ecuador
2017-2018
RECTORADO
Loja, 12 de abril del 2018
Sta.

Adriana Noemi Zari Zuiiiga

ESTUDIANTE DEL DECIMO CICLO DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA U.N.L.

Ciudad. -

De mis consideraciones:

La Unidad Educativa Particular “Santa Mariana de Jests” le expresa un atento y cordial saludo
deseandole que Dios derrame muchas bendiciones en su familia y éxitos en sus labores diarias.

En respuesta a la peticién con fecha 10 de abril del presente por parte de la estudiante Adriana
Zari, en la que solicita la aplicacién de encuestas. SE AUTORIZA la aplicacién de la misma a los
docentes de todo el nivel basico y padres de familia de los quintos y sextos afios de educacién

Atentamente,

g,’/u / Dol

MG. HNA. MABEL ROMERO FLORES

(RecroRa



Loja, 11 abril del 2018

M.Sc.
Paola Hidalgo
DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO PARTICULAR “TESOROS DEL SABER”

Ciudad.-
De mis consideraciones:

Por medio del presente solicito a usted muy respetuosamente se digne autorizar la aplicacién
de encuestas para la elaboracién de mi tema de tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
DE PROFESORES Y PADRES DE FAMILIA FRENTE A UN TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN
LAS ESCUELAS DE LA CIUDAD DE LOJA", dirigida a la planta docente del nivel basico y a los
padres de familia quinto afio de educacién basica, cuyo objetivo es conocer sobre el manejo
que tendrian los profesores y padres de familia ante un traumatismo dental, y de ésta manera

crear conciencia sobre el tema.

Por la atencién que se digne dar a la misma, le antelo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente:
e —
i N
Adriana Noemi Zari ZGfiga
C.11104678931
ESTUDIANTE X CICLO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 2\
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ANEXO 3

CERTIFICACION

%@ UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR

i “SANTA MARIANA DE JESUS”
Loja- Ecuador
2017'2018
RECTORADO
Loja, 18 de abril del 2018

RECTORADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR SANTA
MARIANITA DE JESUS POR MEDIO DE LA PRESENTE,

CERTIFICO

Que la Sta. ADRIANA NOHEMI ZARI ZUNIGA con CI: 110467893-1 realizé el trabajo
de campo aplicando encuestas a la Planta Docente de la Basica y a los 5° y 6° afios de
basica, cuyo tema de tesis es “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN
PROFESORES Y PADRES DE FAMILIA FRENTE A UN TRAUMATISMO
DENTOALVEOLAR EN LAS ESCUELAS DE LA CIUDAD DE LOJA”. El mismo que

fue aplicado el dia martes 17 de abril del 2018, de manera satisfactoria.

Particular que hago conocer para los fines pertinentes.

Atentamente,

Mgs. HNA. L ROMERO FLORES ..
RECTORA

MRF/jer
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=
QQO.,‘“ M\O&( Escunela de Educacién Basica Partiewlor
o e an &
e g | 4 EL TESORO DEL SABER
ol 4] Educar para la libertad

S s ghae Creado mediante Acserdo Hinisterial No. 004 DPEL. DT

MAGISTER MARITZA PAOLA HIDALGO UCHUARI DIRECTORA DE LA
ESCUELA DE EDUCACION BASICA PARTICULAR “EL TESORO DEL
SABER”; A PETICION DE LA PARTE INTERESADA:

CERTIFICA

Que la Seforita Adriana Noemi Zari Zufiiga con cédula de identidad 1104678931,
estudiante del X ciclo de la Carrera de Odontologia la Universidad Nacional, realizo la
aplicacion de encuestas a los docentes y padres de familia de la institucion sobre el tema
de Tesis “Nivel de conocimiento y actitud de profesores y padres de familia frente a un

traumatismo dentoalveolar en las escuelas de la ciudad de Loja”.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a la interesada hacer
uso del presente en lo que estimen conveniente y quedo a su disposicion para cualquier

informacion adicional al niimero telefonico 2576007.

Loja, Julio 06 de 2018

Atentamente,
EDUCAR PARA LA LIBERTAD

l Y ESCUELA DE EDUCACION BASICA
L Gl . .. PARTICULAR
Mg Pabla Hidalgo U. El Tesoro del Saber”

DIRECTORA REARDOn

Away 11-58 y Olmedo. Teléfono 2576-007 tesorodelsaber loja@yahoo.es  LOJA ECUADOR



escuelamiguelriofriol @yahoo.com

TELEFONO: 072571250 CODIGO AMIE: 11H00001

Loja, 29 de junio del 2018

Dr. José Anibal Orellana Yaguache, DIRECTOR DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA
“MIGUEL RIOFRIO”, a peticion escrita de la parte interesada;

CERTIFICA:

Que la sefiorita ADRIANA NOEMI ZARI ZUNIGA, con cédula 1104678931, estudiante de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja, realizo la aplicacion de encuentras a la
Planta Docente y a los Padres de Familia de Quinto grado de la escuela de Educacion Basica
“Miguel Friofrio’, para la elaboracion del tema de su tesis “ NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DE PROFESORES Y PADRES DE FAMILIA FRENTE A UN TRAUMATISMO
DENTOALVEOLAR EN LAS ESCUELAS DE LA CIUDAD DE LOJA. Efectuando con
responsabilidad las actividades programadas.

Es todo cuanto puedo certificar ya que lo expuesto se desprende de la planificacion ejecutada en
ésta institucion educativa.

Atentamente;

Dr. José An
DIRECTOR //

ESCUELA DE EDUCACION BASICA “MIGUEL RIOFRi0” ;:&

Loja-Ecuador L8
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Educacion de calidad & calidez

Loja, 19 de octubre de 2018

Lic. Ana Gabriela Castillo Aguirre
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA PUNTO DEPARTIDA

A peticion verbal de la parte interesada,

CERTIFICO

Que la sefiorita ADRIANA NAOMI ZARI ZUNIGA, de Cl 1104678931, estudiante de la Carrera de
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1. PROBLEMATICA

La integridad de los tejidos dentarios muchas veces se ve afectada por los traumatismos
dentoalveolares, que son la segunda causa de atencion odontopediétrica tras la caries dental
que afecta a la poblacion menor de 19 afios. Se entiende como trauma un golpe o impresion
que viene del exterior y que deja alguna lesion corporal o siquica y el traumatismo es un
término general que comprende todas las lesiones, tanto internas como externas, provocadas

por una violencia exterior, fisica o siquica. (Parra, 2017)

La frecuencia de los traumatismos dentarios es cada vez mayor, son la segunda causa de
atencion odontopediétrica tras la caries, sobre todo en nifios y adolescentes; en denticion
permanente, existe un pico de prevalencia en edades de 9 a 10 afios; mientras que en
denticion temporal, la edad en las cual se producen mas traumatismos estan entre los 10 y 24
meses. (Sanchez, 2011). La prevalencia en dientes temporales tiende a igualarse en nifios y en
nifias, en cambio en dientes permanentes es mayor en nifios que en nifias, siendo el incisivo
central superior el diente méas afectado, seguido del incisivo lateral superior y de los incisivos

inferiores. (Echemendia, 2013).

Los traumas dentarios pueden variar desde una pequefia afectacion en el esmalte o leves
desplazamientos dentarios, hasta una avulsion de la pieza dental; es asi que, la incompleta
formacion radicular de los incisivos y el grado de elasticidad del ligamento periodontal
explican la facil avulsion de estos dientes con ligeros golpes horizontales. (Parra, 2017).

Para la denticion permanente (Le6n, 2003) sefiala que la lesion mas frecuente es la
fractura de corona no complicada, mientras que en denticion temporal son las luxaciones y la

caries.

Las etiologias de los traumatismos dentarios tanto en los dientes temporales como en los
permanentes tienen su mayor incidencia en las practicas deportivas de naturaleza fuerte con
un accionar rapido (77 %). Segun, (Glendor, Marcenes, & Andreasen, Texto y Atlas a Color
de Lesiones Traumaticas a las Estructuras Dentales, 1997) plantean valores del 40 % y 65 %,
mientras que el 70,4 % de los accidentes ocurrieron por algun tipo de caida sin importar la
naturaleza del mismo; el 58,3 % de los traumatismos se producian por caidas y el 10 % y el
36,7 % le correspondia a las colisiones y a los accidentes de triciclos. En la Habana se realiz

un estudio en nifios de 12 a 14 afios, donde se observé afectado el 17,4 %, asimismo el sexo
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masculino, siendo el tipo de lesion que predomind la fractura simple de esmalte con un 63,1

% Y la causa principal fueron las caidas con un 75,3 %4. (Echemendia, 2013).

El prondstico de los traumatismos dentarios depende de la inmediatez de su atencion, sin
restarle importancia a la individualidad de cada paciente, asi como del nivel cultural de este y
sus familiares, lo que guarda mucha relacion con los cuidados postrauméticos y la disciplina
de los mismos en las consultas de seguimiento , ya que muchos no acuden a los servicios de
urgencias para recibir los tratamientos que requieren 0 no asisten a las consultas de
seguimiento para valorar la evolucion del diente lesionado (Ballesta, 2003). Se ha demostrado
por la mayoria de los investigadores que los nifios siguen siendo méas propensos a sufrir al
menos dos veces mas lesiones en la denticién permanente que las nifias, especialmente entre
los 8 y 11 afios con un pico en los 9 afios, factor que esta intimamente relacionado con la

participacién mas activa, intensa y brusca en deporte y juegos. (Gonzélez , 2007).

Los traumatismos dentarios pueden tener consecuencias funcionales, estéticas y
psicoldgicas severas, por ello la actitud terapéutica del profesional y de los familiares del
nifio es muy importante porque puede resolver o agravar la situacion, por lo tanto, el
tratamiento debe ser lo mas precoz posible, acudiendo al dentista siempre, aunque no haya

dolor, ya que éste es el profesional mas adecuado para valorar la situacion. (Sanchez, 2011).

La prevencién de los traumas dentarios, su manejo, la difusion de informacion y otros
aspectos relacionados son, a pesar de su importancia en salud pablica, todavia descuidados en
muchos paises, a excepcion de Inglaterra, Australia y Estados Unidos que tienen un mayor
conocimiento ya que se han implantado importantes camparfias de informacion al respecto.
(YYbarria, Ferro Benitez, & Valdivie Proenza, 2014).

Asi, es de importancia que no solo los profesionales tengan acceso a este conocimiento,
sino también las personas que probablemente brindaran los primeros auxilios a la persona
lesionada, p. ej., padres, profesores, enfermeras, profesionales de la salud y entrenadores
fisicos; ellos deben conocer los procedimiento de primeros auxilios relacionado a un diente
permanente avulsionado. (Glendor, 2010). Entonces, cabe destacar la importancia de
implementar campafas informativas, afiches, folletos para informar al publico sobre qué
hacer en situaciones de trauma dental y han sido llevadas a cabo en muchos paises como
Argentina, Australia, Brasil, Dinamarca, Suecia, Reino Unido y los Estados Unidos; las

cuales deben ser repetidas para conocimiento publico. (Sigurdsson, 2010).
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2. JUSTIFICACION

Los padres, tutores, profesores y deméas responsables juegan un papel crucial en el
prondstico de una urgencia de estas caracteristicas, ya que éste depende del temprano y
apropiado tratamiento. Una actuacion lenta o inadecuada puede tener consecuencias graves
para el diente o dientes afectados. Los diferentes estudios desarrollados acerca del grado de
educacion de los responsables de los nifios sobre cdmo actuar ante un traumatismo dentario
sefialan el bajo conocimiento sobre el manejo de esta situacion, asi como la necesidad de

realizar campafias informativas sobre el tema.

La importancia del presente estudio radica en que el trauma dentoalveolar representa la
segunda causa de consulta después de la caries y patologias de origen pulpar en nifios y
adolescentes. Actualmente el trauma dentoalveolar en nifios y adolescentes, representa un
problema de salud publica debido a que su presentacién es cada vez mas frecuente y su
manejo y prevencion son poco conocidos, inclusive entre los profesionales de la odontologia

y de la salud en general.

El estudio esté dirigido a profesores y padres de familia de Escuelas de la Ciudad de Loja,
ya que son las quienes se encuentran en contacto cercano con los nifios y frente a un
accidente de este tipo, se busca informar como responder correctamente, que hacer, a donde
recurrir, el tiempo juega un papel muy importante si lo que se pretende es la conservacién del
diente afectado. Ademaés, se puede utilizar la informacion para que sirva de aporte a
estudiantes y servir como base en la estructuracion de un servicio adecuado a las necesidades

de la poblacién.
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3. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e 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.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si el nivel de formacién académica influye en el nivel de
conocimiento y actitud frente a un traumatismo dentoalveolar en profesores y

padres de familia de Escuelas de la Ciudad de Loja.

e Evaluar el nivel de conocimiento de términos basicos como definicion de
fractura dentaria y avulsion dentaria en profesores y padres de familia de
escuelas de la ciudad de Loja.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el primer lugar donde buscaria ayuda
frente a un traumatismo dentoalveolar en profesores y padres de familia de

escuelas de la Ciudad de Loja.

e Evaluar el nivel de conocimiento acerca del tiempo ideal para buscar atencion
de emergencia frente a un traumatismo dentoalveolar en profesores y padres

de familia de escuelas de la Ciudad de Loja.

e Valorar el nivel de conocimiento sobre los medios de acondicionamiento y
transporte adecuado de un diente que ha sufrido un traumatismo dentoalveolar

(avulsion), en profesores y padres de familia en Escuelas de la Ciudad de Loja.

e Valorar la actitud de los profesores y padres de familia frente a dos casos de

traumatismo dentoalveolar planteados en la encuesta.
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5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION
Nivel de
Conocimiento
de profesores y
padres de
familia frente a
un trauma
dentoalveolar(
TDA)

Es el aprendizaje que
poseen los
profesores y padres
de familia respecto
al manejo del trauma
dentoalveolar.

DIMENSION

v

Relacion entre el nivel
de formacion
académica y el nivel de
conocimiento.
Conocimiento de la
definicion de términos
basicos como avulsion
y fractura dentaria.

Conocimiento del
lugar donde buscar
atencion de

emergencia frente a un
Trauma dentoalveolar.
Conocimiento sobre el
tiempo ideal para
buscar atencion frente

a un trauma
dentoalveolar
Conocimiento  sobre

los medios de
acondicionamiento y
transporte frente a un
Trauma dentoalveolar
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INDICADOR ESCALA CATEGORIA

Criterio de la

respuesta Correcta BUENO

correcta. Incorrecta REGULAR
MALO



Actitud de los
profesores vy
padres de
familia frente a
un
traumatismo
dentoalveolar
(TDA).

Comportamiento que
asumen los
profesores y padres
de familia frente a
un traumatismo

v

Actitud para buscar el
diente o fragmentos
traumatizados.
Actitud para manipular
el diente o fragmentos
traumatizados.

Actitud para
transportar el diente o
fragmentos

traumatizados.
Actitud para informar
al profesional sobre el
diente o fragmentos
traumatizados.

Escala
Likert)

de

Ordinal

Positiva
Negativa
Indiferente
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7. DISENO METODOLOGICO
METODOLOGIA

El estudio sera realizado en 4 escuelas de la Ciudad de Loja que nos brinden la

apertura y la colaboracion, la encuesta sera aplicada a los docentes y padres de familia.
TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio sera de tipo descriptivo de corte transversal; ya que el estudio
estd enfocado en determinar el nivel de conocimiento y actitud mediante la aplicacién

de un cuestionario de preguntas.
AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizara en las Escuelas de la ciudad de Loja, que brinden la apertura 'y
permiso para realizar las encuestas; la unidad de estudio seran los padres de familia y

docentes de nifios y nifias que cursen el quinto grado de educacién basica.
UNIVERSO
119 Escuelas de la ciudad de Loja
MUESTRA

4 Escuelas de la Ciudad de Loja, en cada escuela se aplicaran encuestas Gnicamente a
los profesores de educacién bésica y a padres de familia de nifios /as que cursen el

quinto afio de Educacion Basica.

La muestra fue tomada de acuerdo al programa estadistico Epi Info, el mismo que de
acuerdo a 3860 nifios que cursan el quinto afio de educacion basica los mismos que
comprenden edades entre 9 y 10 afios de edad, la encuesta debe ser aplicada a 268

individuos, 160 padres de familia y 108 profesores.
Criterios de inclusion:

e Profesores que forman parte de la planta docente al momento de realizar el
estudio y que deseen colaborar en el estudio.

e Padres de familia de quinto afio de E. B. dispuestos a colaborar en el estudio.
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Criterios de exclusién:

e Padres de familia que no pertenecen al quinto afio de E.B. y que no estén dispuestos
a colaborar con el estudio.

e Profesores que no deseen colaborar en las encuestas para el estudio.

e Ausencia del profesor por cualquier motivo no se encontraban en la escuela en el

momento de la encuesta; ya sea por enfermedad, calamidad doméstica, reposo, etc.

METODO E INSTRUMENTOS

Una vez obtenido el respectivo permiso por parte de los Directores de las escuelas
seleccionadas para el estudio, se tom6 una muestra de 160 padres de familia y 108
profesores tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion. Previamente a la
aplicacion de la encuesta se dio una explicacion breve de las preguntas tanto a

profesores como padres de familia para posteriormente proceder a llenar la encuesta.
INSTRUMENTO

Las preguntas formuladas en el cuestionario fueron seleccionadas de acuerdo a la
literatura existente, basadas ademéas en estudios similares, articulos cientificos. La
encuesta consta de 15 preguntas: sobre conocimiento de trauma dentoalveolar, donde
cada pregunta sera valorada mediante el criterio de la respuesta correcta y se formularon
dos casos hipotéticos para valorar la actitud, la misma que sera valorada mediante
Escala de Likert como positiva, negativa o indiferente. (Anexo 1)

PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Una vez obtenidos los resultados se elabor6 una base de datos en el programa
estadistico SPSS, utilizando la prueba de chi cuadrado, para tabular las preguntas de
conocimiento se utilizé el criterio de la respuesta correcta Unicamente y para valorar la
actitud se elabor6 dos casos hipotéticos; el Caso 1 muestra 4 items, cada item esta
valorado con 5 puntos dando un total de 20 puntos estableciendo los siguientes puntos

de corte:
20-13: actitud positiva
12-9: actitud indiferente

8-4: actitud negativa
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Mientras que el Caso 2 consta de 3 items valorado cada uno en 5 puntos dando un total
de 15 puntos estableciendo los siguientes puntos de corte:
15-10: actitud positiva
9-5: actitud indiferente

4-1: actitud negativa
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Anexo 1

Universidad Nacional de Loja

Carrera de Odontologia

Instrucciones

Lea detenidamente y marque una sola respuesta de acuerdo a su criterio y la que usted
considere correcta. El objetivo de ésta encuesta es saber sobre el manejo que tendrian
los profesores y padres de familia ante un traumatismo dental, asi mismo se desea
conocer las acciones que usted realizaria si a un nifio/a se le fractura o se le rompe un

diente a causa de un accidente.

Le informamos que sus datos personales son absolutamente confidenciales.

1. Género
Femenino ( )
Masculino ( )

2. Sefiale con una X, si usted es:
Padre/madre de familia ( )

Profesor/a ()

3. Nivel de formacion académica
Primaria ()

Secundaria ()

Tercer nivel ()

Cuarto nivel ()

4. Harecibido informacion sobre primeros auxilios en odontologia

Si()

No (')

5. En caso de un accidente en la boca, usted observa minuciosamente para

verificar si existen heridas en la mucosa, encias, lengua o dientes.
e Si()
e No()
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Al problema por el cual los dientes de adelante se salen en forma completa
debido a un fuerte golpe en la boca se lo conoce como:

e Avulsion (arrancamiento traumatico del diente) ()

e Fractura dentaria ( )

e Infeccion dentaria ()

A los dientes delanteros quebrados o rotos a causa de un fuerte golpe en la boca
se conoce cOMO:

e Avulsion (arrancamiento traumatico del diente) ()

e Fractura dentaria ()

e Infeccion dentaria ()

El pedazo de diente roto o el diente que se ha salido completamente de su sito
se debe buscar en el lugar del accidente, ¢porqué?

e El odont6logo puede recolocar el diente en su lugar ( )

e Si se pierde en ese momento no se podra salvar el diente ()

e No se debe buscar porque ya no sirve ()

Si a un nifio se le rompe o se le sale un diente a causa de un golpe en la boca.
¢ Cudl es el primer lugar donde buscaria ayuda?

e Odontdlogo ( )

e Meédico ()

e Emergencia de un hospital ( )

e Desconozco ()

¢Cual es el tiempo que usted considera ideal para buscar atencidén de
emergencia si un diente definitivo de adelante se sale a causa de un fuerte golpe
en la boca?

e 15-30min( )

e 2horas ()

e 24 horas( )

e No considero importante el tiempo( )

Si usted decide colocar en su sitio el diente caido a causa de un golpe en la
boca, (Como limpiaria el diente antes de colocarlo en su lugar?

e El diente debe limpiarse suavemente con solucion fisiologica ( )

e El diente debe limpiarse con papel sin tocar la raiz del diente ( )

e El diente no debe limpiarse, porque ya no sirve ( )
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Desconozco ( )

12. Si usted decide NO poner en su sitio el diente caido, ¢ Como transporta el diente

hasta que el nifio reciba atencion odontol6gica de emergencia?

Enlamano ()

En una bolsa con hielo ( )
Enunagasa ()

En un frasco con liquido ( )
En un frasco sin liquido ( )

Desconozco ()

13. ¢En ddnde llevaria usted los pedazos de diente roto hasta poder recibir atencion

de emergencia?

En papel higiénico o un pafiuelo limpio ( )
En lamano ()

En una bolsa ( )

En un frasco con liquido ( )

Desconozco ( )

14. De los siguientes liquidos, cuél elegiria para transportar el diente definitivo

delantero hasta recibir atencidén de emergencia?

Agua ()

Leche ()

Suero fisioldgico ()
Saliva ()

Clara de Huevo ( )

No lo pondria en ningun liquido ( )

15. A continuacién le pedimos que imagine dos casos hipotéticos y responda una

sola opciodn en cada item:

Caso 1

Imagine que un nifio de 9 afios recibe un codazo en la boca durante un
partido de fatbol, usted observa que esta sangrando y le falta uno de los

dientes delanteros, observa :



e ;Buscaria minuciosamente el diente y lo recogeria?

119

DEFINITIVAMENTE
SO

PROBABLEMENTE
SI( )

DUDO
()

PROBABLEMENTE
NO ()

DEFINITIVAMENTE
NO ()

e ;Colocaria el diente en un medio liquido?

DEFINITIVAMENTE | PROBABLEMENTE | DUDO | PROBABLEMENTE | DEFINITIVAMENTE
SI( ) SI() () NO () NO ()
e ;Intentaria colocar el diente en su sitio?
DEFINITIVAMENTE | PROBABLEMENTE | DUDO | PROBABLEMENTE | DEFINITIVAMENTE
SI( ) SI( ) () NO () NO ()

e ;Colocaria un pafiuelo o una gasa para que el nifio pare de sangrar?

DEFINITIVAMENTE | PROBABLEMENTE | DUDO | PROBABLEMENTE | DEFINITIVAMENTE
SI( ) SI() () NO ( ) NO ()
Caso 2

e Imagine que una nifia de 11 afios le golpean en la cara, sus dientes

delanteros se rompen, usted observa y efectivamente le falta un pedazo de

su diente:

e ;Buscaria minuciosamente el pedazo de diente?

DEFINITIVAMENTE
SI( )

PROBABLEMENTE
SI()

DUDO
()

PROBABLEMENTE
NO ( )

DEFINITIVAMENTE
NO ()




e ;Colocaria los pedazos de diente en un frasco con liquido?
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DEFINITIVAMENTE
SO

PROBABLEMENTE
SI( )

DUDO
()

PROBABLEMENTE
NO ()

DEFINITIVAMENTE
NO ()

e .Informaria al profesional sobre los fragmentos del diente que ha recogido?

DEFINITIVAMENTE
SI( )

PROBABLEMENTE
SI()

DUDO
()

PROBABLEMENTE
NO ( )

DEFINITIVAMENTE
NO ()

EQUIPOS Y MATERIALES

Equipos
v' Computadora
v/ Camara fotografica

Materiales para recoleccion de datos

v' Esferos
v Fotocopias
v" Fichas de recoleccion de datos

FUENTE DE INFORMACION

La fuente de informacion sera indirecta, ya que al momento de aplicar las encuestas se
obtienen datos que posteriormente deben ser tabulados y organizados para valorar el
nivel de actitud y conocimiento.

PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

Los datos seran analizados y presentados en tablas de acuerdo a los objetivos

planteados en la investigacion.
USO DE RESULTADOS

Los datos obtenidos serviran para aportar conocimientos acerca de un tema de mucha
importancia para los odontélogos, acerca de la actitud y el nivel de conocimiento frente
a un traumatismo dentario infantil, ya que de ello depende mucho la conservacion del
diente.

RIESGOS

Esta investigacion no presenta riesgos para los profesores y padres de familia asi mismo
como para el observador.
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TIEMPO Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

2018 2018 2018 2018 2018 2018
ACTIVIDAD

> 1sem

> 2sem
3sem
4sem
1sem
2sem
3sem
4sem
1sem
2sem
3sem
4sem
1sem
2sem
3sem
4sem
lsem
2sem
3sem
4sem
1sem
2sem
3sem
4se

Aprobacidn del proyecto

Solicitud  para  emisién  de
pertinencia
Emision de pertinencia X X

X
x
X
x

Asignacion de Directora de tesis X X
Aplicacion de trabajo de campo X X X

Tabulacién de resultados

Actualizacion de Marco Tedrico X
Elaboracion de Discusion y

Conclusiones X
Primer borrador de tesis completo

Sesion Reservada de Tesis X

Sesion publica de Tesis y grado X X



122

PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD DEDICACION COSTO COSTO TOTAL TIEMPO DE SUBTOTAL
(ACTIVIDAD) REQUERIDA UNITARIO ($) ($) PROYECTO
A. GASTOS PERSONALES
INVESTIGADOR 1 e Realizar 0.00 0.00
PRINCIPAL investigacion 6 meses 0.00
TOTAL 0.00
B. TRABAJO DE CAMPO
TRANSPORTEY  $50 e Movilizacién y 1.00 50.00
ALIMENTACION  $50 obtencion de datos 3.00 30.00 6 meses $100.00
necesarios.
TOTAL $100.00
C. EQUIPOS
IMPRESIONES 2 Proyecto e informe final. ~ 0.08 $16.00
COPIAS 150 0.02 $3.00
CAMARA DE 1 50.00 $50.00 6 meses $369
FOTOS 300.00 $300.00

COMPUTADORA 1

TOTAL $369

TOTAL RECURSOS Y PRESUPUESTO 680.50
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