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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como propdsito determinar el nivel de
conocimiento de traumatismo dentoalveolar en docentes de dos instituciones
educativas publicas del Callao. El tipo de estudio fue basico, no experimental,
descriptivo y transversal; participaron 160 docentes entre 18 a 60 afios de edad. Se
utilizé un cuestionario cerrado con 23 preguntas, donde se evalué el nivel de
conocimiento como adecuado e inadecuado. Se hall6 que el 90.8% de docentes
demostré un nivel de conocimiento inadecuado sobre traumatismo dentoalveolar;
segun sexo, el 92.1% de docentes mujeres obtuvo un nivel de conocimiento
inadecuado, en cuanto al grupo etario, el 94.7% de docentes > 60 afios de edad
presentd un nivel de conocimiento inadecuado; asimismo, el 83% de docentes con
11 a 20 afios de experiencia profesional mostr6 un nivel de conocimiento
inadecuado y el 88.8% de los docentes capacitados en primeros auxilios presento
un nivel de conocimiento inadecuado. Se concluye que los docentes de dos
instituciones educativas del Callao tienen un nivel de conocimiento sobre

traumatismo dentoalveolar inadecuado.
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Abstract

This study aimed to determine the level of knowledge of dentoalveolar trauma
among teachers of two public institutions in Callao. The type of study was basic,
non-experimental, descriptive and cross-sectional; involving 160 teachers between
the ages of 18 and 60. A closed questionnaire was used which had 23 questions
where the level of knowledge was assessed as adequate and inadequate. It was
found that 90.8% of teachers had an inadequate level of knowledge; according to
sex, 92.1% of female teachers had an inadequate level of knowledge, with respect
to the age group, 94.7% of teachers > 60 years old had an inadequate level of
knowledge, 83% of teachers with 11 to 20 years of experience had an inadequate
level of knowledge and 88.8% of teachers had an inadequate level of knowledge.
trained teachers in first aid showed an inadequate level of knowledge. It is
concluded that the level of knowledge of dentoalveolar trauma was inadequate

among most teachers of two educational institutions in Callao.

Keywords: avulsion, dental trauma, knowledge.



I. INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares se presentan como lesiones de diversos grados
e intensidades causadas por fuerzas que actian sobre el 6rgano dental y tejidos
gue lo rodean, cuyo diagndstico se puede obtener a simple vista o haciendo uso de
radiografias.! Estos sucesos son muy frecuentes en ambos tipos de denticiones,
deciduas y definitivas, siendo considerados como una situacion de urgencia
odontoldgica. Los traumatismos dentoalveolares pueden afectar al diente y a los
tejidos circundantes donde se evidencia dafio de la integridad de la pieza dentaria
hasta su desplazamiento del alvéolo, parcial o total. La clasificacién de las fracturas
dentoalveolares, fue propuesta por Andreassen y aprobada por la Organizacion
Mundial de la Salud desde 1978 y su clasificacion depende de la estructura
involucrada, por ejemplo, las lesiones que se presentan en tejidos dentales y
pulpares, lesion del ligamento periodontal y lesiones del tejido 6seo.? Otros dafios
gue ocasionan los traumatismos dentoalveolares pueden ser a las estructuras del
aparato masticatorio causando alteraciones funcionales del crecimiento y
desarrollo de la maxila, mandibula, alteraciones en la articulacibn témporo
mandibular (ATM), cambios futuros en la oclusion, disfonia al momento de la
expresion oral, funcionalidad, discromia por necrosis pulpar, alteraciones en la
estética por pérdida total o parcial de los dientes, baja autoestima, entre otros.?

Los traumatismos dentoalveolares se producen por lo general en el entorno escolar
y son causados por ciertas circunstancias tales como: caidas, golpes realizados en
los juegos deportivos (lesiones de impacto), actividades escolares y en algunos
casos, maltrato infantil. Estos eventos ocurren frecuentemente en nifios y
adolescentes, debido a que estos se encuentran la mayor parte del tiempo en las
instituciones educativas, por lo que se consideran un “problema de salud publica”
después de las lesiones cariosas y enfermedades periodontales®. El enfoque de
este estudio nace en que la incidencia nos demuestra que los traumatismos
dentoalveolares puedan superar a las lesiones cariosas, asi como a la enfermedad
periodontal, y que constituira la principal demanda de atencion en las urgencias
odontoldgicas. En caso de evidenciarse una lesion dentoalveolar dentro de una
institucion educativa, y para obtener buenos pronésticos en el tratamiento de los
dientes afectados, es importante el conocimiento de los docentes, asi como brindar

una correcta asistencia y realizar el traslado oportuno del alumno a un centro



especializado; cumpliendo con su rol de maestros, en cuanto a la conservacion y
preservacion de la salud de sus estudiantes.

Lam R. et al.> en su estudio sobre la epidemiologia de las lesiones traumaticas
dentoalveolares, sefala que la tasa de incidencia anual a nivel mundial es de
aproximadamente un 4,5%. Ademas, menciona que el traumatismo dentoalveolar
sucede inesperadamente y que no lo considera una enfermedad, sino mas bien una
lesién por impacto desafortunado en los dientes, la boca y tejidos circundantes, que
puede surgir por cualquier actividad o momento de la vida diaria. Adicionalmente,
refiere que la prevalencia sigue siendo alta y que las investigaciones han indicado
gue su impacto puede superar a la caries y la enfermedad periodontal en
determinadas poblaciones o grupos sociales, existiendo la necesidad de
estandarizar los informes y otras investigaciones para su identificacion. Ademas,
segun estudios epidemioldgicos, aproximadamente un tercio de los nifios pequefios
y un cuarto de los adolescentes y adultos, ha sufrido un traumatismo dental alguna
vez en su vida. Asimismo, estudios han evidenciado que generalmente estas
lesiones involucran mas a los incisivos centrales superiores por caidas en el hogar
o sufridas durante la practica de deporte. Por otro lado, sefiala que es dificil predecir
el pronéstico de las piezas dentales afectadas debido a factores metodoldgicos,
conductuales, culturales y ambientales. En cuanto a otro estudio realizado por
Falgas J. et al.® sobre los traumatismos dentoalveolares, describe que se observa
frecuentemente en la poblacidén pediatrica, determinando que es la segunda causa
de demanda odontolégica urgente después de las enfermedades como la caries
dental. Ademas, menciona que existe prevalencia en los siguientes casos: primero,
en la denticion decidua ocurriendo entre los 2 y 3 afios de edad, porque la
coordinacion muscular o motora de la poblacion pediatrica estd en desarrollo; y
segundo, en la denticidbn permanente se da mayormente entre los 8 y 10 afios de
edad, concluyendo que existen dos picos de incidencia muy evidentes de los
traumatismos dentoalveolares segun la edad.

Otros estudios a nivel Latinoamérica, refiere a Gonzales X. et al.” quien establecié
las principales caracteristicas epidemiol6gicas segun sexo del trauma
dentoalveolar en nifios de 7 a 11 afios de edad, llegando a la conclusién que las
edades mas afectadas, en relacion al sexo, muestra la existencia de un predominio

del masculino de 9 y 10 afios de edad. Los factores que influyen en la mayor



prevalencia de la presente investigacion de los traumatismos dentoalveolares
suceden en nifilos con cierre labial anomalo o incompetencia bilabial. La siguiente
caracteristica fue la fractura no complicada de corona ocurrida frecuentemente
durante la practica de deportes. Otros estudios indican que el origen como la
prevalencia epidemioldgica del traumatismo dentoalveolar es variable. Estos
ocurren de acuerdo al entorno social, cultural, demografico entre otros y que afectan
principalmente a nifilos y adolescentes que, por su naturaleza en su desarrollo,
presentan hiperactividad en sus actividades sociales y culturales. También sefialan
que uno de los factores, donde se evidencian traumatismo dentoalveolar, viene
ocurriendo por el maltrato infantil.

A nivel nacional segun los lineamientos de la politica en salud bucal en el Peru, el
Ministerio de Salud establece una catrtilla informativa para la promocion de la salud
bucal dirigida a docentes en el cual proporciona contenidos encaminados en
mejorar las practicas saludables de sus estudiantes con el fin de conservar la salud,
asi también como alcanzar una calidad de vida adecuada. Por otro lado, La
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del MINSA,
establece una guia de préactica clinica para prevenir, diagnosticar y tratar las
lesiones cariosas en nifios y niflas con el proposito de coadyuvar en el
mejoramiento de la salud bucal y de la calidad de vida, mediante la reduccién de la
morbilidad por lesiones cariosas de la poblacién infantil en el marco de la atencion
integral en salud.® Los factores de prevencién y el manejo inmediato del
traumatismo dentoalveolar no estan definidas como politica de la salud publica en
las instituciones educativas a nivel nacional, de ahi la importancia del conocimiento
y el manejo inicial del traumatismo dentoalveolar como urgencia odontol6gica por
parte de los profesores de instituciones educativas cuyo conocimiento servira para
prevenir una inadecuada calidad de vida de la poblacion estudiantil.

Por lo mencionado se formula la pregunta ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar en los docentes de dos instituciones educativas publicas
del Callao 20217? El presente estudio servira para conocer el nivel de conocimiento
de los profesores referente a traumatismos dentoalveolares, lo cual servira para
gue ellos puedan transmitir la informacion obtenida a los demas profesionales en
educacion con el objetivo de atender este tipo de situaciones. La informacion

obtenida servira para identificar la necesidad, el conocimiento que tienen los



docentes de una institucion publica ante un traumatismo dentoalveolar y sus
diferentes complicaciones que podrian presentarse en un supuesto caso de una
atencién inoportuna o incorrecta. Es importante conocer la prevalencia de estos
casos para mantener informados a los docentes de la institucion y a todo aquel que
se encuentre a cargo de los estudiantes del nivel primario para asegurar un buen
manejo de una situacion de urgencia odontolégica si es que se llegara a presentar.
El presente proyecto de investigacion cientifica pretende concientizar sobre la
fractura dentoalveolar y de ampliar conocimientos de atencién de urgencia
odontoldgica. En consecuencia, este proyecto proporcionara datos estadisticos que
enrigueceran el conocimiento de los docentes, sobre la importancia de como
prevenir y actuar ante este tipo de traumatismos. Esto permitira la atencion
temprana y adecuada para evitar complicaciones frente al traumatismo
dentoalveolar. El resultado del estudio servira para realizar investigaciones futuras
relacionadas al tema.

Se plante6 como objetivo general: determinar el nivel de conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar en docentes de dos instituciones publicas, Callao 2021.
Ademas se plantearon como objetivos especificos: determinar el nivel de
conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de dos instituciones
educativas publicas, Callao 2021, segun el sexo; determinar el nivel de
conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de dos instituciones
educativas publicas, Callao 2021, segun grupo etario; determinar el nivel de
conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de dos instituciones
educativas publicas, Callao 2021, segun afios de docencia; determinar el nivel de
conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de dos instituciones

educativas publicas, Callao 2021, segun capacitacion de primeros auxilios.



MARCO TEORICO

Tzimpoulas N. et al.° 2019 Grecia, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de los docentes del nivel primaria y su actitud sobre el manejo de
primeros auxilios de emergencia de las lesiones dentales traumaticas (TDI) que
suceden en las instituciones educativas. El estudio fue descriptivo transversal y
participaron 276 maestros de escuelas de Atenas quienes respondieron un
cuestionario de opcién mdultiple con dos secciones, la primera contenia datos
demograficos y actitud hacia los traumatismos dentales y la segunda seccion
evaluaba el nivel de conocimiento ante un TDI. Se encontr6 que la edad media de
los docentes participantes fue de 41,7 afnos, el 75,4% estuvo conformado por
docentes del sexo femenino, el 68.8% contaba con mas de 10 afios de experiencia
profesional; los docentes mayores de 35 afos presentaron mayor nivel de
conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar (p = 0,041), asimismo fue mayor el
conocimiento en docentes con mas de 10 afios de experiencia en la carrera
(p<0,0001). No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas para el
género. El riesgo de un puntaje de conocimiento mas bajo fue casi el doble en los
docentes con menos de 10 afios de experiencia profesional (RR: 1,87, IC del 95%:
1,11-3,15, p = 0,019). Se concluye que el nivel de conocimiento de los docentes
sobre el manejo ante un traumatismo dental es limitado.

Allugmani F. et al.1° 2018 Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de los docentes sobre la gestién de los traumatismos dentales en la
ciudad de Al-Madinah, Arabia Saudita. El tipo de estudio fue observacional
transversal donde participaron 178 docentes, quienes respondieron un cuestionario
cerrado, anénimo y previamente validado, con dos secciones. Se encontro que la
mayoria de los docentes participantes tuvieron un escaso conocimiento sobre el
manejo de TDIy s6lo el 0.60% tuvo un conocimiento aceptable. Asimismo, el 71.9%
de profesores no recibieron capacitacion en primeros auxilios y solo el 6.2% fueron
capacitados en el manejo de TDI; la asociacion del conocimiento con la edad fue
estadisticamente significativo mostrando (PAG < 0.001), en cuanto a la asociacion
de conocimiento con el sexo y los afos de experiencia docente fue
estadisticamente insignificante presentando PAG = 0.104 vy 0.803,
respectivamente. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el manejo de

TDI es insatisfactorio.



Alsadhan S. et al.'! 2018 Arabia Saudita, tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento sobre las lesiones dentales traumaticas y su manejo entre los
maestros de escuela primaria en Riyadh, Arabia Saudita. El tipo de estudio fue
transversal, participaron 1520 profesores y se les tomé un cuestionario con 23
preguntas cerradas divididas en tres secciones. El puntaje total de las preguntas
gue evaluaron el conocimiento se calculé sobre 9. Se encontré que el 0.4% de
docentes obtuvo una puntuacién de 7, el 6% obtuvo una puntuacion de 0, el 32.2%
alcanzé una puntuacién de 3 y la puntuacion media fue de 2.85; en cuanto a la
formacion de primeros auxilios, 32% de maestros recibié capacitacion, los docentes
entre 41 a 50 afios de edad y aquellos con mas afos de experiencia tenian el nivel
mas alto de conocimiento. En cuanto a la edad, hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo etario de 41 a 50 afos de edad con alto nivel de
conocimiento (P = 0.016), asimismo, los docentes con 21 a 30 aflos de experiencia
profesional, tuvieron alto nivel de conocimiento (P = 0.002). Se concluye que los
docentes tienen un nivel de conocimiento sobre traumatismo dental inadecuado.

Attarzadeh H. et al.'? 2017 Iran, tuvieron como propoésito determinar el nivel de
conocimiento de los docentes del nivel primaria sobre traumatismos dentales y su
atencion. El tipo de investigacion fue descriptivo transversal, donde participaron 281
maestros de escuela primaria de 22 escuelas en Yazd, Iran; se les tomo un
cuestionario que constaba de cuatro secciones que incluyé preguntas
demograficas, actitud de los profesores, conocimiento en casos de traumatismo
dental y autoevaluacion de los maestros sobre su capacidad de manejo de
emergencia de trauma dental. Se encontrd respecto al nivel de conocimiento que
sélo el 38% de los profesores buscarian el fragmento de diente y derivarian al nifio
al odontdlogo, el 7.5% indic6 que reimplantaron el diente avulsionado por si
mismos, solo el 18% de maestros conocia que la mejor opcion para transportar una
diente avulsionado es la leche y el 33.8% sabia el momento correcto para
reimplantar un diente avulsionado; asimismo, el 51.2% de profesores recibieron
capacitacion en primeros auxilios y sélo el 12,5% recibié charlas sobre atencién de
traumatismo dentales; en cuanto al grupo etario, los docentes con menor puntaje
sobre conocimientos se hallaron entre los 40 y 59 afios de edad con una puntuacion
media de 4.38, respecto al género, los docentes del sexo masculino tienen un

puntaje medio de 4.26 (1.67) por debajo del sexo femenino. Se concluye que el



puntaje total respecto al nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en
docentes es relativamente bajo.

Awad M. et al.!3 2017 Emiratos Arabes Unidos, tuvieron como objeto de estudio,
evaluar el nivel de conocimiento de los profesores del nivel primaria sobre las
lesiones dentales traumaticas. El tipo de estudio fue transversal, participaron 330
maestros de escuela primaria en 30 escuelas seleccionadas al azar en los Emiratos
de Sharjah y Dubai. Se les tomd un cuestionario que consté de cuatro partes y
recopilé informacién sobre las caracteristicas demograficas de los participantes,
capacitacion en primeros auxilios y la actitud sobre el manejo de emergencias de
TDI. Se encontro que el 88% de maestros completaron los cuestionarios; el 95%
de docentes fueron mujeres, 51% de los participantes tenian formacién en primeros
auxilios, el 94% de docentes no tenian conocimientos suficientes sobre el manejo
de emergencias dentales, el 93% de las docentes presentaron un nivel
insatisfactorio sobre TDI. Se concluye que los profesores de primaria en los EAU
poseen un inadecuado nivel de conocimiento sobre la atencion del trauma dental.
Kaul R. et al.'* 2017 Kolkata, tuvieron como objetivo determinar el conocimiento de
los docentes de Calcuta sobre el manejo del trauma dental. El estudio fue
transversal y en el cual participaron 400 profesores, respondiendo un cuestionario
cerrado de 10 items previamente probado. Se encontré que el 74.9% de
participantes eran mujeres, el 42% de docentes varones; en caso de avulsion
buscarian la pieza dentaria y lo lavarian con agua de griferia, el 90% de docentes
mujeres buscarian el diente y lo colocarian en el alvéolo, asimismo el 79,57% de
profesoras tenian conocimiento sobre el método correcto de limpieza de la pieza
dentaria; el 93.18% de maestros desconocen cémo almacenar un diente
avulsionado para ser llevado a un profesional, 70.3% no recibieron capacitacién de
primeros auxilios, el 94.43 % de los encuestados considera que el trauma dental es
una situacion de emergencia y el 73.4% no estuvieron presente durante un
accidente de traumatismo dental y las docentes del sexo femenino tienen mayores
conocimientos sobre TDI a comparaciéon de los docentes del sexo masculino. Se
concluye que el nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar de los
profesores de las escuelas de Calcuta no es satisfactorio.

Nirwan M. et al.*> 2016 India, tuvo como finalidad evaluar el nivel de conocimiento

sobre el trauma dental en docentes de escuelas de nivel primaria en la region del



sur de Jaipur. El tipo de estudio fue descriptivo transversal, participando 300
profesores, quienes respondieron un cuestionario con preguntas sobre datos
demograficos, conocimientos y actitud sobre el manejo del trauma dental. Se hall6
gue el 47% de los docentes tenian un nivel de conocimiento aceptable, el 46% un
nivel de conocimiento escaso y solo el 7%, presentaron un buen nivel de
conocimiento sobre el trauma dental; 64 docentes de 31 a 40 afios presentaron un
nivel de conocimiento aceptable y 10 docentes un buen nivel de conocimiento,
demostrando que el nivel de conocimiento con la edad fue estadisticamente
significativa (p <0.02), en cuanto al género, la mayoria de docentes mujeres
presentaron un nivel de conocimiento inadecuado respecto a los docentes varones;
la asociacion de los aflos de experiencia con el nivel de conocimiento fue
estadisticamente no significativa con un valor de p 0.73. Se concluye que el nivel
de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de la region del sur
de Jaipur, es inadecuado.

Antunes L. et al.'® 2015 Brasil, tuvieron como objetivo evaluar los conocimientos y
acciones de maestros brasilefios relacionados al trauma dental. El tipo de estudio
fue observacional, transversal, en el cual participaron 205 docentes de 27
instituciones educativas, quienes respondieron un cuestionario con preguntas
sobre el nivel educativo, la experiencia laboral y la preparacion en primeros auxilios,
asi como el conocimiento y las actitudes respecto al trauma dental. Se encontro
gue el 89,9% eran profesoras, el 39% de docentes, predomind el grupo etario entre
30y 39 afios, el 62,9% tenian menos de 10 afios de experiencia docente, el 92,1%
de docentes informG0 no tener conocimientos sobre los traumatismos
dentoalveolares, el 23,9% recibié formacion en primeros auxilios y el 4,1% en
traumatismos dentales, en cuanto a los afios de experiencia, se encontrd
asociacion en el manejo de traumatismos a tejidos blandos, asimismo, los maestros
con mas de 10 afios de experiencia laboral presentaron mayor conocimiento
respecto a los docentes con menos de 10 afios de experiencia laboral, el 41,5% de
los docentes creia que los dientes anteriores de un nifio de 8 afios probablemente
eran permanentes y el 89,7% de los profesores creia que los dientes anteriores de
un nifio de 13 afios eran permanentes. Se concluye que el conocimiento de los
profesores sobre las lesiones dentales traumaticas y el manejo de emergencias fue

insatisfactorio.



Scandiuzzi S. et al.}” 2015 Brasil, tuvo como propésito determinar el nivel de
conocimiento en docentes sobre el traumatismo dental. El tipo de estudio fue
descriptivo transversal, donde participaron 89 profesores, quienes respondieron un
cuestionario con preguntas sobre datos personales y profesionales, situaciones de
emergencia, experiencia, actitud y conocimientos con presentacion de casos sobre
traumatismo dental. Se encontré que el 80% de los docentes reconoce que el
tratamiento de un trauma dental debe ser inmediato, el 15% de maestros, en caso
de una avulsién dental, colocaria el diente en su alvéolo y luego lo llevaria a
consultorio dental; el 58% guardaria la pieza dentaria en un pafio, papel o plastico
limpio, el 11 % de docente almacenaria el diente en leche, el 46% en solucion salina
y el 24% de docentes almacenaria el diente en agua,; el 47% de profesores participo
de capacitaciones en primeros auxilios sin tratar sobre el trauma dental y el 78%
desconocia el tema. Se concluye que el nivel de conocimiento de los docentes es
inadecuado.

La Salud Publica en el Pera, son acciones gubernamentales asumidas por el
Ministerio de Salud y con la participacion de la sociedad. Se define como la ciencia
y arte en la toma de decisiones en la prevencion ante problemas de salud, mediante
una serie de medidas organizadas donde se desarrollan programas de promocion
de la salud, programas de municipios y comunidades saludables, programas de
promocién de salud en las escuelas entre otros. Los objetivos de estos programas
son incentivar estilos de vida saludables y mantener un adecuado estado de salud
y bienestar de la poblacion. La promocion de la salud se desarrolla mediante
actividades de educacion, haciendo uso de normas técnicas donde se establecen
acciones de orientacién a la comunidad con el propésito de brindar proteccion en
salud y en la prevencion de enfermedades. Por lo tanto, la Salud Publica
interrelaciona al total del sistema de salud con la finalidad de erradicar alguna
enfermedad en particular evitando dafios y la muerte prematura aumentando la
calidad de vida de toda una poblaciéon o comunidad. 18

El conocimiento humano ha sido el objetivo fundamental de estudio de la rama de
la filosofia y sociologia, por lo que podemos decir que el conocimiento es un hecho
representacional que surge de hechos con la realidad y que estd en continuo
proceso de retroalimentacion, considerado como un proceso iterativo y que el

conocimiento no es un hecho acabado, cuya ultima representacion no es definitiva



o determinante. En un estudio sobre los niveles del conocimiento en relacién a la
ciencia, se proponen los siguientes tipos de conocimiento; acientifico, pre cientifico,
cientifico y meta cientifico, donde el conocimiento cientifico tiene como
caracteristicas principales de ser objetivo, sistematico, metddico, riguroso
fundamentado y explicativo.®

Podemos definir el trauma a una lesion severa reversible o irreversible, producida
en el organismo como resultado de una exposicion aguda a un tipo de energia que
pueden ser de tipo, mecanica, térmica, eléctrica, quimica o radiante, que afectan el
umbral de la tolerancia fisiolégica. 2°

Los traumatismos dentoalveolares se producen del impacto de una fuerza externa
con patrén de intensidad imprescindible.?! Estos traumatismos dentoalveolares son
considerados como una emergencia odontolégica y requieren de una atencidn
multidisciplinaria. Estas lesiones se presentan como una alteraciéon de las piezas
dentarias y tejidos de sostén, dafios en el alvéolo y de las estructuras circundantes
entre otras, cuyas consecuencias pueden provocar una disminucion de las
capacidades de masticacion, fonacién, estética y de la autoestima. Segun la
etiologia podemos sefialar que existen diversas causas que influyen en los
traumatismos dentoalveolares en nifios como en adolescentes, siendo las caidas
las mas frecuentes, definiéndolas como consecuencia de la pérdida del equilibrio
donde el cuerpo sufre un impacto sobre una superficie sélida y que pueden tener
consecuencias mortales, estas caidas pueden ser de efecto voluntario o
involuntario. En un estudio realizado sobre las caidas en todo el mundo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representa la segunda causa de
mortalidad en el mundo y se calcula que anualmente se producen 684.000 muertes
por traumatismo involuntario.??

En un estudio epidemiolédgico realizado por Campos A. et al.? del comportamiento
del traumatismo dentoalveolar, demostrd que tiene un comportamiento variable por
lo que se considera una emergencia odontoldgica y se llego a la conclusion en lo
siguiente: entre los factores que mas se evidenciaron los traumatismos
dentoalveolares fueron las caidas. Los efectos y frecuencias que mayormente se
observaron en los traumatismos dentoalveolares presentaron las siguientes
caracteristicas; lesiones de los tejidos blandos 48.8 % seguido de las lesiones

periodontales con 34.2 % otros 18%. Lesiones de los tejidos duros 28.6 % seguido
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de las lesiones pulpares 21.4 %, en los traumatismos con lesiones periodontales
tenemos las avulsiones dentales 30.8% seguido de subluxacion 21.2 %, en las
lesiones a los tejidos 6seo de soporte tenemos con mayor frecuencia a las fracturas
de la pared del alvéolo maxilar con un 70% seguido de la fractura del alvéolo
mandibular con 20% y del proceso alveolar maxilar un 10%; en las lesiones de los
tejidos blandos la mayor cantidad se observa por lesiones gingivales con un 46.8%
seguido de las laceraciones gingivales 45.2 %; en los traumatismos
dentoalveolares segun el sexo, la que mayormente predomina es el sexo masculino
con el 64% seguido del sexo femenino con un 36%.

Los traumatismos dentales son lesiones que se producen en dientes, huesos y
tejidos de soporte, como resultado de un impacto fisico en su contra. Las lesiones
en el complejo bucal producidas por traumatismos son una preocupacion, por ende,
la preservacion de los tejidos dentales constituye el objetivo primordial en cada
caso, siendo la mayoria de estas lesiones en dientes anteriores, afectando también
los tejidos de sostén, asi como lesiones en los tejidos blandos, presentando
sangrado e inflamacién, causando preocupacién en los familiares del paciente.
Asimismo, la pieza dentaria puede verse afectada desde su posicion anatémica por
su desplazamiento parcial o total, lo cual ocasiona una disminucion en la
fonacion y masticacion, cuyo diagndstico se puede obtener a simple vista o0 a traves
de radiografias. Segun la literatura, el traumatismo dentoalveolar es una patologia
gue atenta a todas las personas sin diferencia de edad, siendo de mayor
prevalencia, nifios y adolescentes.?* Jacobsen clasifica las lesiones de trauma
dentoalveolar como la infractora del esmalte, fractura no complicada de corona que
afecta Unicamente al esmalte o esmalte y dentina, y fractura complicada de la
corona el cual evidencia exposicion pulpar.?®

Andreasen, menciona que este tipo de traumatismo se agrupa en lesiones de
tejidos duros dentales y pulpa, en la cual destaca a la infraccidn que refiere a fisura
en el esmalte dental; fractura coronaria que a su vez la clasifica en no complicada
al no verse dafiado el esmalte o dentina ni existencia de lesion pulpar, o complicada
al presentar dafio en la pulpa dental; fractura corono radicular clasificAndose como
no compleja al presentar compromiso de cemento, dentina y pulpa, asi como
compleja, siendo este ultimo caso la afectacion pulpar y fractura radicular. En

cuanto a la lesion de tejidos periodontales las clasifica como, concusion
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refiriéndose al diente sin presencia de movilidad ni desplazamiento, pero si
inflamacion del ligamento periodontal, con dolor a la percusion; menciona también
a la subluxacion indicando movilidad de la pieza dentaria; lesion de las estructuras
de sostén sin desplazamiento dental en el alvéolo; luxacién intrusiva con
desplazamiento dentario en el alvéolo y conminacion o fractura alveolar; luxacion
extrusiva, refiere al parcial desplazamiento de la pieza en su alvéolo; luxacion
lateral, cuando existe desplazamiento de la pieza dentaria en sentido lateral y casi
siempre fractura alveolar; avulsion, diente fuera de su alvéolo. Asi también las
clasifica en lesiones de la encia 0 mucosa como la laceracion, ocasionada por un
desgarramiento; contusion por un sangrado en la submucosa a causa de un objeto
no punzante; abrasion, lesion superficial sangrante y aspera a causa de un
desgarramiento y lesiones del hueso de sostén, como es la conminacion de la
cavidad alveolar, que puede estar acompafiada de una luxacion lateral o intrusiva,
fractura de la pared alveolar; fractura del proceso alveolar, comprometiendo a la
cavidad alveolar, y fractura de los maxilares.2®

Ante una situacion de TDA, se debe actuar con calma, luego lavar las lesiones con
agua hervida o suero fisiologico, dejando una gasa o algodén durante 5 minutos
con el fin de detener el sangrado para después referir al estudiante al consultorio
dental. Ante una avulsién dental de una pieza decidua, se debe evitar reimplantar
la pieza ya que puede lesionar el germen dentario permanente. Si la avulsion se
presenta en una pieza definitiva, se debe tratar de reimplantarlo en su alvéolo
cogiendo el diente por la corona en los primeros 20 minutos, previa limpieza con
suero fisioldgico o agua y de inmediato acudir al odont6logo para su tratamiento.
En caso no se pueda reimplantar la pieza dentaria en su alvéolo, transportar el
diente en un medio apropiado como la saliva del paciente, suero fisiolégico,
solucion salina balanceada de Hank o leche para que sea tratado por el

profesional.17:27.28
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo: Bésico, debido a que se rige en teorias y evidencias solidas ya existentes
sobre el presente estudio de investigacion, y a través de su desarrollo se busca
incrementar los conocimientos cientificos para entender mejor las teorias ya

establecidas y sin contrastar la informacién con ningun aspecto practico. 2829

Disefio: No experimental debido a que en la presente investigaciéon soélo se
observaron los hechos en su forma natural sin la manipulacién de las variables;
descriptivo, porque busca describir las caracteristicas de un fendmeno, individuo o
poblacion el cual se pretende estudiar, limitandose sélo a la observacion y
transversal ya que el estudio se realiza en un momento especifico y tiempo

determinado.3%:31
3.2. Variables y operacionalizacién

Nivel de conocimiento sobre fractura dentoalveolar: Cualitativo.
Sexo: Cualitativo.

Grupo etario: Cualitativo.

Afnos de docencia: Cuantitativo

Capacitacion sobre primeros auxilios: Cualitativo.

Operacionalizacion de variable (Anexo 3)
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: El presente estudio de investigacion estuvo comprendido por 160
docentes pertenecientes a las instituciones educativas Alcides Spelucin Vega N°
5074 y Nuestra Sefora de Belén, pertenecientes a la Provincia Constitucional del

Callao.

Criterios de inclusién: Docentes que laboran en las instituciones educativas
Alcides Spelucin Vega N° 5074 y Nuestra Sefiora de Belén, docentes que
aceptaron en forma voluntaria participar del estudio, docentes que firmaron el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Docentes que se encuentran en licencia por salud,

docentes que se encuentran hospitalizados, docentes que se encuentran con
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proceso administrativo de las instituciones educativas Alcides Spelucin Vega N°

5074 y Nuestra Sefiora de Belén.

Muestra: Se trabajé con toda la poblacién que cumpli6 los criterios de inclusién, en
este caso se optd por trabajar con todos los docentes de ambas instituciones

educativas para completar el nimero indicado.
Unidad de analisis: Docente.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica aplicada en el presente estudio fue una encuesta y como instrumento se
aplicé un cuestionario tomado del autor Alsadhan S. et al.!! El cuestionario consté
de 23 items; la primera seccidon presentd 8 preguntas sobre experiencia y datos
demograficos, la segunda seccion consto de 7 items referente a los antecedentes,
satisfaccion y ganas de mejorar, y la tercera seccién incluyé 8 preguntas
relacionado a los conocimientos sobre el trauma dental y su manejo,
considerandose 6 dimensiones respecto al manejo de lesiones en tejidos blandos,
tiempo de atencion, lesiones dentales de tratamiento inmediato, manejo adecuado
del diente fracturado y desplazado por trauma, avulsion en dientes primarios y
permanentes y almacenamiento del diente avulsionado. El puntaje total de las
preguntas que evalué el nivel de conocimiento sobre los traumatismos
dentoalveolares, se calculo sobre 9 y los puntajes mas altos indicaron un mayor
nivel de conocimiento. Segun el método de division de la mediana, los profesores
con una puntuacion total inferior a 4,5 poseen conocimientos inadecuados sobre el
trauma dental y una puntuacion superior a 4,5 presentan conocimientos adecuados.
(Anexo 4)

Se llevo a cabo un estudio piloto para el analisis de la confiabilidad mediante el
método Alpha de Cronbach cuyo resultado fue de 0.804, indicando que el

instrumento tiene una alta confiabilidad. (Anexo 5)
3.5. Procedimientos

Se presento una solicitud dirigida al director de la Escuela Académico Profesional
de Estomatologia de la Universidad César Vallejo con el fin de obtener la carta de
autorizacién y presentacion para la realizacién del proyecto de tesis en dos

instituciones educativas (Anexo 6). Posteriormente se solicité a cada institucion
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educativa, los permisos para llevar a cabo la aplicacién del proyecto (Anexo 7).
Contando con la autorizacion de las instituciones educativas, se llevaron a cabo las
coordinaciones con los directores para programar una reunion via Zoom con todos
los docentes y dar a conocer el propdésito del trabajo de investigacion, la importancia
del llenado del consentimiento informado (Anexo 8) e indicaciones. Se programo el
dia y la hora para el envio de los cuestionarios virtuales. Una vez obtenida la
muestra, se procedid a elaborar el cuestionario en la plataforma Google Forms con
el consentimiento informado respectivo para la aceptacién voluntaria de cada
docente participante en la investigacion sobre el nivel del conocimiento de los
traumatismos dentoalveolares. El cuestionario virtual presentd 3 secciones, la
primera sobre la experiencia y datos demograficos, la segunda seccidn respecto a
los antecedentes, satisfaccién y ganas de mejorar y la tercera seccion consto de 8
preguntas relacionadas al conocimiento sobre el trauma dental y su manejo. Se
realizé el envio de los cuestionarios en la fecha y hora programada a cada docente
a través de la aplicacion WhatsApp, con una duraciéon de 10 minutos para su
registro, obteniendo 15 respuestas por dia. Finalmente, al completar los
instrumentos, se descargaron los datos autométicamente a una hoja de célculo de

Excel para luego proceder con el analisis respectivo.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos del cuestionario virtual fueron descargados a una hoja de
calculo del programa de Excel, posteriormente fueron tabulados y analizados a
través del programa estadistico SPSS version 25, donde se ejecutd un andlisis
descriptivo por medio de la elaboracion de tablas de frecuencia, ademas se utilizé
la estadistica inferencial mediante tablas cruzadas de frecuencia empleando la
prueba de Chi Cuadrado de Pearson.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se rige en el respeto a los principios éticos establecidos
en la Ley general de Salud N° 26842 art. 28, donde refiere que los estudios de
investigacion con personas debe cefiirse a la legislacion especial sobre la materia
y a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas
declaraciones que actualicen los referidos postulados.®? Por lo tanto, se dio a

conocer a los profesores voluntarios, en forma sencilla y clara, que sus
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consentimientos informados, cuestionarios e identificacibn se mantendran en
absoluta reserva, que por la naturaleza de esta investigacion no va transgredir bajo
ninguna circunstancia los derechos humanos de los docentes participantes y cuya

informacion sera utilizada para los fines de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de

dos instituciones publicas, Callao 2021

Nivel de conocimiento f %
Inadecuado 139 90.8

Adecuado 14 9.2
Total 153 100.0

Fuente: Base de datos del investigador.

De la Tabla 1 se observa que la mayor proporcion de docentes, el 90.8% presenta
conocimientos inadecuados respecto al traumatismo dentoalveolar, soélo el 9,2%

presenta conocimientos adecuados.

17



Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de

dos instituciones publicas, Callao 2021, segun el sexo.

Masculino Femenino Total

Conocimiento P
f % f % f %

Inadecuado 46 88.5% 93 92.1% 139 90.8%
Adecuado 6 11.5% 8 7.9% 14 9.2% 0.462

Total 52 100.0% 101 100.0% 153 100.0%

Fuente: Base de datos del investigador.

De la Tabla 2 se observa que la mayor proporcion de docentes, el 92.1% presentan
conocimiento inadecuado sobre traumatismo dentoalveolar son docentes mujeres;
mientras que la mayor proporcion de docentes el 11.5% que presentan

conocimiento adecuado sobre traumatismo dentoalveolar son varones.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento del

docente sobre el trauma dentoalveolar y el sexo, p = 0.462 > 0.05.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de

dos instituciones publicas, segun grupo etario.

De20a30 De3l1lab9 De 60 a
Total

o afos afos mas afos p
Conocimiento

f % f % f % f %

Inadecuado 15 93.8% 106 89.8% 18 94.7% 139 90.8%
Adecuado 1 63% 12 102% 1 53% 14 92% 0.721

Total 16 100.0% 118 100.0% 19 100.0% 153 100.0%

Fuente: Base de datos del investigador.

De la Tabla 3 se observa que la mayor proporcion de docentes, el 94.7% que
presentan conocimiento inadecuado sobre traumatismo dentoalveolar tienen mas
de 60 afios de edad; mientras que la mayor proporcion de docentes el 10.2% que
presentan conocimiento adecuado sobre traumatismo dentoalveolar tienen entre 31

a 59 afos de edad.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento del

docente sobre el trauma dentoalveolar y el grupo etario, p = 0.721 > 0.05.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de

dos instituciones publicas, Callao 2021, segun afios de experiencia docente.

1a10 11 a 20 21 a?29 > de 30
. . . . Total
Conocimiento anos afnos anos afnos p
f % f % f % f % f %
Inadecuado 32 91% 42 93% 35 88% 30 91% 139 91%
Adecuado 3 9% 3 7% 5 13% 3 9% 14 9% 0.828
Total 35 100% 45 100% 40 100% 33 100% 153 100%

Fuente: Base de datos del investigador.

De la Tabla 4 se observa que la mayor proporcion de docentes el 93% que

presentan conocimiento inadecuado sobre traumatismo dentoalveolar tienen entre

11 a 20 afios de experiencia docente; mientras que la mayor proporcion de

docentes el 13% que presentan conocimiento adecuado sobre traumatismo

dentoalveolar tienen entre 21 a 29 afios de experiencia docente.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento del

docente sobre el trauma dentoalveolar y afios de experiencia docente, p = 0.828 >

0.05.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de

dos instituciones publicas, segun capacitacion de primeros auxilios.

No Si Total
Conocimiento P
f % f % f %

Inadecuado 36 97.3% 103 88.8% 139 90.8%

Adecuado 1 2.7% 13 11.2% 14 9.2% 0.118

Total 37 100.0% 116 100.0% 153 100.0%

Fuente: Base de datos del investigador.

De la Tabla 5 se observa que el 97.3% de los docentes que no se capacitaron en
primeros auxilios presentan conocimiento inadecuado con respecto al traumatismo
dentoalveolar, mientras que el 88.8% de docentes que si se capacitaron en
primeros auxilios presentan conocimientos inadecuados con respecto a
traumatismo dentoalveolar, seguido de docentes que presentaran conocimientos

adecuado con un 11.2%.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento del
docente sobre el trauma dentoalveolar capacitacion de primeros auxilios, p = 0.118
> 0.05.
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V. DISCUSION

El presente estudio de investigacion determino que el 90.85% de los docentes de
dos instituciones educativas del Callao, poseen un nivel de conocimiento
inadecuado sobre el traumatismo dentoalveolar. En esa misma linea, Alsadhan S.
et al.1%, evalué a 1520 profesores donde encontré que el nivel de conocimiento
sobre los TDI fue inadecuado, obteniendo una puntuacién media de 2.85; en esa
misma perspectiva Allugmani F.et al.?°, evalu6 a 178 docentes donde se determind
gue el 91% presentaban un nivel inadecuado. Los resultados guardan relacion con
lo encontrado en la investigacion. Asimismo, Awad M. et al.13 en su investigacion
donde participaron 330 docentes, obtuvo un resultado inadecuado respecto al nivel
de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar con un 93%. Esto se debe a la
escasa capacitacion que presentan los docentes en primeros auxilios para el
manejo de los traumatismos dentales, ademas, las campafias escolares de salud
bucal que se brindan a los colegios, suelen orientarse s6lo a la prevencion de
caries, descuidando a los traumatismos dentoalveolares que, segun la OMS, son la
segunda causa de atencion odontoldgica, tomando en cuenta también que estas

lesiones se dan en su mayoria en edad escolar.3? 40 41

Los resultados muestran que los docentes de sexo femenino presentan un nivel de
conocimiento sobre el traumatismo dentoalveolar inadecuado con un 92.1%,
seguido del sexo masculino, quienes presentaron un nivel de conocimiento sobre
el traumatismo dentoalveolar como adecuado con un 11.5%. Asimismo, no existe
diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento del docente sobre el
trauma dentoalveolar y el sexo, p = 0.462 > 0.05. Esto guarda relacion con lo
encontrado por Awad M. et al.*® quien realizé un estudio a 330 maestros, en el cual
hall6 que los docentes del sexo femenino obtuvieron un nivel de conocimiento sobre
el traumatismo dentoalveolar inadecuado con un 93%. En esa misma linea, Nirwan
M. et al.*® en su investigacion, evidencié que 101 docentes mujeres presentaron un
nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar inadecuado en

comparacién con sus homologos.

Esto se debe, a que a nivel nacional la mayoria de docentes representado con el
58% en los niveles inicial, primaria y secundaria del sector publico, son mujeres y

esto se ve reflejado en la presente investigacion, conformada por 101 mujeres y 52
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varones de dos instituciones publicas del Callao y que por desconocimiento, las
docentes obtuvieron un nivel inadecuado sobre el traumatismo dentoalveolar, a
comparacion de los docentes varones. Asimismo, los estudios de Allugmani F. et
al.t® y Tzimpoulas N. et al® encontraron que no existen diferencias

estadisticamente significativas para el género.*?

Por otro lado, el estudio de Attarzadeh H. et al.1? encontré que los docentes de sexo
femenino obtuvieron un puntaje medio de 4.26 en cuanto al conocimiento de
traumatismo dentoalveolar, por encima del sexo masculino, similar al estudio de
Kaul R. et al.'* quien hall6 que las docentes cuentan con mas conocimientos
respecto a los maestros. Esto se debe a que las profesoras, por su misma
naturaleza, son mas afectivas y cercanas a los nifilos a comparacion de algunos
docentes varones; ellas adquieren el conocimiento por su propia voluntad al asistir
a talleres sobre primeros auxilios sobre traumatismo dentoalveolar para la debida

atencioén de sus estudiantes ante una situacion de emergencia.*?

Los resultados muestran que los docentes mayores de 60 afos de edad
representado por el 94.7%, presentan un nivel de conocimiento sobre el
traumatismo dentoalveolar inadecuado, seguido por los docentes de 31 a 59 afios
de edad, quienes presentan un nivel de conocimiento sobre el traumatismo
dentoalveolar adecuado con un 10.2%. Asimismo, no existe diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento del docente sobre el
trauma dentoalveolar y el grupo etario, p = 0.721 > 0.05. En esa misma perspectiva,
Attarzadeh H. et al'? en su investigacion, encontré que los docentes de 40 y 59
afios de edad, presentan una puntuacion media de 4.38, obteniendo el menor
puntaje de conocimientos sobre traumatismo dentoalveolar, demostrando un nivel
inadecuado. Esto podria deberse a que las personas mayores de 60 afios no se
encuentran en permanente actualizacion y, por ende, no estan formados en
competencias sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, asimismo,
algunos de ellos no manejan herramientas tecnolégicas para poder participar de

cursos virtuales sobre traumatismo dental a comparacion de otros grupos etarios.*’

En otra perspectiva Alsadhan S. et al.'! encontr6 en su estudio que los docentes de
41 a 50 afos de edad, poseen un nivel de conocimiento adecuado, asimismo,

Tzimpoulas N. et al.® encontré que los docentes mayores de 35 afios, presentan un
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nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar adecuado. Esto podria
deberse a que el grupo de edad mas joven esta mas conectado con diversas
fuentes de informacion como la tecnologia y los medios de comunicacion.
Actualmente, por la pandemia a causa de la COVID 19, se ha evidenciado la

importancia del uso de las tecnologias de informacién y comunicacion.3%47

En cuanto a los afios de experiencia laboral, el 93% de profesores con 11 a 20 afios
de docencia, muestran un nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentoalveolares inadecuado. En esa misma linea Alsadhan S. et al.*, hallé que los
maestros con 21 a 30 afios de experiencia profesional, presentan un nivel de
conocimiento inadecuado (P = 0.002). Esto podria deberse a que los docentes con
11 a 20 afios de experiencia, no han presenciado en sus aulas una situacion de
traumatismo dentoalveolar, motivo por el cual no cuentan con la experiencia

necesaria para su debida atencion.

Por otro lado, Antunes L.et al.'® evalu6 a 205 docentes, evidenciando que los
maestros con mas de 10 afios de experiencia, cuentan con un mejor conocimiento
sobre los TDI a comparacion con los que tenian menos de 10 afios de experiencia
profesional. En esa misma linea, Tzimpoulas N. et al.® encontré que el nivel de
conocimiento fue mayor en los docentes con mas de 10 afios de experiencia en la
carrera. Esto se debe a que los docentes con muchos afios de permanencia en las
escuelas, presenciaron en varias ocasiones traumatismos dentoalveolares en sus
estudiantes a consecuencias de golpes y caidas en las horas de recreo o practicas

deportivas, por ende, tienen mayor conocimiento sobre el manejo de estas lesiones.

Los resultados muestran que el 97% de los docentes que no recibieron capacitacion
en primeros auxilios y el 88.8% que si recibieron capacitacion, presentan un nivel
de conocimiento inadecuado respecto al traumatismo dentoalveolar. Asimismo, no
existe diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento del docente
sobre el trauma dentoalveolar y capacitacion de primeros auxilios, p = 0.118 > 0.05.
En esa misma linea Attarzadeh H. et al.*? evalu6 a 281 docentes, encontrando que
el 51.2% de maestros que si recibieron capacitacion en primeros auxilios,
demostraron un nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar
inadecuado. Asimismo, Awad M. et al.*® evalué a 330 profesores, donde el 93% de

maestros que si recibieron capacitacion en primeros, presentaron un nivel de
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conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar inadecuado; estos resultados
guardan relacion con lo encontrado en la investigacion. En el estudio realizado por
Scandiuzzi S. et al.'’, se mencioné que el 47% de los maestros recibieron formacién
en primeros auxilios, no considerandose el tema de traumatismo dental, ademas,
se demostré que el 78% de los maestros desconocia que el trauma dental es una
emergencia. Esto se debe a que las capacitaciones dirigidas a los docentes no es
la adecuada, esto podria conllevar a un desconocimiento en las competencias
sobre el nivel de conocimiento del traumatismo dentoalveolar, es por ello que en
varios estudios se encontrd un resultado inadecuado en el nivel de conocimiento,
no obstante, el MINSA a través de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica y la Direccion General de Promocion de la Salud,
viene desarrollando capacitaciones a cargo del personal de salud del primer nivel
de atencion a los docentes de las instituciones educativas sobre higiene oral, uso
correcto del flior y técnicas de cepillado, no tomando en cuenta en sus politicas de
prevencion y atencion a los traumatismos dentoalveolares, a pesar que varios
estudios realizados demuestran una alta prevalencia de este tipo de lesiones,
evidenciandose que los programas de salud bucal son insuficientes. Asimismo, no
se evidencia politicas claras en coordinacién con el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Educacion respecto al compromiso con la salud bucal, debido a que
no se hallé estudios en el cual los docentes de las instituciones educativas publicas
a nivel nacional, hayan recibido capacitaciones en primeros auxilios y manejo de
los traumatismos dentoalveolares como lo establece la “Guia Técnica de Gestion
de la Salud en Instituciones Educativas para el desarrollo sostenible.” Estas
capacitaciones permitirian a los docentes, perfeccionar sus competencias en el
nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar dando como resultado una

mejora en su prevalencia.*44546
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VI.

CONCLUSIONES

1.

Se concluye que el nivel de conocimiento en los docentes sobre el
traumatismo dentoalveolar de dos instituciones del Callao fue inadecuado.
Se concluye que el nivel de conocimiento en los docentes sobre el
traumatismo dentoalveolar de dos instituciones del Callao segun el sexo, fue
inadecuado para el sexo masculino y femenino.

Se concluye que el nivel de conocimiento en los docentes sobre el
traumatismo dentoalveolar de dos instituciones del Callao segun grupo etario,
fue inadecuado para todos los docentes.

Se concluye que el nivel de conocimiento en los docentes sobre el
traumatismo dentoalveolar en dos instituciones educativas publicas del Callao
fue inadecuado para todos los docentes con diferentes afios de experiencia.
Se concluye que el nivel de conocimiento en los docentes sobre el
traumatismo dentoalveolar en dos instituciones educativas publicas del Callao
fue inadecuado, tanto en los docentes que si recibieron capacitacion en

primeros auxilios como en los que no la recibieron.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Implementar programas educativos dirigido a docentes de instituciones
educativas publicas y privadas a nivel nacional, con el propdsito de mejorar el
nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar.

Establecer coordinaciones entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio de
Salud, con el fin de crear guias especializadas para todos los docentes sobre
el manejo de traumatismos dentales.

Las instituciones educativas a nivel nacional, deberian contar con un
odontdlogo, quien se encargue de atender situaciones de emergencia
dentales, asi como capacitar a los docentes en el manejo de lesiones
dentoalveolares, mejorando en ellos sus capacidades y competencias e
incrementando su nivel de conocimiento.

Incluir en la cartilla informativa sobre la promocién de la salud oral del MINSA,
el manejo y atencion del trauma dentoalveolar dirigido exclusivamente a
docentes de instituciones publicas y privadas.

Concientizar a los docentes sobre la importancia de una continua capacitacion
en problemas de salud bucal, especialmente en el tema sobre traumatismos

dentoalveolares.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION p ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE MEDICION
- Manejo de lesion en tejidos
blandos.
- Tiempo de atencién.
- Lesiones dentales de tratamiento
Nivel de conocimiento del Aprendizaje ~ que ~poseen los | Conocimiento — con que | :\r/llrarl]r?g??decuado de diente Adecuado: >4.5
participantes con relacién a trauma | cuentan los docentes J o Nominal
trauma dentoalveolar a3 fracturado y desplazado por Inadecuado: < 4.5
dentoalveolar. respecto al trauma dental. trauma
- Avulsion en dientes primarios y
permanentes.
- Almacenamiento de diente
avulsionado.
Conjun_to de caracteres biolégicos Sexo del docente Masculino _
Sexo que diferencian a las personas . . Nominal
como hombre y mujer. participante. Femenino
. Conjunto de personas de la misma | Docente perteneciente a 20230 anos
Grupo etario 35 . 31 a 59 afios Intervalo
edad. grupo segun su edad. ~
> 60 afos
Afios de ejercicio de la profesion | . L 1a10 anos
~ . o, . Tiempo de ejercicio 11 a 20 afios
Afios de docencia desde la obtencion de su titulo hasta fesional d ~ Intervalo
la actualidad.3 profesional como docente. 21a29 anos
> 30 afios
Proceso en el que se aprende -
o L . .~ | Proceso que posibilita al .
Capacitacion en técnicas para la  asistencia docente la  atenciéon de Si Nominal
Primeros Auxilios inmediata  de una  persona . . No
accidentada. 3’ primeros auxilios.
Capacitacion en el Proceso por el cual se adquieren | Proceso que posibilita al S
manejo del trauma conocimientos para el manejo de | docente el manejo de trauma No Nominal

dentoalveolar

lesiones dentarias traumaticas.38

dentoalveolar.
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR
EN DOCENTES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS,
CALLAO 2021~

Estimado docente:

Reciba un cordial saludo y a la vez agradecer su colaboracion por participar en un estudio el cual tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de Instituciones
Educativas Publicas.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atencion las siguientes preguntas que a continuacion se le presenta,
tomese el tiempo que usted considere necesario y luego marque la alternativa de acuerdo a su criterio. Gracias.

| PARTE: EXPERIENCIA Y DATOS DEMOGRAFICOS

1. Género : Femenino [1  Masculino[]

2. Lugar de nacimiento : Lima [ callao [J oto [

3. Tipo de escuela - Publico [J Privado [J

4. Ubicacionde la L.E. : Callao [ Ventanilla O Ootros [J

5. Edad : 20a30anos [J 31a59anos [ >60 anos[]
6. Estado Civil : Soltero [] Casado [] Otro O

7. Nivel de Educacion : Licenciatural ]l Maestrfa (] Doctorado [1 Otros [

8. Afos en la docencia : 1 a 10 anos [1 11 a 20 anos [] 21 a 29 anos [ > 30 anos []

Il PARTE: ANTECEDENTES. SATISFACCION

1. ¢Ha recibido informacion en primeros auxilios?

Ssi O No O
2. 4Ha aprendido alguna vez sobre el manejo de lesiones dentales?
Si O No O
3. ¢Alguna vez ha leido o escuchado sobre el manejo de lesiones dentales?
Si O No O
4. ;Cree que sus conocimientos sobre el manejo del trauma dental son satisfactorios?
si O No O
5. ¢Le gustaria recibir capacitacion sobre como manejar el trauma dental?
Si O No O
6. ¢ Puede diferenciar entre tipos de dientes primarios y permanentes?
Si O No O
7. ¢Alguna vez se ha encontrado con una lesion dental?
si O No O
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PARTE lli: CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRAUMA DENTAL Y SU MANEJO

1. En caso de lesion de tejidos blandos, el manejo mas adecuado es:

CJLimpiar la herida.
CJAplicar desinfectante.
Clir al dentista.

CINo lo sé.

2. En caso de lesion dental, el tiempo de tratamiento debe ser:

Cinmediatamente.
Opentro de las 24 horas.
CJEn 24 horas.

CINo 10 sé.

3. ¢Cual de las siguientes lesiones dentales necesita tratamiento inmediato?

[JEsmalte fracturado

CJPulpa expuesta

Opiente desplazado después del trauma
OONo lo sé.

4. En caso de dientes fracturados, lo mas adecuado es:

(JTratar de encontrarlo, colocarlo en un medio liquido adecuado y acudir inmediatamente al dentista.
(Tratar de encontrario, envolverio en un pafuelo y acudir inmediatamente al dentista.

OLa parte fracturada es inutil, lo ignoras.

CINo lo sé.

5. Si el diente se desplaza por trauma, lo mas adecuado es:

[CJpeéjalo en su posicion.

Cintenta devolverlo a su posicion original.
CJir al dentista.

CINo lo se.

6. En caso de avulsion de dientes permanentes, lo mas apropiado es:

CJenvolver el diente en un panuelo de papel o gasa y acudir inmediatamente al dentista.

OTratar de reimplantar el diente a su posicion.

ONo hay ningun beneficio en conservar el diente una vez que se encuentra fuera del alvéolo, sdlo deja que
el nino muerda una gasa.

OONo lo sé.

7. [Encaso de avulsion de dientes primarios, lo mas apropiado es:

CJEnvolver el diente en un panuelo de papel o gasa y acudir inmediatamente al dentista.

Olintentar reimplantar el diente a su posicion.

[CINo hay ninguin beneficio en conservar el diente una vez que se encuentra fuera del alvéolo, sélo deja que
el nino muerda una gasa.

OINo lo sé.

8. El medio adecuado para almacenar dientes avulsionados (Puedes marcar mas de una opcion):

[Gasa o paiuelo.

CJDeposito vacio o bolsa plastica.
Osolucion desinfectante.
Oagua.

OLeche.

(saliva de la persona herida.
ONo o se.
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Nivel de conocimiento adecuado : >4.5 puntos

Nivel de conocimiento inadecuado : <4.5 puntos

VALORACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO (PARTE IIl)

TABLA DE PUNTUACION DE RESPUESTAS CORRECTAS

items Respuesta correcta Puntaje
1 Limpiar la herida. 1
2 Inmediatamente. 1
3 Pulpa expuesta. 1
4 Tratar de encontrarlo, colocarlo en un medio 1
liguido adecuado y acudir inmediatamente al
dentista.
5 Ir al dentista. 1
6 Tratar de reimplantar el diente a su posicion. 1
7 No hay ningun beneficio en conservar el diente 1
una vez que se encuentra fuera del alvéolo, sélo
deja que el nifio muerda una gasa.
8 Leche. 1
Saliva de la persona herida. 1
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ANEXO 5

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO

Para evaluar la confiabilidad interma del cuestionario que mide el “ Nivel de conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar en docentes de dos Instituciones Educativas Pablicas Callao, 20217, se aplicé
el método del alpha de Cronbach. ¢l cual estima las correlaciones de los items considerdndolo aceptable
cuando su valor es superior a 0.70, el puntaje de este instrumento es de 0.804 con calificacion bueno para
su aplicacion por lo que se confirma que el cuestionario es fiable v proporcionara resultados favorables

para la investigacion.

Alfa de N de
Cronbach elementos

Nivel de conocimiento 0.804 8

n=20

Fiabilidad item por item

Estadisticas de total de elemento
Comeiacion total Cronbachsie

81 8 glemento aiemento se ha ge elementos elemento se ha

S& ha suprirmido SUPTIMIGO corregida suprimido
Pl 20,3500 18,766 701 751
20,1000 18,305 684 753
18,6000 24 483 188 822
<t 20,3500 20,239 494 787
20,1500 17,713 680 754
19,5000 23,105 ,383 800
19,8500 24,345 470 798
pé 20,3500 20,661 594 J71
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‘ ﬁ ™ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE

j - LOS EVALUADORES INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS

DIANTE Zavala Galarza, Karina Maribel
1150 Espinoza Limaylla, Dante Francisco
TiTU Nivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar
. INVESLS(?AEC':S:YEGO e en docentes de dos Instituciones Educativas Publicas
Callao, 2021
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE Alfa de Cronbach (X)

CONFIABILIDAD EMPLEADO

COEFICIENTE INTERCLASE ()

COEFICIENTE INTRACLASE( )

1.6. FECHA DE APLICACION

27/08/2021.

1.7. MUESTRA APLICADA

20 docentes.

. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.804

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se realizo el proceso de items a itms encontrando que todos los items presentan
consistencia interna, ningun item presento sentido negativo ni fue menor a 0.20,
por lo que no se tuvo que excluir ninguna pregunta.

Estudiante: Karina Maribel Zavala Galarza

nNI

+ 40194966

-

Estudiante: Dante Francisco Espinoza Limaylla

DNI

: 43832470
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ANEXO 6

CARTA DE AUTORIZACION A LOS COLEGIOS DE APLICACION

ucv

Unretasinng
CIa it

“Afo del Bicentenario del Peric: 200 afios de Independencia™

Pira, 11 de octubes oe 2021
CARTA DE PRESENTACION N* 447.2021/ UCV-EDE P13F01PIURA

Lc.

SERGIO MEJIA GONZALES

Drecior def Institucidn Educatve “Alodes Spelucn Vegs™ N* 5074
Lima -

D= mu sspecal consderacdn

Es grto drgrme a usted pars expresar mi cordil S3ludo, y 3 k2 vez, presentade 3 los aumnos KARINA
MARIBEL ZAVALA GALARZA dentficado con DNIN' 40158566 y DANTE FRANCISCO ESPINOZA
LINAYLLA denificado con DNI 43832470, quenes estén malzando o Tader de Taulacidn en la
Estuela de Estomatologia de & Universidad César vallejo ~ Fial Purn y deses sealzar su Proyecio
tulado " NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR BN DOCENTES
DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS CALLAO. 2021".

Por o tarto, sclidio & usted permitr que lof alumnos ejecuien sy Inbsjo de ivestigacicn en |2

Sin ot parfouar, me despdo de Ud

cc
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ucv

(C L ERT] TN )
LARTE R LR

"Ado del Biceotenario ded Peric: 200 ahos de Independencia™

Piura 11 de oclubre de 2021
CARTA DE PRESENTACION N* £45.2021/ UCV-EDE PASFOLPIURA

Mg

NANCY ROCIO VIDAL DE PORTELLA

Direcior de Instiucion Educaing Nusstsa Sedora de Belén”
Lma «

Da m: especa consderaodn

Es grato dirgime a usted pera expresar mi cordinl saludo, y 2 e vez, presentare 8 los sumnos KARINA
MARIBEL ZAVALA GALARZA dentficado con DNIN" 40154966 y DANTE FRANCISCO ESPINOZA
LINAYLLA iderfficado con DNI 43832470, quenes estin makzando o Taler de Thulaciin en la
Escusla de Esiomatologia de & Universidad César vallejo ~ Flial Pura y deses mealizar su Proyecio
bulade * NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EX DOCENTES
DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS CALLAQ, 2021,

Por lo tarfo, solcito @ usted permily que los alummos eecuden su irabsjo de nvesfigacitn en la

Sin oo parfouar, me despido de Ud
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA” —
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA ' —
“NUESTRA SENORA DE BELEN" “ E

ESQUINA AV. IRIS Y CALLE 13 s/n. NIRA 4, o BELEN'

VENTANILLA. VENTANILLA

CALLAD

—— e ———

CONSTANCIA
LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“NUESTRA SENORA DE BELEN", UGEL-V/ DREC:
HACE CONSTAR QUE LOS ESTUDIANTES:

Bach. KARINA MARIBEL ZAVALA GALARZA
Bach. DANTE FRANCISCO ESPINOZA LIMAYLLA

identificados con DNI 40194966 y 43832470 respectivamente, estudiantes de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad “César Vallejo™ Filial Piura,
ejecutaron un trabajo de investigacion con el titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN DOCENTES DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS CALLAO, 2021", a través de un
cuestionario virtual dirigido a todos los docentes de esta institucién educativa.

Se expide la presente constancia para los fines que se estimen conveniente.
Ventanilla, 05 de octubre del 2021.
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INSTITUCION EDUCATIVA
“ALCIDES SPELUCIN VEGA™
N* 5074
Calle 7 §/N SEQUICENTENARIO -
CALLAD

“Afo ded Bicentenano del Perd: 200 afios de Independencia®

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “ALCIDES

SPELUCIN VEGA™ N* 5074, DE LA DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
DEL CALLAD,

HACE CONSTAR:

Que, los estudisntes KARINA MARIBEL ZAVALA GALARZA y DANTE
FRANCISCO ESPINOZA LIMAYLLA, identficados con DNI 40194966 ¢
43832470 respectivaments, parfapantes del Taller de Tesis de la Escusla de
Estomatologia de la Universidad "César Vallejo™ Fllial Piura, ejecutaron un
trabiajo de investigacidn con el lluo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN DOCENTES DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS CALLAO, 2021", & lravés de un
cuestionario vitual (Formufaro Google), dingido a los docenles de esta
insbitucion educstiva. '

Se expide la prasenis constancia para los fines que s= estimen convenienies.

Callao, 05 de ochubre del 2021

Uc. Sergio Mejia Gonziles
Direcior de ka Instituaon Educativa
“Alcdes Spefucin Vega™ N 5074
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RSIDAD CESAR VALLEJ( FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): KARINA MARIBEL ZAVALA GALARZA, DANTE FRANCISCO ESPINCZA LIMAYLLA.

TITULO DE LA INVESTIGACION: "Mivel de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar en docentes de dos Institucionss
Educativas Plblicas Callao, 20217,

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio con fines de invesfigacién.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta pariicipar en este estudio se le solicitara que complete el presente cusstionano. El tiempo
3 emplear no sera mayer a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningdn tipe de riesge en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pera le permitiran al investigador(a) y a
las autondades de Salud, conocer sobre su nivel de conocimiento sobre fracturas dentoalveolares. Si usted desea comunicarse
con los investigadores para conacer los resultados del presente estudio, puede hacerlo via telefonica a los siguientes contactos:
Karina Zavala Galarza Cel 326724262 correo emilita1912@gmail.com, Dante Espinoza Limaylla Cel 344423157 correo
danteespinozald67 @gmail.com.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningn costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN
INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indcle.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn ufilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna
persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en
alguna publicacidn.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo
de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras invesfigaciones
relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S D N |:|

Se contard con la autorizacion del Comité de Ffica en Investigacisn de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César
Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de |a informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETIO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en &l estudio, podra retirarse de éste
en cualgquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualguier duda respecto a esta investigacion,
puede consultar con |a investigadora, Karina Zavala Galarza Cel 926724262 comeo emilita1912@gmail.com, Dante Espinoza
Limaylla Cel 844423157 correo dantesspinozal467 (@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos élicos del estudio,
0 cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Efica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 53553

CONSENTIMIENTO:

He escuchado |a explicacion del (Ia) investigadon(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a
participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Pariicipante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Mombre: DNI:

Fecha:
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ANEXO 9

MEDIOS FOTOGRAFICOS DE VERIFICACION

Visita a las Instituciones Educativas “Nuestra Sefora De Belén” y “Alcides

Spelucin Vega” solicitando autorizacion.

- Y-
1110 LIIITTTT
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Reunidn con docentes informando

sobre el instrumento a aplicar.

KARINA ZAVALA

\"4

Yadira Quinteros

Cynthia Sanchex Elva Trinidad An... ROSA ESCOBAR

.

~&
1€

JEsl | %
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Descargando respuestas de docentes

de Google Forms a Excel.
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Realizando la discusion de los resultados.
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ANEXO 10

CUESTIONARIO EN GOOGLE DRIVE

"Nivel de conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar en docentes
de dos Instituciones Educativas Publicas
Callao, 2021"

Estimado docente:

Reciba un cordial saludo v a la vez agradecer su colaboracidn por participar en un estudio el
cual tiene coma objetiva determinar el nivel de conocimients sabre traumatismos
dentoalveclares en docentes de Instituciones Educativas Publicas: “Alcides Spelucin Vega’
M® 5074 y "Muestra Sefiora de Belén™_

‘]l NIVERSIDAD CESAK VALLEID FACULTAD OE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IRSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLFIO - S A PuRA
INVESTIGADOR (A} KARSV: MARISEL ZAVALA GNLARZSA, OANTE FRANCISCO ESPINCZA LIVYLLA,

TITULO DE LA INVESTIGACIKON: T the conmrarimnio seirm nwarasinano denlowbaednr wn cdoosahes de dow
lrmba Foks Dbl Calas 00T

FROPOSITO DEL ESTUDIO: £21amo2 avitandd 3 12104 3 partcpdr 60 21 presents S5udo 0on bres 42 Inve s acdn
PROCEDNIENTCS: & wusitd 2200 pIIcEar on &40 02iudit 22 & 200583 Qut Sompicic & proscnis cucztenano. O
LEMEO 2 CMNEXr N0 So78 Mayee 3 10 menuese.

RIESGOS: Ustod rio c2858 Cxpucsiodd) 2 nngln Bpo 26 nesgo o0 &f Drnsonis etudo.

BENEFICIOS: Los bonshbacs 3 prozenie estuthe no <ordn drociame=ic pa usind, povo ko parmitrdn o mreesbigadona)
¥ 3122 umtndades de SHUS, CONSCET 2obrT U mae) 38 CIACCETRNID SObee FOCiuras dermoatvechres. S usied desay
TOMUNCESE CON 08 mwEThACoNes POrs CoNOCEr 108 resultados dei precents estudio, Deece hacedo vin t2dettreca a ice
sigaontos comacics: Karra Zavala Galarza Cel 32UT24362 coroo omwts 191 280omae com. Damte Cspnoza Limayila Cal
2157 coereo doctecsomasa4E Tiomad com

COSTOS £ INCENTIVOS: Pariopar on o prosents eciadio no $0m0 ningin costo mi pracio. Asl mesmo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ri ce ot indole
CONFIDENCIALIDAD: La gorsmazamos quo sus essltados sardn uikzadcs con absolutamonto conf Wnrm

porsona, oio B reshigy fondra ach S bre 00 serd revelndo on |2 prese foados m
mmw
muumumbnmw::umaumnmmmmwsum
penodo 9= S sfcs pars Que de ests maners Schos Gslos puedan ser 8 COOTO B en K
Meashgacones saiacionadas

AUTORIZO A TEMER MI INFORMACIOM OBETEMIDA ¥ SUE ESTA PLUEDA SER

ALMACEMNADA:

O si

0 mo
Se cortard com I8 astorzacco del Tormide de EScs en Irveeiganin Je s Faculied oe Cencse NMédicss de in Urrersadss

César Valso Flal Pars cads was que 55 regaera ol 252 ds 13 informmackin al nacanads

DERECHOS DEL SUJETO DE WVESTICACION (PACENTE) S5 wdac dac s parBassr an o sstulo, poded refrare de
S5ha an CuFIGLME MOMEriS. 0 RO PATCRET @n NG Cars 3 SR 0 S DeRpac © Sigune. Cudcuier dala MeEpecio A esta

. pusde tar com ks ervest gadora Hanes Taeaa Galarza Cal S26TM257 corveo am a5 280mead com
MEmathMJ'ﬁ'wwm S asted teew pewguias sobrs los
EEpeciny Scos ded esludo, O Cree Qo B =30 el PR & Comnié o Etca =0 investgacon
Oe o Facultnd de Cencies Nédcas de ndumucwx'atur beiddoro 07 - 285500 Anen 5553

CONSENTINEENTO:!

He escuchadc la explicacion del (1a) investigador(a) y he leido el presente
documenio por lo gue ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio,
tambien entiendo gue puedo decidir no participar aungue ya haya acepitado y
que puedce retirarme del estudico en cualquier momento. *

(O AcepTO

() ™o ACEPTO



INSTRUWCCIOMES: Lea detenidamente v con atencion las siguientes preguntas
que a continuacion se le presenta, tomes:s el tiempo que usted considere
necesario v lusgo Mmarque la alternativa de acuserdo a su criterio. Gracias

I. PARTE: EXPERIENCIA Y DATOS DEMOGRAFICOS

1. &enero: ™

[::I Femenino
I:::I Masculino

2. Lugar de nacimisnto: *
I:::I Lima

I:::I Callas

l:::l Otro

2. Tipo de escusla ™

) Pablico
I:::I Privado

4 Ubicacion de la institucion educativa: =

I:::I Callao
I:::I Wentanilla
I:::I Otros

5. BEdad: ~

() 20-30 sfas
() 31 -50 afios
() =60 afics

&, Estado civil:

I:::I Soltero
I:::I Casado
I:::I Otro
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7. Nivel de educacion: *

I:::I Licenciatura

l:::l Masstriz

I:::I Doctorado

I:::I Qtro

8. Afios en la docencia: *

() 1210 afies
() 11 a 20 afios

l:::l 21 2 29 afos

() =30 afios

Il PARTE: ANTECEDENTES, SATISFACCION

1. i Ha recibido informacion en primenos auxilios? *

() =i
I:::IN-:-

2. ;Ha aprendido alguna vez sobre el mansjo de lesionss dentales? *

() =i
I:::IN-:-

3. jAlguna wez ha leido o escuchado sobre el mangjo de lesiones dentales? *

() =i
DND

4. ;Cree que sus conocimientos sobre el manejo del trauma dental son
satisfactorics? *

0 si
DND
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5. ;L= gustaria recibir capacitacion sobre como mansjar = trauma dental? *

=T
C:]ND

4. ; Pusde diferenciar entre tipos de dientes primarios y permansntes? *

) osi
C:]ND

7. pAlguna ver se ha encontrado con una lesion dental? *

) osi
C:]N:-

PARTE lll: CONMOCIMIENTOS SOBRE EL TRAUMA DENTAL Y SU MANMEJO.

1. En caso ce lesion de 1ejidos blandos. €l mansjo mas adecuado es:
O Limpiar ia herida.
O Aplicar desinfectante.

() Iraldentista

O No lo sé.

2. En caso de lesion dental, el tiempo de tratamiento debe ser-

Inmediataments.
Dentro de las 24 horas.
En 24 horas.

No lo sé.

0000

3. ;Cual de las siguientes lesiones dentales necesita tratamiento inmediato? ©

Esmalte fracturado.

FPulpa sxpussis.

Dient=s desplazado despues d=! raumsa
No lo =&,

Opcién 5

Opcion &

0000000

Opcion 7



4. En caso de dientes fracturados. lo mas adecuado es: *

O Tratar de encontrarlo, colocarlo en un medio liquide adecuado y scudir
inmediataments 2l dentista.

Tratar de encontrarlo, envoivarlo en un panuelo y acudir inmediataments al dentista.
L3 parte fracturadz =5 indtil. lo ignoras.

No lo sé

00O

5. Si el diente se despiaza por trauma, lo mas adecuado es: *

O Déjzlo en su posicion.
(O) Intenta devolveric a su posicién onginal.

O Ir 2l dentista.

O No lo sé.

&. En caso de avulsion de dientes permanentss. o mas apropiado es: ™

D Enwvalver ] diznte 2n un pafiuelo de papel o gasa y acudirinmediatarmente al dentista.
I:::I Tratar de reimplantar 2l dients & su posicidn.

O Mo hay ningin bensficio en conservar el diente una vez gus se encuentra fuera del
alvéolo, sdlo deja gue &l nific muerda una gasa.

D Mo la =&

7. En caso de avulsion de dientes primarics, o mas apropiado es: ™

O Envalver &l dignte an un pafiuslo de papel o gasa v acudirinmediatarmente al dentista.
D Intentar reimplantar el dients 2 su posicidn.

O Mo hay ningin beneficio en conservar el diente vna wez gue se encuentra fuera del
alvécle, salo dejz gue &l nific muerda una gasa.

() Moo sé.

8. El medio adecuado para almacenar dientes avulsionados (Puedes marcar mas
de una opcidn): *

Gasa o pafiuslo.

Deposite vacio o bolsa plastica.

Solucidn desinfectante.

Agua.

Lache.

Saliva de |la persona herida.

Mo lo se

oo0000O00

Enwviar . Fagina 1 de 1 Borrar formulario
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Hoja de calculo Excel con respuesta de los docentes.

B C 0 E F G H | J K L MmN o P 0O R 3 T ]
1 |AUTORIZD A He escuchad 1. Geénera: |2, Lugar de n|3. Tipode es|4. Ubicacion o 5. Edad: E. Estado civ|7. Nivel de educac(3. Afios en la doce|1. ¢Ha 2. 2Ha|3. 2Alz]4. i Cre|5. iLe|E. iPu T.HIJI.EP:;:: de lezion de tejid] 2. En casode lesion d 3. 2Cusl de |as siguienild. En cazo def
2 |8 ACEFTO Masculing [Lima Publico Callao 31-59 anos |Solters Licenciatura 113 20afios i No |3 No |5 |Mo |5 |Limpiarlaherida Inmediatamente.  |Pulpa expuesta. Trata de enc
3|8 ACEFTO Femenina |Otro Publico (zllao 31-59 a0z |Casado Maestria 113 20afios i No [No [Ne |8 |5 |5 |Iraldentista. Dentrode l3s 24 hord Pulpa expuesta. Trata de enc
4 |5 ACEFTO Femenino |Lima Publico (zllao »E0anos  |Soltero Maestria 213 29an0s i No [No [No |8 |5 |5 |Iraldentista. Inmediatamente.  |Pulpa expuesta. Tratar de eny
5% ACEPTD  |Femenino |Lima Publice  |Callao 31-59an0s|Casado  |Licenciatura 113 20anos ] No Mo |Ne [& |3 |Mo |Limpiarlsherida Nolose Nolose. Tratar de eng
B[S CEFTO |Masculing |Otro Publice  |Callao 31-59an0s |Soltere  |Licenciatura 13 10an0s No [No Mo |5 |8 |& [Ne |Limpiarlaherida Nolose. Nolose. Trata de encf
TS ACEFTO Masculing [Lima Publico (zllao »EQanos  |Otro Licenciatura =30 anos i No [No [Ne |5 |5 |& |Limpiarlaherida Inmediatamente.  |Pulpa expuesta. Tratar de eny
g s ACEFTO Femenino |Callao Publico (zllao 31-59anos |Casado Licenciatura 13 10an0s i No [No [No |8 |5 |5 |Iraldentista. Inmediatamente.  |Pulpa expuesta. Trata de enc
a5 CEPTO Femenino |Lima Publico (allao 31-59 anoz |Casada (tro 13 10ani0s i No [No [Ne |5 |5i |[No |Iraldentista. Inmedistamente.  |Diente desplazado deq Trata de ency
10 |5 ACEFTOD Masculing |Lima Piblico Callao 31-59 a0z |Casado Licenciatura 1310 afios i No |3 No |& |8 |5 |Iraldentista. Inmediatamente.  |Pulpa expuesta. Trata de ency
1 |si ACEFTD  [Femenino |Otro Publico  |Callao 31-59an0s|Casada  |Otro »30afios S No Mo |& |8 |5 |8 |Limpiarlaherida Dentrode las 24 horgdNo lo s2. Tratar de eng
12 s ACEPTO Femenino  |Callzo Publico Callao 31-5% afios |Casado Maestria »30afios i No  |3i No |5 |No |5 [Iraldentista. Inmediztamente.  [Esmalte fracturado.  |Tratar de eng
13 |8 CEPTO Masculing |Otro Piblico Callao 31-59 a0z |Casado Licenciatura 113 20afios i EI No |& |& |5 |Limpigrlaherida Inmediatamente.  |Pulpa expuesta. Tratar de en{
s ACEFTOD Masculing |Otro Piblico Callao 31-59 a0z |Casado Maestria »30afios i No [No [No |No |5 |5 |Limpiarlaherida Inmediatamente.  |Pulpa expuesta. Tratar de en{
k] ACEFTD  [Femenino |Lima Publico  |Callao fios Licenciatura 13 10afios i No [No Mo |3 |3 |[No [Nolosé Inmediatamente.  [Nolozé. Tratar de eng
16 [ CEFTD  |Femenino |Lima Publico  |Callao fi Licenciatura 13 10afios No |No [Mo |No |3 [Mo |No [Nolosé. Inmediatamente.  [Nolozé. Tratade ency
1t Jsi CEFTD |Masculine |Callao Publico  |Callao fi Licenciatura 13 10afios i No [No Mo |3 |8 |5 [Nolosé Noloze. Noloze. Tratade ency
18 |5 ACEFTD  |Femenino |Callao Publico  |Callao fi Licenciatura 1310 afios s No |5i |No |[Si |Mo |Mo [Iraldentista. Nolosé. Pulpa expuesta. Tratar de eng
13 Jsi ACEFTD  |Femenino |Callao Publico  |Callao Licenciatura 213293f0s i No [No Mo |3 |8 |5 [Iraldentista. Inmediatamente.  [Nolozé. Tratade ency
20 (5 CEFTD  |Femenino |Callao Publico  |Callao »E0afos Licenciatura 21229af0 i No [No Mo |3 |8 |5 [Iraldentista. Inmediatamente.  [Nolozé. Tratade ency
21 |8 ACEFTOD Masculing |Otro Fublico Ventanilla |31-59 afios Maestria 113 20afio i No [No [No |5 |5i |5 |Iraldentista. Dentrode |25 24 hord Pulpa expuesta. Tratar de en{
22 |5 ACEFTOD Masculing [Lima Fublico Czllao 20-30afios |5 Licenciatura 1aldano i I b 5 5 |% |8 |Limpiarlaherida Inmediatamente.  |Esmaltefracturado.  |Tratar de eng
23 |8 CEPTO Femenino |Lima Fublico Czllao 20-30afos Licenciatura 213 19 afios i I b 5 S5 |8 |8 |Aplicardesinfectante. Inmediatamente.  |Diente desplazado deq Trata de enc
24 |5 ACEFTD  |Femenino |Lima Publico  |Callao »EDaflos Licenciatura 213 19 afios ] No Mo |No |8 |Mo |& [Iraldentista. Nolose. Diente desplazado deq Tratar de eng
25 |8i ACEFTOD Masculing |Otro Fublico Ventanilla  |»E0afios Licenciatura 113 20afios Moo |5 Mo ]S No |5 [Mo |Limpiarlaherida Dentrode |25 24 hord Diente desplazado deq Trata de enc
26 |5 ACEFTOD Masculing [Lima Fublico Czllao 31-59afios |3 Licenciatura 113 20afios i No [No [No |3 |No |[5i |Aplicardesinfectante. Dentrode |35 24 hordEsmalte fracturado.  |Trata de enc
27 |5 ACEFTO Masculing [Lima Publico Callao 31-59af0z |5 Licenciatura 113 20afios i No [No [No |5 |5 |58 |Limpiarlaherida En 24 horas. Fulpa expuesta. Tratar de eny
28 |5 ACEFTO Femenino  |Otro Publico Callao 31-59afioz Maestria 113 20afios Noo [No [No |Si S |& |8 |Limpiarlaherida Inmediatamente.  |Pulpa expuesta. Trata de enc
29 |si ACEFTO Femenino |Lima Publico Callao »EDafos Licenciatura »30afoz i No |3 S S |% [Mo |Limpiarlaherida Inmedistamente.  |Diente desplazado ded Tratar de end
30 |si ACEFTD  [Femenino |Otro Publico  [Ventanilla |31-59 afios Maestria 213 29 afios ] No Mo |Ne [§i |5 |5 ([Nolose Inmediatamentz.  |Nolose. Trata de encf
Kyt ACFPTO Fameninn [lima Pithlirn (allan >fanns [damstria >3} afns S Mo Ihn Nn S Si S Ir 2l dentizta Nientrnde |35 24 hord Pulna sx¥niesta Tratar de eng
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Nalose,

0320211303 5 ACERTO |Femenino [Lima  [Piblio |Calaa  [31-53anc|Sokers  |Maestia HAazdanos (Mo (Mo [Ma No |5 |50 [Mo |Limpiarlaherida Irmediatamerte. Tratar de encontrarls
WI05:20) 50 ACEPTO |Femenino |Lima  [Piblica |Calao |31-53afo|Sohers  |Licenciatwa  [21ad3afos (Mo (Mo Mo |50 IMNa (Mo |5 [hraldentista Inmediatamente. |Pulpaespuesta. | Tratade encantrar,
W00 5 ACERTO [Femening | Do Piblica  [ertanila |31-53afo|Cazads  |Maestia Aazdaros |5 |5 |5 No |5 |5 |5 |Limpiarlaherida Irmediatamerte. |Pulpaespuesta. | Tratarde encantrara
A0 1544) 5 ACERTD [Maseuling | Do Publica  [Yertanila |31-53 ano Do Magstia HAazdanos 5 [Mo (Mo No (Mo Mo |5 |haldentista Irmediatamerte. |Pulpaespuesta. | Tratade encontrarlo,
WINN011354) 51 ACEPTO |Femening |Dia Piblico  [Vertanlla |31-53afig)Sakero  |Licenciatwa  |21a23afos |50 [No |50 Mo [S |5 |5 [Iraldentista Inmediatamente. |Pulpaespuesta. | Tratar deencantrarlo
002141 S ACEPTD [Mazeuling | Do Piblica  [ertanlla |20-30afdSohera  |Licenciatwa  |Tallafos  [50 [S |50 |50 |5 |Mo [Mo |Limpiarlaherida Irmediatamente. |Pulpaespuesta. | Tratade encontrarlo,
A0 WAT i ACERTD [Femening | o Piblica  [ertanilla |31-53ano|Casads  |Licenciatwa > 3anos 3 (Mo 130 Me 1S |50 [S |Limpiarlaherida Mol sé, Na o sé, Tratar de encontrarls
N0 14:56) 5 ACEPTO |Femening |Callaa  |Piblica  |Callae |31-53anc|Casado  |Maestia Aalfafos |3 Mo (Mo (Mo |50 Mo |5 |Aphicardesinfectante. |lnmediatamente. |Diente desplazada d La parte facturada e
A0 58] i ACERTO [Femening | Do Pablica  [Calao  |31-53afo|Cazads  |Licenciatwa  |Ta2lanos  [50 [Mo (Mo Mo |5 |Ma |5 |Limpiarlaherida Irmediatamente. |Nalosé, Tratar de encontrals
03202 1:08) 5 ACERTO |Femening [Calao  |Pdblico |Calla [31-53afe|Sohers  |Licerciamra  [1aWafes (S0 (Mo {5 [No |50 [Mo |Na [Iraldentizta Malasé, Diente dasplazads d| Trata da enconirarla,
W20 15175 ACEPTO  |Femening |Cia Piblico  |Calao  |31-53afio|Sakers  |Maestiia Nallanos |5 |50 |5 [5 |5 Mo |50 |haldentizta Denitro de las 24 ho| Diente desplazado d Trata de encantrarl,
0152450 ACEPTO |Femenin |Lima  [Piblica  |Callaa |31-53anc|Sokers  |Maestia Haddanos (Mo (Mo (Mo [Mo [Mo Mo |50 |baldentista Inmediatamente. |Nalose. Tratar de encantrarlo
W05 36 50 ACEPTO |Femenina |Dia Piblico  |Calao [ B0ahos |Ota Licenciatwia  [»a0afos |50 S |50 Mo (Mo [Si |5 |haldentista Inmediatamente. | Diente desplazade | Tratar e encantrarlo
02021056 i ACERTO [Femening | Do Piblica  [Calao | 31-53afo|Casad  [Licenciatwa | 3afos 3 (Mo (Mo Mo |3 Mo |5 {haldentista, Inmediatamente, |Malo 8, Tratar de enconralo
00211558 50 ACEPTO |Femenina |Ctra Publizo  |{Vertanila [31-53 afa) Otra Licenciatwia  [1aWanas |5 (Mo (Mo (Mo |50 [Mo |5 |hraldentista Endd horas, Nalo s, Tratar de encantrarlo
02021161550 ACEPTO |Femenina |Dia Piblico  |Calao  [31-53afa)Otra Ona Nallahos [5 [Ma (Mo (Mo |50 |5 [No [Malosé Naloze. Pupaespuesta.  |Lapantefracturadae
0021163550 ACEFTO |Femening |Lima  [Piblica  |Callaa  |31-53anc|Casado | Maestia » 3l ahos 3 Mo (Mo (Mo |50 |5 [N [Malosé Inmediatamente. |Nalose. Tratar de encantratlo
W05 5 ACERTD [Femening | o Pablica  [Calao |31-53ano|Sokera  |Licenciatwa  |Ta2lanos  [50 [Mo (Mo MNa [5 |50 (Mo |MNalosé Mol sé, Diente desplazad ol La parte fracturada e
A0 TS ACEPTO |Femening |Lima  [Piblica  |Ventanlla |31-53anc|Casado  |Licenciatwia  [21ad3anos (Mo (Mo Mo Mo |5 |5 |5 [haldentista Dentro delas 24 ho|Pulpaespuesta.  |Lapartefracturadae
W00 S ACEPTD [Mazeuling | Do Pablica  [Calao  |31-53afo|Sokera  |Licenciatwa |+ 3anos 3 (Mo (Mo Mo |3 [Ma |5 {Ialdentista Irmediatamerte. |Esmake hactuiada. |Laparte fracturada e
A0 1646 5 ACERTD [Maseuling | Do Pablica  [Calao  |31-53an0Sohers  {Ono Nalanos  [50 [Mo (Mo Mo |5 50 |5 |haldentista Irmediatamerte. |Diente desplazada dLa parte fracturada e
W01 15:56) 5 ACEPTO  {Maseuling |Dia Piblico  |Calao  |31-53afig)Casada  |Licenciatwia  |Ma2lafos (Mo (Mo [Mo |50 |50 [Mo (Mo |Limpiarlaherida Naloze. Esmalte fractuiado. | Tratar de encantrarlo
WINH0113.34) 50 ACEFTO |Femenin |Callas  [Piblica  |Ventanila |31-53anoCasado | Maestia Nalanos [ (Mo (Mo (Mo |50 Mo |37 [Malosé Malo ze. Nalo se. Tratar de encantratlo
0202113360 50 ACEPTO |Femening |Callas [Piblica  |Callaa |31-53afo|Casado | Maestia Nallafos  [S (Mo (Mo (Mo |50 Mo [No [Malosé Naloze. Nalo sé. Tratar de encantratlo
WIN0213.49) 50 ACEPTO |Femening |Callas  [Piblica |Calao |31-53anoCasado  |Licenciatwia  [Ma2lafios |5 [Mo [Mo [Mo |5 [Si |5 |Limpiarlaherida Dentro delas 24 ho| Pulpa expuesta. | Trata de encantrarl,
03021 20:27| 51 ACERTO |Femening [Calan  |Piblioo  |Ventanila [31-53anc|Sokers  |Licenciamra  [Madlafos (S0 (Mo |5 [Ne |5 |5 |50 [Iraldentista Irmediatamente. |Pulpaespuesta. | Tratarde encantrara
00 05| 5i ACEPTO |Femenino |Lima  [Piblica |Calao |31-53afo[Casado  |Licenciatwa  [Ma2laios Mo (Mo Mo (Mo |30 |3 [S [raldentista Inmediatamente. |Nalosé. Tratar de encantralo
W00 2105) 5 ACEPTO [Maseuling [Calao  |Piblico  |Calao [31-53anc|Casado  |Licenciamra  [Madlafos |30 Mo (Mo [No |5 [Mo |50 [Limpiarlaherida Dertro de las 24 hol Diente desplazada d La parte fracturada e
03202121 15] 5 ACERTD [Femening | o Pablica  [Calao  |31-53an0|Cazada  |Ono Aadanos (5 (5 [5 Mo |5 150 |5 |haldentista Irmediatamerte. |Pulpaespuesta. | Tratade encontrarlo,
W0 211350 ACEPTO |Femening |Callas  [Piblica  |Callae |31-53ahc|Casado  |Maestia Nallafos |5 (Mo (Mo [Mo |50 Mo |Na |baldentizta Inmediatamente. |Nalosé. Tratar de encantralo
WA 220 5 ACEPTD [Maseuling | Do Piblica  [ertanlla |31-33afo|Casads  |Licenciatwa  |Ta2lanos  [No (Mo (Mo No |5 Mo [Mo |Limpiarlaherida Dertro d las 24 halNala z8, Tratar de encontrarls
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ANEXO 11

Base de datos en el sistema SPSS

Mchvo  Eotar  Yer  Datos  Transformat  Anaiiza  Grifcos  UBbdsdes  Amglaccoss  Veolana  Amds

ECE Y EEELE LY EFEET]

4R *Bate de datossav [ConpatoDatord] - 1AM SPSS Statinics Editor de Sator - o x I

1151 : Conodimients 1.00 Visithe 6 Ge & variadies
& sex0 diecs Fhatlosmxpeosnca  prmer ghconoc @ Conscmento
& osauxi - o var - “t w wr o at o wr
sos ! |
1 Mascuimo  DelasGafios  De 11220 afios S 3,00 Inacecuado =
2 Femenna  DelaS9afos  De 11220 aos si 3.00 Inadecuads
3| Femenno DeGDamasafios De 21229 afos S 400 Inadecuado
4 Femenoo  Detas9afos De 11220 afos s 3.00 Inadecusdo
s Masculma  Del 259 ahos 1210 ahos No 200 Inadecusss
3 Mascuino De 603 mas afios  Mas de 30 afios S 5.00 Aecusdo
7 Femenmo  Dela59afios 1810 afios S 3,00 Inadecusdo
] Femeno Dol 359 ahos 12 10 afios s 200 Inadecuado
9 Masculmo  DelaS9afos 12 10 afos S 300 Inadecuado
10 Femenno  Delas3afios  Mas de 30 afios S 400 Inadecusde
" Femenmo  Detas9afios  Mas de 30 afios si 3.00 Inadecusss
12 Masculno DetaS9afios De 11220 affos Si 5.00 Adecuado
3 Masculno  Delasoafos  Mas de 30 afos s 500 Adacossc
u Famenino  De 20 3 30 afos 12 10 afos s 4,00 Inadacuaso
15 | Femenno De 20330 afos 1310 aflos No 1.00 inadecusdo
16 Mascubos  De20a 30 afos 12 10 ados s 1.00 Inadecusds
7 Femenino Do 203 30 ahos 1810 aos s 3.00 Inadecusss
18 Femenno DeG0amasafos Do 21229 afos s 2,00 Inadecuado
9 Femenma De 602 mas afos  De 21 29 afios S 200 Inadecusds
2 Masculno  DelaS9afios D 11220 afios s 3.00 Inadecuaso
21 Masculmo  De 20 2 30 afos 12 10 afos Si 300 Inadecusdo
2 Femenmo De20a30afos  De 21229 afios si 200 Inadecusdo
2 Femenno De 602 mas afios  De 21 2 29 afos s 2,00 Inadecusse
g Mascuimo e 60 a mas afios  De 112 20 ahos No 4,00 Inadecusdo
2% Masculno  Detas9afios  De 11220 aos si 1.00 Inadecusdo
% Mascubne ___Del2 59 afios _De 11820 sfics 390

{8 S e cutaramy [CovmatsTiatend| - IV WS3 Witwses Comer de dowm - a " I

L
N Ereads
S Entints
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N Ertonds
N Eracads
N Erusda
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Procesamiento de datos SPSS
(Cruce de tablas)

B8 *Renitado) [Documento)] - IBA1 SPSS Statisties Visoe - =] x
Achivo  Eota  Yer  Datos Insetar  Famado  AnsRear Veetans s
T
AR R NE e w W
2550 —
Pe1gidos 0 0
Tabla de frecuencia
sexo
Poctantae Porcernam
Frecusncia  Porcentae valido acumutado
vilido  Femenine 101 0 )] 88,0
Mascusing 52 uo 30 1000
Totst 153 1000 1000
eda
Porcertas Porcantae
Frenwecia  Porcentaje vakge UM
VNGO 60 ahor 19 124 124 124
2030260 1% 105 105 224
MN-S9ake "8 174 m 1000
Total 153 1000 100.0
i Prusbas de chi-cuavado afosexperiencla
| Conoamiento * eda
Tado Porcentaje Porcontas
L Tavla cneaca Frecuanca  Portentas vido Humutado
) Proenas de chi-cusrade Vikdo  * 30 aken n ne 08 6
1210 aflex » 29 28 “wa
112208t [t 294 204 119
aeale 0 24 201 1000
Total 153 1000 1000
primerosauxilios
90==ma FN‘IMQO
R Ty r—"—— ) x I
Moew Léw g Desk Dewerne  beets  Fpman Guiis  Jobos  USaades Anptacews  Ventens  Agds

Comacimioms
Tortertas "o e
Frocawnis  Pywpmge -2 Boataians
Ve raecsahy » o L) n
aiw) " LM L o
Trtel " 100 e

TRIIATAAX
[TRRLS=Csmoctziswss BY sexc ede sfcsveperisssis prisercessxiliice
/FURMATTATALLE TAMLEY
INTATISTICNSCHING
/ELLISCoUT LN
CIONT REIME CEl.

Tabias cruzadas
@ Prontas e che-<umante Retumen de procesamients de casos
| Carcomeee * mvwivs s Cane
- Sarens ~
W T ) M Poavtas “ D ve oruge
133 s s 7Y 193 T
Add. 4L LR AR B L0 LA S

59



R Sewsade | [Socevmmni] - 1M WSS batares Vo = ) » I
Mowe Eie g Qe Deshens ety Fgrmak  Sesks  Qikoe  UBhiade  Amptacwes  Gertans A

e b

Cwtmvmrds  sasetmn  Nesgem - "
N rhn - " s
Anrusse  Femvem . .
A sarws . v s s
T Lt 2 m ‘9

D O N T

Prustas de chi-cuadrade
Tl Agniiacts  Bgeeande
wte i
am  J ILEL L s 10208 0 R
L e ans o art ' a2
Pewscs
Lestizan o " U e
FarT re maormas i ’ Ll
Frints ey i Nare e m
oy ' v
)
A e ALL
OV CnRan (20 2N han sesecams Ut ey rerat 530 § B wsems rename seperade o4

(AL
B 55 00 he ratemds P Une tee s O

Conocimiento * eda
Tabls eruzads
“n
88 *Reiitado) [Documento) ] - IBA1 SPSS Statisties Visee - =] x
Achivo  Eota  Yer  Datos Ineety  Famato  Anskear Aca
r T
IR N e w W
Tabla cruzada
L]
De 2022 Dt 246 04 60 3 mas
abis afos aflos Total
Cosocimisndo  madecuado  Recuena 15 106 18 139
- W duntro de eda 936% EY 9eT% 05N
Adwtuade  Rucuems t 12 1 "
. W denkto o a3 83% 10.2% 5.3% 2%
Total Rocustts 1 "8 19 15
% dantro g9 eda 100.0% 100.0% 1000%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sgnadieaoen
Iuntinca
Valor o (ateral)
Checuadrass de 055° 2 an
Pearasn 7
Ranie de verosimias 728 ] 856
Axociatitn inwal por 020 1 872
oot - |
| W"‘"’“{'zﬂ‘”m N de caven raligos 153
@ Taso 2 2 casitias (33.2%] han esperado un recusnts mente que &
1 Tacts B 19CUNNMO MmO 43641900 08 1,48
1 Prostas de chi-cusanado
o temi »an A
P
Tabla cruzada
afioserpanancy
Dv11ale De2lale \as 0o 30
{9 Pruebas de chi-custrado 1210 afios afos afos afios Tetat
gese Conacimiento asecundo Racueats n « 2 0 )

60



D o I I e T A e ——————

Conocimiento * anosexperiencia
Tabla sruzads
D ]
Dettale Celale Vot o 20
st aten — s e o
Lmsimants  Sutethan  Nepmen " & » » om
e LY s LI LR T T
saEmEeEE
At anes Pezem T 1 £ 1 A
S dem e e s s ALY s
Aarmsne e
T Aeinare " [ ] n "
it 1000% 1o s Wi e
e wr=s
Pruskes de chi-cusdrads
Tt
vt
-
e T
Prenr
R e semrvend m ] o
> 193 ' "
e
L

L T L T p———
1 ranarts yenan G0 sis o4 200

Conocimiento * peim xitios

Fahih anmede.

88 *Retuitado) [Documentol] - 11 SPSS Statitics Vi

Achivo  Edtar  Yer  Dutos

Isety  Foamado  Anskea  Grifices  LRdades  Amplaciones  Veetana  Awds

THER N e w W =

_IT)
L ]

H de canes vakdos 153

2 4 caninns (50,0%) han espefado un 1ecusnts menss que S
I recuemo minemo 43041200 03 302

c " pr xilios

Tabla cruzada

Mt suEboy
No El Teal

36 103 133
s Men 90.8%

1 13 "
LY "nas 8%

3r 118 153
1000%  1000%  1000%

Pruebas de chi-cuadrado
Sunicacdn  Signacacen  Signicanon
Ly Pruebas de chi-cuadiada auninca wacta nacta
| Conoamiento * eda \alor o (wtateral) (bitaderal) funitaserst)
L Tacks cncaca Checuadrass de 2400* 1 "e
1) Proetas de chi-cosanado L.
[ «al 1528 1 217
contnuidas®
Razde 08 verovinitns 2052 ' 081
Priaba weacta de Frsn 189 102
Aseciscian inaal pot 248 1 14
linest
{p Pruebas de chi-custrado N 09 canss vilidos 153
swo

21 €asiltas (25.0%) han e35e12d0 UN tecusets mence que & EX fecusnio minmo #3perado &
238

61



