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RESUMEN
Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el conocimiento sobre los
traumatismos dentales en padres de familia de una institucién educativa publica de
nivel primario, Piura- 2023. Este estudio fue de tipo basico, transversal, descriptivo
y no correlacional. La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta y el
instrumento un cuestionario creado por las autoras, el cual contd de 15 preguntas
de opcion politbmica y fue calificado como correcto o incorrecto. La poblacion fue
de 681, y se realiz6 un muestreo aleatorio simple encuestando a 224 padres, en los
cuales se encontré que la mayoria tuvo un conocimiento correcto, ya que en mas
de la mitad de preguntas se evidencio altos porcentajes, ademas; se encontré una
relacion estadisticamente significativa en algunas preguntas, entre el sexo y el
grado de instruccion: a mayor nivel educativo, mayor fue el conocimiento del padre.
Se concluyd que el conocimiento de los padres de familia sobre los traumatismos

dentales en una institucion educativa publica de nivel primario, fue correcto.

Palabras clave: Conocimiento, Traumatismos de los Dientes, Avulsion de Diente,

Padres.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the knowledge about dental injuries
in parents of a public educational institution of primary level, Piura-2023. This study
was basic, cross-sectional, descriptive and non-correlational. The data collection
technique was a survey and the instrument a questionnaire created by the authors,
which had 15 polytomous option questions and was qualified as correct or incorrect.
The population was 681, and a simple random sampling was carried out surveying
224 parents, in which it was found that the majority had correct knowledge, since in
more than half of the questions high percentages were also evidenced; A statistically
significant relationship was found in some questions, between gender and level of
education: the higher the educational level, the greater the knowledge of the father.
It was concluded that the knowledge of parents about dental trauma in a public

educational institution of primary level, was correct.

Keywords: Knowledge, Tooth Injuries, Tooth Avulsion, Parents.



I. INTRODUCCION

Los traumatismos dento-alveolares son lesiones que se producen en dientes, hueso
y tejidos de sostén, se deben a un fuerte impacto fisico en contra de ellos.! La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que los traumatismos
bucodentales, pueden deberse a diversos factores; entre ellos tenemos el factor
bucal, como la malposicién dentaria y en el factor ambiente encontramos la falta de
seguridad en lugares recreativos, accidentes de transito, actos de violencia y las
conductas de riesgo. El tratamiento de los traumas dentales (TD) suelen ser
extensos y muy costosos, y en algunas ocasiones va a implica la pérdida dental, lo

que alteraria el desarrollo facial, psicoldgico y sobre todo la calidad de vida.?

En un estudio realizado en el 2018, menciona que mas de un millén de personas
han sufrido en algin momento de su vida un TD, ocupando asi el quinto lugar de
lesiones agudas y crénicas a nivel mundial.® En presencia de estos se debe actuar
de manera inmediata y recibir un control a largo plazo, ademas de ello, es necesario
tener un enfoque multidisciplinario a la hora de la planificacién y la interaccion de
varios profesionales para tener una amplia idea del tratamiento en la rehabilitacion,
asi mismo, para que todo esto sea posible, es necesario que los padres se
involucren y lleven a sus hijos a una evaluacion odontoldgica frente a cualquier
TD.A

Las consecuencias de los TD se dan sobre las diferentes estructuras del aparato
masticatorio, afectando directamente la estética facial, causando migraciones,
pérdida 6sea, alteracién funcional y psicolégica.® Recientemente en Arabia Saudita
se registr6 un 22.7% de fractura dental, 8.7% desplazamiento dental, 8% de
extraccion dental completa, 5% de lesiones orales con sangrado, 2.3% lesion en

lengua y 1.2% lesién en mejilla.®

Después de un trauma dental, los seguimientos que se le deben realizar al paciente
tienen que ser de forma obligatoria, estos deben incluir el interrogatorio con el
paciente sobre signos o sintomas, asi mismo realizar examenes clinicos y

radiograficos, complementado a ello se deben realizar pruebas de sensibilidad



pulpar y anexar fotografias avance del paciente. Entre las complicaciones
postraumaticas que se suelen encontrar con mas frecuencia son: necrosis e
infeccion pulpar, obliteracion del espacio pulpar, varios tipos de reabsorcion

radicular, ruptura de la encia marginal y del hueso.’

Se ha observado que la prevalencia de TD a nivel mundial fue del 15.2%.3 Asi
mismo se encontré una prevalencia global de TD en denticion decidua con un
24.2%.8 Por otro lado, en Cuba se encontré una frecuencia de TD de un 39.13% en
nifios de 6 a 7 afios, predominando el sexo masculino con un 69.57%.! En América
Latina se encontré una prevalencia de TD del 19.1%.3 Y en Peru se evidencié que
la prevalencia de injurias dentales en la denticién decidua fue de 73.6%, mientras

que en pacientes con denticion permanente fue de 52.46%.°

En su mayoria los TD son mas frecuentes en nifios y adolescentes,’ por ello es
ideal que el manejo del mismo sea de forma inmediata, es asi que los padres de
familia deben tener un buen conocimiento sobre estos, ya que asi se determinara
el tratamiento adecuado que puede llevar a un buen prondstico. En esta linea, en
un estudio realizado en India, los padres de familia demostraron una falta de
conocimientos sobre TD, sin embargo, existid una disposicién por parte de estos
para adquirirlos.'® Por otro lado, en Cuba se evidencié que sélo el 33% de los
padres tenian un buen conocimiento sobre TD.!! A nivel nacional, los estudios y
datos estadisticos sobre el conocimiento de TD es limitada. Sin embargo, un
estudio realizado en Lima en el afio 2021 mostr6 que el 58.7% de padres de familia
tienen un conocimiento deficiente sobre los TD.'? A nivel local no se hallé registro
de estudios realizados sobre conocimientos de TD en padres de familia. No
obstante, existe la necesidad de continuar investigando mas a fondo.

Ante la problemética descrita se formulé el siguiente cuestionamiento, ¢ Cuél es el
conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de una institucién

educativa publica de nivel primario, Piura— 20237

Este trabajo tuvo un aporte cientifico, ya que se utilizo articulos originales, revistas
cientificas y estudios, que sirvio para ampliar el conocimiento de los lectores. Esta
investigacion aborda uno de los problemas de mayor interés en la salud bucodental
gue se observa con gran frecuencia hoy en dia, ya que cada vez los nifios se

encuentran vulnerables a sufrir diferentes lesiones dentales, nuestra contribucion



fue favorecer a los padres de familia de la institucién educativa N° 15177 “José
Olaya Balandra” quienes podrian mejorar sus conocimientos con respecto a los TD
y puedan actuar frente a estos, llevando a sus menores hijos con el odont6logo
para que se le brinde la atencién oportuna. Asi mismo, en el campo de la
odontologia, este trabajo de investigacion buscd brindar informacion sobre el
conocimiento de los padres de familia y qué postura tomaron frente a un trauma

dental en sus menores hijos.

Para dar sustento a la presente investigacion, se propuso como objetivo general;
evaluar el conocimiento sobre los traumatismos dentales en padres de familia de
una institucion educativa publica de nivel primario, Piura- 2023. Y como objetivos
especificos, determinar el conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de
familia de una institucion educativa publica de nivel primario Piura-2023, segun
grupo etario; determinar el conocimiento sobre traumatismo dentales en padres de
familia de una institucion educativa publica de nivel primario Piura-2023, segun
sexo y determinar el conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de
familia de una institucién educativa publica de nivel primario Piura- 2023, segln

grado de instruccion.



MARCO TEORICO

Tian et al'3 (2022) en Australia, realizaron un estudio de “Conocimiento y actitud de
los padres y entrenadores hacia el manejo del trauma dental de los nifios”,
conformado por 233 participantes, el instrumento fue un cuestionario de 31 items
calificando con un puntaje maximo de 100%. En los resultados por pregunta se
mostré que el conocimiento de los padres sobre el manejo de la avulsion de los
dientes permanentes fue el mas pobre con un 9.5%, seguido del manejo del diente
temporal con un 17.5% y el manejo de las fracturas y subluxaciones del diente
permanente con 29.4%. Con respecto al nivel de conocimientos, se evidencio que
el 58.1% de padres tenian un nivel moderado, y sélo el 8.1% tenian un alto nivel de
conocimientos, se encontré un vacio de conocimientos por parte de los

participantes.

Rani et al** (2021) en India, realizaron un estudio titulado “Conocimiento, actitud y
conciencia de los padres frente a la emergencia Manejo de Trauma Dental’, la
poblacion fue de 2000 padres que acompafian a sus hijos de primaria, el
instrumento fue un cuestionario modificado del utilizado por Raphael y Gregory en
1988, este cuestionario constaba de dos partes, la primera de datos demograficos
y la segunda una autoevaluacion y preguntas de opcion multiple sobre el
conocimiento de traumas dentales. En los resultados, mostr6 que el 88.5% de los
padres asistiria de manera inmediata con un profesional ante la presencia de un
trauma dental. Se concluyé que a pesar de que la mayoria de los padres tenian
experiencia previa de TD, su conocimiento sobre el manejo de lesiones traumaticas

dentales fue deficiente.

Vargas?®? (2021) en Peru, realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
traumatismos dentales en padres de familia de una institucion educativa inicial” con
una muestra de 150 padres de familia. En los resultados se encontré que solo el
149% tenian un nivel de conocimiento bueno sobre TD, un 27.3% regular y un 58.7%
deficiente. Con respecto a la edad, el 43.3% de padres de entre 30 a 59 afos tenian
un conocimiento deficiente; el nivel de conocimientos en hombres y mujeres fue
deficiente con un 44.7% y 14% respectivamente. Con respecto al grado de

instruccion, los padres de primaria, secundaria y técnico presentaron un nivel



deficiente con un 20.7%, 33.3% y un 11.3% respectivamente; en los padres con
grado superior, el 11.3% de padres tenian un nivel de conocimiento regular y sélo

el 10% un buen nivel. Se concluyo que el nivel de conocimiento fue deficiente.

Alansari et al'® (2020) en Arabia Saudita, realizaron una investigacion sobre
“conocimiento y actitud de los padres sobre el manejo de emergencia de lesiones
dentales traumaticas y los factores predictivos que afectan su conocimiento”, la
poblacion fue de padres de familia del nivel primaria pertenecientes a una institucion
educativa, el instrumento que se utilizé fue un cuestionario el cual constd de 15
preguntas, este fue publicado a principios del afio 2016, se enviaron un total de 400
cuestionarios, sin embargo, solo respondieron 269 padres de familia. La puntuacion
de conocimiento se calcul6 otorgando un punto por cada respuesta correcta en un
rango de 0 a 9. En los resultados, el 19% de los padres tenian capacitacién en
primeros auxilios, de los cuales el 5.2% los primeros auxilios incluian atencién para

traumatismos dentales.

Kebriaei et al'® (2020) en Iran, examinaron el “Conocimiento de las lesiones
dentales traumaticas y su manejo entre los padres iranies de nifios en edad escolar’
la muestra estuvo conformada por 300 padres de nifios de escuela primaria de
Yazd, el instrumento que se utilizé fue un cuestionario estandarizado, el cual se le
reparti6 a todos los padres de familia que firmaron voluntariamente el
consentimiento informado, en los resultados con respecto al conocimiento de los
padres sobre los TD, mostraron un conocimiento inadecuado con un promedio de
7.03; asi mismo, no se encontraron diferencias entre el conocimiento, edad y
género de los padres; por otro lado, si se encontré una relacion estadisticamente

significativa, entre el conocimiento de los padres y el nivel educativo.

Cosme et al*” (2018) en Brasil analizaron las “Lesiones dentales: saberes de padres
de alumnos de escuelas publicas de la ciudad de Alfenas”, la muestra tuvo un total
de 802 padres de familia, el instrumento que se empled fue un cuestionario
previamente probado y disefiado que constaba de cuatro partes. En los resultados,
se observé que el 65.5% de padres consideré la reimplantacion dentaria cuando
habia una avulsion dentaria, por otro lado, el 66.2% de los padres llevarian a sus

hijos inmediatamente a un consultorio dental. Concluyeron que el nivel de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kebriaei+F&cauthor_id=33062814

conocimientos por parte de los padres sobre el manejo en una emergencia de

trauma dental fue bajo.

Swiaytkowska et al'® (2017) en Polonia, evaluaron “Qué saben los padres polacos
sobre el trauma dental y su manejo en el tratamiento de los nifios”, la muestra
estuvo conformada por 741 de padres de familia polacos, el instrumento que se
empled fue un cuestionario de 28 preguntas de opcidon mdultiple. Los resultados
determinaron que el 32.83% de padres poseen conocimientos sobre las TD, el
67.17% menciono que no habian recibido informacion sobre el tema, el 80% de los
padres de familia desconocian sobre la importancia de la reimplantacion dentaria.
Concluyeron que existe una falta de conocimientos sobre las TD en los padres de

familia.

Parikh et al'® (2017) en India, tuvieron como objetivo “Evaluacién del conocimiento
de los padres hacia las lesiones traumaticas dentales pediatricas”, la muestra
estuvo compuesta por 1000 padres de indios, el instrumento fue un cuestionario
basado en el estudio de Raphael y Gregory. En los resultados se evidencio que el
57% de padres de familia no tenian conocimientos sobre traumatismos dentales,
los padres de mejor educacion piensan que si volverian a colocar en diente
permanente en el alveolo de su hijo, ha comparacion de los padres que no tenian
educacion, o educacion hasta nivel primario, esta asociacion resultd ser
estadisticamente significativa. El estudio concluyé que existe la necesidad de

mejorar la educacion con respecto al manejo de las lesiones trauméticas orales.

Quaranta et al?® (2016) en Italia evaluaron “Conocimientos, actitudes y conductas
sobre trauma dental entre padres de nifios que asisten a la escuela primaria”,
trabajé con una muestra de 2775 padres de familia de las escuelas italianas y el
instrumento que se empled fue una encuesta. En los resultados, se trabajé en base
a porcentajes de cada pregunta, es asi que, cuando se les preguntd sobre el manejo
de un traumatismo dental, se evidencio que el 53.8% de padres si sabian qué hacer,
un 84.8% de padres llevarian a sus hijos a un dentista. En cuanto al plazo de
intervencion ante una lesion dental, el 56.8% indicé “30 minutos”. Concluyeron que

el conocimiento sobre trauma dental, sobre todo en dientes deciduos fue escaso.



En relacionado a las bases teoricas de conocimiento, Rabade en 1995, menciona
gue el conocimiento tiene que ser una teoria critica, desde ella se inicia y con esto
conduce hacia el andlisis y el estudio para conocer sus diversas formas, niveles,
elementos y estructura; ademas, se enfoca en diferentes elementos que pueden
intervenir en procesos de conocer sobre su objetividad y valor.?* Por otro lado,
Hessen nos dice que el conocimiento es una disciplina filoséfica, la cual esta

encargada de explicar e interpretar, cuyo objetivo es el conocimiento humano.??

El grupo etario, es un conjunto de personas que comparten una misma edad, dentro
de ello se clasifica en: jovenes y adultos.?? El sexo es la condicién organica del ser
humano la cual esta dado por femenino o masculino.?*Y el grado de instruccién es
el nivel méas elevado de estudios realizados por una persona, estos pueden ser:

primaria, secundaria, técnico y superior. 2°

El objetivo principal después de un traumatismo dental es la conservacion de los
tejidos dentarios, ya que se puede producir una fractura, desplazamiento del diente,
hemorragias e inflamacién, ademas, se ha registrado en un estudio de Infante que
la mayoria de lesiones traumética se producen en los dientes anteriores, llegando
afectar la estética y fonacion del paciente.! Dentro de los traumatismos dentales
encontramos, lesiones de los tejidos duros y la pulpa, en la cual podemos encontrar:
fractura de esmalte y de dentina, fractura complicada de corona y raiz, en las
lesiones de los tejidos periodontales encontramos: concusién, subluxacion,
luxacion extrusiva, luxacion lateral, luxacion intrusiva y la avulsion dental. Y en las
lesiones de los tejidos de hueso de sostén: fractura de mandibula y maxilar y
fractura de pared alveolar. Por ultimo, las lesiones de encia y mucosa en donde

encontramos: contusion, abrasién y laceracion.®

El tratamiento y prondstico de dientes primarios, encontramos las fracturas
coronarias no complicadas, para comenzar con la evaluacién se debe tener una
radiografia apical, para evaluar el tamafio de la camara pulpar y la proximidad de
la fractura a los cuernos pulpares, las alternativas de tratamiento podemos tener; si
la fractura es muy pequeiia se puede pulir sus borde cortantes, y si la fractura es

extensa pero no afecta la camara pulpar se procede a restaurar y fotocurar, en caso



la fractura llegara a comprometer el nervio pulpar, se procede a realizar una

pulpotomia. %6

La concusién se define como una lesion traumatica que afecta las estructuras de
soporte sin presencia de movilidad anormal o desplazamiento, con frecuencia los
padres no recuerdan un episodio traumatico, es por ello que cuando llegan a
consulta odontolégica, su principal preocupacion es el cambio de color de la pieza
dental. Por otro lado, tenemos la subluxacién, en este trauma el diente ya presenta

movilidad anormal, pero sin desplazamiento. 26

La luxacion ocurre cuando se ha sufrido un golpe intenso, dentro de esta tenemos
la luxacion extrusiva e intrusiva.?’ La primera es el desplazamiento en sentido
oclusal, cuyo objetivo del tratamiento es reposicionar el diente y permitir la
cicatrizacion, el tratamiento que se suele realizar son la confeccion de las férula en
caso sea mayor de 2mm de desplazamiento se debe realizar una extraccion, por
otro lado, la luxacion intrusiva es el desplazamiento apical, lo ideal es realizar la

extraccion para no causar una lesién del diente permanente.?8

La avulsién dentaria, es el desplazamiento total del diente en el alveolo, la atencién
gue se debe brindar en este tipo de TD tiene que ser de manera inmediata para asi
lograr reimplantar el diente afectado. Ademas, existen medios de conservacion de
corto plazo que hoy en dia se han comprobado que son beneficiosos para la
vitalidad de los tejidos periodontales, en caso de que la pieza dental no se logre

reposicionar en ese momento.26

Entre ellos podemos encontrar: El agua de grifo, este medio en la actualidad ya no
se toma como medios de almacenamiento, ya que puede llegar a causar la muerte
celular, por otro lado, la saliva, es un medio que se suele utilizar para la
conservacion de la pieza dentaria avulsionadas, sin embargo, su desventaja es la
corta duracion, pues la osmolaridad es de 60-70 mOsm/kg. Ademas, se menciona
gue si el tiempo de almacenamiento excede a 3 horas este puede causar dafios en
la membrana de las células. Otro de los medios de conservacion es la leche, este
medio tiene un ph de 6,8, con una osmolaridad de 283. Siendo un medio de

conservacion de corto plazo, ya que la pieza dentaria avulsionada so6lo puede



permanecer durante 30 minutos, sin embargo, este sigue siendo el medio de

eleccion, ya que es facil de adquirir.?®

Se ha encontrado que en su mayoria los nifios de 3 afios sufren de TD dentro de
su propio hogar; por otro lado, los nifios de entre 7 y 12 afios; en relacién con
deportes, juegos en los que se pueden dar caidas y los de 13 a 17 afios; relacionado
a deportes de riesgo mas alto como: fatbol, baloncesto, balonmano, taekwondo y
karate. Es asi, que las causas mas comunes de los traumatismos dentales son; las
caidas, accidentes vehiculares, actividades recreativas, peleas y el maltrato fisico
gue también puede provocar lesiones traumaticas dentales que pueden afectar a

las partes blandas oro-faciales.?®

En la denticion permanente y decidua, debe realizarse lo posible para conservar el
tejido pulpar y en el diente permanente inmaduro para tener por seguro el desarrollo
de la raiz. Sin embargo, la mayoria de traumas trae consigo la pérdida de la pieza
dental lo cual trae consecuencias de por vida, ya que la pérdida de un diente altera
toda la oclusion.®® El implante dental, es un tratamiento ideal después de la
exodoncia de un diente permanente, este garantiza la estética, estabilidad funcional

a largo plazo. 3t

Segun las guias clinicas de la International Association of dental Traumatology para
el manejo de lesiones menciona los traumas dentales tanto en denticién temporal;
las lesiones de tejido duro y pulpar, como son: infraccion, fractura de esmalte,
fractura de esmalte y dentina, fractura coronal, fractura de corona y raiz, fractura
radicular, fractura alveolar, ademas encontramos las lesiones de tejido periodontal:

concusion, subluxacién, extrusion, luxacion lateral, intrusion, avulsion.”

Por otro lado, en los dientes permanente encontramos las lesiones de tejido duro y
pulpar; infraccion, fractura de esmalte, fractura de esmalte y dentina, fractura
radicular tercio apical o medio, fractura radicular tercio cervical, fractura alveolar,
ademas encontramos las lesiones de tejido periodontal; concusion, subluxacion,
extrusion, luxacion lateral, intrusion, avulsion de diente maduro, avulsion de diente

inmaduro.3°

Los traumatismos y tratamientos en la denticion permanente; encontramos las

fracturas de corona tanto complicadas como no complicadas, las cuales se

9



diferencian porque la primera llega afectar al nervio de la pieza dental a diferencias
de las complicadas. Ademas, la infraccion del esmalte, son lineas de fracturas que
se presentan de forma visible al momento de realizar un examen intraoral, este se

puede evidenciar a través de una luz por transiluminacion.26

Otro de los traumatismos en denticion permanente es la fractura coronal no
complicada; la causa mas comun es el impacto directo con un objeto duro,
ocasionando una fractura, la cual sigue la direccion de los prismas del esmalte. La
fractura coronal complicada, a comparacion del trauma anteriormente mencionado,
puede llegar a afectar por su proximidad a la pulpa dental y llevar a una necrosis,
el tratamiento va a depender de qué tan afectado esté el diente.?® Asi mismo
encontramos dos tipos de traumas; el primero es el traumatismo que se da de forma
directa, es cuando el diente se impacta con un objeto y padece la lesion a
consecuencia; el segundo traumatismo es el indirecto, es cuando el impacto sobre
la mandibula y los dientes del maxilar inferior a su vez chocan a los superiores,

afectando asi a estos ultimos. 32

Se encontrd que la fractura coronaria sin exposicion pulpar fue el primer diagnostico
con un 20.60%, siguiendo con la luxacion lateral con 12.50% y por udltimo la
subluxacion con un 10%, asi mismo se reportaron porcentajes del tratamiento
relacionado con el diagnostico, en el caso de la fractura de esmalte, con un 60%
colocacion de barniz, un 20% las restauraciones con resina compuesta, en caso la
fractura sea coronaria sin exposicion pulpar, con un 57.6% un liner a base de
hidroxido de calcio y cemento, para las fracturas coronarias con exposicion pulpar,
con un 53% endodoncia, y en un 26% recubrimiento directo, y un 21% pulpotomia
en dientes deciduos.®?

Asi mismo, frente a un trauma dental es ideal que el odontblogo realice las
siguientes preguntas: ¢Cuando ocurrié el accidente?, ¢Ddénde ocurrié el
accidente?, ¢Como ocurrio el accidente?; luego de obtener la informacion
necesaria es ideal realizar la evaluacion extraoral, intraoral, de los tejidos blandos,
tejidos duros en general como los maxilares, fracturas del proceso alveolar, luego
de esto evaluar los tejidos duros especificos, para tener un diagndstico mas certero

es ideal realizar las radiografias oportunas. 2°
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacién: Tipo basica, ya que este estudio buscé incrementar
la informacion acerca de qué tanto conocimiento tiene los padres de familia sobre
los traumas dentales, ademas se realizdé bajo una metodologia ya establecida y

fundamentada.3*

3.1.2. Disefio de investigacidn: no experimental, ya que solo se bas6 en observar
la variable para posteriormente analizarla, sin ninguna manipulacién.®® Transversal
porque se hizo en una unica observacion de los padres de familia en un lapso de
tiempo determinado y descriptivo ya que se describe a la variable. No correlacional,

ya que las variables no influyeron una sobre otra. 36

3.2. Variables y operacionalizacion

Conocimiento sobre traumatismos dentales: Cualitativa, escala ordinal.
Grupo etario: Tipo cualitativa, escala nominal.

Sexo: Tipo cualitativa, escala nominal.

Grado de instruccion: Tipo cualitativa, escala ordinal (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion:

La poblacién del presente proyecto de investigacion estuvo conformada por 681
padres de familia pertenecientes a la institucién educativa publica N° 15177 “José

Olaya Balandra” Piura, del nivel primaria, durante el afio 2023.

Criterios de inclusién: se consideré a padres de familia mayores de edad que
acepten ser parte del estudio y a aquellos que llenen el consentimiento informado

y cuestionario correctamente.

Criterios de exclusion: padres con alguna limitacion fisica 0 mental que impida llenar

el cuestionario.
3.3.2 Muestra:

La muestra del presente proyecto se calculd utilizando la férmula estadistica para

poblaciones finitas, contando un total de 246 padres. (Anexo 2)
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3.3.3 Muestreo:

El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple, ya que para la recoleccion de datos
de los participantes se solicitd el marco muestral de los estudiantes registrados en

la institucion educativa (I.E.) y se seleccion6 aquellos padres que deseen patrticipar.
37

3.3.4. Unidad de analisis:
Padres de familia pertenecientes a la institucién educativa publica de nivel primario.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion la técnica que se empleo fue la encuesta y
el instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue un cuestionario titulado
“Conocimientos sobre traumatismos dentales en padres de familia de una I|.E
publica de nivel primario, Piura-2023” (Anexo 3) consté de 15 preguntas de opcion

politémica, en el cual los participantes podran elegir solo una opcion por pregunta.

El cuestionario fue elaborado por las autoras del presente trabajo, tomando como
referencia los articulos de los antecedentes,'%141820 ademdas fue validado por
cincos expertos de la universidad Cesar Vallejo filial Piura. (Anexo 4) Se revisaron
las fichas de evaluacion de los expertos para verificar los criterios de claridad,
objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia y metodologia, utilizando la V de Aiken mostrando un alto valor de
validez del 0.85. (Anexo 5)

Se realizo la prueba piloto para evaluar la viabilidad, duracién, y mejorar el disefio
de estudio antes del ejecutar, para ello se solicité un permiso en la I.E Federico
Helguero Seminario, aplicando el cuestionario a 30 padres de familia de dicha
institucion, se tuvo una reunion con los docentes de la institucion del nivel primario
explicando en lo que consistia el presente proyecto de investigacion, luego de ello
se ingreso a las aulas y se entreg6 el cuestionario con el consentimiento informado,
asi mismo, se envié un video por medio del grupo de chat que manejan los
profesores y padres de familia, explicando el llenado del consentimiento informado

voluntario. Los datos se llevaron a un cuadro de Excel, para proceder a utilizar el
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meétodo de Kuder Richardson KR-20 cuyo resultado fue de 0.87 indicando asi que

el instrumento tiene una alta confiabilidad. (Anexo 6)
3.5. Procedimientos

Se solicito a direccion de la escuela académico Profesional de Estomatologia, con
el fin de obtener la carta de autorizacion y presentacion para la realizacion del
proyecto de tesis en dos instituciones educativas. La primera carta estaba dirigida
ala directora de la |I.E Federico Helguero Seminario para la realizacion de la prueba
piloto. (Anexo 7) Asi mismo se presentd una carta dirigida al director de la I.LE N°

15177 “José Olaya Balandra” para la ejecucién del proyecto de tesis. (Anexo 8)

Se llevaron a cabo las coordinaciones con el director de la I.E para la ejecucion,
luego de ello; El director de dicha institucion brindé una tabla de Excel de los
alumnos registrados en el afio 2023, contando con un total de 681 (Anexo 9), asi
mismo, se llevaron las ndminas a un excel para asi realizar la aleatorizadas
mediante un sorteo realizado en el mismo programa. Después de ello, se acudio a
cada aula con la autorizacion del director, dar una breve explicacién a los docentes
y dar a conocer el proposito del trabajo de investigacion. Teniendo en cuenta que
los alumnos de esta I.E llevan sus clases de manera semipresencial, el primer
grupo estaba conformado por las aulas de 1ro, 2do y 3ro de primaria y estos asistian
los dias lunes, miércoles y viernes, mientras que el segundo grupo (4to, 5to y 6to)

asistia los dias martes, jueves y viernes.

Para el correcto llenado del consentimiento (Anexo 10) y cuestionario, se realiz6 un
video explicativo dirigido a los 246 padres seleccionados, el cual fue enviado a los
docentes del nivel primario para que este sea reenviado a través del grupo de
WhatsApp. Ademas de ello se anexd una nota informativa en las agendas de los
nifos. Los cuestionarios fueron enviados el dia 17/07/23 al primero grupo y fue
remitido el dia 19/04/23, por otro lado, al segundo grupo se envio6 el dia 18/04/23,
el cual fue recogido el dia 20/04/23.

13



Con respecto al llenado del cuestionario, en la primera parte se registro los datos
demograficos como: edad, sexo y grado de instruccion, este cuestionario consto de
15 preguntas relacionadas al conocimiento de traumatismos dentales, en el cual el
padre de familia marcé con un aspa en la respuesta que el creyé conveniente,
siendo calificada como correcto e incorrecta. El tiempo en el que se estimé el
llenado del cuestionario fue de 15 minutos. Finalmente, los resultados se anexaron

a un Excel y se enviaron al estadista.
3.6. Método de andlisis de datos

Los datos que fueron obtenidos durante la aplicacion del estudio se registraron en
la hoja de calculo de Microsoft Excel 2016 y el programa que se utilizé fue el
estadistico SPSS version 26, usando estadistica descriptiva con tablas de
contingencia y estratificadas, consecuentemente se utilizé estadistica inferencial

con tablas de frecuencia aplicando una prueba de Chi cuadrado.
3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se obedecid los principios de la declaracién de Helsinki
en 1964, que fue corroborada en octubre del 2013 por la Asamblea de Brasil,3®
respetando asi los principios éticos de autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia, considerando que para el principio de autonomia refiere que los
padres de familia de la |.E publica— Piura, tendran una participacion que se dara de
manera libre y voluntaria. Se obtuvo el conocimiento de los padres de familia,
respecto a traumatismos dentales, adquiriendo finalmente los datos estadisticos.
Asi mismo, después de la ejecucion del trabajo de investigacion se les brindd un
video a los padres de familia, con informacion sobre el manejo de traumatismos

dentales y como podrian actuar en presencia de una de estas lesiones.

En tanto al principio de justicia, no existié ningun tipo de discriminacion hacia los
padres voluntarios, ya que todos tuvieron acceso a participar de la investigacion.
En el principio de no maleficencia, se entregé a los participantes el consentimiento
informado para que puedan corroborar los beneficios que se les dara en la
investigacion, asi mismo, la informacion personal de los cuestionarios sera
archivada y de manera anénima. Finalmente, el proyecto sera aprobado por el

codigo de ética resolucion N° 0262-2020/UCV, donde se acatan y respetan los
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principios de ética en la investigacion, no divulgando datos personales de los

participantes manteniendo asi la autonomia y propiedad intelectual.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre los traumatismos dentales en padres de familia de

una institucion educativa puablica de nivel primario, Piura 2023

Item Respuesta F %

; Qué son los traumatismos dento-alveolares? Correcta 132 58.90%
¢ ' Incorrecta 92 41.10%
¢Reconoce entre las siguientes opciones un tipo de Correcta 116 51.80%
trauma dental? Incorrecta 108 48.20%
Si ocurr.|era un accidente, caus,ando un traumatismo Correcta 194 86.60%
dental ¢en qué momento haria la consulta a un

. Incorrecta 30 13.40%
profesional de la salud?
¢, Cree usted que es posible salvar el diente que se sali6 Correcta 78 34.80%
por completo del alveolo? Incorrecta 146 65.20%
JA qué profesional llevaria a su hijo en caso de un Correcta 204 91.10%
traumatismo dental? Incorrecta 20 8.90%
e e o 4818 comess  oa oo

P g Incorrecta 140 62.50%

boca?
¢Cudl es la manera correcta de tomar el diente Correcta 84 37.50%
permanente cuando se sale de boca? Incorrecta 140 62.50%
Si llegara a reposicionar el diente caido ¢Qué haria Correcta 181 80.80%
luego? Incorrecta 43 19.20%
Si el diente ha caido al suelo, y decide reposicionarlo en Correcta 70 31.30%
el alveolo, ¢,Con qué lo limpiaria? Incorrecta 154 68.80%
Si su hijo se cay6 y se rompi6 un diente, ¢, Qué haria para Correcta 99 44.20%
controlar el sangrado? Incorrecta 125 55.80%
¢,Cudl seria el medio de transporte adecuado para llevar Correcta 37 16,5%
a un diente que se salié por completo de la boca del nifio? Incorrecta 187 83.50%
Si su hijo no refiere ningun dolor después de una lesion
¢Buscaria usted ayuda odontologica? Correcta 131 58.50%
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Incorrecta 93 41.50%
¢, Crees que un golpe en un diente de leche puede afectar Correcta 129 57.60%
al diente permanente? Incorrecta 95 42.40%
¢Puede usted diferenciar un diente de leche (diente Correcta 131 58.50%
temporal) de un diente permanente? Incorrecta 93 41.50%
¢ Cree usted que un diente de leche (diente temporal) que Correcta 127 56.70%
sufre un traumatismo y sale por completo de su lugar, Incorrecta 97 43.30%
deberia volver a posicionarse en su sitio? V7R

Total 224 100%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

De la poblacién se aleatoriz6 a 246 padres de familia, de los cuales,12 no desearon

participar del estudio y 10 no llenaron correctamente sus datos. En la tabla 1 se

evaluo el conocimiento de los padres de familia sobre los traumatismos dentales,

los resultados expresados en la tabla demostraron mayor conocimiento de los

padres de familia en la pregunta; ¢ A qué profesional llevaria a su hijo en caso de

un traumatismo dental?, el 91.1% de padres marco6 correctamente, por otro lado, el

83.5% de padres respondieron incorrectamente a la pregunta ¢ Cual seria el medio

de transporte adecuado para llevar a un diente que se salié por completo de la boca

del nifio?. Se evidencid que la mayor cantidad de respuestas fueron correctas.
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Tabla 2. Conocimiento sobre los traumatismos dentales en padres de familia de

una institucion educativa publica de nivel primario, Piura, segun grupo etario

Edad .
Item Respuesta De 18 a29 afios  De 30 a 59 afios Chi- P-
cuadrado valor
f % f %
] ) Correcta 22 56.40% 110 59.50%
¢ Qué son los traumatismos 0124 0795
dento-alveolares? Incorrecta 17 43.60% 75 40.50% : '
Total 39 100% 185 100%
¢ Reconoce entre las Correcta 20 51.30% 96 51.90%
siguientes opciones un tipo 0.005 0.945
de trauma dental? Incorrecta 19 48.70% 89 48.10%
Total 39 100% 185 100%
Si ocurriera un accidente,
causando un traumatismo
Correcta 33 84.60% 161 87.00%
dental ¢ en qué momento ° ° 0162 0.688
haria la consulta a un Incorrecta 6 15.40% 24 13.00%
profesional de la salud?
Total 39 100% 185 100%
0, 0,
¢ Cree usted que es posible Correcta 11 28.20% 67 36.20%
salvar el diente que se salio 0.911 0.340
por completo del alveolo? Incorrecta 28 71.80% 118 63.80%
Total 39 100% 185 100%
. , i Correcta 35 89.70% 169 91.40%
¢A qué profesional llevaria a
su hijo en caso de un Incorrecta 4 10.30% 16 8.60% 0.102  0.749
i 2
traumatismo dental” Total 39 100% 185 100%
Sien un accidente se le Correcta 18  46.20% 66  35.70%
cayera un diente a tu hijo,
¢qué harias con el diente 0 0 1.509 0.219
permanente que se le sali6 Incorrecta 21 53.80% 119 64.30%
de la boca?
Total 39 100% 185 100%
¢Cual es la manera correcta  Correcta 17  4360% 67  36.20%
de tomar el diente
permanente cuando se sale Incorrecta 22 56.40% 118 63.80% 0.747 0.387
de boca? Total 39 100% 185 100%
Correcta 33  84.60% 148  80.00% 0-442  0.506
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Si llegara a reposicionar el Incorrecta 6 15.40% 37 20.00%
diente caido ¢Qué haria

Total 39 100% 185 100%
luego?
Si el diente ha caido al Correcta 13 33.30% 57 30.80%
suelo, y decide Incorrecta 26 66.70% 128  69.20% 0095  0.757
reposicionarlo en el alveolo,
¢,Con qué lo limpiaria? Total 39 100% 185 100%
Si su hlJO se Cayé y se Correcta 16 41.00% 83 44.90%
rompio un diente, ¢ Qué Incorrecta 23 59.00% 102  55.10%  0.192  0.661
haria para controlar el
sangrado? Total 39 100% 185 100%
¢,Cudl seria el medio de 0 0
transporte adecuado para Correcta 6 15.40% 31 16.80%
llevar a un diente que se Incorrecta 33 84.60% 154  83.20% 0044 0834
salié por completo de la
boca del nifio? Total 39 100% 185 100%

Si su hijo no refiere ningln Correcta 23 59.00% 108 58.40%
dolor después de una lesion
¢Buscaria usted ayuda

odontologica? Total 39 100% 185 100%

Incorrecta 16 41.00% 77 41.60% 0.005 0.945

¢ Crees que un golpe en un Correcta 21 53.80% 108 58.40%
diente de leche puede Incorrecta 18 46.20% 77  41.60% 0271  0.603

afectar al diente
permanente? Total 39 100% 185 100%

¢ Puede usted diferenciar un Correcta 23 59.00% 108 58.40%
diente de leche (diente
temporal) de U”(diente Incorrecta 16 41.00% 77  41.60% 0005  0.945

permanente? Total 39 100% 185 100%

¢, Cree usted que un diente

de leche (diente temporal) Correcta 21  53.80% 106  57.30%

gue sufre un traumatismo y 0.156 0.693
sale por completo de su Incorrecta 18  46.20% 79  42.70% ' '
lugar, deberia volver a

posicionarse en su sitio? Total 39 100% 185 100%

Fuente: Propia del autor (2023)

Elaboracion: Propia del autor (2023)

Respondiendo al primer objetivo especifico la tabla 2, se demuestra que los padres
de 30 a 59 afios tuvieron un alto porcentaje de respuestas correctas. Es asi que a

la pregunta ¢ A qué profesional llevaria a su hijo en caso de un traumatismo dental?,

el 91.4% de padres marcaron de manera correcta.
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Mientras que en los padres de entre 18 a 29 afos, en la pregunta ¢ Cree usted que
es posible salvar el diente que se sali6 por completo del alveolo? El 71.8% de
padres marcaron incorrectamente, asi mismo en la pregunta, Si el diente ha caido
al suelo, y decide reposicionarlo en el alveolo, ¢ Con qué lo limpiaria? Se encontrd
un 66.7% de respuestas incorrectas. Se obtuvo un p-valor mayor a 0.05 no
encontrando significancia entre la edad de los padres de familia y el conocimiento

sobre los traumatismos dentales.

20



Tabla 3. Conocimiento sobre los traumatismos dentales en padres de familia de

una institucién educativa publica de nivel primario, Piura, segun sexo

Sexo .
Item Respuesta Femenino Masculino Chi- P-valor
cuadrado
f % f %
¢Qué son  los  correcta 108  61.00% 24 51.10%
raumatismos dento- ncorecta 69 39.00% 23 48.90% 12 0218
alveolares: Total 177 100% 47 100%
¢Reconoce entre 1as g e 0tg 94  53.10% = 22 46.80%
siguientes opciones 059 0.442
un tipo de trauma Incorrecta 83 46.90% 25 53.20% ' '
dental?
Total 177 100% 47 100%
Si ocurriera un
accidente, causando
un raumatismo o ecta 151 85.30% 43 91.50%
dental ¢en qué 1,292 0.269
momento haria la ) )
consulta a un Incorrecta 26 14.70% 4 8.50%
profesional de la
salud? Total 177 100% 47 100%
¢Cree usted que es 0 o
posible salvar el Correcta 55 31.10% 23 48.90%
diente que se salid 0 o 5.221 0.022
por completo del Incorrecta 122 68.90% 24 51.10%
alveolo?
Total 177 100% 47 100%
; A qué fesional
¢/ que protesiona Correcta 160  90.40% 44 93.60%
llevaria a su hijo en 0.474 0.491
caso de un Incorrecta 17 9.60% 3 6.40% ' ’
i 2
traumatismo dental? Total 177 100% 47 100%
Si en un accidente
se le cayera un Correcta 68 38.40% 16 34.00%
diente a tu hijo, ¢qué
. ' 0.303 0.582
B:;Lﬁ;ﬁg:t:'q‘ﬂgrgs Incorrecta 109 61.60% 31 66.00%
le sali6 de la boca?
Total 177 100% a7 100%
¢ Cual es la manera
correcta de tomar el Correcta 63 35.60% 21 44.70%
diente permanente 1.309 0.253
Cuando se Sa|e de InCOI’I’eCta 114 6440% 26 5530%
boca?
Total 177 100% 47 100%
Si llegara a
reposicionar el
diente caido ¢Qué Correcta 146 82.50% 35 74.50% 1.539 0.215
haria luego? Incorrecta 31 17.50% 12 25.50%
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Si el diente ha caido
al suelo, y decide
reposicionarlo en el
alveolo, ¢,Con qué lo
limpiaria?

Si su hijo se cay6 y
se rompio un diente,
¢, Qué haria para
controlar el
sangrado?

¢ Cudl seria el medio
de transporte
adecuado para llevar
a un diente que se
sali6 por completo
de la boca del nifio?

Si su hijo no refiere
ningun dolor
después de una
lesién ¢ Buscaria
usted ayuda
odontoldgica?

¢, Crees que un golpe
en un diente de
leche puede afectar
al diente
permanente?

¢ Puede usted
diferenciar un diente
de leche (diente
temporal) de un
diente permanente?

¢ Cree usted que un
diente de leche
(diente temporal)
que sufre un
traumatismo y sale
por completo de su
lugar, deberia volver
a posicionarse en su
sitio?

Elaboracion: Propia del autor (2023)

Total

Correcta
Incorrecta

Total

Correcta
Incorrecta
Total

Correcta

Incorrecta

Total

Correcta

Incorrecta

Total

Correcta
Incorrecta

Total

Correcta
Incorrecta

Total

Correcta

Incorrecta

Total

177

55
122
177

74
103

177

29

148

177

98
79

177

102
75
177

102
75
177

101

76

177

100%

31.10%
68.90%
100%

41.80%
58.20%

100%

16.40%

83.60%

100.00%

55.40%
44.60%

100.00%

57.60%
42.40%
100.00%

57.60%
42.40%
100.00%

57.10%

42.90%

100.00%

47

15
32
47

25
22

47

39

47

33
14

47

27
20
47

29
18
47

26

21

47

100%

31.90%
68.10%
100%

53.20%
46.80%

100%

17.00%

83.00%

100.00%

70.20%
29.80%
100.00%

57.40%
42.60%
100.00%

61.70%
38.30%
100.00%

55.30%

44.70%

100.00%

0.012

1.951

0.011

3.371

0.000

0.253

0.046

0.912

0.162

0.917

0.066

0.982

0.614

0.830

De lo observado en la tabla 3, la pregunta ¢Cree usted que es posible salvar el

diente que se sali6 por completo del alveolo? esta asociado al sexo de los

pacientes, solo en este item se obtuvo un p-valor inferior al 5% de significancia. Asi

mismo en la pregunta “si llegara a reposicionar la pieza dentaria, ¢ qué haria luego?”
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el 82.5% padres del sexo femenino respondiendo correctamente. Mientras que el
sexo masculino respondio el 93.6% correctamente la pregunta” ¢ A qué profesional

llevaria a su hijo en caso de un traumatismo dental?
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Tabla 4. Conocimiento sobre los traumatismos dentales en padres de familia de una institucién educativa publica de nivel primario,

Piura, segun grado de instruccion

Grado de instruccién

Item Respuesta Primaria Secundaria Técnico Superior cu;ijhr;do P-valor
F % f % f % F %
C,QUé son |OS traumatismos Correcta 36 4860% 59 5900% 24 7740% 13 684% 8 318 0 040
dento-alveolares? Incorrecta 38 51.40% 41 41.00% 7 22.60% 6 31.60% : :
Total 74 100% 100 100% 31 100% 19 100%
¢Reconoce entre las siguientes ~ Correcta 31 41.90% 53 53.00% 19 61.30% 13 68.40%
gpdto?fs un tipo de trauma Incorrecta 43 58.10% 47  47.00% 12  3870% 6  31.60% 6188  0.103
ental?
Total 74 100% 100 100% 31 100% 19 100%
Si ocurriera un accidente,
causando un traumatismo Correcta 63 85.10% 86 86.00% 27 87.10% 18 94.70%
dental ¢en qué momento haria | 11 14.90% 14 14.00% 4 12.90% 1 5.30% 1.259 0.739
la consulta a un profesional de ncorrecta IU70 U0 -IU70 -oU70
la salud?
Total 74 100% 100 100% 31 100% 19 100%
¢,Cree usted que es posible Correcta 22 29.70% 34 34.00% 15 48.40% 7 36.80%
salvar el diente que se salid por  |ncorrecta 52 70.30% 66 66.00% 16  51.60% 12 63.20% 3423 0331
completo del alveolo?
Total 74 100% 100 100% 31 100% 19 100%
¢A qué profesional llevaria asu  Correcta 65 87.80% 91 91.00% 29 93.50% 19 100%
hijo en caso de un traumatismo  Incorrecta 9 12.20% 9 9.00% 2 6.50% 0 0.00%  3.049 0.384
dental? Total 74 100% 100 100% 31 100% 19 100%
Si en un accidente se le cayera 3.659 0.301
un diente a tu hijo, ¢que harias  Correcta 24 32.40% 40 40.00% 15 48.40% 5 26.30% ' '
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con el diente permanente que
se le sali6 de la boca?

¢ Cudl es la manera correcta de
tomar el diente permanente
cuando se sale de boca?

Si llegara a reposicionar el
diente caido ¢Qué haria luego?

Si el diente ha caido al suelo, y
decide reposicionarlo en el
alveolo, ¢ Con qué lo limpiaria?

Si su hijo se cay6 y se rompié
un diente, ¢ Qué haria para
controlar el sangrado?

¢ Cudl seria el medio de
transporte adecuado para llevar
a un diente que se salié por
completo de la boca del nifio?

Si su hijo no refiere ningln
dolor después de una lesién
¢Buscaria usted ayuda
odontoldgica?

¢ Crees que un golpe en un
diente de leche puede afectar
al diente permanente?

Incorrecta

Total

Correcta
Incorrecta
Total

Correcta
Incorrecta
Total

Correcta
Incorrecta
Total

Correcta
Incorrecta
Total

Correcta
Incorrecta

Total

Correcta
Incorrecta
Total

Correcta

Incorrecta

50
74

17
57
74

53
21
74

18
56
74

27
47
74

66
74

38
36
74

43
31

67.60%
100%

23.00%
77.00%
100%

71.60%
28.40%
100%

24.30%
75.70%
100%

36.50%
63.50%
100%

10.80%
89.20%
100%

51.40%
48.60%
100%

58.10%
41.90%

60
100

38
62
100

84
16
100

35
65
100

41
59
100

19
81
100

61
39
100

60
40

60.00%
100%

38.00%
62.00%
100%

84.00%
16.00%
100%

35.00%
65.00%
100%

41.00%
59.00%
100%

19.00%
81.00%
100%

61.00%
39.00%
100%

60.00%
40.00%

16
31

17
14
31

26

31

13
18
31

17
14
31

22
31

19
12
31

15
16

51.60%
100%

54.80%
45.20%
100%

83.90%
16.10%
100%

41.90%
58.10%
100%

54.80%
45.20%
100%

29.00%
71.00%
100%

61.30%
38.70%
100%

48.40%
51.60%

14
19

12

19

18

19

15
19

14

19

18
19

13

19

11

73.70%
100%

63.20%
36.80%
100%

94.70%
5.30%
100%

21.10%
78.90%
100%

73.70%
26.30%
100%

5.30%
94.70%
100%

68.40%
31.60%
100%

57.90%
42.10%

15.987

7.247

4.874

10.32

7.461

2.684

1.322

0.001

0.064

0.181

0.016

0.059

0.443

0.724
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Total 74 100% 100  100.00% 31 100% 19 100%

¢Puede usted diferenciar un Correcta 43  5810% 56  56.00% 20  6450% 12  63.20%

diente de leche (diente

temporal) de un diente Incorrecta 31 41.90% 44  4400% 11  3550% 7  36.80% 0894  0.827
permanente? Total 74 100% 100 100% 31  100.00% 19 100%

¢ Cree usted que un diente de

leche (diente temporal) que Correcta 44  5950% 61  61.00% 13  41.90% 9  47.40%

sufre un traumatismo y sale por 4.409 0.221

completo de su lugar, deberia
volver a posicionarse en su
sitio? Total 74 100% 100 100% 31 100.00% 19 100%

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Incorrecta 30 40.50% 39 39.00% 18 58.10% 10 52.60%

De lo observado en la tabla 4, solo se encontro significancia con un p-valor inferior al 5% en las siguientes preguntas “; Qué son
los traumatismos dento-alveolares?” “; Cual es la manera correcta de tomar el diente permanente cuando se sale de boca?” y “Si
su hijo se cayo y se rompio un diente, ¢ Qué haria para controlar el sangrado?”

Ademas de ellos, en la tabla 5 Se determind el conocimiento de los padres de familia segun el grado de instruccion, con respecto
a las preguntas ¢Qué son los traumatismos dento-alveolares?, el 77.4% de padres con grado técnico marcaron de manera
correcta, mientras que, en la pregunta, si llegara a reposicionar el diente caido ¢ Qué haria luego? el 94,7% de padres con grado
superior marcaron de manera correcta. Por otro lado, en la pregunta; ;Cual seria el medio de transporte adecuado para llevar a

un diente que se salid por completo de la boca del nifio? el 94.7% de padres de nivel superior marcaron de manera incorrecta.
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DISCUSION

El presente estudio de investigacidn se realiz6 en un colegio pubico de Piura,
cuyo fin fue evaluar el conocimiento de traumatismos dentoalveolares, para
ello se realiz6 un cuestionario aplicado a los padres de familia. Se presentan
los items del cuestionario creado por las autoras comparandolas con los
items de antecedentes presentados anteriormente.

Acorde al objetivo general del estudio de la investigacion, se evalu6 que el
conocimiento sobre los TD en padres de familia de una institucion educativa
publica de nivel primario; se evidencio que el 16.5% de padres de familia
seleccionaron a la leche como mejor medio de conservacion, de manera
similar Alansari®® con un 13.4%. Se encontraron un menor nimero de
respuestas en el estudio realizado por Kebriaeil® informé que el 6.1%
eligieron la leche como mejor medio de almacenamiento para un diente
avulsionado al igual que Swiaytkowska'® con un 7.5%. Por otro, en el estudio
realizado por Parikh®, el cual menciona que la mayoria de padres eligieron
la leche fresca como mejor medio de conservacion.

La leche es reconocida como un medio de conservacion adecuado, por sus
diferentes propiedades fisioldgicas y su adecuado PH, su gran ventaja es
que no necesita que se mantenga refrigerada, y este libre de bacterias?8. Asi
mismo, Andreasen® menciona que una adecuada conversacién de una
pieza dental después de sufrir una avulsion, puede llegar a reimplantar antes
de los 30 min mostrando un 90% de tasa de éxito, a comparacion de los
dientes que se reimplantan después de 2 horas, pues estos tienen menor
vitalidad. Es por ello, que el tiempo en que un diente se encuentre fuera de
boca, es ideal que se minimice y asi pueda evitarse la necrosis de los tejidos

dentales y reabsorcién radicular.

Con respecto a la pregunta, Si el diente ha caido al suelo, y decide
reposicionarlo en el alveolo, ¢Con qué lo limpiaria?, el 31.3% de padres
limpiaria el diente con agua de grifo; de modo diferente, Unalan*® en su
estudio realizado en Turquia, encontré que los padres de familia referian

gue, en presencia de una avulsibn dental, estos antes de pensar en
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reimplantar el diente, primero lo limpiarian con un cepillado de dientes. A
pesar que en este pais existe demanda odontologica alta, en las zonas
rurales estos temas no son de interés para la poblacion.

Asi mismo en el presente estudio se encontré que el 37.5% de padres
tomarian el diente por la corona clinica frente a una avulsion dental,
respondiendo de manera correcta con respecto a la pregunta, “¢ Cual es la
manera correcta de tomar el diente permanente cuando se sale de boca?”;
de modo similar, pero con un porcentaje menor, en el estudio realizado por
Alansari'®, mencioné que el 28.3% de padres tomarian el diente de la misma
manera.

Asi mismo en el estudio de Alharbi*t, encontré que el 25.70% de padres de
familia tomaria el diente por la corona dental, se cree que estos ultimos
resultados encontrados fueron bajos. Esto se debe al limitado acceso a
puestos de salud, lo que trae consigo poca informacion acerca de temas que
pueden beneficiar a la poblaciébn como es el tema de los traumatismos
dentoalveolares. Sin embargo, Alyahya*? encontré que el 69% lo tomaria por
la corona, esto se debe al facil acceso de informacion en este pais.

Con respecto a la pregunta planteada en nuestro estudio “¢ A qué profesional
llevaria a su hijo en caso de un traumatismo dental?”, el 91.1% de padres de
familia llevarian a sus menores hijos con un odontélogo, de modo similar
Alharbi* menciona que el 94.40% de padres de familia respondieron de la
misma manera. Asi mismo en el estudio realizado por Quaranta® encontré
un 84.8% de padres llevarian a sus hijos con un dentista frente a una lesion
dental. Por otro lado, con un porcentaje mucho menor Muhammad*?
encontré que el 40% de los padres visitarian a un dentista en presencia de
un TD. Esto se debe a una apreciacion de los padres con respecto al
profesionalismo entre los médicos, pediatras y odontélogos, siendo estos
ultimos profesionales expertos en el manejo adecuado ya que cuentan con
el equipo necesario para atender una emergencia dental.

Con respecto a la pregunta” Si ocurriera un accidente, causando un
traumatismo dental ¢en qué momento haria la consulta a un profesional de
la salud?”, se encontré en el estudio que el 86.6% respondi6 de manera

correcta, estos refirieron que buscarian ayuda de manera inmediata, de igual
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manera Shermet* menciona que el 60.3% de padres de familia contestaron
de la misma manera. Posiblemente esto se debe a la preocupacion que
tienen los padres en presencia de una lesibn que se presenta en ese
momento, ademas de que tan comprometidos estén los tejidos circundantes

a la cavidad oral, y buscar ayuda inmediata es su primera reaccion.

Los resultados encontrados en la presente investigacion son similares a las
investigaciones realizadas en otros paises, esto se debe a la falta de
informacion brinda por el personal de salud, ya que a pesar de que estos
brindan charlas constantemente en centros de salud, colegios e incluso
viviendas, los temas mas tocados, son enfermedades como la caries dental,
periodontales, entre otras, mientras que, el tema de traumatismos
dentoalveolares es muy poco mencionado. Sin embargo, se debe dar la
misma importancia, ya que estos podrian causar la perdida dental, entre los
TD tenemos la avulsion dental, cuyo tratamiento podria fracasar si el
afectado no actua de manera correcta, teniendo en cuenta factores como el
tiempo, el medio de conservacion y la desinfecciéon del mismo. 3°

Con respecto a la edad, se determind que el 87% de padres de familia entre
el rango de edad de 30 a 59 afios, acudirian de manera inmediata con un
profesional de salud en presencia de un TD, respondiendo asi a la manera
planteada en el cuestionario “Si ocurriera un accidente, causando un
traumatismo dental ¢en qué momento haria la consulta a un profesional de
la salud? asi mismo, en el estudio de Kaul!® se encontré un porcentaje
similar, con un 86.6% en padres mayores a 30 afios. Esto se debe ya que

algunos jévenes desconocen sobre el tema.

Respecto al sexo, se le realizé la pregunta, “Si su hijo no refiere ningun dolor
después de una lesion ¢ Buscaria usted ayuda odontolégica?”; en la cual el
70.2% de padres del sexo masculino respondieron que si buscarian ayuda,
determinando un correcto conocimiento, de manera muy similar Kaul'® en su
estudio evaluando el conocimiento de los padres de familia, determiné que
el 88.4% padres del sexo masculino, asistirian a consulta odontologia

después que sus menores hijos sufrieran algun tipo de TD.
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A pesar de que se registré que un pequefio grupo de padres de familia no
mostraron interés en trasladar a sus menores hijos a la consulta odontologia
en presencia de un TD, se observé claramente en mayor porcentaje la
preocupacion de los padres de familia por algun traumatismo dentoalveolar
sufrido en sus hijos y la consecuencia que podria desencadenar al futuro
siendo irreversible o mucho mas costoso el tratamiento.

Por otro lado, se encontré en los resultados del presente estudio que el
85.3% de padres de familia del sexo femenino acudirian de manera
inmediata al dentista en presencia de un trauma dental, obteniendo un p-
valor inferior al 5% de significancia. De la misma manera Rani'* mencioné
en su estudio que el 100% de madres de familia acudiria inmediatamente,
respondiendo a la pregunta “en presencia de un traumatismo dental ¢ en qué
momento acudiria a consulta odontolégica?

Por otra parte, se encontré con un porcentaje menor, en el estudio realizado
por Sehaibany* mencioné que el 55.3% de madres de familia respondieron
de correctamente. Se encontr6 en mayor porcentaje de conocimiento
correcto en madres de familia, ya que estas sabrian donde llevar a sus
menores en presencia de un traumatismo dentoalveolar, esto quizé al rol que
cumplen las madres de familia en la vida de los nifios como su principal pilar
en su desarrollo personal y profesional.

En la pregunta “Si el diente ha caido al suelo, y decide reposicionarlo en el
alveolo, ¢ Con qué lo limpiaria?” el 31.9% de los padres de familia del sexo
masculino utilizaria el agua de grifo para la limpieza de la pieza dental, asi
mismo, en el estudio de Ningthoujam“® encontré que el 31.9% de los padres
de familia también usaria el agua de grifo mostrando significancia. Por otro
lado, con un porcentaje mayor, en el estudio de Naveed*’ el 38.5% de padres
del sexo masculino marcaron lo mismo. Esto puede deberse a que los
padres de familia tienen como primera opcion el agua como medio de
limpieza, pues este recurso se encuentra de manera indispensable en la
mayoria de hogares.

Respondiendo a nuestro ultimo objetivo especifico, el grado de instruccion,
se determin6 con un 63.2% de padres de familia con estudios superiores

respondieron correctamente “por la corona” a la pregunta “4Cual es la
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manera correcta de tomar el diente permanente cuando se sale de boca?”,
de manera similar en el estudio de Abushoufa*® se encontré que las madres
de familia de estudios superiores respondieron que el 92.7% tomaria el
diente correctamente, sin alterar los ligamentos periodontales, esto en
presencia de una avulsion dental.

Los porcentajes encontrados reflejan conocimiento por parte de los padres
de familia con estudios superiores, esto se debe a que estos padres han
adquirir conocimientos tedricos y practicos, ademds a ello las
preocupaciones, ya que saben las consecuencias a futuro al sufrir un TD.
Asi mismo, estos asisten a los centros de salud cercanos a sus viviendas,
se espera que los padres sigan teniendo dicha informaciéon a su alcance,
para evitar tratamientos largos y consecuencias irreparables.

Asi mismo en la pregunta ¢ A qué profesional llevaria a su hijo en caso de un
traumatismo dental? Los padres de familia con grado académico técnico, se
determiné que el 93.5% llevarian a sus menores hijos con el cirujano dentista
para una previa evaluacioén, del mismo modo, en un estudio realizado por
Kaul'®, mostré que el 85.8% de los padres de familia de grados académicos
superiores asistirian junto con sus menores hijos al dentista. A pesar de que
se hallé un alto porcentaje de respuestas correctas por parte los padres de
familia de nivel técnico y superior, no asegura que todos estos tengan un
mayor conocimiento de los TD.

En la pregunta planteada en el presente estudio,” si ocurriera un accidente,
causando un traumatismo dental ¢en qué momento haria la consulta a un
profesional de la salud?” se encontré que el 94.7% de padres de familia que
tenian un grado de instruccion superior realizarian la consulta
inmediatamente, al igual que en el estudio de Benkirane*® encontrando el
96.7%, demostrando que los padres con un grado superior, poseen un mayor
conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares.

Este estudio no pudo llegar a completar la muestra total, ya que existieron
limitacion al aplicar el cuestionario, una de ella fue que los padres de familia
respondieron dicho cuestionario en sus domicilios, pudieron buscar las
respuestas mediante un sitio web. Sin embargo, esto no ha causado

interferencias en la validez. Ademas, no existe un instrumento validado a
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nivel internacional, por lo que cada autor elabora y valida su propio

cuestionario haciendo mas complicado la comparacion de resultados.

La relevancia del presente estudio de investigacion fue a nivel local, ya que
la informacion que aborda este tema es limitada, es por ello que este estudio
busca aportar informacion sobre los traumatismos dentales, ademas a la
actualidad es el primer estudio en el que se empled un muestreo aleatorio

simple, y midiendo el conocimiento sobre los TD por pregunta.
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VI.

CONCLUSIONES

El conocimiento sobre los traumatismos dentales en padres de familia de
una institucion educativa publica de nivel primario, Piura-2023 en la mayoria
de preguntas fue correcto.

El conocimiento sobre los traumatismos dentales en padres de familia de
una institucion educativa publica de nivel primario, Piura-2023, fue correcto
en padres de 30 a 59 afios.

El conocimiento sobre los traumatismos dentales en padres de familia de
una institucion educativa publica de nivel primario, Piura-2023, fue correcto
en ambos sexos.

El conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de una
institucién educativa publica de nivel primario, Piura-2023 segun grado de

instruccion fue correcto en algunas preguntas en padres con grado superior.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones ejecutar su proyecto en dos
instituciones educativas, ya que en Peru la informacion es muy limitada.

Se recomienda a las futuras investigaciones realizar una baremacion para
tener valores exactos y asi calificar el cuestionario.

Se sugiere realizar nuevos estudios sobre traumas dentoalveolares en la
localidad, y asi enriquecer con nueva informacion y pueda estar al alcance
de todos.

Se recomienda brindar informacion y capacitar a la poblacion sobre los TD,
para que estos puedan actuar de una manera rapida y asi poder llegar a
salvar el diente.

Asi mismo, realizar este tipo de capacitaciones en los colegios, para que los
docentes de los diferentes niveles educativos se involucren en el manejo
frente a una emergencia dental, pues esto puede ayudar al prondstico del

paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DEFINICION | DEFINICION DIMENSION ESCALA
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACION INDICADORES |DE MEDICION
AL
Conocimiento [Entendimiento  [Entendimiento El cuestionario
de de una persona (que tienen los const6 de 15
traumatismos |adquirido sobre |padres de preguntas el cual
dentales el trauma familia  sobre fue calificado
dental .07 las injurias—-------- como: Ordinal
traumaticas 1= Correcto.
dentales al O=Incorrecto.
través de un
cuestionario.
Grupo etario Conjunto de [Grupo al que
personas que pertenece el Jovenes 18 a 29 afios
integran  un padre de
mismo rango familia, de Nominal
de edad.?® acuerdo a su
edad, al ser Adulto 30 a 59 afios
encuestado.
Sexo Condicién Cualidad e 1= Femenino
organica funcionales o 2= Masculino
femenina o pioldgicos que
masculina ?*  (diferencia 4 Nominal
una persona
entre hombre o
mujer
Grado de| Nivel mas Grado
instruccion elevado de [académico al
estudios que pertenece 1=Primaria.
realizados.?> el padre de 2=Secundaria. Ordinal
familia al 3=Técnico
momento  de A=Superior
ser —-

encuestado.




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N*p*q*ZZ
T (N—1)2e2+px*q*Z2

n

Donde:

1. N: 681 (Poblacion Total)

2. Z=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

3. p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)

4. g=1-p(enestecasol-0.5=0.50)

5. e = precision o error (en este caso consideramos un 5%)

681 % 0.5 * 0.5 * 1.9622

(681 — 1)20.052 + 0.5 * 0.5 x 1.9622

n



ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

CcODIGO

SEXO: Femenino ( ) Masculino( )
GRADO DE INSTRUCCION:
Primaria( ) Secundaria( ) Técnico( ) Superior( )

“Conocimientos sobre traumatismos dentales en padres de familia de una I.E de nivel
primario pablica, Piura -2023”

Lea atentamente las siguientes preguntas que se le presentardn en el cuestionario y
seleccione la alternativa marcando con un aspa (x) dependiendo a su criterio.

Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.
1. ¢Qué son los traumatismos dento-alveolares?
a) Lesiones de diente
b) Lesion de labio

c) Lesiones en dientes, hueso y tejidos encargados de sostener al diente

2. ¢ Reconoce entre las siguientes opciones un tipo de trauma dental?
a) Fractura dental.
b) Dolor de diente.
c) Caries dental.

3. Si ocurriera un accidente, causando un traumatismo dental ¢en qué momento
haria la consulta a un profesional de la salud?

a) Inmediatamente.
b) Después de 5 horas.
c) Al dia siguiente.

4. ¢Cree usted que es posible salvar el diente que se salié por completo del alveolo?
a) Si, solo si es un diente de leche

b) Si, solo si es un diente permanente



c) No, porgue ya esta contaminado
5. ¢A qué profesional llevaria a su hijo en caso de un traumatismo dental?
a) Con el médico general.
b) Con el odontdlogo.
c) Con el pediatra.

6.Si en un accidente se le cayera un diente a tu hijo, ¢qué harias con el diente
permanente que se le salio de la boca?

a) Lo descarto.
b) Lo guardo.
c) No sé.

7. ¢Cual es la manera correcta de tomar el diente permanente cuando se sale de
boca?

a) Por laraiz.
b) Por lacorona.
c) Por todo el diente.

8. Si llegara a reposicionar el diente caido ¢Qué haria luego?
a) Iria a un médico general
b) Asistiria urgentemente a un consultorio odontoldgico.
c) Le doy pastillas para el dolor.

9. Si el diente ha caido al suelo, y decide reposicionarlo en el alveolo, ¢ Con qué lo
limpiaria?

a) Con un cepillo.
b) Con lejia.
c) Con agua de grifo.
10. Si su hijo se cay0 y se rompio un diente, ¢ Qué haria para controlar el sangrado?
a) Enjuagues bucales

b) Morder una gasa

c) Nada



11. ¢Cudl seria el medio de transporte adecuado para llevar a un diente que se
salié por completo de la boca del nifio?

a) Alcohol.
b) Con agua
c) Con leche

12. Si su hijo no refiere ningan dolor después de una lesion ¢Buscaria usted
ayuda odontoldgica?

a) Si
b) No
c) Puede ser.
13. ¢ Crees que un golpe en un diente de leche puede afectar al diente permanente?
a) Si
b) No
c) Nosé

14. ¢ Puede usted diferenciar un diente de leche (diente temporal) de un diente
permanente?

a) Si
b) No
c) Talvez.

15. ¢ Cree usted que un diente de leche (diente temporal) que sufre un traumatismo
y sale por completo de su lugar, deberia volver a posicionarse en su sitio?

a) Si, para que no se vea sin diente.
b) No, porque el diente ya no sirve

c) No, porque podria dafiar al diente que viene en camino.



ANEXO 4

CONSTANCIA DE VALIDACION POR EXPERTO

~\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE con DNI

DIRECTOR DE ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA EN UCV — PIURA.

CONSTANCIA DE VALIDACION

N° 70563588
Doctor/Magister en ESTOMATOLOGIA N °© COP/ ANR 31493 / 3083, de
profesion CIRUJANO DENTISTA desempenandome actualmente como

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos: Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
CUESTIONARIO DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO

1.Claridad X

2.0bjetividad X

3.Actualidad X

4.0Organizacion X

5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X

7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a 10 dias del
mes de NOVIEMBRE de 2022.

-

Magtr.
DNI

: BECERRA ATOCHE ERIC GIANCARLO

: 70563588

Especialidad : RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

E-mail

: ebecerra@ucv.edu.pe




| —
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Oscar Alex Seminario Trelles con DNI N° 46412142 Doctor/Magister en
Docencia e Investigacion en Estomatologia N° COP 34361, de profesion Cirujano
Dentista desempenandome actualmente como Docente a Tiempo Completo en
Universidad Cesar Vallejo Piura

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los
instrumentos: Cuestionario.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
CUESTIONARIO DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO
1.Claridad X
2.Objetividad X
3.Actualidad X
4.0rganizacion X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 11 dias del
mes de noviembre de 2022.

Magtr. : Oscar Alex Seminario Trelles
DNI 146412142
Especialidad

E-mail : oseminariot3cvvirtual.edu.pe




~\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, José Agiero Alva con DNI

N° (07264854: Magister en Docencia

Universitaria N® COP 7853, de profesion Cirujano-Dentista; desempefiandome

actualmente como Docente .en la Universidad Cesar Vallejo — Piura.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos: Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

CUESTIONARIO

DEFICIENTE

ACEPTABLE | BUENO MUY
BUENO

EXCELENTE

1.Claridad

>

2.0Objetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.8uficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

XKoo XX x| X | x| X

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 08 dias

del mes de noviembre de 2022,

7

Mgtr.
DNI

: José Aglero Alva
: 07264854

Especialidad : Odontopediatra

E-mail

: jagueroa@ucvvirtual.edu.pe




i\ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Luis Angel Rondan Cueva con DNI N° 07200951 Magister en Ciencias de
la Educaciéon con mencion en Investigacién y Docencia N° ANR/COP 4644,
de profesion Cirujano Dentista desempeifandome actualmente como Docente
en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo Piura.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos: Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
CUESTIONARIO DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUy EXCELENTE
BUENO
1.Claridad X
2.0Objetividad
3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

HKopxX | XX | X | XX | X

9.Metodologia

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura al 08 dia del
mes de noviembre del Dos mil veintidos.

S
Mgtr. : Ciencias de la Educacion
DNI : 07200951

Especialidad: Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
E-mail : Irondanc @ ucvvirtual.edu.pe




i\ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo PAUL HERRERA PLASENCIA con DNI N° 40444095 Doctor/Magister en

ESTOMATOLOGIA....N°®

ANR/COP 20119/ 858, de profesic CIRUJANO

DENTISTA desempenandome actualmente como RUI ESTOMATOLOGIA.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos: Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

CUESTIONARIO DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO

1.Claridad X

2.0bjetividad X

3.Actualidad X

4.0Organizacion X

5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X

7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a 8 dias del
mes de NOVIEMBRE de 2022.

#E7°

Mgtr.
DNI

: PAUL HERRERA PLASENCIA

: 40444095

Especialidad : ENDODONCIA

E-mail

: pherrera@ucv.edu.pe




ANEXO 5

VALIDEZ DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE ANALISIS DE AREA DE
UNIVERSIDAD CEésAR VALLEJO

VALIDACION INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

e Fernandez Palacios, Vanessa Aydee
e Castillo Pena, Jerisx

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Conocimientos sobre traumatismos dentales en padres
de familia de una |.E de nivel pimario publica, Piura
2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario Ad-Hoc

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

V de AIKEN

1.6. FECHA DE APLICACION

11 de noviembre de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA 05 expertos.
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.85

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

y metodologia.

Se reviso las fichas de evaluacion de los expertos para evaluar los criterios de claridad,
objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia

Estudiante: Jerisx Castillo Pefia
DNI : 74773529

e~

[

Estudiante: Vanessa Ferndandez Palacios.

DNI 176242148

OR AUGLISTO VAL ZAH
ING. ESTADISTICO INFORMA
COESPE: 1073




VALORES OBTENIDOS POR EXPERTO.

Experto Claridad | Objetivdad | Actualidad |Organizacion| Suficiencia |ntencionalidag Consistencia| Coherencia | Metodologia
Experto 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5
Experto 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Experto 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Experto Claridad | Objetividad | Actualidad |Organizacién| Suficiencia |ntencionalidaq Consistencia| Coherencia | Metodologia
Experto 1 0.80 0.90 0.85 0.90 0.90 0.90 0.90 0.90 0.90
Experto 2 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
Experto 3 0.80 0.80 0.80 0.80 0.75 0.80 0.80 0.80 0.80
Experto 4 0.80 0.80 0.80 0.80 0.75 0.80 0.80 0.80 0.80
Experto 5 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95
V aiken individual 0.84 0.86 0.85 0.86 0.84 0.86 0.86 0.86 0.86
V aiken general 0.85




ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Cisan VALLEIO)
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDIANTES : . Feméndez-PaIacigs. Vanessa Aydee
e Castillo Pena, Jerisx
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Conocumuento; ;obre trat{ma.tlsrr!os dentalgs en. )
INVESTIGACION padres de familia de una institucion educativa publica
de nivel primario, Piura -2023
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario Ad-Hoc
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE APLICACION : | 15 de noviembre de 2022
I.7. MUESTRAAPLICADA  : | 30 padres de familia
Il. CONFIABILIDAD
{NDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO: (CPQ)=0.879

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicé el cuestionario con 15 items iniciales a padres de familia de una I.E pablica de nivel
primario; obteniéndose un nivel de confiabilidad del 87.9% el cual indica que es bueno, si
bien existia un item cuya correlacién total de elementos corregida era menor de 0.3, no se
sacd de la encuesta debido a que la variacién en la confiabilidad no era significativa.

Estudiante: Jerisx Castillo Pefa
DNI 174773529

OR AUGUSTO VAL
ING. ESTADISTICO INFORMATIOO
COESPE: 1073

Estudiante: Vanéssa Fernandez Palacios.
DNI 176242148



ﬁ UNIVERSIDAD Césan VALLEsO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

Andlisis de Confiabilidad

ANEXO 1

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

N

KR-20 o
elementos

0.879 15

Fuente: Elaboracién Propia (2022)
Elaboracién: Elaboracién Propia (2022)

Numero de muestra piloto: 30 padres de familia de una I.E publico de nivel primario.

Numero de elementos (nimero de items del formulario): 15 items.

Conclusién: El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) fue de 0.879 lo que indica que este

instrumento presenta una buena confiabilidad. Cabe resaltar que es una variable del alfa

especificada orientada a items dicotdmicamente valorados llegando al mismo resultado.




ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CESAN VALLESO
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Validez

Tabla 2. Estadisticas del total de elementos

KR-20 Kuder
Item Media de escalasi Varianzade escala Correlacién total de  Richardson si el
el elemento se ha si el elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

Item1 8.1333 15.775 0.768 0.859
Item2 7.9333 16.961 0.510 0.872
Item3 7.7667 19.151 -0.044 0.890
Item4 8.2000 16.372 0.615 0.867
Item5 8.0333 15.895 0.753 0.860
Item6 8.2000 16.924 0.472 0.874
Item?7 7.8667 17.499 0.404 0.876
Item8 8.0000 16.207 0.682 0.864
Item9 8.1333 16.120 0.676 0.864
Item10 8.2667 17.099 0.443 0.875
Item11 8.2667 15.857 0.779 0.859
Item12 7.8333 17.592 0.404 0.876
Item13 8.0333 16.861 0.495 0.873
Item14 8.1000 16.507 0.575 0.869
Item15 8.1000 17.403 0.349 0.880

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Elaboracién: Elaboracion Propia (2022)

Conclusiones:

» Sepuede observar que en el item 3, la correlacién es menor que 0,3; sin embargo, no se deberia
sacar de la encuesta porque no tendria una variacion significativa en la confiabilidad es decir
tendriamos un 89% de confiabilidad.




BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO

Sexo

1 Femenino

2 Masculino

Grado de instruccidn

1 Primaria

2 Secundaria

3 Técnico

4 Superior

Item

0 Respuesta incorrecta
1 Respuesta correcta
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ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO PARA PRUEBA
PILOTO (CON FIRMA Y SELLO)

ﬁ DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PIURA
()

IE “FEDERICO HELGUERO SEMINARIO"
AA. HH LOS ALGARROBOS-PIURA

-ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CARTA DE AUTORIZACION

Piura, 25 de octubre del 2022

Dr. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director de Escuela de Estomatologia

De mi consideracion:

Yo, Maria Micaela Lépez Lépez con DNI: 02830538 autorizo a las alumnas Jerisx Castillo
Pefia identificada con DNI: 74773529 y Vanessa Aydee Fernandez Palacios identificada con
DNI: 75815748, para que puedan ejecutar su Tesis en el Asentamiento Humano - Los
Algarrobos, titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS DENTALES EN PADRES DE
FAMILIA DE UNA I.E PUBLICA, PIURA 2023".

Atentamente,

*En caso que la informacién y documentacion proporcionada por el solicitante y/o certificante sea falsa, se
procedera a interponer la denuncia penal por Delito de Falsificacion de Documentos en la modalidad de
Falsedad ldeolédgica, conforme a lo tipificado en el Articulo 428° del Cédigo Penal vigente.



ANEXO 8

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO PARA EJECUCION
(CON FIRMA'Y SELLO)

!
cg"?' LE. 15177 JOSF OI-AYA BALANDRA
ah INICIAL PRIMAIt fA Y SECUNDARIA
DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE

-ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

e
T

CARTA DE AUTORIZACION
Piura, 18 de octubre del 2022

Dr.
Eric Glancarlo Becerra Atoche
Director de Escuela de Estomatologia

De mi consideracion:

Quien suscribe, Walter Llapapasca Timoteo, con DNI: 02800834 autorizo a las alumnas
Jerisx Castillo Pefia identificada con DNI: 74773529 y Vanessa Aydee Ferndndez
Palacios identificada con DNI: 76242148, para que puedan ejecutar su Tesis en la I.EJosé
Olaya Balandra, titulada: “Conocimientos sobre traumatismos dentales en padres de familia
de una I.E Publica, Plura 2023".

Atentamente,

DIRECTOR
Llapapasca Timoteo




ANEXO 9

POBLACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE OLAYA BALANDRA

Resumen: 2023

Nro.Pag: ldel
Fecha: 24/04/2023
Resumen por Género y Grado Académico
Institucion educativa: 0489971-0 15177 JOSE OLAYA BALANDRA
Nivel: Primaria
Situacidn actual TOTAL Sub total PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO
H M H M H M H M H M H M H M
Matriculado 681 360 | 321 52 41 73 55 69 45 51 61 60 67 55 52
Aprobado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desaprobado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Requiere recuperacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Retirado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
Postergacion de Evaluacién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fallecidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Traslado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

coDIGO [:

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion:

“Conocimientos sobre traumatismos dentales en padres de familia de una
institucion educativa publica de nivel primario, Piura -2023"

Investigadoras:

CASTILLO PENA, JERISX

FERNANDEZ PALACIOS, VANESSA AYDEE
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Conocimientos sobre
traumatismos dentales en padres de familia de una institucion educativa
publica de nivel primario, Piura -2023", cuyo objetivo es determinar el
conocimiento en los padres de familia.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pre grado de la carrera
profesional Estomatologia de la Universidad César Vallejo del campus Piura,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
del director de la |.E N°15177 "José Olaya Balandra"-Piura

Describir el impacto del problema de la investigacion: Conocimientos sobre
traumatismos dentales.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Conocimientos sobre traumatismos
dentales en padres de familia de una institucion educativa publica de nivel
primario, Piura -2023"

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos. Las respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo
tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que
NO existe riesgo o dafo al participar en la investigacion.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningln beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va



a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del
estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede
contactarse con las Investigadoras.

Castillo Pefa, Jerisx y Fernandez Palacios, Vanessa Aydee
email: jecastillo@ucvvirtual.edu.pe vafernandez @ ucvvirtual.edu.pe
y Docente asesor: Coronado Tamariz Daniel Alvaro

email: dcoronadota @ ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento Después de haber leido los propoésitos de la investigacion
autorizo participar en la investigacion antes mencionada.

4
Participante Testigo Investigadora 1
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: Vanessa Aydee

Fernandez Palacios
DNI: 76242148

DNI: DNI: g ; .
/":7/’[14/ a A lof

Investigadora 2
NOMBRE: Jerisx Castillo
Pena
DNI:74773529

o g - o T o3
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Figura 1. Base de datos en SPSS
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Figura 2. Resultados de SPSS.
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Figura 3. Video explicativo.
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Figura 4. Video informativo.
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