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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud
que tienen los docentes de primaria de las instituciones en las parrogquias Antonio Spinetti
Diniy El Llano, del municipio Libertador de la ciudad de Mérida, Venezuela sobre el manejo
ante una fractura de la corona y una avulsion dental. Esta investigacién tiene un enfoque
cuantitativo, un alcance descriptivo y un disefio transversal no experimental; la poblacion
estuvo conformada por 214 docentes y se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de
datos a través de un cuestionario virtual, luego se aplico la escala de Likert y para el
procesamiento de los datos se utilizo el programa IBM SPSS Stadistics Version 25. En los
resultados se observo que el 80,4% de los docentes presentaron un conocimiento deficiente,
el 19,6% conocimiento regular y ninguno de ellos un conocimiento bueno; las mujeres
superaron a los hombres en conocimiento deficiente con un 81% vs un 76% de ellos. En
cuanto a la actitud, la mayoria de los participantes presentaron una actitud indecisa tanto en
caso de avulsion como en caso de fractura de la corona con un 51,4% y 65,9%
respectivamente. Se concluyo que el conocimiento y la actitud de los docentes es deficiente
para el manejo inmediato de una fractura de la corona y una avulsion dental, evidenciando la
necesidad de fortalecer su formacion en primeros auxilios dentales.

Palabras Clave: trauma dentoalveolar, fractura coronal, avulsion dental, docentes,

conocimiento, actitud.



INTRODUCCION

El trauma dentoalveolar (TDA) se define como el conjunto de lesiones que afectan los
dientes y sus estructuras de soporte, siendo un resultado comun de impactos directos o
indirectos. A pesar de que estas lesiones pueden presentarse a cualquier edad, la poblacion
infantil y juvenil constituye el grupo de mayor riesgo, consolidandose el TDA como la
segunda causa mas frecuente de consulta en la practica odontoldgica, solo superado por la
caries dental. Dentro de este espectro, las lesiones mas graves y urgentes en el entorno escolar
son la fractura de la corona con exposicion pulpar y la avulsion dental, o exarticulacion,
donde la pieza es completamente desalojada de su alvéolo. Un manejo inicial inadecuado o
tardio de estas emergencias compromete irreversiblemente el pronostico del diente,
afectando las funciones estéticas, fonéticas y masticatorias del nifio, asi como su calidad de
vida y autoestima a largo plazo.

El entorno de la educacion primaria es un escenario de alta incidencia para el TDA, dado
que las actividades ludicas, deportivas y las caidas accidentales son recurrentes. En estas
circunstancias, el docente se convierte en el primer respondedor y, en muchos casos, en la
persona que decide la accion inicial. Es por ello que el conocimiento y la actitud del personal
educativo son factores determinantes en la diferencia entre la pérdida total de una pieza
dentaria y su posible reimplantacion y preservacion. Se vuelve entonces imperativa la
formacion del profesorado en protocolos de primeros auxilios dentales para garantizar una
gestion inmediata, correcta y eficaz de la lesién en el lugar del accidente.

La revisién de la literatura cientifica a nivel internacional ha puesto de manifiesto una
problematica generalizada: numerosos estudios han reportado que el conocimiento del
profesorado de primaria sobre el manejo del TDA, y en particular de la avulsion dental, es
deficiente o se encuentra en un rango bajo, con porcentajes que indican que entre el 70,5 %
y el 98 % de los docentes nunca ha recibido formacion formal sobre este tema. Sin embargo,
en el contexto geografico especifico de esta investigacion, se identifico una carencia total de
estudios que aborden el nivel de conocimiento y actitud de los docentes de educacion
primaria sobre el manejo del TDA en la ciudad de Mérida y en el resto del territorio
venezolano. Esta ausencia de informacion diagnostica local subrayo la necesidad critica y la

justificacién cientifica para llevar a cabo el presente estudio.



En consecuencia, el objetivo general de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento y actitud que tienen los docentes de primaria de las instituciones en las
parroquias Antonio Spinetti Dini y EI Llano, del municipio Libertador de la ciudad de
Meérida, Venezuela, sobre el manejo ante una fractura de la corona y una avulsion dental.

Este Trabajo Especial de Grado se presenta estructurado en seis capitulos. El Capitulo |
habla sobre el Planteamiento del Problema, donde se presenta la definicion, la
contextualizacion de la situacion, los objetivos de la investigacion tanto el general como los
especificos y la justificacion de su realizacion. El Capitulo 11 corresponde al Marco Tedrico,
que abarca el estado del arte de la investigacion a través de los antecedentes de estudios
realizados en América Latina, Europa y Asia, ademas de establecer las bases conceptuales
que sustentan el estudio sobre la fractura de la corona y la avulsién dental. El Capitulo 111 se
enfoca en el Marco Metodoldgico, en el cual se detallan el tipo de investigacion, el disefio,
la poblacion y muestra estudiada, y la descripcion del instrumento de recoleccién de datos y
su posterior validacion. El Capitulo IV sefiala la presentacién de los Resultados, donde se
muestran los datos obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta, organizados en tablas. El
Capitulo V constituye la Discusion de los resultados, donde los hallazgos locales se
contrastan y analizan a la luz de la literatura cientifica internacional. Finalmente, el Capitulo
VI habla sobre las Conclusiones de la investigacion, que dan respuesta a los objetivos
planteados, y las Recomendaciones especificas dirigidas a las instituciones educativas y de

salud publica.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacién del problema

El trauma dentoalveolar (TDA) es un conjunto de lesiones que comprometen las piezas
dentarias y a sus estructuras de soporte como consecuencia de un impacto violento directo o
indirecto, con una fuerza mayor a la resistencia de los tejidos dseos, musculares y dentarios;
dependiendo de la intensidad, el tipo y la duracion del impacto, aumentar la gravedad de la
lesion?. Existen diferentes tipos de traumas dentoalveolares, entre ellos los que son en tejidos
duros y pulpa, como la infraccion del esmalte, fracturas coronales complicadas/no
complicadas, fractura corona-raiz complicada/no complicada, fractura radicular; en tejidos
periodontales como la subluxacion, luxacion intrusiva, extrusiva o lateral, y finalmente la
avulsion®®.

A partir de los diez meses hasta los tres afios los nifios recién van teniendo control de su
sistema motor?, es asi, que el TDA esté en el segundo lugar de consultas odontopediatricas
después de la caries dental®. La incidencia del TDA no es la misma durante toda la vida, es
aproximadamente constante desde el nacimiento hasta los 10-12 afios de edad, disminuye
hacia los 20 afios, y es casi nula desde la edad de 40 afios en adelante®.

Las caidas son la principal causa de TDA en denticion primaria; aunque las caidas
también ocupan un lugar destacado en la denticion permanente. De igual forma, se ha
comprobado que los deportes han mostrado una mayor incidencia de TDA>3: los nifios
participan en actividades deportivas en la escuela, y en casos de contacto cercano o actividad
fisica pueden ocurrir lesiones por causas como caidas o accidentes!®. Las lesiones
accidentales por deportes de contacto representan la mayoria de las lesiones en adolescentes®.
Se acepta que los TDA también dependen de la edad, las circunstancias, la geografia, el
comportamiento y la cultura. A su vez, existen factores predisponentes al TDA como: resalte
acentuado, maloclusién clase 11, incompetencia labial y respiracion bucal, por los cuales la
zona mas afectada es la parte anterior del maxilar, teniendo los cuatro incisivos centrales la

mayor frecuencia de afectacion, seguidos de los laterales®>®8,



Todo el personal a cargo del cuidado infantil, destacando al profesorado, monitores
deportivos y familiares juegan también un papel importante en el cuidado de la salud
bucodental. EI profesor de educacion inicial entra en contacto con el nifio desde edades muy
tempranas y muchas veces se cuenta con ellos para que hagan frente a diversas situaciones
que se puedan presentar en el dia a dial®®, es por eso que deben estar informados de los pasos
a seguir ante un TDA, de cdmo actuar en el lugar del accidente, cudndo y a dénde acudir;
deben tener conceptos claros, con un orden establecido que puedan ejecutar sin lugar a duda®.

Por ello, es de vital importancia invertir en programas educacionales encaminados a
conseguir una actuacion unanime, pues unos sencillos pasos son elementales para favorecer
el pronostico de un accidente dental y contribuir enormemente a la calidad de nuestro sistema
de salud®.

Diversos estudios realizados en distintos paises han evidenciado que el nivel de
conocimiento que poseen los docentes de educacion primaria sobre el TDA, y en particular
sobre la avulsion dental, varia considerablemente, situdndose entre un 20 % y un 50 % de
conocimiento general sobre el tema®!!. Asimismo, se ha reportado que entre el 70,5 % vy el
98 % de los docentes nunca han recibido informacion formal respecto a este tipo de
traumatismos®!2. En funcion del nivel de conocimiento, diversos estudios han diferido en
cuanto a los niveles de conocimientos: un grado alto, presente entre un rango del 0 % a 20,4
% de los docentes; un grado medio, entre el 11,5 %y el 59 %; y un grado bajo, que se presenta
enun 26,5 % a 88,5 % de los casos>*8. De manera complementaria, algunos estudios también
han identificado un nivel de conocimiento considerado adecuado, presente en
aproximadamente el 24 % de los docentes evaluados®.

Otras investigaciones determinaron de acuerdo al género, si existe 0 no conocimiento
docente con respecto al trauma dentoalveolar en especial sobre la avulsion dental, indican
que en algunos casos hay mayor conocimiento en el género masculino que en el género
femenino®®, sin embargo, otros estudios demuestran lo contrario'*; a su vez indican que, en
lineas generales, entre el 12-61% saben como manejar las avulsiones dentales®*,

Algunos autores encontraron una relacién entre el conocimiento acerca del trauma
dentoalveolar con la experiencia laboral**®; mientras que un estudio arrojo que los docentes

presentan una buena actitud de aprendizaje sobre este tema®.



Luego de realizar una revision en la literatura se comprobd que existe gran cantidad de
estudios que evidencian la prevalencia del TDA en instituciones educativas alrededor del
mundo Yy el conocimiento que poseen los profesores acerca de este tema; sin embargo, no se
encontraron registros de estudios en Venezuela y por lo tanto tampoco se encontraron
estudios realizados en Mérida, asi que surge la siguiente interrogante: ¢cudl es el nivel de
conocimiento y actitud de los docentes de las instituciones en las parroquias Antonio Spinetti

Dini y El Llano ante una fractura de la corona y una avulsion dental?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y actitud que tienen los docentes de primaria de las
instituciones en las parroquias Antonio Spinetti Dini y El Llano, del municipio Libertador de
la ciudad de Mérida, Venezuela sobre el manejo ante una fractura de la corona y una avulsion

dental.

1.2.2 Objetivos especificos
o Describir el conocimiento que poseen los docentes de primaria segun sus afnos

de experiencia.

o Sefialar el conocimiento conceptual que tienen los docentes sobre la avulsion
dental y la fractura de la corona.

e Describir la actitud que poseen los docentes ante la avulsion segln sus afios de
experiencia.

¢ Indicar el tipo de actitud que poseen los docentes ante una avulsién dental.

e Describir la actitud que poseen los docentes ante la fractura de la corona segln
sus aflos de experiencia.

¢ Indicar el tipo de actitud que poseen los docentes ante una fractura de la corona.

e Describir el conocimiento que poseen los docentes de primaria segun el género.

e Describir la actitud que poseen los docentes ante la avulsion segun el género.

e Describir la actitud que poseen los docentes ante la fractura de la corona segun

el género.



1.3 Justificacién

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

En primer lugar, dado que la mayoria de los TDA en nifios ocurren dentro del entorno
escolar y que los docentes suelen ser testigos directos o responsables de la atencion inicial,
conocer el nivel real de preparacion que poseen es un requisito indispensable para disefiar
intervenciones educativas pertinentes. En el contexto venezolano —y particularmente en la
ciudad de Mérida— no existen estudios previos que permitan diagnosticar si los docentes
tienen los conocimientos y actitudes necesarios para actuar de manera adecuada, lo cual
representa un vacio cientifico y una limitacion para cualquier iniciativa institucional o
gubernamental orientada a la prevencion del trauma dentoalveolar. Por tal motivo, esta
investigacion busca sefialar si existe 0 no ese conocimiento y actitud adecuada en los
docentes de primaria de las instituciones en las parroquias Antonio Spinetti Dini y El Llano
del municipio Libertador del estado Mérida.

En segundo lugar, por medio de los resultados de este trabajo se podria determinar si el
conocimiento y la actitud son los adecuados en los docentes o, por el contrario, si existe
conocimiento adecuado, pero no la actitud necesaria para hacerle frente a los casos de
traumatismos dentoalveolares en las instituciones.

En tercer lugar, si los docentes no poseen el conocimiento y actitud para el manejo
inmediato de los traumas dentoalveolares puede llevar a un mal pronostico para la pieza
dentaria por una atencion tardia, asi que es necesario, capacitar a las personas del entorno del
nifio, para poder actuar, evitar complicaciones por el trauma ocurrido y mejorar el prondstico
de las piezas dentarias, es por ello que este estudio podra ayudar a determinar esa necesidad.

En cuarto lugar, determinar nivel de conocimiento y actitud que poseen los docentes de
educacién primaria ante el manejo inmediato de una fractura de la corona y una avulsion
dental es fundamental debido al rol que estos profesionales desempefian como primeros
respondedores en escenarios escolares. El TDA, y particularmente las fracturas coronarias y
la avulsion dental, constituyen emergencias tiempo—dependientes en las que las acciones
realizadas durante los primeros minutos determinan de manera directa el prondstico del
diente traumatizado. En este sentido, la literatura internacional ha evidenciado que la
supervivencia del ligamento periodontal, el éxito del reimplante y la prevencion de secuelas

como reabsorciones radiculares o anquilosis dependen estrechamente de que el manejo



inicial sea correcto, inmediato y basado en protocolos establecidos por la Asociacion
Internacional de Traumatologia Dental (IADT).

En quinto lugar, es importante medir el nivel de conocimiento docente para diagnosticar
brechas reales y evitar suposiciones para generar programas de formacidén que sean mas
especificos y precisos del contexto local, que generales; por otro lado, permitiria reducir el
riesgo de actuaciones equivocadas, sentando las bases de politicas educativas y sanitarias.
Ademas, es significativo medir la disposicion docente a actuar.

En sexto lugar, las parroquias Antonio Spinetti Dini y EI Llano fueron seleccionadas
para esta investigacion debido a que concentran una proporcion significativa de instituciones
educativas dentro del municipio Libertador y representan de manera fiel el contexto urbano
escolar de Mérida, al incluir escuelas con distintas caracteristicas y docentes con diversos
afios de experiencia. Ademas, su accesibilidad geografica y administrativa facilitd la
obtencidn de permisos, la comunicacion con los directivos y la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, lo que hizo viable el estudio dentro de las limitaciones logisticas y de
recursos propias de una investigacion de campo. Al no existir estudios previos en Venezuela
que evaluen el nivel de conocimiento y actitud de los docentes ante el trauma dentoalveolar,
estas parroquias constituyen un punto de partida pertinente para generar un diagndstico
preliminar sélido que permita fundamentar futuras investigaciones y la posterior expansion
de programas preventivos hacia otras parroquias y municipios del estado.

Finalmente, contar con este diagnéstico es esencial para la implementacién de programas
preventivos de formacion y capacitacion docente. Sin datos previos, dichos programas
carecerian de pertinencia y no podrian adaptarse a las necesidades reales del contexto escolar.
La identificacion de los vacios de conocimiento permite disefiar contenidos especificos y
estrategias educativas efectivas que favorezcan cambios sostenidos en la conducta,
mejorando la actuacion del docente ante estas emergencias. Ademas, los resultados sirven
como evidencia cientifica para justificar ante instituciones educativas, entes gubernamentales
y organismos de salud la inclusion formal de modulos de primeros auxilios dentales dentro

de la formacion del personal docente.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A continuacién, se presentara una serie de antecedentes en relacion con el abordaje
de los docentes de primaria durante un traumatismo dentoalveolar. Estos se organizaran en
orden geogréfico y por subtitulos separando los diferentes continentes, iniciando por el
estudio més cercano a la ciudad de Mérida y finalizando por el mas alejado.

2.1.1 Estudios en América Latina
Urbinal® en 2012, realiz6 una investigacion de campo, descriptiva y transversal, con

una poblacion conformada por 57 docentes del municipio Libertador, en Mérida, Venezuela;
obteniendo como resultados con respecto a la actitud de los docentes, la mayoria de los
encuestados (87,72%) asumiria una actitud adecuada; ante una fractura coronaria un 28,07%
actuaria de forma adecuada buscando el fragmento del diente; un 14,04% respondieron
adecuadamente al medio de transporte; ante una avulsion dentaria un 57,87% desconoce que
se debe buscar el diente y con respecto al manejo y el lavado correcto del diente avulsionado
un 24,56% actuarian adecuadamente; con respecto a la reimplantacion el 26,32% actuaria de
forma adecuada. Finalmente concluyeron que la informacion que tienen estos profesores
resulta insuficiente para realizar el manejo inmediato y correcto de una lesion traumatica
dentoalveolar, previo a la intervencion de un odontélogo; por lo tanto, se determind la
necesidad de informar y capacitar a los docentes en el manejo adecuado ante este tipo de
emergencias.

Covo et al.? en 2020, realizaron un proyecto basado en un estudio multicéntrico en el
cual participaron diversas universidades de Colombia, las cuales realizaron encuestas a

diferentes instituciones educativas con enfasis en Cartagena, con la finalidad



de determinar el conocimiento que poseen los profesores escolares con respecto al manejo
primario del trauma dento-alveolar. La poblacién estuvo compuesta por 60 profesores, un
75% conformado por mujeres y un 25% por hombres, el promedio de edad fue de 49 afos.
El 80% de los profesores llevaba mas de 10 afios ejerciendo. Solo el 20% conoce qué es un
trauma dental y los tipos de trauma. ElI 90% de los de los encuestados considerd que la
atencion inmediata del trauma dental por parte del profesor es importante para salvar el diente
y que al recibir una capacitacion acerca del tema podrian ofrecer una mejor asistencia en este
tipo de casos.

Gutiérrez-Marin et al.® en septiembre del afio 2021, realizaron esta investigacion para
determinar el grado de conocimiento en el manejo inmediato del trauma dental en los
profesores de preescolar y primaria del Circuito 1 de Cartago en Costa Rica. Se realizo la
investigacion a través de un estudio observacional de corte transversal. Un total de 11
instituciones fueron encuestadas la encuesta fue respondida por un total de 201 docentes,
47% de ellos con 10 o méas afos laborando. Los resultados de esta investigacion arrojaron
que un 24% de los docentes cuentan con un conocimiento adecuado; solo un 2% recibieron
charlas acerca de trauma dental; las respuestas correctas obtenidas en las encuestas fueron
mayormente por razonamiento logico, concluyendo en que los docentes de preescolar y
primaria del Circuito 1 de la provincia de Cartago, en su mayoria poseen bajo conocimiento
para la atencién inmediata del trauma dental.

Chininin* realizd un estudio transversal actual, descriptivo en el afio 2019, cuyo
objetivo fue determinar el grado de conocimiento del manejo de la avulsién dental de
profesores de primaria de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista, ciudad de
Cuenca (Ecuador). La muestra seleccionada fue de 124 docentes. Como resultados
obtuvieron que un 5,65% de los docentes presentaron un grado de conocimiento alto,
predominando en el sexo femenino, 57,25% con un grado de conocimiento medio y un
37,11% con grado de conocimiento bajo.

Machahuay et al.! realizaron una investigacion descriptiva, de tipo observacional,
prospectivo y transversal, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los
profesores sobre traumatismos dentoalveolar infantil en el distrito de Parcona, Ica (Per() en
el afio 2018, seleccionando una muestra de 45 docentes entre hombres y mujeres del nivel

inicial en 15 escuelas publicas; obteniendo como resultados que el 69,5% presentd un nivel



deficiente de conocimiento, el 17,8% con nivel de conocimiento bueno y el 12,7% con nivel
de conocimiento regular, llegando a la conclusion de que el nivel de conocimiento sobre
traumatismo dentoalveolar infantil es deficiente en el distrito de Parcona.

Yupanqui® en una investigacion realizada en el afio 2019, en Ayacucho, Perl
determind el nivel conocimiento y la experiencia previa frente al manejo inmediato de
traumas dentoalveolares en docentes de 20 a 50 afios de edad del nivel primario. Este estudio
aplicado, descriptivo, observacional, transversal y no experimental obtuvo como resultados
diferentes niveles de conocimiento, resaltando entre ellos que un 1,3% de los encuestados
manejaban un conocimiento bueno, mientras que 42,4% de ellos con un nivel de
conocimiento aceptable y un 56,3% con nivel de conocimiento deficiente; de acuerdo al
género, un 61,8% de los hombres obtuvieron un conocimiento aceptable y un 70% de las
mujeres un conocimiento deficiente.

Concha® en el 2021, presentd un trabajo de investigacion de tipo, transversal,
descriptivo y relacional el cual tuvo como proposito determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo inmediato de traumatismos dentoalveolares en docentes del nivel primario
de educacion basica regular procedentes de cuatro Instituciones primarias estatales de
Arequipa, Perd. La muestra estuvo conformada por 83 docentes, entre menores de 30 y
mayores de 50 afios, de ambos sexos, que respondieron un cuestionario virtual. Los
resultados obtenidos evidencian que el 26,5% de los docentes presentaron un nivel de
conocimiento insuficiente, el 59% con un nivel de conocimiento regular y solo el 14,5%
present6 un nivel de conocimiento bueno.

Choque’ en el 2020, realiz6 un estudio en el cual determind la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre avulsion y fractura dentaria en los profesores de nivel
primario de las instituciones educativas estatales del Distrito de Ciudad Nueva, Tacna (Peru).
La investigacion fue de tipo basico, prospectivo, transversal, descriptivo y relacional, con
una muestra conformada por 98 profesores de ambos sexos, utilizando un cuestionario como
instrumento. Como resultados generales obtuvieron que un 20,4% de los docentes contaron
con un conocimiento bueno, el 38,8% con un nivel de conocimiento deficiente y el 40,8%
presentaron un nivel de conocimiento regular; la mayoria de profesores del género femenino
presentaron un conocimiento regular con un 43,0%, siendo solo el 18% los que obtuvieron

un conocimiento bueno, a diferencia del genero masculino, se observo que la mayoria de
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profesores presentaron un nivel de conocimiento deficiente con 39,3%, obteniendo solo un
24,04% un conocimiento bueno. Con respecto a la actitud, en ambos géneros predomind la
actitud indecisa con un 55,5% en el femenino, y un 51,5% en el masculino.

Bello et al.*? en el 2023, realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo evaluar los
conocimientos y actitudes de profesores de escuela primaria en una ciudad brasilefia acerca
del trauma dental en dientes permanentes y sus practicas de emergencia. Particip6 un total de
217 docentes a quienes se les realizo un cuestionario online a través de las redes sociales.
Los resultados arrojaron que un 70,5% nunca recibio informacion sobre el tema; con respecto
a la fractura coronaria y segun la experiencia docente, aquellos que tenian menos de 10 afios
de experiencia un 67,4% eligio buscar el fragmento perdido, el 86% decidid buscar el diente
y solo el 3,5% eligid la reimplantacidn inmediata; en comparacion a los docentes con mas de
10 afios de experiencia, el 83,9% decidid buscar el fragmento perdido, el 93,1% eligié buscar
el diente y solo el 0,4% la reimplantacion inmediata. Con respecto a la avulsion, los docentes
con menos de 10 afios de experiencia, un 55,8% eligio enjuagar el diente en agua corriente
sin frotar, solo el 8,1% escogid la leche como medio de conservacién y el 27,9% eligio
intervenir durante los primeros 30-60 minutos; comparando con los docentes con més de 10
afios de experiencia un 47,3% decidi6 enjuagar el diente en agua corriente sin frotar, solo un
16,8% escogio la leche como medio de conservacion y un 34,4% decidid intervenir durante
los primeros 30-60 minutos. La mayoria de los docentes no tenian buenos conocimientos
sobre traumatismo dental y se concluyd que tener informacidn previa se asocia con un mejor

manejo del trauma.

2.1.2 Estudios en Europa
Olivera® en el 2020, realiz6 un estudio en la provincia de Sevilla, Espafia, en el que

se evalud el nivel de conocimiento y aptitud de los maestros de educacion infantil, primaria
y/o secundaria sobre primeros auxilios en traumatologia dental. La muestra estuvo
conformada por 442 maestros (334 mujeres y 108 hombres). Se utilizé como instrumento un
cuestionario que arrojo como resultados que un 88,5% de los participantes poseen un nivel
de conocimiento y aptitud deficiente, un 11,5% con nivel medio y que ninguno de los
participantes presenta un nivel de conocimiento alto. Se manifestd que el 98% de los
encuestados no recibié formacion alguna en este campo y debido a esto el bajo nivel de

conocimiento con respecto al tema.
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Tzimpoulas et al.'® en el 2019, realizaron un articulo de investigacion cuyo objetivo
fue evaluar el nivel de conocimiento de profesores griegos en una escuela primaria acerca de
las lesiones dentales traumaticas que ocurren en las escuelas. Dicho estudio realizado en
Atenas (Grecia), fue de tipo descriptivo transversal entre 276 maestros. Dentro de los
resultados determinaron que, en caso de lesion por luxacion, el 69,9% de los participantes no
tomaria ninguna medida inmediata y enviaria al nifio al dentista; en caso de avulsion dentaria
permanente, el 52,2% sabia que el diente se puede reimplantar en el alvéolo; sélo el 17%
creia que esto deberia realizarse en 30 minutos y solo un 4,7% manifesto que recomendaria
el caso a un endodoncista. Como conclusion se encontro asociacion entre el conocimiento de
la gestion de primeros auxilios y la experiencia docente, de igual forma, suministrar en los
docentes una buena informacion sobre los traumatismos dentales puede ayudar a mejorar los

niveles de conocimiento.

2.1.3 Estudios en Asia
Khan et al.!! en un articulo en el 2020, evaluaron el conocimiento vy la actitud de los

maestros de escuela con respecto al manejo de emergencia de dientes permanentes
avulsionados en escuelas ubicadas en la region sur de Arabia Saudita. El estudio involucré a
todos los docentes dispuestos a participar, en total fueron 318. Realizaron un cuestionario el
cual se administrd via correo electrénico. Como resultados obtuvieron que un 50% de los
participantes conoce sobre la avulsion dental; el 50% de los maestros que reciben
informacion del programa dental de salud escolar devuelven el diente al dentista; el 59% de
los participantes desconocen el manejo de la avulsion dental y en ese entonces el 89% estaba
interesado en asistir a la capacitacion. Como conclusion determinaron que existe una gran
necesidad de un programa odontolégico de salud escolar para el tratamiento de dientes
avulsionados entre los profesores de la escuela.

Tahririan et al.** presentaron un estudio en el 2022, que tuvo como objetivo investigar
el conocimiento de los profesores sobre las lesiones dentales en nifios de escuela primaria en
la ciudad de Isfahan (Iran) siguiendo un disefio transversal, con una muestra de 248 maestros.
Luego midieron el conocimiento de los docentes a través de un cuestionario. En los resultados
determinaron que el 49,6% de los docentes pensaron que la leche era el mejor ambiente para
conservar los dientes avulsionados; hubo una asociacion directa entre el conocimiento de los

docentes y su experiencia laboral. La puntuacion de conocimientos de las profesoras fue
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significativamente mayor que la de profesores. En conclusion, los participantes tuvieron un
nivel moderado de conocimientos sobre el manejo de los traumatismos dentales y se sugirié
el desarrollo programas educativos para capacitarlos sobre este tema.

Al-Khalifay AlYousef!’ en el 2022, evaluaron el nivel de conocimiento de profesores
de educacion media con respecto al trauma dental en un estudio transversal basado en
cuestionarios donde se invito a participar a todos los profesores de ocho escuelas intermedias
en Dammam, Arabia Saudita. Los cuestionarios fueron respondidos por un total de 398
docentes. El analisis reveld que, con respecto a las actitudes hacia el trauma dental, existe
una asociacion significativa entre la urgencia de la atencion de las lesiones por luxacion y la
experiencia docente, mientras que la urgencia de la atencion de los dientes avulsionados se
asocio con la experiencia del trauma dental. Determinaron que entre la experiencia docente
y el conocimiento sobre el manejo de dientes avulsionados, la Gnica asociacion significativa
fue con respecto a qué diente deberia reimplantarse. Se determind que existe deficit de
conocimientos adecuados en el manejo de emergencias dentales por parte de los profesores
y que necesitan programas de formacion educativa para garantizar un manejo eficaz ante los
traumas dentales.

Nagarajappa y Naik™® en un articulo publicado en 2020, evaluaron el conocimiento
de las lesiones dentales traumaticas y su manejo entre los maestros de escuela. Este estudio
transversal se llevo a cabo entre 330 maestros matriculados en escuelas publicas y privadas
de 24 escuelas seleccionadas al azar en la ciudad de Bhubaneswar (India). Se aplico un
cuestionario para obtener la informacién y los resultados fueron estadisticamente
significativos (p0,05), para el género masculino un 33,3% de todos los encuestados
manifestaron no tener conocimiento acerca de la avulsion dental, por otro lado solo un 35,6%
del género femenino indicaron tener conocimiento sobre la avulsion dental; con respecto a
la edad, los participantes entre 20-29 afios respondieron en un 100% correctamente sobre qué
es la avulsion dental; con respecto al manejo de los dientes avulsionados solo un 33,3% de
los encuestados del género masculino indicaron tener conocimiento mientras que el 93% de
las mujeres indicaron no saber qué hacer ante un caso de avulsion dental, a su vez, los
participantes de 40 afios en adelante respondieron negativamente ante el conocimiento de los

manejos para las avulsiones dentales; el 100% de los participantes expresaron la necesidad
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de un programa de formacion educativo y preventivo de salud dental dedicado a profesores
de escuela con el fin de gestionar eficazmente las lesiones dentales traumaticas.

Supraja et al.® en este estudio del afio 2021, se evalud el conocimiento, la actitud y la
practica del tratamiento de las lesiones dentales traumaticas (LDT) entre los profesores de
escuela en Chennai (India). Se seleccionaron 47 escuelas de varias partes de Chennai para la
encuesta transversal mediante muestreo aleatorio simple donde participaron 400 docentes de
47 escuelas. Ellos disefiaron un cuestionario con 32 preguntas cerradas que evalUan el
conocimiento, la actitud y la practica de la gestion de LDT, el cual fue validado por expertos
y sometido a prueba piloto. El andlisis de los datos se realiz6 utilizando Microsoft Excel
donde determinaron que un 22% recibid capacitacion en primeros auxilios y entre ellos, el
4% recibid capacitacion en manejo de LDT. El 27% tenia una falsa sensacion de
conocimiento y préactica de la gestion de las LDT. ElI 12% confiaba en reimplantar ellos
mismos un diente avulsionado. EI 10% conocia del uso de la leche como medio de
conservacion. El 86% estaba dispuesto a aprender sobre la gestién de LDT. Se pudo concluir
que a pesar de la falta de conocimiento y préactica sobre la gestién de LDT, los profesores de
escuela de Chennal tenian una buena actitud hacia la educacion de este tipo de accidentes, la

cual es importante y necesaria en gestién de emergencias en las escuelas.

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Definicién de términos basicos
2.2.1.1 Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de informacion que se obtiene mediante la experiencia
o el aprendizaje, que en algin momento seran utilizados para solucionar un problema
especifico. El conocimiento comienza por los sentidos, luego pasa al entendimiento y termina
en la razén. El conocimiento se caracteriza por ser necesariamente verdadero; por ello las
creencias y opiniones quedan relegadas al ambito de lo probable y aparente®. Es un acto de
descubrimiento, de comprension, de relacion que se establece entre el sujeto y objeto

conocido’.

14



2.2.1.2 Nivel de conocimiento
Es la percepcion de una realidad, como un producto o resultado, se traduce en

conceptos, imagenes’ y se refiere al lugar que ocupan los conocimientos de un individuo en

la escala de valor previamente establecida; la misma puede ser cualitativa o cuantitativa®.

2.2.1.3 Actitud

Actitud es una posicién, disposicion psicoldgica, obtenidas a través de la propia
experiencia que nos impulsa a reaccionar de una manera singular a determinadas personas o

situaciones’.

2.2.2 Trauma dentoalveolar (TDA)
El TDA se define como un impacto agresivo sobre las estructuras propias de una pieza

dental (dentina, tejido pulpar o esmalte dental), o las estructuras adyacentes, periodonto y el
hueso alveolar':3#14, Este tipo de trauma ocurre principalmente en poblacion infantil y en
poblaciones catalogadas de alto riesgo (deportistas, personas con discapacidad y militares),
particularmente en dientes antero superiores libres de caries 268917, En el TDA existen
situaciones que por lo general se presentan no como Unica lesién, sino como multiples
lesiones en un mismo paciente; sin olvidar que la mayoria de casos estan acompafadas de
lesiones en estructuras vecinas como cara y craneo®!2, Un golpe en la cara, puede causar
problemas dentales como concusion o subluxacion, fracturas dentales, fracturas radiculares,
luxaciones laterales, intrusiones, extrusiones o avulsiones de las piezas dentales®>81214 E|
resultado del impacto sobre la pulpa dental puede ser reversible, o puede causar un efecto
nocivo en su vitalidad, generando una inflamacion del tejido pulpar que quedara latente,
causando problemas a futuro tales como necrosis pulpar, reabsorcién radicular o

anquilosis®**°,

2.2.3 Clasificacion del trauma dentoalveolar
Actualmente la clasificacién de Andreasen!®, es la mas utilizada en el mundo,

modificada por la propuesta de la Organizacién Mundial de Salud 1995 en su catalogacion
de enfermedades aplicada a la Odontologia y Estomatologial®'°. Sin embargo, la Gltima
clasificacion del afio 2020 es la version mas reciente que establece los lineamientos
terapéuticos para traumatologia de la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental

(IADT) que afectan la denticion temporal y permanente?.
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La clasificacion se refiere tanto a las lesiones de los tejidos duros dentales y de la
pulpa, asi como a los tejidos periodontales, mucosa y hueso en denticion temporal y en
permanente®®. El presente trabajo se limitara en describir las fracturas a nivel coronal y la

avulsion dental en dientes permanentes y temporales.
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2.2.3.1 Fracturas en denticion temporal y permanente

e Infraccion del esmalte: fractura incompleta (grieta/crack) del esmalte, sin pérdida de

estructura dental (fig. 1y 2).

Figura 1. Infraccion del esmalte en denticion permanente.

Tomado de Dental Traumatology, 2020 ?°
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2

Una fractura incompleta del esmalte
sin perdida de estructura d

Figura 2. Infraccion del esmalte en denticion temporal.

Tomado de Dental Traumatology, 2020 2°
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Fractura de esmalte: fractura limitada al esmalte con pérdida de estructura dental (fig.
3y4).

Figura 3. Fractura de esmalte en denticion permanente.

Tomado de Dental Traumatology, 2020 ?°

Figura 4. Fractura del esmalte en denticion temporal.

Tomado de Dental Traumatology, 2020 ?°
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e Fractura amelodentinaria: fractura limitada a esmalte y dentina, con pérdida de
estructura dental, pero sin afeccion del tejido pulpar (fractura no complicada de la
corona) (fig. 5y 6).

Figura 5. Fractura amelodentinaria en denticion permanente

Tomado de Dental Traumatology, 2020 ?°
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Figura 6. Fractura amelodentinaria en denticién temporal.

Tomado de Dental Traumatology, 2020 2°
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Fractura de la corona: fractura amelodentinaria con pérdida de estructura dentaria y
exposicion del tejido pulpar (fig. 7 y 8).

Figura 7. Fractura de la corona en denticion permanente

Tomado de Dental Traumatology, 2020 2°

Figura 8. Fractura coronal en dientes temporales (esmalte-dentina-pulpa)

Tomado de Dental Traumatology, 2020 2°
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e Fractura coronoradicular con/sin afectacion pulpar: fractura que afecta a esmalte,
dentina y cemento radicular, con pérdida de estructura dentaria pero sin afectacion

pulpar en un caso y con exposicion pulpar en otro (fig. 9y 10).

Figura 9. Fractura corono-radicular con/sin afectacion pulpar en denticion permanente

Tomado de Dental Traumatology, 2020 ?°
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Figura 10. Fractura corono-radicular con o sin exposicién pulpar en denticion temporal

Tomado de Dental Traumatology, 2020 2°
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2.2.3.2 Luxaciones en denticién temporal y permanente
e Avulsion o exarticulacion: desplazamiento total del diente fuera de su alvéolo”%.

Clinicamente, la cavidad alveolar esta vacia o rellena por un coagulo (fig. 11y 12)%.

Figura 11. Avulsion o exarticulacion en dientes permanentes

Tomado de Dental Traumatology, 2020 ?°

Figura 12. Avulsién o exarticulacion en dientes temporales

Tomado de Dental Traumatology, 2020 2°
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2.2.4 Etiologia del trauma dentoalveolar
Los TDA son lesiones de extension, intensidad y gravedad variables, son de origen accidental

0 no intencional, de origen intencional y por factores predisponentes. Los traumatismos de
origen accidental o no intencional causados por fuerzas que acttan en el 6rgano dentario,
tienen como principal lugar de ocurrencia el hogar y la escuela. Varias causas han sido
asociadas al traumatismo dentario en nifios, pero las caidas y encuentros accidentales
responden al origen en muchos casos, provocando mayor dafio en tejidos blandos y las

estructuras de soporte!>%,

2.2.4.1 Lesiones dentales traumaticas accidentales o no intencionales
e Las caidas!®: la causa mas comun de las lesiones dentarias son las caidas!®>81819.21

que comprenden entre el 26% y el 82% de todas las lesiones producidas. Los
diferentes tipos de TDA se pueden exponer segin la edad del nifio®. EI mayor niimero
de accidentes ocurre en los primeros 3 afios de vida, este hecho se debe al que el nifio
pasa de una situacion de dependencia total de movimientos a una situacion de
estabilidad™®, pues se instruye en gatear, agacharse, andar y ponerse de pie. Todos los
nifos se caen reiteradas veces cuando estan aprendiendo a sostenerse y a caminar, no
es raro que golpeen sus dientes contra la orilla de la mesa, la cuna, o el suelo; mas
tarde vendrédn los golpes en el columpio, en el triciclo, o con la cabeza de un
compariero®.

e Accidentes en bicicletal>>810.1921 "e| resultado de un accidente de este tipo es muy
severo, respecto al trauma del tejido blando y duro, debido a la celeridad e impacto.
A velocidades altas provoca que sean mas comunes las lesiones en la corona y no las
lesiones de los tejidos de soporte?.

e Actividades deportivas: las lesiones traumaticas son muy comunes en actividades
deportivas!®>8101921 ‘'sopretodo en la juventud. Actualmente, no sélo hay un niimero
significativo de nifios que realizan deportes, sino que cada vez comienzan a edades
mas tempranas y practican en niveles superiores de competicién. La prevalencia de
los traumatismos dentales durante la préactica deportiva se eleva a un 45%, siendo mas
frecuentes las luxaciones y las fracturas dentoalveolares. Existen varios estudios que
reflejan la seriedad de este problema y especifican que cada afio, 1.5%-3,5% de nifios

que realizan deportes de contacto suelen tener traumatismos. Las lesiones traumaticas
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son mas comunes en los deportes de equipo como baloncesto, balonmano, béisbol

etc; esto es debido al mayor niimero de contactos?.

2.2.4.2 Factores predisponentes que causan un TDA
e Discapacitados mentales®?: una alta proporcion de pacientes con discapacidad mental

sufren TDA®®. En este grupo se encuentran los pacientes que presentan convulsiones
repetitivas de naturaleza violenta®.

e Maloclusion: la maloclusion Clase Il division 1 con incisivos protruidos>®81° y falta
de sellado labial indica que los dientes anteriores son los mas propensos a sufrir un
accidente en caso de una caida®>®®1%1% Estos pacientes presentan dos veces mas
lesiones traumaticas que los que no presentan esta maloclusion®®1°,

e Factores mecanicos: son causados por objetos extrafios que impactan la boca durante
momentos de recreacion, peleas, accidentes y ocasionando fractura de la corona,
fracturas radiculares y subluxaciones®. La energia del impacto de un objeto esta
relacionada con la masay la velocidad, como, por ejemplo: Un golpe con el hombro,
tiende a producir lesiones de luxacion de los dientes y fracturas del proceso alveolar.
Por el contrario, si el objeto es de poca masa y gran velocidad se aumenta el riesgo
de fractura de la corona®.

e Anomalias dentales: hipoplasia del esmalte, ya sea local o generalizada, es un defecto
cuantitativo del esmalte que produce un debilitamiento de la corona. Cualquier
traumatismo en un diente hipoplasico puede causar su fractura; a su vez, piezas
dentarias afectadas por caries dental presentan debilitamiento del esmalte lo que los

hace mas propensos a lesiones traumaticas®®.

2.2.5 Protocolo de atencion del trauma dentoalveolar
2.2.5.1 En dientes fracturados a nivel de la corona

Se recomienda a las personas inexpertas recoger los fragmentos de los dientes
fracturados, lavar los fragmentos con agua pura o si no, de grifo, introducir los fragmentos
en un frasco con agua o en un medio de transporte®”1° para recurrir a un servicio profesional
de forma inmediata®’. Estos fragmentos se reposicionan lograndose una restauracion mas

conservadora®.
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2.2.5.2 En dientes avulsionados
e Endientes primarios

La prioridad en el diagnostico y tratamiento del trauma en la denticién primaria es el
control del dolor y la prevencion de dafios al germen dental subyacente, cuyo riesgo de
malformacion estd directamente relacionado con la edad del nifio y la naturaleza del
traumatismo??.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica como La Sociedad Britanica de
Odontologia Pediatrica, contraindican la reimplantacion de dientes primarios avulsionados
debido a la gran posibilidad de dafio que se podria ocasionar al momento del reimplante
pudiendo alterar el germen dentario de dientes permanentes en desarrollo y para prevenir
necrosis pulpar, infecciones, inflamaciones, injurias y anquilosis??2,

La conservacion de los incisivos primarios superiores que han sufrido traumatismos no
se considera importante, ya que estos dientes no desempefian papeles significativos en el
desarrollo de la mordida o en el habla, salvo en casos donde estén afectados varios dientes.
Aunque la apariencia estética pueda verse comprometida, siempre se debe valorar el
beneficio a largo plazo para el nifo®, y por ello no se recomienda reimplantar los dientes
deciduos, ya que esto podria ocasionar complicaciones en la futura denticion permanente'®24,

Sin embargo, existen otros beneficios que justificarian la reimplantacién en la denticion
primaria, como podria ser: la mantencion del espacio y la prevencion del empuje lingual para
gvitar problemas en la articulacion y la masticacion??23,

Debido a la rara ocurrencia de la avulsion decidua, la informacion para guiar su manejo
es limitada®. Existe un debate en la literatura en el que algunos autores consideran la
reimplantacion de dientes primarios avulsionados como un procedimiento cuestionable o

poco practico??

, mientras que otros han demostrado que es una técnica practica y
beneficiosa????, No obstante, aunque se argumentan beneficios potenciales para la
reimplantacion, estas ventajas estan débilmente apoyadas por la investigacion clinica y se
consideran en gran medida anecdoéticas, por lo tanto, la preservacion del diente primario
avulsionado es un desafio, y los criterios adoptados para la reimplantacion a menudo se basan

en protocolos de incisivos permanentes?223,
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En dientes permanentes

Se recomienda a las personas inexpertas que en los casos de avulsion de dientes

permanentes no pierdan el tiempo y sigan las siguientes instrucciones®1%:19:

No tomar el diente por la raiz, tomarlo por la corona®"*°,

Lavar el diente con agua pural®, agua de grifo>"1%1° o preferiblemente con suero
fisiologico®®, verificar la existencia de fractura alveolar y ubicarlo inmediatamente en
su lugar de origen®"*® de manera lenta y delicada®. Esta accion la puede realizar el
propio nifio o un adulto que esté junto a é1>1%1°,

Sino son capaces de reimplantar el diente, se debe almacenar en un vaso con el medio
de transporte adecuado y que esté al alcance en el sitio del accidente®”*°. Si esto no
es posible, colocar el diente dentro de la boca del nifio (entre los dientes y el labio
inferior) y transportarlo junto al paciente a la brevedad a un Servicio
Odontolégico® 1029,

2.2.5.3 Medios de transporte adecuados:
Es importante que los fibroblastos del ligamento periodontal adheridos a la raiz se

mantengan himedos. Los estudios demuestran que la cantidad de células viables del

ligamento periodontal declinan muy rapidamente con el aumento del tiempo en medio seco.

Se ha concluido que los medios sugeridos para preservar la viabilidad de las células del

ligamento periodontal, deben tener las siguientes caracteristicas:

PH balanceado

Osmolalidad fisioldgica

Liquidos estériles, pues la contaminacion bacteriana esta relacionada con la
reabsorcion inflamatoria.

Estar disponibles en el lugar del accidente!®2,

Por lo tanto, los siguientes medios fueron comparados por su efectividad en preservar la

viabilidad de los fibroblastos del ligamento periodontal:

Agua

Saliva

Suero fisiologico

Solucién balanceada de HanK’s (HBSS)
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e Medio de cultivo de Eagles

e Viaspan

e (Gatorade®

e Soluciones conservantes de lentes de contacto
e Aguade coco

e Propodleo

° Lech818,19,26

2.2.6 Consecuencias en dientes primarios por un traumatismo dental
Los dientes traumatizados sufren diversas secuelas desencadenando consecuencias

para ambas denticiones. Entre las principales consecuencias para los dientes deciduos se
puede encontrar hiperemia pulpar, calcificacion de los conductos radiculares, retencion
prolongada, reabsorciones interna y externa, anquilosis dental y decoloracion coronal; esta
ultima todavia es uno de los tipos de secuelas que mas se observa después de
traumatismos dentales siendo que la frecuencia varia de 25 a 63%2%"?, que puede estar
asociado a necrosis pulpar?’?°, Sin embargo, esta no debe ser un factor decisivo en
el diagnostico de la misma en dientes deciduos traumatizados.?’. Otros autores afirman que,
un diente temporal intruido puede resultar forzado al interior del foliculo, perturbando el
epitelio del esmalte reducido y los ameloblastos secretores, lo cual da por resultado
coloracion y/o hipoplasia del esmalte del germen permanente?®.

Durante la denticion temporal, las lesiones traumaticas afectan frecuentemente los
tejidos de soporte debido a las caracteristicas distintivas del periodonto. El hueso alveolar es
menos denso, menos mineralizado y presenta amplios espacios medulares, lo que le otorga
una mayor flexibilidad. A esto se suma que el ligamento periodontal es més elastico que en
los dientes permanentes. Estas condiciones facilitan que, ante fuerzas traumaticas, el diente
temporal se desplace en lugar de fracturarse, lo que conlleva un riesgo severo de impactacion
del apice del diente temporal directamente en las estructuras del diente permanente en

formacion®%2t,

2.2.7 Consecuencias en dientes permanentes por un traumatismo dental
Entre las consecuencias que pueden tener lugar sobre los dientes permanentes a causa

de accidentes traumaticos en dientes primarios, cabe destacar anomalias morfologicas y/o en
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el proceso de la odontogénesis, que pueden afectar a la corona, raiz o producir asimismo
alteraciones de la erupcion®®32, A diferencia de lo que sucede cuando el traumatismo es
directamente en la denticién permanente, las lesiones mas frecuentes son las que afectan al
ligamento periodontal y los tejidos de soporte y en menor medida las fracturas coronarias
debido a las distintas caracteristicas del periodonto, por tener un hueso mas denso y mas

mineralizado®°.

2.2.8 Aspecto psicoldgico en los pacientes
Los traumatismos dentales en nifios, son un problema importante en odontologia que

tienen consecuencias médicas, estéticas, psicologicas®®*® y emocionales para ellos y
frecuentemente para sus padres?’-3%33, Los nifios con traumatismos dentarios en los dientes
anteriores experimentan un impacto negativo en su bienestar social, principalmente por evitar
sonreir o reirse y estar preocupados por lo que otras personas pueden pensar o decir sobre su
aspecto®**°, A nivel dentario se pueden producir: cambios de color, movilidad y pérdida de
sustancia. Y en casos de desalojo de la pieza de su alveolo, el efecto es negativo sobre la
presencia de habitos®®, desarrollo del lenguaje y apariencia en el nifio, repercutiendo por lo

tanto en su autoestima®3®,
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En esta seccion se presentaran las diferentes herramientas metodologicas con las que se
Ilevd a cabo la investigacion y que permitieron alcanzar los objetivos establecidos. A su vez
se presenta la poblacion de estudio, las variables, técnica e instrumentos de recoleccion de

datos, materiales, procedimiento y andlisis estadistico.

3.1 Enfoque, alcance y disefio de investigacion

Este estudio presenta un enfoque cuantitativo, ya que se determinaron variables, las
cuales se midieron en un determinado contexto a través de la recoleccion de datos, se
analizaron por medio de métodos estadisticos, para llegar a una serie de conclusiones®®. En
esta investigacion se establecieron medidas para determinar el nivel de conocimiento y
actitud que tienen los docentes de primaria de las instituciones educativas en las parroquias
Antonio Spinetti Dini y El Llano, del municipio Libertador de la ciudad de Meérida,
VVenezuela sobre el manejo ante una fractura de la corona y avulsion dental.

El alcance de esta investigacion es descriptivo ya que se encargo de describir fenémenos,
situaciones, contextos y sucesos; busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno®®.
En esta investigacion se describio el conocimiento y la actitud que poseen los docentes ante
una avulsion y una fractura de la corona, ya que no se encontraron estudios que aborden esta
problematica en nuestro pais.

Por otro lado, el disefio de investigacion es no experimental transversal, ya que se realiz
una recoleccién de datos en un punto del tiempo, en el cual se determind el nivel de
conocimiento y la actitud de los docentes en las diferentes instituciones sobre variables como,

género y afios de experiencia, aplicando una encuesta.
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3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion de estudio
En este estudio la poblacién estuvo conformada por los 239 docentes de educacion

primaria de 16 instituciones de las parrogquias Antonio Spinetti Dini y El Llano en la ciudad

de Mérida, Venezuela, que aceptaron participar al momento de aplicar la encuesta.
3.2.2  Muestra de estudio

Para la seleccion de los participantes se emple6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, dado que la inclusion dependio de la disponibilidad de los docentes y de su
voluntariedad al momento de la aplicacion del instrumento. Por tanto, no todos los miembros
de la poblacién tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados, sino Unicamente

aquellos que estuvieron presentes y aceptaron participar.

La muestra final estuvo compuesta por 214 docentes, quienes completaron el
instrumento de manera efectiva. Aungue se invité a la totalidad de la poblacion, 25 docentes

decidieron no participar, por lo que no fueron considerados en el analisis.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica de recoleccion de datos para esta investigacion fué la encuesta, posterior a
la realizaciéon de un cuadro de operacionalizacion de variables (apéndice A). Se decidio
utilizar como instrumento un cuestionario virtual (anexo A) tomado del trabajo de Choque’
en el 2020, el cual ha sido previamente validado por juicio de expertos y docentes
especialistas en el tema, dicho instrumento consta de tres partes, la primera: datos personales,
la segunda: encuesta de conocimiento (la cual presenta 10 preguntas, cada una de ellas con
un valor de 2 puntos para ser evaluada de 0-20 puntos) y la tercera: encuesta de actitud y

estuvo dirigido a los docentes de primaria de las instituciones educativas.

3.4 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos
Se procedié a asistir a la zona educativa de la ciudad de Mérida para indagar el
numero y la ubicacion de las instituciones presentes en las parrogquias Antonio Spinetti Dini

y El Llano del municipio Libertador. Posteriormente se realizaron los tramites
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correspondientes para tener la aprobacion de los directores de estas instituciones mediante
cartas que se entregaron personalmente en cada institucién (anexo B) y asi obtener la
recoleccion de los datos enviando los cuestionarios por medio de un formulario de Google,

via whatsapp a cada docente.

3.5 Aspectos éticos

El presente estudio se llevé a cabo por medio de encuestas en las que los resultados
se detallaran de forma andénima y confidencial, sin dafar la integridad fisica y moral de
ningln participante durante la investigacion. Se procedi6 a pedir autorizacion por parte del
director de la zona educativa del nivel primario y del director de cada institucién. Antes de
iniciar la encuesta se presentd a cada docente un consentimiento informado, en el cual se
explicé el objetivo general de esta investigacion y a la vez los beneficios que otorgaria a la
comunidad universitaria y cientifica, de igual forma se informd que dicha participacion no
representaria ningln riesgo para su ejercicio laboral, y que no seria obligatoria. Por otro lado,
se respetaradn los resultados sin ser alterados a conveniencia del investigador, sin presentar

conflictos de intereses en la realizacion de esta investigacion.

3.6 Plan de analisis de resultados

Se evaluaron los resultados de la segunda parte de la encuesta de 0-20 puntos y se
determing el nivel de conocimiento de los docentes acerca de avulsion dental y fractura de la
corona por medio de un Baremos (anexo C) tomado del trabajo de Choque’ en el 2020; por
otro lado, para evaluar la encuesta de actitud se aplico la escala de Likert y se determino el
tipo de actitud que tienen los docentes ante un caso de fractura de la corona y avulsion dental
por medio de un Baremos (anexo D) que también se encuentra en el trabajo de Choque’. Se
midieron las variables mediante tablas, y para el procesamiento de los datos se utilizo el
programa IBM SPSS Stadistics Version 25.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

Los resultados obtenidos de esta muestra provienen del cuestionario aplicado y seran
analizados y presentados a continuacion. La muestra final estuvo compuesta por 214 docentes
que completaron el instrumento de forma efectiva. Cabe destacar que, aunque se invité a toda
la poblacion a participar, 25 docentes decidieron no formar parte del estudio.

En la Tabla 1, se observa que el 85,9% de los docentes pertenecian al rango de 1 a 20
afios de experiencia, destacando el rango de 1 a 5 afios de experiencia como el mas prevalente
a nivel general y las maestras de 6 a 10 afios de experiencia segun el género.

En cuanto a la distribucion por género, el 87,8% de docentes femeninas y el 72% de
los docentes masculinos se encontraban en el rango de 1 a 20 afios de experiencia.

En relacion con los docentes con mas de 30 afios de experiencia, estos representaban
el 4,7% de la muestra total; sin embargo, este porcentaje representa el 20% del total de
docentes masculinos y solo el 2,6% del total de docentes femeninas (datos con base en la

Tabla 1). En general la razén fue de 7,55 docentes femeninas por cada docente masculino.

Tabla 1 Afios de experiencia de los docentes vs géenero

Género
Femenino Masculino Total
N % n % n %
Afios de a) De 1 a 5 afos 45 21.0% | 7 3.3% 52 24.3%
experiencia:  b) De 6 a 10 afios 47  22.0%| 4 19% | 51  23.8%
c) De 11 a 15 afios 40 18.7% | 2 0.9% 42 19.6%
d) De 16 a 20 afios 34 159% | 5 2.3% 39 18.2%
e) De 21 a 25 afios 12 5.6% 2 0.9% 14 6.5%
f) De 26 a 30 afios 6 2.8% 0 0.0% 6 2.8%
g) Més de 30 afios 5 2.3% 5 2.3% 10 4.7%
Total 189 88.3% | 25 11.7% | 214 100.0%
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En relacion con el conocimiento conceptual (ver Tabla 2), tomando en cuenta la
muestra total de 214 profesores, el conocimiento deficiente se observé mas en el rango de 6
a 10 afios de experiencia y el conocimiento regular se identifico con méas frecuencia en el
rango entre 1 a 5 afios de experiencia.

En el andlisis llevado individualmente por cada rango de afios de experiencia docente
(datos con base en la Tabla 2), los que presentaron el mayor porcentaje de conocimiento
deficiente del tema fueron aquellos comprendidos entre 6 y 10 afios, con un 86,3% de los
casos en dicho intervalo. Luego, se ubicaron los grupos de docentes con entre 11 y 15 afios
de experiencia, asi como aquellos con entre 21 y 25 afios, ambos con un 85,7% de casos.

Por otro lado, el conocimiento calificado como regular se presentd con el mayor
porcentaje en los docentes con mas de 30 afios de experiencia, alcanzando un 40% de los
casos en este grupo. Le siguid el grupo de docentes con entre 26 y 30 afios de experiencia,
con un 33,34% de los casos para ese grupo.

En términos generales, por cada caso de conocimiento conceptual regular se
identificaron aproximadamente 4,1 casos de conocimiento deficiente. Asimismo, el grupo de
docentes con entre 26 y mas de 30 afios de experiencia present6 un 37,5% de conocimiento
regular, mientras que aquellos con menos de 25 afos de experiencia laboral mostraron un

19,9% en esta misma categoria.

Tabla 2. Afios de experiencia de los docentes vs indicador de conocimiento conceptual

Indicador de conocimiento

conceptual
Deficiente Regular Total
N % n % n %

Afios de a) De 1 a5 afios 39 182% | 13 6.1% | 52  24.3%
experiencia: p) De6al10afios 44 206% | 7 33% | 51  23.8%
c)Dellal5afios 36 16.8% 6 2.8% | 42 19.6%
d)Del6a20afios 31 14.5% 8 37% [ 39 18.2%
e)De2la25afios 12 5.6% 2 09% | 14 6.5%
f) De 26 a30 afios 4 1.9% 2 0.9% 6 2.8%
4

g) Més de 30 afios 6 2.8% 1.9% | 10 4.7%
Total 172 80.4% 42 19.6% | 214 100.0%

33



Con respecto a la actitud ante la avulsion (ver Tabla 3), la indecisa predominé en el
rango de experiencia laboral 1 a 5 afios, mientras que la actitud adecuada se destaco en el
rango de 6 a 10 afos de experiencia.

En el analisis llevado individualmente por cada rango de afios de experiencia docente
(datos con base en la Tabla 3), identificd que el mayor porcentaje de actitud indecisa ante un
caso de avulsion dental correspondieron a los grupos comprendidos entre 1 y 5 afios de
experiencia (59,5%) y entre 16 y 20 afios (59%) de los casos en dichos intervalos. Cabe
sefialar que los grupos con 26 a 30 afios y mas de 30 afios de experiencia mostraron los

porcentajes mas bajos de actitud indecisa, con 16,7% y 30%, respectivamente.

En relacién con la actitud adecuada, el grupo de docentes con 26 a 30 afios de
experiencia presento el mayor porcentaje, alcanzando un 83,3% de los casos dentro de dicho
grupo. Le siguié el grupo de docentes con mas de 30 afios de experiencia, quienes registraron
un 70% de los casos.

De hecho, entre los docentes con 26 a mas de 30 afios de experiencia, el porcentaje
de actitud adecuada alcanz6 el 75%, mientras que en aquellos con 1 a 25 afios de experiencia
fue del 45,5%. De manera general, se observé que por cada caso de actitud adecuada se
presentaba aproximadamente 1,1 casos de actitud indecisa o inadecuada.

Tabla 3. Afios de experiencia de los docentes vs actitud ante avulsion

Actitud ante avulsion
- Total
Inadecuada | Indecisa Adecuada
n % n % n % n %
Afos de a) De 1 a5 afios 1 0.5%| 31 145%| 20 9.3% (| 52 24.3%
experiencia: h)yDe6al0afios 0  0.0%| 22 10.3%| 29 13.6%| 51 23.8%
c)Dellal5afios O 0.0%| 23 10.7%| 19 8.9%( 42 19.6%
d) De 16 a 20 afios 1 0.5%| 23 10.7%| 15 7.0%| 39 18.2%
e) De 21 a25afios 0 0.0% 7 3.3% 7 3.3%| 14 6.5%
f) De 26 a30 aflos 0 0.0% 1 0.5% 5 2.3% 6 2.8%
g) Méas de 30 afios 0 0.0% 3 14% 7 3.3%( 10 4.7%
Total 2 0.9%| 110 51.4% 102 47.7% | 214 100.0%
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En relacion con la actitud ante una fractura de la corona (ver Tabla 4), al igual que
con la avulsion, la indecisa predomind en el rango de experiencia laboral 1 a 5 afios, mientras
que la actitud adecuada se destaco en el rango de 6 a 10 afios de experiencia.

En el analisis llevado individualmente por cada rango de afios de experiencia docente
(datos con base en la Tabla 4), los que presentaron el mayor porcentaje de actitud indecisa
correspondieron a los grupos comprendidos entre 16 y 20 afios de experiencia, con un 79,5%
de los casos, y entre 1 y 5 afios, con un 76,9%.

Por otro lado, la actitud adecuada se observé con mayor frecuencia en los docentes
con 26 a 30 afos de experiencia, quienes alcanzaron un 100% de los casos dentro de este
grupo. Les siguieron los docentes con méas de 30 afios de experiencia, con un 60%, resultado
que podria estar relacionado con la cantidad de afios de ejercicio profesional.

En cuanto a la actitud adecuada, el grupo de docentes con 26 a mas de 30 afios de
experiencia respondio de manera efectiva en un 75%, en contraste con el resto de la muestra,
que lo hizo en un 30,8%. Por otro lado, ninguno de los grupos present6 actitud inadecuada
ante un caso de fractura de la corona; sin embargo, se observd que por cada respuesta

adecuada se registraron aproximadamente 1,93 respuestas indecisas.

Tabla 4. Afios de experiencia de los docentes vs actitud ante una fractura de la corona

Actitud ante una fractura de la

corona
Indecisa Adecuada Total
N % n % n %
Afiosde a) Delabafos 40 187% | 12 56% | 52  24.3%
experiencia: b) De 6 a 10 afios 28 131% | 23 10.7% | 51  23.8%

c) De 11 a 15 afios 29 136% | 13 6.1% | 42 19.6%
d) De 16 a 20 afios 31  145% 8 3.7% [ 39 18.2%
e) De 21 a 25 afos 9 4.2% 5 23% | 14 6.5%

f) De 26 a 30 afios 0 0.0% 6 2.8% 6 2.8%
g) Mas de 30 afios 4 1.9% 6 2.8% | 10 4.7%
Total 141 659% | 73 341% | 214 100.0%
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En relacion con el conocimiento conceptual y el género de los docentes (datos con

base en la Tabla 5), es relevante sefialar que ninguno de los participantes presentd

conocimiento calificado como bueno. En el rango de conocimiento regular, los docentes

hombres predominaron, con un 24%, frente al 19% registrado en las docentes mujeres. Por

otro lado, en el indicador de conocimiento deficiente, las mujeres mostraron un predominio

del 81%, en comparacion con el 76% observado en los hombres.

Tabla 5. Género de los docentes vs indicador de conocimiento conceptual

Indicador de conocimiento conceptual
Deficiente Regular Total
n % n % n %
Género Femenino 153 71.5% 36 16.8% 189 88.3%
Masculino 19 8.9% 6 2.8% 25 11.7%
Total 172 80.4% 42 19.6% 214 100.0%

En relacion con el género y la actitud de los docentes ante una avulsion dental (datos

con base en la Tabla 6), un pequefio porcentaje de las mujeres (1,1%) presentd actitud

inadecuada, mientras que ningun docente masculino se ubico en esta categoria. Al comparar

los indicadores de actitud indecisa y actitud adecuada en las mujeres, se observan resultados

relativamente cercanos, con 55% y 43,9%, respectivamente. Por el contrario, en los hombres

se evidencié una diferencia mas marcada entre ambos rangos, con 24% en actitud indecisa,

76% en actitud adecuada y ningun caso de actitud inadecuada.

Tabla 6. Género de los docentes vs actitud ante una avulsion

Actitud ante Avulsién

Inadecuada Indecisa Adecuada Total

n % n % n % n %
Género Femenino 2 0.9% 104  48.6%| 83 38.8% | 189 88.3%
Masculino 0 0.0% 6 28% | 19 89% | 256 11.7%
Total 2 0.9% 110 51.4%| 102 47.7% | 214 100.0%
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Al comparar el género con la actitud de los docentes ante una fractura de la corona

(dato con base en la Tabla 7), se observa que ningun participante presentd actitud inadecuada.

En cuanto a los rangos de actitud indecisa y actitud adecuada, en el genero femenino

predomina la actitud indecisa con un 65,1%, frente a un 34,9% de actitud adecuada. De

manera similar, en el género masculino, se observa un 72% de actitud indecisa y un 28% de

actitud adecuada.

Tabla 7. Género vs actitud ante una fractura de la corona

Actitud ante una fractura de la corona

Indecisa Adecuada -Total
n % N % n %
Género Femenino 123 57.5% 66 30.8% 189 88.3%
Masculino 18 8.4% 7 3.3% 25 11.7%
Total 141 65.9% 73 34.1% 214 100.0%
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CAPITULO V

DISCUSION

Los traumatismos dentales constituyen un problema de impacto social y psicolégico,
cuya frecuencia lo hace un tema relevante en la salud pablica. De hecho, se han convertido
en la segunda causa de atencidn odontopediatrica en nifios y adolescentes, solo superados por
la caries dental. Debido a la alta incidencia de estos sucesos dentro de los entornos
educativos, se subraya la necesidad critica de la accion oportuna e inmediata del personal
docente. La capacitacion y la intervencion de los profesores son esenciales para mitigar los
posibles efectos negativos y las secuelas a largo plazo que estos traumatismos pueden
ocasionar en los escolares.

El objetivo principal de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento y actitud
que tienen los docentes de primaria de las instituciones en las parroquias Antonio Spinetti
Dini y El Llano, del municipio Libertador de la ciudad de Mérida, Venezuela sobre el manejo
ante una fractura de la corona y una avulsion dental.

La muestra final estuvo compuesta por 214 docentes que completaron el instrumento
de forma efectiva, del total de la muestra se observo que hay diferencia significativa entre el
namero de docentes del género femenino en comparacion con el masculino, con un 88.3% vy
11.7% respectivamente, esta distribucion no se considera un sesgo atipico, sino que refleja la
realidad demogréfica del sector educativo, donde el rol docente, especialmente en los niveles
de educacion basica, histéricamente tiende a una mayor representacion por mujeres, por otro
lado se asemeja al numero y distribucion de la muestra de otros estudios presentados en este
trabajo 12481215 5olo se encontraron tres estudios 1%’ en los que la muestra del género
masculino que predomind sobre el femenino; esta variante, en dos de ellos''’, puede
relacionarse con el area demografica, y por otro lado, el tercero,'® que puede deberse a que
el estudio estuvo dirigido a docentes de educacion fisica.

La presente investigacion reveld un hallazgo critico en el que se obtuvo como
resultado en relacion con el conocimiento conceptual sobre la avulsion y fractura de la
corona, que el 80,4% de la poblacion docente evaluada se ubic6 en la categoria de
conocimiento deficiente, y ninguno de los docentes entraron en la categoria de conocimiento

adecuado, destacando una ausencia de preparacién en este tema. Este resultado es similar con
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la tendencia reportada en diversos estudios de diferentes partes del mundo, lo cual sugiere un
problema generalizado en la formacién del personal educativo con respecto a este tema.
Especificamente, el porcentaje obtenido en este estudio es casi idéntico al reportado por Covo
etal.?, en el 2020, quienes indicaron que el 80% de los profesores en instituciones educativas
de Cartagena tenia un nivel de conocimiento deficiente en el manejo primario del trauma.

En la misma linea, se observa concordancia con la investigacion de Olivera® en el
2020, quien arrojé como resultados que un 88,5% de los participantes poseen un nivel de
conocimiento y aptitud deficiente, ademas que ninguno de los participantes presenta un nivel
de conocimiento alto. Por otro lado, se encuentran diferentes estudios tales como el de
Machahuay® en el 2020, donde el 69,5% de los encuestados presentd un conocimiento
deficiente. Gutiérrez-Marin et al.?, quienes documentaron que el 76% restante presentd un
conocimiento inadecuado, Yupanqui® del 2019 en Ayacucho, donde el 56,3% de los docentes
de primaria también presentd un nivel de conocimiento deficiente.

Otros estudios difieren con respecto a este, en los cuales predominé el conocimiento
regular en los docentes, Concha® en el 2021 con 59% , Chininin* en el 2019 con 57.25%,
Chogue’ en el 2020 con 40,8%.

De los 214 docentes encuestados en este estudio, el 85,9% pertenecian al rango de 1
a 20 afios de experiencia, siendo similar al estudio de Ribas et al.>’ cuya muestra
predominante esta en el rango de 1 a 20 afios de experiencia con un 67,55% Yy por otro lado
Al-Khalifay AlYousef!’ en el 2022 quienes presentaron una muestra en la que la mayoria de
los docentes se encontraban en un rango de entre 3,3 y 14,9 afios de experiencia. Por otro
lado, en el estudio de Bello et al.'? indicaron que de la muestra total, el 60,4% de los
entrevistados tenian méas de 10 afios de experiencia.

Segun los rangos de afios de experiencia docente que presentaron el mayor porcentaje
de conocimiento deficiente en este estudio fueron aquellos comprendidos entre 6 y 10 afios,
con un 86,3% de los casos y los docentes con mas de 30 afios de experiencia predominaron
en el rango de conocimiento regular con un 40%, lo cual sugiere que los docentes con mas
afios de experiencia tenian mayor conocimiento que los de menor experiencia. El estudio de
Bello et al.!? se asemeja ya que los docentes con mas de 10 afios de experiencia obtuvieron
mayor puntaje con respecto al conocimiento conceptual. Otros casos encontrados en la

literatura difieren al de este estudio, como el de Gutiérrez-Marin et al.3, quienes indicaron
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que el conocimiento inadecuado predomind en los docentes con més de 10 afios de
experiencia con un 42,1%. A su vez, Al-Khalifa y AlYousef!’ indicaron que los afios de
experiencia docente no se correlacionan significativamente con un mayor conocimiento
sobre la mayoria de los protocolos de manejo de trauma dental, con la notable excepcién del
conocimiento sobre qué tipo de diente debe reimplantarse.

En este estudio la actitud indecisa en caso de avulsion dental y fractura de la corona
predomind en los grupos de 1 a 5y 16 a 20 afios de experiencia con un 59% y 78%
respectivamente. En relacién con la actitud adecuada, igualmente en ambos casos, el grupo
de docentes con 26 a mas de 30 afios de experiencia presento el mayor porcentaje, alcanzando
un 75%, lo que sugiere que mientras mas afios de experiencia, mejor actitud. En la literatura
no se encuentran muchos estudios que asocien la experiencia docente con la actitud, sin
embargo, Gutiérrez-Marin et al.®> asocian positivamente la experiencia docente con dos
précticas especificas, las cuales son, la busqueda del fragmento de un diente fracturado y el
almacenamiento del diente en leche en caso de avulsion.

Este estudio determind la relacion que tiene el género de los docentes con el
conocimiento conceptual, como punto mas relevante, en el rango de conocimiento deficiente,
el 81% de las mujeres mostraron predominio en comparacion al 76% observado en los
hombres, lo que indica que ellos poseen mayor conocimiento que sus comparfieras. Sin
embargo, los porcentajes de conocimiento regular se presentaron muy bajos en ambos casos,
resaltando que ninguno entro en el rango de conocimiento bueno. Este estudio se asemeja al
de Olivera® en que ninguno de los participantes obtuvo conocimiento bueno, a su vez, en el
rango de conocimiento bajo las mujeres presentaron un 89,8% predominando sobre los
hombres, quienes presentaron 84,3%, lo que indica que ellos poseen mayor conocimiento
que sus comparieras.

Por otro lado, el estudio de Yupanqui® también se asemeja en lo anterior, ya que indica
que el conocimiento general de la muestra fue en su mayoria deficiente, predominando el
género femenino con 71,1% a diferencia del masculino con 38,2%, sin embargo se diferencia
en que mas de la mitad de los docentes masculinos presentan conocimiento aceptable al
contrario de lo presentado en este estudio que solo una cuarta parte del total de los hombres
presentaron conocimiento regular y ninguno conocimiento bueno. También el estudio de

Choque’ se diferencia en que los participantes si obtuvieron conocimiento bueno, sin
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embargo, también se asemeja a este estudio ya que la mayoria de los participantes entraron
en las categorias de conocimiento regular y deficiente, resaltando que el 43% de las mujeres
presentaron conocimiento regular a diferencia del 36,3% de los hombres, lo que indica que
los hombres tienen mayor conocimiento.

Al contrastar los hallazgos de este estudio en relacion con el género y la actitud de
los docentes ante una avulsion dental, se evidencia una disparidad significativa en la
respuesta. Los resultados mas relevantes de este estudio indican que el 55% de las docentes
femeninas presentaron actitud indecisa, mientras que los docentes masculinos presentaron
un 76% en actitud adecuada. Esta marcada diferencia sugiere que, los hombres de esta
muestra podrian actuar con mayor seguridad y correccion en estos casos.

Esta tendencia es parcialmente comparable con la literatura, ya que en el estudio de
Choque’ se encuentra una semejanza al predominar la actitud indecisa en el género
femenino con un 60%, reforzando la tendencia a la duda en este grupo. No obstante, al
analizar la actitud adecuada en ese mismo estudio, el género masculino obtuvo solo un
15,1% en contraparte con el 13,9% de las mujeres. A pesar de que numéricamente los
hombres obtuvieron un porcentaje ligeramente superior en actitud adecuada, la actitud
indecisa predominé en los hombres de la muestra de Choque’ con un 54,6%. Esta
importante diferencia con los resultados del presente estudio, donde la actitud adecuada fue
mayoritaria en los hombres (76%), sugiere que la muestra de docentes masculinos de esta
investigacion podria poseer una mayor autoconfianza o un conocimiento mas sélido en la
aplicacion del protocolo de emergencia en comparacion con la poblacién masculina del
estudio en contraste.

De la misma manera, al contrastar con el estudio de Nagarajappa y Naik'?, se
encuentra que el 93% de las mujeres indicaron no saber qué hacer ante un caso de avulsion
dental, lo cual es opuesto al dato de los docentes masculinos de su estudio, quienes en un
66,7% indicaron tener buena actitud. Esta conclusion de una mejor actitud por parte de los
hombres es similar a los hallazgos de este estudio; sin embargo, se marca una diferencia en
relacién con las docentes femeninas, ya que la muestra femenina del presente estudio
demostrd una actitud significativamente superior (con 43,9% en actitud adecuada y solo
1,1% en actitud inadecuada) en relacion con la muestra femenina del estudio de

Nagarajappa y Naik*3, donde la mayoria reporté desconocimiento total. En sintesis, si bien
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la actitud es generalmente mejor en los hombres en ambos contextos, la poblaciéon femenina
evaluada en este estudio demuestra estar en una mejor posicion de conocimiento y actitud
inicial en comparacion con otros estudios, aunque la indecision sigue siendo la barrera
principal a superar.

El andlisis de la actitud docente frente a la fractura de la corona en el presente estudio
establece un patron de respuesta dominado por la actitud indecisa, pero revela una inversion
significativa en la distribucion de la actitud adecuada por género. En esta investigacion, la
actitud inadecuada fue nula en ambos grupos; sin embargo, se observa una alta indecision,
alcanzando el 65,1% en las docentes femeninas y un 72% en los docentes masculinos. A
pesar de este predominio de la duda, al observar la actitud de accion, se encuentra que el
34,9% de las mujeres mostro una actitud adecuada, superando al 28% de los hombres. Este
patron de respuesta femenino que supera al masculino en la actitud adecuada contrasta
directamente con los hallazgos ante la avulsion dental reportados previamente, donde la
actitud adecuada fue drasticamente superior en los hombres de la muestra propia. Esta
inversion de patron también se asemeja al estudio de Choque’, en el que, ante la avulsion, la
indecision ya era alta en ambos generos, y la actitud adecuada no predominé claramente en
las mujeres, sin embargo al comparar con la respuesta ante la fractura de la corona el patron
de superacion del género masculino contra el femenino, se invierte, arrojando como resultado
que el género femenino actuaria mas adecuadamente que el masculino con 41,5% y 36,4%
respectivamente. En sintesis, esta comparacion sugiere que el género femenino de la muestra
tiende a tener una respuesta relativamente mas segura y protocolaria que el género masculino
ante las fracturas de corona, una diferencia que exige investigar si la priorizacion de la

formacion o el nivel de estrés percibido varia segun el tipo de lesion.
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CAPITULO VI

CONCLUSION

6.1 Conclusiones

1.

El nivel de conocimiento y la actitud que posee el personal docente de educacion
primaria de las parroquias Antonio Spinetti Dini y El Llano es deficiente para el
manejo inmediato de una fractura de la corona y una avulsion dental, evidenciando la
necesidad de fortalecer la formacion docente en primeros auxilios dentales.

La mayoria de los docentes presentd un conocimiento deficiente sobre el tema,
especialmente aquellos con 6 a 10 afios de experiencia, mientras que el conocimiento
regular fue méas frecuente en quienes tenian mayor trayectoria laboral; en conjunto,
el conocimiento deficiente super6 ampliamente al regular, evidenciando una marcada
necesidad de capacitacion en todos los grupos de experiencia.

Se determin6 que un alarmante 80,4% de los docentes se ubica en la categoria de
conocimiento deficiente, con la ausencia total de profesionales en la categoria de
conocimiento adecuado, lo que demuestra una carencia estructural en la formacion
béasica para la toma de decisiones correctas ante un traumatismo.

En cuanto a la actitud, si bien predominé la postura indecisa ante ambos tipos de
trauma, el conocimiento conceptual y procedimental de los docentes tiende a mejorar
con la experiencia laboral; los docentes con méas de 30 afios de servicio mostraron
una mayor proporcion de conocimiento regular y una actitud mas adecuada frente a
los traumatismos dentales, sugiriendo que la trayectoria profesional incide
positivamente en la capacidad de respuesta.

A pesar de que no se evidenciaron diferencias significativas de conocimiento
conceptual entre géneros, esta variacién marcada en la actitud frente a situaciones de
emergencia sugiere que factores como la autoconfianza, la percepcién de la gravedad
del trauma y la experiencia previa influyen directamente en la respuesta docente.

La actitud de los docentes vario segun el tipo de trauma dental y el género; frente a
la avulsion, los hombres presentaron una mayor proporcion de actitud adecuada,

mientras que, frente a la fractura de la corona, las mujeres demostraron una mayor
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disposicion a actuar correctamente, aunque la indecision se mantuvo como la
respuesta mas frecuente en ambos géneros.

7. En suma, el déficit de conocimiento y la ambivalencia actitudinal del personal de
primaria pone en riesgo el prondstico de conservacion dental de los nifios en edad

escolar, por lo cual la capacitacion continua resulta imprescindible.

6.2 Recomendaciones
Con base en los resultados y las conclusiones de esta investigacion, se recomienda:

1. Desarrollar e implementar de manera necesaria programas educativos y talleres de
formacion anuales dirigidos a los docentes de primaria del municipio Libertador
independientemente de su experiencia o género. Estos programas deben enfocarse en
los primeros auxilios dentales, incluyendo simulaciones de casos de avulsion y
fractura de corona, con énfasis particular en:

o Ladiferenciacion entre dientes temporales y permanentes.

o El protocolo de emergencia para la avulsion dental, incluyendo la importancia
de la busqueda inmediata del diente, el tiempo de atencion (los primeros 20-
30 minutos), y el medio de transporte adecuado (leche o suero fisiologico).

o El manejo correcto de la fractura de la corona, destacando la importancia de
recuperar el fragmento para una mejor restauracion.

2. Distribuir material informativo (carteleras, infografias, videos, aplicaciones maviles)
en las aulas y areas comunes de las instituciones educativas, que contengan diagramas
sencillos sobre el manejo de la avulsion y la fractura dental, actuando como guia de
consulta rapida en caso de emergencia para reducir la indecision y fortalecer la
autoconfianza.

3. Fomentar la realizacion de estudios similares en otras parroquias del estado Mérida y
en otros estados del pais que exploren la influencia de factores psicoldgicos,
percepcion de riesgo y estrés en la respuesta docente ante emergencias dentales. Esto
con el fin de obtener un panorama mas amplio del nivel de conocimiento y actitud
del personal docente a nivel nacional y evaluar la efectividad de las capacitaciones

implementadas.
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4. Establecer un vinculo de comunicacion directo entre las instituciones educativas y los
servicios de odontologia de los centros de salud cercanos, para optimizar el tiempo

de remision y garantizar una atencién oportuna del nifio con traumatismo

dentoalveolar.
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APENDICE A

Cuadro de operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Dimensiones | Indicadores Categorias del item Tipo de
especifico indicador variable
Describir el | Conocimiento Nivel de Puntaje total en el test de Bueno (16-20 puntos). | Encuesta Cualitativa
conocimiento que | que poseen los Conocimiento | conocimiento (Definicion, Regular (8-15.9 (Parte 2) ordinal
poseen los | docentes de manejo inmediato, medio de | puntos).
docentes de | primaria segun transporte). Deficiente (0-7.9
primaria  segun | sus afos de puntos).
sus afios  de | experiencia.
experiencia.
Afos de Rango de afios de 1-5 afios, Encuesta Cualitativa
experiencia experiencia. 6-10 afios, (Parte 1) ordinal
11-15 afios,
16-20 afios,
21-25 afios,
26-30 afios,
+30 afios
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Sefialar el | Conocimiento Avulsion Encuesta
conocimiento conceptual que | Dental (Parte 2,
conceptual  que | tienen los preguntas
tienen los | docentes sobre la Puntaje total en el test de Bueno (16-20 puntos). | 1, 5-8).
docentes sobre la | avulsion dental y conocimiento (Definicién, Regular (8-15.9 Cualitativa
avulsion dental y | la fractura de la manejo inmediato, medio de | puntos). ordinal
la fractura de la | corona. Fractura de la | transporte). Deficiente (0-7.9 Encuesta
corona. Corona puntos). (Parte 2,
preguntas
2-4,9).
Describir la Actitud que Actitud ante Puntaje total en la escalade | Adecuada (17 a 20 Encuesta, | Cualitativa
actitud que poseen los Avulsion actitud ante la avulsidn. puntos). Escala ordinal
poseen los docentes ante la Indecisa (8 a 16 Likert
docentes ante la | avulsion segun puntos). (Parte 3,
avulsion segun sus afios de Inadecuada (4 a7 Caso 1).
sus afios de experiencia puntos).
experiencia. Afios de Rango de afios de
Experiencia experiencia. 1-5 afos, Encuesta Cualitativa
6-10 afios, (Parte 1). ordinal
11-15 afios,
16-20 afios,
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21-25 afos,

26-30 afos,
+30 afos
Indicar el tipo de | Tipo de actitud Puntaje total en la escalade | Adecuada (17 a 20 Encuesta, | Cualitativa
actitud que que poseen los actitud ante avulsion. puntos). Escala ordinal
poseen los docentes ante Indecisa (8 a 16 Likert
docentes ante una | una avulsién puntos). (Parte 3,
avulsion dental. dental. Inadecuada (4 a 7 Caso 1).
puntos).
Describir la Actitud que Actitud ante la | Puntaje total en la escala de | Adecuada (17 a 20 Encuesta, | Cualitativa
actitud que poseen los fractura de la | actitud ante la fractura de la | puntos). Escala ordinal
poseen los docentes ante la | corona. corona. Indecisa (8 a 16 Likert
docentes ante la | fractura de la puntos). (Parte 3,
fractura de la corona segun sus Inadecuada (4 a7 Caso 2).
corona segun sus | afios de puntos).
afios de experiencia.
experiencia. 1-5 afios, Encuesta Cualitativa
Afos de Rango de afos de 6-10 afios, (Parte 1). ordinal
Experiencia experiencia. 11-15 afios,
16-20 afios,
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21-25 afos,

26-30 afos,
+30 afos
Indicar el tipo de | Tipo de actitud Puntaje total en la escalade | Adecuada (17 a 20 Encuesta, | Cualitativa
actitud que que poseen los actitud ante la fractura de la | puntos). Escala ordinal
poseen los docentes ante corona. Indecisa (8 a 16 Likert
docentes ante una | una fractura de la puntos). (Parte 3,
fractura de la corona. Inadecuada (4 a7 Caso 2).
corona. puntos).
Describir el | Conocimiento Nivel de Puntaje total en el test de Bueno (16-20 puntos). | Encuesta Cualitativa
conocimiento que | que poseen los Conocimiento | conocimiento (Definicion, Regular (8-15.9 (Parte 2). ordinal
poseen los | docentes de manejo inmediato, medio de | puntos).
docentes de | primaria segun el transporte). Deficiente (0-7.9
primaria segun el | género. puntos).
género.
Clasificacion | Sexo biologico Femenino. Encuesta Cualitativa
de sexo Masculino. (Parte 1). nominal
bioldgico. dicotémica.
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Describir la | Actitud que Actitud ante Puntaje total en la escalade | Adecuada (17 a 20 Encuesta, | Cualitativa
actitud que | poseen los Awvulsion actitud ante avulsion. puntos). Escala ordinal
poseen los | docentes ante la Indecisa (8 a 16 Likert
docentes ante la | avulsion segun el puntos). (Parte 3,
avulsion segln el | género. Inadecuada (4 a 7 Caso 1).
género. puntos
Clasificacion Cualitativa
de sexo Sexo bioldgico Femenino. Encuesta nominal
bioldgico Masculino. (Parte 1). dicotémica.
Describir la | Actitud que Actitud ante la | Puntaje total en la escala de | Adecuada (17 a 20 Encuesta, | Cualitativa
actitud que | poseen los fracturade la | actitud ante la fractura de la | puntos). Escala ordinal
poseen los | docentes ante la | corona. corona. Indecisa (8 a 16 Likert
docentes ante la | fractura de la puntos). (Parte 3,
fractura de la | corona segun el Inadecuada (4 a7 Caso 1).
corona segun el | género. puntos
género.
Clasificacion Cualitativa
de sexo Sexo bioldgico Femenino. Encuesta nominal
bioldgico Masculino. (Parte 1). dicotomica.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SOCIAL

Cuestionario para docentes

Lea detenidamente y marque de acuerdo a su criterio. El objetivo de esta encuesta es
Determinar el nivel de conocimiento y actitud que tienen los docentes de primaria de las
instituciones en las parroquias Antonio Spinetti Dini y El Llano, del municipio Libertador
de la ciudad de Mérida, Venezuela sobre el manejo ante una fractura de la corona y una
avulsion dental. Con este cuestionario se desea conocer las acciones que usted realizaria
si a un nifio se le rompen o se le salen violentamente los dientes de la boca por un
accidente. Su aporte al participar sera positivo para nutrir la comunidad cientifica y

universitaria.

Le informamos que sus datos personales son confidenciales y no presentaran ningdn

riesgo para su ejercicio laboral.

Le agradecemos su valiosa colaboracion.

¢Desea participar? SI _ NO

PARTE 1. Datos personales

Institucion Educativa:

Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

Experiencia profesional:
a) De 1 a 5 afios
b) De 6 a 10 afios
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c) De 11 a 15 afios
d) De 16 a 20 afios
e) De 21 a 25 afios
) De 26 a 30 afios
g) Més de 30 afios

PARTE 2. Cuestionario de conocimiento

Encierre en un circulo la o las respuestas correctas:

1. Al problema por el cual los dientes delanteros se salen con la raiz completa
por un fuerte golpe en la boca durante un accidente se le conoce como:
a. Arrancamiento traumatico del diente (avulsion)
b. Fractura de la corona
c. Infeccion dentaria
d. Desconozco
2. A los dientes delanteros quebrados o rotos a causa de un fuerte golpe en la
boca se le conoce como:
a. Arrancamiento traumatico del diente (avulsion)
b. Fractura de la corona
c. Infeccién dentaria
d. Desconozco
3. El pedazo de diente roto o el diente que se ha salido con la raiz completa de
su sitio se deben buscar en el lugar del accidente:
a. Si, porque con los materiales modernos se puede recolocar el diente en su
lugar
b. No, porque no se podré salvar el diente
c. No deben recogerse porque esos pedazos o ese diente ya no sirven
d. Desconozco
4. Si a un nifo se le quebraran los dientes o se le saliera un diente con la raiz
completa a causa de un fuerte golpe en la boca ¢ cual es el primer lugar donde
buscaria tratamiento?
a. Meédico particular
b. Odontologo particular

c. Emergencia de un hospital o clinica
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d. Seguro escolar del nifio

e.

Desconozco

5. ¢Cudl es el tiempo que usted considera ideal para buscar atencién de

emergencia si un diente definitivo delantero se sale con la raiz completa a

causa de un fuerte golpe en la boca?

a.

b.

C.

d.

e.

En el plazo de 5 a 10 minutos
En el plazo de 30 minutos

En el plazo de 1 hora

Dentro de algunas horas

De 1 a2 dias

6. ¢Qué debe hacerse al recoger un diente del piso cuando este se sale con la raiz

completa a causa de un fuerte golpe en la boca?

a.
b.

C.

d.

e.

El diente debe frotarse suavemente con un cepillo dental
El diente debe lavarse, pero sin tocar la raiz del diente
El diente no debe lavarse

El diente no debe recogerse del piso porque ya no sirve

Desconozco

7. Situviera a la mano lo siguiente ;en qué transportaria el diente permanente

delantero que se sale con la raiz completa a causa de un fuerte golpe en la

boca, desde que se cae al piso hasta que el nifio es llevado para la atencion de

emergencia?

a.
b.

C.
d.

e.

f.

La boca del nifio

La mano del nifio

Bolsa con hielo

Papel higiénico o pafiuelo limpio
Bolsa o frasco limpio sin liquido

Desconozco

8. Si tuviera los siguientes liquidos ¢ Cudl elegiria para lavar el diente delantero

gue se sale con la raiz completa a causa de un fuerte golpe en la boca, hasta

llegar a la emergencia?

a.
b.

Agua de grifo
Leche

Alcohol

Suero fisiologico
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e.
f.
g9

h.

Agua helada
Solucion antiséptica
No lo lavaria

Desconozco

9. Si tuviera los siguientes liquidos ¢cudl elegiria para transportar el diente

delantero que se sale con la raiz completa a causa de un fuerte golpe en la

boca, hasta llegar a la emergencia?

a.
b.

e o

@

g.

Agua de grifo

Leche

Alcohol

Suero fisiologico

Solucién antiséptica

No lo pondria en ningun liquido
Desconozco

10. ¢ Como se transportan los fragmentos de los dientes rotos hasta poder recibir

la atencion de emergencia?

a.
b.
C.
d.

En papel higiénico o pafiuelo limpio

En la mano del nifio

En bolsa o frasco limpio sin ningdn liquido
En un frasco con agua

Desconozco
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PARTE 3. Cuestionario de actitud

Caso 1. Primer accidente:

Piense que a un nifio de 7 afios le dan un codazo en la boca durante un partido de futbol,

usted ve que esté sangrando y le falta uno de los dientes delanteros, mira al suelo y el

diente esta en el piso.

Tiene que responder en todos los items del 1 al 4 marcando su eleccién por cada accion.

Muy de
acuerdo

Algo de
acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. Recoger el diente con cuidado
para no dafiar la raiz

2. Colocar el diente en un frasco
con liquido

3. En ese momento intentaria
recolocar la raiz del diente en el
sitio que se salié

4. Llevaria al nifio
inmediatamente al odont6logo

Caso 2. Segundo accidente:

Suponga que a una nifia de 10 afios le golpean en la cara, sus dientes delanteros se rompen.

Usted le mira la boca y le faltan unos pedazos de diente, tiene que responder en todos los

items del 1 al 4 marcando su eleccion por cada accion.

Muy de
acuerdo

Algo de
acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. Buscaria los pedazos de los
dientes en el piso o la boca de la
nifa

2. Colocaria los pedazos de
diente en un frasco con liquido

3. Llevaria a la nifia
inmediatamente al odont6logo

4. Le informaria al odontélogo
que he buscado los pedazos de
diente en el sitio del accidente y
en la boca de la nifa

Tomado de Choque’ en el 2020
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ANEXO B

Carta de solicitud a las instituciones

=k U.E.P. COLEGIO
Q|r1apCsalle  “LASALLE

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
MERIDA-VENEZUELA.

u:Despacho.

_ muy respetuosamente, la colaboracién para aplicar en la escuela que usted dirige, un
Wéiﬂ““" virtual, dirigido a todos los docentes de primaria de dicha institucion /=

/3‘}\ T R0, TN “
//;",5: m‘*"‘/ﬁg’% a. Dicho cuestionario tiene por finalidad, la recoleccion de datos para desarrollar |i:
$ § . . & proyegto de investigacion titulado: NIVEL DE INFORMACION Y ACTITUD QUE

e
2N ;J@Eﬁ OS DOCENTES DE PRIMARIA DE DOS PARROQUIAS DEL MUNICIPIO
A7 | [ngADOR EN MERIDA - VENEZUELA, SOBRE EL MANEJO ANTE UNA

/\&40‘ 2 Universidad de Los Andes en lo relacionado al trabajo especial d
Ql
Q@\ titulo de odontdlogo. /

AN
Prof. Zayda C Barrios d \w

Tutor del Trabajo X

R

Sarmynar O
Efonzaneh 4

5 0 Cece)
1 =1 \of& (fA v ((p (R’CS(J 5Q
%  S3cye\® 9\‘4: &z / V}l“)((\l((\&&o(}“&; S
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ANEXO C

Baremos para evaluar el nivel de conocimiento

1ra categoria 0-7.9 puntos Conocimiento deficiente
2da categoria 8-15.9 puntos Conocimiento regular
3ra categoria 16-20 puntos Conocimiento bueno

Tomado de Choque’ en el 2020
ANEXO D

Puntuacion y baremos para evaluar el tipo de actitud

Escala de Likert Puntos
Muy de acuerdo 5 puntos
Algo de acuerdo 4 puntos
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 puntos
Algo en desacuerdo 2 puntos
Totalmente en desacuerdo 1 punto
Baremos
1ra categoria 4-7 puntos Actitud inadecuada
2da categoria 8-16 puntos Actitud indecisa
3ra categoria 17-20 puntos Actitud adecuada

Tomado de Choque’ en el 2020





