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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito determinar el nivel de
conocimiento y el nivel de actitud sobre el manejo inmediato de traumatismos
dentoalveolares en docentes del nivel primario de educacidon basica regular procedentes

de cuatro instituciones primarias estatales de Arequipa.

El estudio de investigacion realizado fue de tipo, transversal, descriptivo y
relacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por 83 docentes, entre menores
de 30 y mayores de 50 afios, de ambos sexos, que respondieron un cuestionario virtual
estructurado con 10 preguntas sobre informacidn general del tema, 10 preguntas para
medir el nivel de conocimiento medidas con la escala de Estaninos y 10 preguntas para
el nivel de actitud frente a un caso de traumatismo dentoalveolar en los estudiantes

medidas con la escala de Likert.

Los resultados obtenidos evidencian que el 59% de docentes que participaron
en este estudio tiene un nivel de conocimiento regular, el 26.5% tiene un nivel
insuficiente y solo el 14.5% tiene un nivel bueno. Ademas, en cuanto al nivel de

actitud, el 63.9% tiene una actitud indiferente y el 36.1% presenta una actitud buena.

Se observo relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de actitud de los docentes frente a un caso de traumatismo
dentoalveolar en los estudiantes (p < 0.05). Es decir que a medida que los docentes
conozcan mejor el correcto manejo de traumatismos dentoalveolares, mejor serd su

actitud frente a esta situacion.

Por lo tanto, se recomienda que los docentes estén constantemente siendo
capacitados mediante charlas educativas sobre primeros auxilios que incluyan
informacién sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares para optimizar la

atencién inmediata que se brinde en el momento del accidente.

Palabras Clave: Conocimiento, actitud, traumatismo dentoalveolar, docentes de nivel

primario.
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ABSTRACT

The purpose of this research work was to determine the level of knowledge and
the level of attitude about the immediate management of dentoalveolar trauma in
primary level teachers in four state primary institutions in the city of Arequipa. The
research study carried out was observational, cross-sectional, descriptive and

relational.

The study population was made up of 83 teachers, to whom a virtual
questionnaire was applied, in which the first part consisted of 10 questions about
general data and generalities of the subject, the second part consisted of 10 questions to
measure the level knowledge and the third part consisted of 10 questions in which the
Likert scale was used to measure the level of attitude towards a case of dentoalveolar
trauma. The results obtained determined that 59% of teachers have a regular level of
knowledge, 26.5% have an insufficient level and only 14.5% have a good level. In
addition, regarding the level of attitude, 63.9% have an indifferent attitude and 36.1%

have a good attitude.

To perform the statistical calculations, a confidence level of 95% was estimated,
an error of 5%. When performing the statistical chi-square test, the statistically
significant relationship (P <0.05) between the level of knowledge and the level of
attitude of teachers is shown when facing a case of dentoalveolar trauma in their
students. In other words, as teachers know better the correct management of

dentoalveolar trauma, the better their attitude will be in this situation.

Therefore, it is recommended that teachers are constantly being trained through
educational talks on first aid that include information on the management of
dentoalveolar trauma to optimize the immediate care provided at the time of the

accident.

Key Words: Attitude, knowledge, dental trauma, dental fracture, dental avulsion, dental

dislocation, first aid, teachers.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares son las lesiones més frecuentes durante la
etapa infantil debido a la independencia que van adquiriendo los nifios desde que
empiezan a dar sus primeros pasos. Los primeros auxilios que se brindan al afectado
generalmente provienen de personas ajenas al &mbito de la salud, como educadores,
padres, vecinos, etc. Es importante saber que las acciones realizadas en el momento del
accidente, como la recoleccion, la manipulacion, el transporte del diente avulsionado o
fragmentos dentarios, asi como el tiempo en buscar atencion profesional, determinaréan

el pronostico del diente afectado.

Por lo tanto, es muy importante el rol que ejercen los docentes en éstas
circunstancias por ser los responsables directos de los menores mientras se encuentran
dentro de las instituciones educativas; entonces deberian estar capacitados para actuar
de la manera correcta frente a un caso de traumatismo dentoalveolar en alguno de sus
estudiantes. Si el manejo de un traumatismo dentoalveolar no es adecuado y oportuno,
las consecuencias pueden ser desfavorables y repercutiran directamente en el nifio;
ocasionando alteraciones estéticas, disminucion de la funcion masticatoria, fonética,

dafio psicoldgico y disminucion de la autoestima.

Por las razones expuestas, el presente trabajo de investigacién pretende
determinar el nivel de conocimiento y el nivel de actitud de los docentes frente a un
traumatismo dentoalveolar en sus estudiantes y una vez concluida la investigacion
elaborar sugerencias para fortalecer las deficiencias que se encuentren, asi como

también aminorar las fallas que se cometen en los procedimientos realizados.

La investigacion consta de tres capitulos; en el capitulo I, denominado
Planteamiento Tedrico, se aborda el problema de la investigacion, los objetivos, el
marco teorico, los antecedentes investigativos y la hipétesis. El capitulo Il que lleva
por titulo Planteamiento Operacional, estd compuesto por la técnica, el instrumento y el
campo de verificacion. En el capitulo 111 cuyo nombre es Resultados, se desarrollara la
sistematizacién, estudio e interpretacion de los datos, asi como la discusion, las

concusiones y recomendaciones.

En la parte final se incluyen las referencias bibliograficas y anexos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente un 20 % de
personas ha sufrido un traumatismo dentoalveolar en algin momento de su vida, que
puede producirse por diversos factores como la mal oclusion dentaria (Clase II),

asistencia a lugares de recreacion inseguros, comportamientos arriesgados y violencia.

Después de la caries, los traumatismos dentoalveolares son la segunda causa
maés frecuente en cuanto a emergencias odontoldgicas pediatricas se refiere y los nifios
podrian ser los mas propensos a sufrir cualquier accidente que dafie su integridad
fisica, incluyendo su salud bucal debido a su naturaleza curiosa e inquieta. Si este
accidente ocurriese dentro de una institucién educativa, las personas responsables de
manejar correctamente la situacion serian los docentes, porque ellos brindaran la
atencion desde el momento del accidente hasta que el nifio pueda ser supervisado por
un odontélogo y/o especialista. Una mala praxis inmediata podria traer consecuencias

perjudiciales e irreversibles.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo medir el nivel de
conocimiento y el nivel de actitud que tienen los docentes frente a los traumatismos

dentoalveolares, asi como determinar si existe o no una relacidn entre estas variables.

Una vez obtenido el resultado, se brindaran sugerencias en las que se promueva
la difusion de informacion necesaria dirigida a docentes, para atender de manera

oportuna y correcta este tipo de situacion.
1.2. Enunciado del problema

“Nivel de conocimiento y nivel de actitud de los docentes sobre el manejo
inmediato de traumatismos dentoalveolares en cuatro instituciones primarias estatales,
Arequipa —2020”

1.3. Descripcién del problema
1.3.1. Area del conocimiento

a) Area General: Ciencias de la Salud.
b) Area Especifica: Odontologia.
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c) Especialidad: Odontopediatria.

d) Linea de Investigacion: Traumatismos Dentoalveolares en Nifios.

1.3.2. Analisis y Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

Variable
independiente
Nivel de

Conocimiento
general sobre

traumatismo

traumatismo

dentoalveolar

de traumatismo

dentoalveolar

conocimiento dentoalveolar - Bueno.
sobre Conocimiento del | - Regular.
traumatismo manejo inmediato | - Deficiente.
dentoalveolar de traumatismo
(TDA) dentoalveolar
Variable 3
. y - Positiva
dependiente Actitud frente al 2
: - | - Indiferente
Actitud ante un manejo inmediato _
- Negativa

(TDA)

1.3.3. Interrogantes Basicas

a) ¢Cual sera el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en cuatro

instituciones primarias estatales, Arequipa — 2020?

b) ¢Cual sera el nivel de actitud frente a traumatismos dentoalveolares en docentes de

cuatro instituciones primarias estatales, Arequipa — 20207

c) ¢Cual sera la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud frente a los
traumatismos dentoalveolares, en docentes de cuatro instituciones primarias estatales,
Arequipa — 2020?
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1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPOS DE ESTUDIO

POR LA POR EL NUMERO DE NUMERO POR EL AMBITO

ABORDAJE | TECNICA DE TIPO DE MEDICIONES DE DE DISENO NIVEL
RECOLECCION DATO DE VARIABLE MUESTRA RECOLECCION

Encuesta Observacional Prospectivo | Transversal Descriptivo Virtual Descriptivo | Relacional

1.4. Justificacion

1.4.1 Originalidad
El presente estudio tiene originalidad, ya que en los altimos afios no se han
presentado investigaciones iguales en la ciudad de Arequipa acerca del nivel de
conocimiento y el nivel de actitud de los docentes frente a los traumatismos
dentoalveolares en cuatro centros educativos primarios. Esta investigacion podria

servir de base para investigaciones clinicas posteriores.

1.4.2. Relevancia Social
Al conocer los resultados de esta investigacion se revelara el nivel de
conocimiento que tienen los docentes frente a los traumatismos dentoalveolares y de
ser un resultado desfavorable se planificara realizar charlas educativas sobre
promocién y prevencion del manejo de tratamientos dentoalveolares por los docentes
de centros educativos primarios de la ciudad de Arequipa. Previniendo asi,
consecuencias desfavorables para el estudiante y mejorando el prondstico de los

tratamientos.

1.4.3. Factibilidad
A pesar de la situacion que estamos atravesando por el nuevo COVID 19, esta
investigacion es factible ya que existe disponibilidad de las unidades de estudio para la
elaboracion de este proyecto de investigacion, asi como tiempo, bibliografia, recursos,

materiales y asesoria.

1.4.4. Utilidad
En los espacios de recreacion de los centros educativos, suelen presentarse con

frecuencia traumatismos que dafian la integridad fisica de los estudiantes incluyendo
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los traumatismos dentoalveolares. Esta investigacion sera util, ya que los resultados
podrian incentivar a charlas educativas de promocion y prevencion sobre los

traumatismos dentoalveolares para el manejo inmediato por los docentes.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud frente
a los traumatismos dentoalveolares, en docentes de cuatro instituciones primarias

estatales, Arequipa — 2020.
2.1. Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento de los traumatismos dentoalveolares en
docentes de cuatro instituciones primarias estatales, Arequipa — 2020.

2. Determinar el nivel de la actitud frente a traumatismos dentoalveolares en docentes
de cuatro instituciones primarias estatales, Arequipa — 2020.

3. MARCO TEORICO

3.1. Conocimiento

Muchos investigadores trataron de definir el conocimiento, partiendo desde
Platon en su libro Teeteto. A lo largo del tiempo se ha concluido que para tener un
concepto claro de conocimiento deben cumplirse ciertas condiciones, tal parece que
para decir que alguien conoce de algo en particular no es suficiente con que tenga una
“creencia verdadera” de ello; si no, es necesario tener evidencias que aporten garantias

a esa creencia, esto es lo que los filésofos denominan justificacion.
Por lo tanto, el conocimiento seria “la creencia verdadera justificada” (1).

3.1.1. La verdad del conocimiento
Bajo el concepto de conocimiento ya mencionado cabe resaltar la posicion de
Kant frente a la siguiente definicién de la verdad:

“La verdad, se dice, consiste en la concordancia del conocimiento con el objeto.

De acuerdo con esta definicion, mi conocimiento debe concordar con el objeto para ser
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verdadero. Pero ello dista mucho de ser la verdad, ya que el objeto esta fuera de mi y el

conocimiento en mi; por lo tanto lo Unico que puedo juzgar es mi conocimiento” (2).

3.1.2. Definicion de conocimiento
El diccionario Larousse define la palabra conocimiento como: “El producto o
resultado de ser instruido, el conjunto de cosas de las que se sabe o que estan
contenidas en la ciencia.”

3.1.3. Medicion del conocimiento
Para determinar que se tiene conocimiento de algo, se utilizan instrumentos

confiables que ayuden a medirlo cualitativamente.
3.2. Actitud

3.2.1. Definicion de Actitud

Segun Gordon Allport (1935), la actitud se define como un estado de
respuesta, el cual debe ser organizado a través de la experiencia y que ejerce una
influencia sobre la conducta del individuo hacia todos los objetos y situaciones con

que se relaciona.

Esta definicion recalca que la actitud es una disposicién priora al actuar, por
lo tanto, genera respuestas de comportamiento ante cualquier acontecimiento social.
Estas pueden ser positivas o negativas (3).

3.2.2. Componentes de la actitud
- Cognitivo: Es la parte de la actitud que esta relacionada con la percepcion.
- Afectivo: Es la carga emocional que tiene un determinado pensamiento. Esta
puede ser positiva 0 negativa.
- Conductual: Este componente tiene que ver con la reaccion que se tiene frente a
determinada situacion.
- Normativo: Es la reaccion sujeta a los pardmetros establecidos frente a un

determinado contexto (4).

3.2.3. Escala de Likert
Es un instrumento psicoldgico que sirve para medir que tan de acuerdo esta el
entrevistado sobre una aseveracion o tema determinado, por medio de una escala

estructurada, unidimensional.
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Cada alternativa tiene un valor numérico que va del 1 al 5 y para obtener el

resultado debe sumarse el puntaje obtenido de cada respuesta dada (5).

3.3. Relacidn entre conocimiento, comportamiento y actitud

Las actitudes tienen una estrecha relacion con la manera en la que nos
comportamos frente a diversas situaciones y son respaldadas en el conocimiento que
tenemos, en otras palabras, nuestras actitudes son reguladas por las creencias que
tengamos y de esto dependera nuestro accionar. “Todas las actitudes implican

creencias, pero no todas las creencias implican actitudes”

Estudios revelan que para poder cambiar una actitud, debe cambiarse primero la

creencia o viceversa (6).

3.4. Traumatismo dentoalveolares

3.4.1. Definicién
El traumatismo dentoalveolar es una lesion que puede afectar a toda la
poblacion, tanto a nifios como a jovenes, adultos y ancianos. Después de la caries
dental, el trauma dental es probablemente la causa mas frecuente de las emergencias
odontoldgicas. Sin embargo, ha ido incrementandose su frecuencia a lo largo del
tiempo y se estima que en el futuro seran las principales causas de consultas

odontoldgicas, sobre todo en lo que concierne a la pérdida del tejido pulpar (7).

3.4.2. Prevalencia
Los datos que se tienen respecto a la prevalencia de traumatismos
dentoalveolares son diferentes respecto a un pais con otro. Y esto puede deberse a las

diferencias culturales de cada lugar.

Los estudios mas actuales muestran que las lesiones traumaticas orales
representan el 5% con respecto a los traumatismos del cuerpo. Hay mayor prevalencia
de traumatismos en denticion permanente que en denticion temporaria, donde lo
incisivos superiores son los mas afectados, tanto en denticion temporal como en

denticion permanente.

Se ha demostrado también que los lugares donde ocurren traumatismos
dentoalveolares con mas frecuencia son la escuela y el hogar; siendo la escuela la
ubicacion mas habitual (8).
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3.4.3. Factores predisponentes a los traumatismos dentoalveolares

e Factores mecanicos

Son causadas durante momentos de recreacion, peleas, accidentes y por objetos
extrafios que impactan la boca ocasionando fracturas coronales, fracturas radiculares y

subluxaciones.
e Discapacitados mentales y epilépticos

Una alta proporcion de pacientes con discapacidad mental sufren traumatismos

dentoalveolares, debido a la falta de coordinacion motriz
e Maloclusion

Debido a que en la maloclusion Clase Il los incisivos estan protruidos y hay
falta de sellado labial, los dientes anteriores son los mé&s propensos a sufrir un
accidente en caso de una caida. Estos pacientes presentan dos veces mas lesiones
traumaticas que los que no presentan esta maloclusion. Los habitos bucales
deformantes como la succion digital, la respiracion bucal y el empuje lingual, generan

incompetencia bilabial y por ende predisposicion a sufrir fracturas dentarias.
e Anomalias dentales

Debido a que en la hipoplasia de esmalte existe una reduccion cuantitativa de
esmalte y esto repercute en un debilitamiento a nivel de la corona dentaria, cualquier
traumatismo en un diente hipoplasico podria causar una fractura; asi como en las piezas

dentarias afectadas por caries dental (7).

3.4.4. Clasificacion de las fracturas dentales y dentoalveolares segun las
estructuras afectadas
La clasificacion de Andreasen (1995) es una modificacion de la clasificacién
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud y por ser la méas aceptada y aplicada
a nivel mundial sera la que se describira a continuacion:

a) Lesiones de los tejidos duros dentales y la pulpa

e Infraccion: Sucede cuando el esmalte se fisura sin comprometer la dentina.
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e Fractura de corona: Puede tratarse de una fractura no complicada cuando
compromete esmalte o dentina, pero sin dafiar el tejido pulpar, o0 complicada cuando si hay

compromiso pulpar.

e Fractura corono-radicular: Esta puede ser no complicada cuando existe
compromiso de esmalte, dentina o cemento, pero no llega a dafiar la pulpa; o complicada
cuando ademas de fracturarse el esmalte, la dentina y el cemento existe compromiso

pulpar.

e Fractura radicular: Este tipo de fractura compromete cemento, dentina y tejido

pulpar.
b) Lesiones de los tejidos periodontales

e Concusion: El diente sigue en su misma posicion y no hay desplazamiento, ni

movilidad de este, si el periodonto se inflama podria haber sensibilidad a la percusion.

e Subluxacién: Esta lesion produce que el diente este flojo, es decir haya cierta

movilidad, pero sin desplazamiento de la pieza dentaria,

e Luxacion intrusiva: Desplazamiento del diente hacia apical. Sin incremento de las

movilidades.

e Luxacion extrusiva: Desplazamiento del diente hacia incisal/axial con incremento

de la movilidad

e Luxacion lateral: El diente se desplaza lateralmente y esto produce con frecuencia

compresion o rotura de las tablas dseas, ya sea vestibular, palatina o lingual.
e Avulsion: Es la salida completa del diente de su alveolo
c) Lesiones de la encia 0 mucosa
e Laceracion: Herida producida como resultado de un desgarro.

e Contusién: Se produce como resultado de un golpe con un objeto romo, que

causa hemorragia submucosa sin desgarro.

e Abrasion: Es una lesion causada por desgarro, deja la mucosa sangrante y aspera.
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d) Lesiones del hueso de sostén

e Conminucion de la cavidad alveolar: Es el apretamiento de la cavidad alveolar y

por lo general es el resultado de una luxacion lateral o intrusiva.

e Fractura de la pared alveolar: Esta lesién basicamente es la fractura de la pared

lingual/palatina o vestibular.
e Fractura del proceso alveolar: Puede o no comprometer al alveolo
e Fractura de maxilar o mandibula (9).

3.4.5. Posibles secuelas en denticion permanente producto de un traumatismo en
denticion temporal
En los traumatismos sobre dientes que estan en desarrollo dejan una
deformacion permanente y visible, ya que pueden alterar la formacién del esmalte
debido a la interferencia en varios estadios del desarrollo de los ameloblastos. Se

pueden clasificar como:
e Coloracion blanca o amarillo-marrén de esmalte

Este tipo de traumatismo interfiere con el estadio de maduracion de la
mineralizacién, en este caso aparentemente no se ve alterada la formacion de matriz.
Los cambios de color pueden darse por inflamacion periapical de los dientes primarios

(dientes de Turner). Estas lesiones no se pueden detectar radiograficamente.
e Coloracion blanca o amarillo-marron con hipoplasia circular del esmalte

Se trata de una indentacion horizontal que rodea la parte cervical de la corona
en las zonas decoloradas. ComUnmente se presenta en respuesta a una luxacion
intrusiva o extrusiva. Radiograficamente en la zona de la indentacién se observa una
radiolucidez transversal y generalmente una zona radiollcida que corresponde a un
defecto de esmalte. EI hecho que haya algun defecto en la superficie del esmalte quiere
decir que hubo alguna lesién directa sobre la matriz del esmalte antes que se termine la

mineralizacion
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e Dilaceracién de la corona

Consiste en una dislocacion no axial de la porcion de diente ya formado (por lo
menos un tercio de la corona), provocando una banda horizontal de dentina que

quedara sin esmalte en la cara vestibular.

e Malformaciones en forma de odontoma

Esto sucede en las primeras fases de la odontogénesis y perjudica los estadios
de formacién los ameloblastos. Se presenta una conglomeracion de tejido duro con

morfologia de odontoma, complejo o de elementos dentarios separados.
e Duplicacion radicular

Se presenta una duplicacion traumaética de las crestas cervicales, por lo general
la lesion aparece en los estadios en los que la formacion de la corona esté en estadios

tempranos.
e Detencion parcial o completa de la formacion radicular

Se presenta cuando hay una lesion sobre la vaina epitelial de Hertwig, cuando el
diente primario esta en proceso de reabsorcion fisioldgica. Algunas piezas quedan
incluidas, otras erupcionan, pero con frecuencia son expulsados debido a la falta de

soporte periodontal.

e Alteraciones en la erupcion

Se relaciona con cambios anormales en el tejido conectivo que cubre el germen

dentario. Los dientes erupcionan hacia vestibular o lingual (10).

3.4.6. Protocolo de accion inmediata en caso de fractura o avulsion dentaria
La IADT (2020) presenta las siguientes recomendaciones a las personas inexpertas

que estan en el lugar del accidente:

» En primer lugar mantener la calma de la persona afectada

» Encontrar el diente o fragmento dental; tomarlo por la corona, no hacerlo
por la raiz, e intente reposicionarlo.

» Es muy importante que el diente o los fragmentos estén limpios, caso

contrario, lavelo con leche, suero o la saliva del paciente y reimplantelo.
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» Si la persona responsable no se siente capaz de reimplantarlo, animela a
hacerlo ya que debe acortarse el tiempo extraoral del diente para
asegurar un mejor pronastico.

» Luego de reimplantarlo, indicarle al afectado que muerda una gasa,
bufanda o servilleta, para mantener el diente posicionado.

» Si la pieza dentaria no pudo ser reimplantada por alguna razon, ya sea
porque el afectado se encontraba inconsciente, coloque inmediatamente
el diente o fragmento dental en un frasco con leche, HBSS, saliva o
suero; evitar hacerlo en agua, ya que es un mal medio de
almacenamiento y perjudicial para el diente. Lo importancia de esta
accion es evitar que el diente se seque.

» Llevar rdpidamente al afectado, junto con el diente sumergido en
cualquiera de los medios mencionados, a un centro médico donde haya
un dentista (11).

3.4.7. Medios ideales de almacenamiento y transporte del diente
Solucion de sal equilibrada de Hank (HBSS): Esta solucién se desarrolld
especificamente para el mantenimiento celular. Su osmolalidad y su pH permiten que
sea ideal para preservar la vitalidad de las células por un tiempo prolongado. Sin
embargo, el hecho que su uso sea restringido y que deba usarse a 37°C en una

incubadora controlada, no permite que sea disponible en el lugar del accidente.

Medio esencial minimo (MEM): Debido a que contiene L-glutamina, penicilina,
estreptomicina, nistatina, sueros bovinos y nutrientes para el crecimiento y la
proliferacion celular, varios autores han informado de su eficacia y han recomendado

este medio para preservar sobre todo la viabilidad de las células.

Viaspan®: Este medio es usado en demasia para mantener y transportar 6rganos
que seran trasplantados. Su osmolalidad de 320 mOsm / kg y su PH de 7,4 permite que

sea eficaz para mantener la vitalidad de las células por tiempos prolongados.

La leche: Presenta varias caracteristicas favorables, partiendo desde su alta
accesibilidad su bajo costo. Es un liquido isoténico con un pH aproximadamente neutro
y osmolalidad fisioldgica, su contenido bacteriano es bajo o nulo, contiene factores de
crecimiento y nutrientes esenciales para las células y esto evita la lisis celular. Por ser

una secrecion glandular contiene factor de crecimiento epitelial y esto incentiva la
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proliferacion y regeneracion de los restos de células epiteliales de Malassez. Por estas

caracteristicas, la leche es el medio més factible y adecuado (12).

3.4.8. Historia clinica
Sucedido el accidente, es importante que la persona responsable del menor lo
conduzca lo més pronto posible al especialista, en donde después de llenar una historia
clinica rapida, se le realizaran tres preguntas muy importantes y orientadoras para el

caso: ¢Donde?, ;Como? ;,Cuando?; ocurrid el traumatismo dentoalveolar.

También es necesario preguntar a los responsables, si el nifio esta al dia con el
calendario de vacunaciones, porque si el traumatismo ocurrié en un lugar contaminado
como la calle, el campo, el parque; sera necesario un refuerzo de la vacuna antitetanica.

Se debe ser obtener la maxima informacion para poder elegir el tratamiento idéneo.

Si el paciente presenta vomito explosivo, pérdida de consciencia, cianosis o
convulsiones; se debe realizar una evaluacion neuroldgica previa y conducir al

especialista tan pronto como sea posible.

a) Examen clinico

> Examen extraoral

Se inicia desde que el menor ingresa a la consulta, ya que se puede observar si
al caminar presenta alguna dificultad o no, o si presenta una hemorragia por debajo de
la conjuntiva, lo cual indicaria una fractura en el complejo cigomético; también se
puede presenciar si hay laceraciones, abrasiones o contusiones en la cara; asi como

asimetrias faciales.

Es importante palpar la cara para determinar la presencia de fracturas en los

huesos de la cara.
» Examen intraoral

Para realizar este examen se debe realizar previamente una exhaustiva limpieza

de la cavidad oral.
» Tejidos blandos

Debe notarse:
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- Laceraciones en encia o en la mucosa labial
- Presencia de hematomas en el piso de la boca
- Presencia de hemorragia en el surco gingival

- Presencia de fragmentos dentales incrustados en tejidos blandos

» Tejidos duros especificos

Se debe observar a detalle el efecto del traumatismo sobre los dientes, si existe

presencia de:

- Desplazamiento
- Movilidad horizontal o vertical
- Fractura radicular
- Tipo de fractura
- Cambio de color
Seré necesario tomar radiografias para determinar un buen diagndstico y elegir

el tratamiento adecuado (10).

» Exploracion
- Palpacidn: Debe realizarse para verificar la presencia de una fractura en el

proceso alveolar o la movilidad de una o mas piezas dentarias
- Percusidn: Evidencia la presencia de dolor ya sea en uno o mas dientes

- Test de vitalidad pulpar: Mediante el uso de pruebas térmicas, por
ejemplo, para transmitir calor se suele utilizar gutapercha caliente y para
transmitir frio se usa cloruro de etilo y hielo. La ausencia de respuesta al
calor indicara necrosis pulpar, si la respuesta es tardia en comparacion a
otras piezas podria tratarse de hiperemia pulpar. Una respuesta rapida y
dolorosa al frio indicard una lesién pulpar. También se usan pruebas
eléctricas utilizando el pulpémetro. Estas pruebas son poco confiables
cuando se trata de denticién temporal (13).

b) Examen radiogréafico

Las radiografias son necesarias para un buen diagndstico y pueden proporcionar
informacidn para la seleccidn del tratamiento ideal.
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Existen fracturas radiculares o de hueso alveolar que pueden pasar
desapercibidas clinicamente sin presentar signos ni sintomas; y éstas no se detectan
utilizando una solo toma de radiografia, por ende se recomienda tomarlas desde
diferentes angulos y proyecciones, esto dependera del juicio del especialista.

c) Documentacion fotogréafica

Se recomienda el uso de fotografias clinicas para la documentacion inicial y
para el correcto seguimiento del caso clinico, de manera que serviran para el monitoreo
de la reparacion de tejidos blandos, la evaluacion de la decoloracion dental, la

reerupcion y la anquilosis dental.

Cabe mencionar que las fotografias son documentacion que podria usarse en

procesos legales (11).

3.4.9. Plan de tratamiento
a) Fractura no complicada de corona

Si se encuentra la fraccion dentaria fracturada, se la puede unir nuevamente al
diente usando adhesivo. De otra manera, se protegera la dentina expuesta, si fuese el
caso, con iondmero de vidrio para estimular la formacion de dentina terciaria y se

procedera a realizar una restauracion permanente con resina.
b) Fracturas complicadas de corona

Es trascendental mantener la pulpa vital en dientes con rizogénesis incompleta a
través de la proteccidn pulpar directa o pulpotomia parcial. En dientes con rizogénesis
completa se usard Hidroxido de Calcio o si fuera el caso MTA. En ambos casos se

finalizara con la restauracion de la pieza.
¢) Fractura corono-radicular

Si no hay exposicién pulpar, es decir solo compromete esmalte, dentina y
cemento, debe eliminarse el fragmento fracturado, si la pulpa estd expuesta, debe
realizarse una pulpotomia parcial. En ambos casos se finalizara con la restauracion del

diente.

En caso de rizogénesis completa sin exposicion pulpar se procedera a realizar

un tratamiento de conducto, seguido un endoposte-espigo-corona. Previamente se
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puede extruir el diente quirdrgica u ortodénticamente, antes de proceder a la

restauracion definitiva.

Si la fractura se extiende demasiado hacia apical, no se podra evitar la

exodoncia de la pieza dentaria.
d) Fractura radicular.

Se recolocara el fragmento fracturado en su posicion correcta y se ferulizara con
alambre de ortodoncia 0,5 y punto de resina fluida durante 4 semanas, realizar un
control radiografico. Si se observa necrosis en la pieza dentaria se debe realizar una

endodoncia hasta la linea de fractura.
e) Fractura de alveolo.

En este caso se reubicara y ferulizara el segmento fracturado con una férula
flexible por 4 semanas. Si el paciente presenta ademas laceraciones, estas deben ser

suturadas.
f) Concusion

Esta lesion no requiere ningun tratamiento, pero deben realizarse controles para

determinar la respuesta pulpar.
g) Subluxacion

Debe evaluarse la gravedad de la lesion, si fuese necesario mantener estable el
diente con una férula flexible, por 2 semanas. Realizar controles para un diagndstico

pulpar.
h) Luxacion intrusiva

Para el tratamiento se debe fijar una diferencia para tratar dientes con &pice
abierto y cerrado. En caso de dientes con rizogénesis incompleta intruidos 7mm, no
intervenir y esperar la reerupcion espontanea; si no hay desplazamiento reubicarlo
ortodonticamente en 3 semanas, si la intrusibn es mayor a 7mm reubicarlos

quirargicamente u ortodénticamente.

En el caso de una paciente menor de 17 afios, con rizogénesis completa, intruido
3mm, no intervenir y esperar la reerupcion espontanea; si el diente se mueve luego de 2
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a 3 semanas, reposicionarlo quirdrgicamente u ortodénticamente antes de que empiece

a anquilosarse.
Si el diente se intruye de 3 a 7mm extruirlo en 2 a 3 semanas.

Si el diente se intruye mas de 7mm extruirlo de manera quirdrgica y ferulizarlo

por 2 a 4 semanas.
i) Luxacion extrusiva

El tratamiento consiste la reubicacion del diente en su alveolo, si fuese
necesario, aplicar anestesia local. Posteriormente ferulizarlo durante dos semanas. En
el caso de que una pieza dentaria con rizogénesis incompleta desarrolle una necrosis
post traumatica podria realizarse una terapia de revascularizacion pulpar, 0
apexificacion. Pero si se tratase de un diente con rizogénesis completa realizar un

tratamiento de conducto.
j) Luxacion lateral
En tratamiento es el mismo que se realiza en luxaciones extrusivas.
k) Awvulsién de dientes permanentes con apices cerrados

Diente ya reimplantado: Evitar manipular el diente, mantenerlo tal cual se
reimplant6 en el lugar del accidente. Limpiar la herida haciendo lavados y suturar si

fuese el caso.

Diente almacenado en una solucion por menos de una hora: Tomar el diente por
la corana, lavar la raiz y el alveolo con suero fisioldgico, verificar la existencia de
fractura alveolar y reimplantarlo de manera lenta y delicada. Tomar una radiografia
para verificar la posicion del diente. Por Gltimo se debe ferulizar el diente avulsionado

por dos semanas.

Diente que ha estado fuera de boca por mas de una hora: Eliminar con una gasa
el tejido necrosado de la raiz. Aplicar fluoruro sédico al 2% en la superficie radicular
del diente avulsionado. Luego de colocar anestesia local e irrigar el alveolo con suero
fisiologico, procederemos a reimplantar el diente de manera suave y delicada,
previamente debe verificarse que no existan fracturas alveolares. Verificar la posicion

del diente tomando una radiografia y colocar una férula flexible por 2 semanas. Se
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debe acompafiar este tratamiento con el uso de algun antibiético. Posteriormente se

realizara el tratamiento pulpar
I) Avulsion de dientes permanentes con apices abiertos

Diente ya reimplantado: Evitar manipular el diente, mantenerlo tal cual se
reimplantd en el lugar del accidente. Limpiar la herida haciendo lavados y suturar si
fuese el caso.

Diente almacenado en una solucion por menos de una hora: Tomar el diente por
la corana, lavar la raiz y el alveolo con suero fisioldgico. Sumergir el diente por 5
minutos en doxiciclina o minociclina (1mg x20ml de suero fisioldgico), verificar la
existencia de fractura alveolar y reimplantarlo de manera lenta y delicada. Tomar una
radiografia para verificar la posicion del diente. Por ultimo se debe ferulizar el diente

avulsionado por dos semanas.

Diente que ha estado fuera de boca por méas de una hora: Eliminar con una gasa
el tejido necrosado de la raiz e irrigar el alveolo con suero fisioldgico; se recomienda
realizar el tratamiento de conducto antes de reimplantar el diente, procederemos a
reimplantar el diente de manera suave y delicada, previamente debe verificarse que no
existan fracturas alveolares. Verificar la posicion del diente tomando una radiografia y
colocar una férula flexible por 2 semanas. Se debe acompafar este tratamiento con el

uso de algun antibiético. Posteriormente se realizara el tratamiento pulpar (14).

3.4.10. Reabsorcion radicular Interna
Puede manifestarse como consecuencia de una luxacion dental, en la que una
parte de la pulpa se necrosa e infecta, luego es reemplazada por tejido de granulacion y
células gigantes que reabsorben las paredes dentinales internas y avanza de manera
progresiva. El paciente no presenta sintomatologia y solo puede detectarse a través de

una radiografia
Radiograficamente se observa una imagen intraradicular ovalada y radiollcida.

3.4.11. Reabsorcion radicular Externa
En denticion decidua es un proceso fisiologico, pero en denticion permanente es

una posible consecuencia a casusa de un traumatismo dentoalveolar.
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Ante un traumatismo toman parte los mediadores de la inflamacién; el
cementoide y las células productoras de cemento, ubicadas en la periferie radicular, se
ven alteradas y dan lugar a cementoclastos y dentinoclastos. Estos ocupan las lagunas
de Howship y alli formaran osteoclastos multinucleados debido al contacto que
tuvieron con el tejido mineralizado, estos son los que causantes de la reabsorcién

radicular externa que avanza de manera progresiva.

En la radiografia se aprecia una radiolucidez con menor definicion en

comparacion a la reabsorcion radicular interna y con diferentes radiodensidades.

3.4.12. Reabsorcion por reemplazo y anquilosis
Puede ocurrir como consecuencia de un traumatismo como en el que el
ligamento periodontal no se ha podido reparar y esto hace que el hueso ocupe su lugar

creando una union diente — hueso, a esto se le conoce como anquilosis.

Luego de este proceso el diente poco a poco es reemplazado por hueso y a esto

se le denomina reabsorcion externa por reemplazo (15).
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3.5. Antecedentes investigativos

3.5.1. Antecedentes Locales

< Primer antecedente:

TITULO: “Nivel de conocimiento y actitud frente al manejo inmediato de
avulsion y fracturas dentarias en docentes del nivel primario de centros
educativos estatales del distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa-
2015~

AUTOR: Charaja Vargas, Faride.

RESUMEN: El propdsito de este estudio fue determinar el nivel de
conocimiento, sobre la experiencia previa en trauma dentario y la actitud de los
profesores frente a los traumas de avulsion y fractura dentaria en nifios, se
elaboro6 un cuestionario de 18 preguntas; 10 de indole cognitivo sobre el tema, y
8 sobre toma de decisiones frente a un supuesto caso de avulsion y fractura
dental. Dicho cuestionario fue respondido por 95 profesores de educacion
primaria que laboran en centros educativos del distrito de José Luis Bustamante
y Rivero.

Posteriormente se analizaron las respuestas y se hall6 que un 33.7% de los
docentes encuestados tienen un nivel de conocimiento malo, un 53.7% presenta
un nivel de conocimiento regular y sélo un 12.6% es bueno. Esto se vio
reflejado también en la actitud que los docentes tienen frente a uno de estos
casos, un 63.2% no tiene una adecuada forma de actuar frente a una fractura o
avulsién dental, y un 36.8% toma una actitud correcta. En base a esto y al
analisis estadistico se concluyé que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de los docentes ante un
accidente de este tipo.

Las campafias educativas son necesarias para mejorar los primeros auxilios
dentales y para incrementar el conocimiento de personas inexpertas en este tipo
de accidentes (16).

+» Segundo antecedente:

TITULO: “Relacion entre nivel de conocimiento y actitud de padres o tutores

que acuden a la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria
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frente al manejo inmediato de avulsién y/o fractura dentaria en nifios—
Arequipa, 2017”

AUTOR: Daniela Vilca Zegarra

RESUMEN: EI presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo evaluar el
nivel de conocimiento y la actitud de padres o tutores que acuden a la Clinica
Odontologica frente a la avulsion y/o fractura dentaria en nifios.

Dicha investigacion posee un disefio descriptivo y transversal; se utiliz6 como
instrumento una encuesta conformada por 23 preguntas, 15 correspondientes a
conocimientos generales y manejo de avulsion y/o fractura dentaria, y 8
evaluando las decisiones que se tomaria frente a casos de avulsion y fractura
dentaria. Esta encuesta fue aplicada a 60 personas (30 mujeres y 30 varones)
que acudieron acompafiando a un nifio y voluntariamente aceptaron ser
participes del estudio.

Tras el analisis de resultados se hall6 que el 75% nunca habia recibido
informacién sobre auxilios dentales. Descubriendo que el nivel de conocimiento
de los encuestados es muy malo en el 6.7%, malo en el 58.3%, seguido de un
20% que obtuvo un nivel regular, bueno en un 11.7% y tan sélo el 3.3% tiene
muy buen nivel de conocimientos.

Esto se refleja en la actitud que tendrian frente a estos casos, 70% tendria una
actitud indecisa, 20% una actitud positiva, y un 10% de los entrevistados tendria
una actitud negativa.

En la relacion de nivel de conocimiento y actitud se obtuvo que un 55% tiene un
nivel malo de conocimientos y su actitud seria indecisa frente a un trauma de
avulsién y/o fractura dentaria, seguido de un 13.3% cuyo nivel de conocimiento
es regular y tendrian una actitud indecisa, s6lo el 10% obtuvo nivel bueno de
conocimiento y tendria una actitud positiva. Basados en el analisis estadistico
concluimos que si existe relacion significativa (76.51%) entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a avulsion y/o fractura dentaria en nifios (17).

3.5.2. Antecedentes Nacionales
 Primer antecedente:

TITULO: “Nivel de conocimiento sobre traumatismo dental en docentes de
primaria de dos instituciones educativas, Loreto —2018”
AUTOR: Trigoso Panduro, Rosa.
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RESUMEN: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar la diferencia entre
el nivel de conocimiento sobre traumatismo dental en docentes de primaria de
las IEPS Ruy Guzméan Hidalgo e IEPS Progreso, Loreto — 2018.

Este estudio es cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo comparativo.
Se evalué a 63 docentes divididos en dos grupos: 28 docentes de la IEPS Ruy
Guzman y 35 docentes de la IEPS Progreso. Se emple6 una Encuesta para medir
el nivel de conocimiento sobre traumatismo dental.

Resultados: La media de edad fue de 43 afos. EI 27% son del género masculino
y 73% del género femenino. EI Nivel de conocimiento general de docentes, el
9,5% fue NC Alto, el 77,8% fue NC Regular y el 12,7% fue NC Bajo.

Se encontr6 que no existe diferencia estadisticamente significativa (p=0,102)
entre el nivel de conocimiento sobre traumatismo dental en docentes de primaria
de dos Instituciones Educativas de Loreto.

Conclusién: Los niveles de conocimiento de docentes de ambas instituciones
son similares, esto es debido a la importancia de las sesiones educativas que
brindan los profesionales de la salud de los Establecimiento del MINSA,

ayudando a elevar su conocimiento (18).

+» Segundo antecedente:

TITULO: Valoracion de la actitud y conocimiento frente a traumatismo
dentario infantil en padres de nifios atendidos en el servicio de odontologia del
hospital Maria Auxiliadora 2017

AUTOR: Kary Vertiz Coral

RESUMEN: EI objetivo del presente proyecto de investigacion fue determinar
las actitudes y los conocimientos frente a traumatismo dentario infantil en
padres de nifios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria
Auxiliadora 2017. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 120 padres de nifios atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora 2017. Se aplico un
instrumento que consistié en un cuestionario tipo encuesta dirigida a los padres
de los nifios atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Maria
Auxiliadora para conocer las actitudes y conocimientos frente a traumatismo
dentario infantil por parte de ellos. Este instrumento fue previamente validado
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por un juicio de expertos (validacion de contenido). En la encuesta se identifico
ademas el sexo, el grupo etario y el grado de instruccion de los padres. Los
resultados mostraron que frente a traumatismo dentario infantil la actitud
predominante fue la indecisa y el nivel de conocimientos predominante fue el
regular, tanto en el sexo masculino (22,5%) como en el femenino (33,3%);
siendo mayor en el intervalo de 20 a 29 afios y 30 a 39 afios; con mayores
porcentajes segun grado de instruccion en secundaria y superior técnico. Se
concluye que ante las actitudes indecisas y el nivel de conocimiento regular
frente a traumatismo dentario infantil es necesario informar y capacitar a la
poblacion para que adopten un comportamiento adecuado frente a esta situacion
(29).
3.5.3. Antecedentes Internacionales

% Primer antecedente:

TITULO: “Evaluacion del conocimiento, la conciencia y la actitud hacia el
manejo del trauma dental de emergencia entre los maestros de escuela de
Kolkata.”

AUTORES: Rahul Kaul, Parul Jain, Nilanjana Saha, Suchetana Goswami,
Shantanu Mukhopadhyay, Subrata Saha, Subir Sarkar

RESUMEN: El objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento, la actitud y la
conciencia de los maestros de escuela de Calcuta con respecto al manejo de las
TDI.

Se realiz6 una encuesta transversal a 400 maestros de escuela de Kolkata
durante un periodo de 2 meses utilizando un cuestionario cerrado previamente
probado. El cuestionario tenia tres partes: la Parte 1 contenia preguntas sobre
informacion personal, la Parte 2 contenia preguntas basadas en dos casos
imaginarios de trauma y la Parte 3 estaba relacionada con su actitud hacia la
educacion sobre trauma dental. Se realizé una prueba de chi-cuadrado para
describir la fuerza de las asociaciones.

No se encontrd que el conocimiento general de los maestros de escuela sobre el
manejo de TDI sea satisfactorio. Se observé que la mayoria de los docentes
estaban a favor de realizar una consulta profesional inmediata para el manejo de
emergencias, pero la mayoria desconocia los pasos a seguir por su parte para

minimizar las complicaciones y mejorar el pronaostico.
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A pesar de la falta de conocimiento y conciencia sobre el manejo del trauma
dental, los maestros de las escuelas de Kolkata tenian una buena actitud hacia el

manejo del trauma dental y su educacion (20).

% Segundo antecedente:

TITULO: “Conocimiento y actitud sobre traumatismo dentoalveolar por parte
de los docentes de una institucion educativa distrital de Santa Marta.”
AUTORES: Jhon Baleta Novoa, Samuel Lépez Mendoza, Aneret Mendoza
Pérez.

RESUMEN: EI conocimiento de los docentes sobre traumas dentoalveolares, se
sustentd en un estudio descriptivo de corte transversal. El propdsito de este
estudio fue determinar el conocimiento y actitud sobre traumatismo
dentoalveolar en docentes de una institucion distrital de la ciudad de Santa
Marta.

La muestra estuvo conformada por 61 docentes que trabajan en esta institucion,
Para ello se les aplico un instrumento previamente validado por expertos, la cual
estuvo conformada por 9 preguntas de seleccion multiple con Unica respuesta.
Del total de los docentes encuestados el 63,9 % refirié que nunca habia recibido
informacién acerca de trauma dentoalveolar, por lo tanto los docentes no
cuentan con el conocimiento suficiente para manejar adecuadamente un trauma
dentoalveolar. Mientras que con respecto a si es un motivo de urgencia cuando
se presenta un trauma dentoalveolar el 72,1% de los encuestados afirma que si,
lo que concluye que en un gran porcentaje los docentes no saben qué hacer al
momento de presentarse este tipo de caso (21).

4. HIPOTESIS
Dado que el nivel de conocimiento de los docentes sobre traumatismos

dentoalveolares es fundamental para mejorar el pronostico y tratamiento odontol6gico por

el especialista.

Es probable que exista una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
nivel de actitud frente a los traumatismos dentoalveolares.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.  TECNICA, INSTRUMENTOS Y  MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1. Técnica
Para la recoleccion de datos se empleara un cuestionario virtual dirigido a los

docentes de las instituciones educativas primarias.

Luego, se solicitara virtualmente la autorizacion de los directores de las cuatro
instituciones educativas para poder aplicar el cuestionario virtual a los docentes del
nivel primario, sobre el nivel de conocimiento y nivel de actitud respecto a los

traumatismos dentoalveolares.

Finalmente, a través del llenado del cuestionario, se conseguira la informacion

requerida de cada docente.

Los resultados seran procesados en el programa Microsoft Excel para su

analisis e interpretacion.

1.1.1. Cuadro de coherencias

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO

Independiente
Nivel de
conocimiento

sobre TDA. Comunicacional | Cuestionario virtual

Dependiente
Nivel de actitud
frente a TDA.

1.2. Instrumentos
1.2.1 Instrumento documental
Para la recoleccion de los datos del presente estudio se elabord un cuestionario

online de 30 preguntas divididas en tres partes.

» Primera parte: Consta del llenado de datos generales, con algunas preguntas

sobre generalidades del tema.
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» Segunda parte: Consta de 10 preguntas de eleccion maultiple en las que se
evaluara el nivel de conocimiento.
Para cada pregunta existe una o dos respuestas correctas como maximo.
Cada respuesta correcta equivale a un punto, haciendo un total de 10 puntos.
Para agrupar el puntaje se aplico la Escala de Estaninos, clasificando el puntaje
en tres categorias:
e 12categoria : Conocimiento deficiente
e 22 categoria : Conocimiento regular
e 3 categoria : Conocimiento bueno
» Tercera parte: Se evaluara el nivel de actitud frente a un caso de avulsion.
Consta de 10 preguntas, cada pregunta tiene 5 alternativas en las que se
considero la valoracion de la Escala de Likert:
Definitivamente si: 5 puntos.
Probablemente si: 4 puntos.
Duda: 3 puntos.
Probablemente no: 2 puntos.

Definitivamente no: 1 punto.
Se clasificara el puntaje obtenido en tres categorias:

e 1° categoria: Actitud positiva: 40 — 50 puntos
e 2°categoria: Actitud indiferente: 20 — 39 puntos

e 3°categoria: Actitud negativa: 10 — 19 puntos

1.2.2 Instrumentos mecéanicos

Los materiales utilizados seran.
> Una laptop / PC / Celular / Tablet

1.3. Materiales de verificacion
» Utiles de escritorio
> Laptop

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
a) Ambito general: La investigacion serd realizada en cuatro instituciones

educativas nacionales de la ciudad de Arequipa.
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b) Ambito especifico: Debido a que el instrumento es un cuestionario online, la

recoleccion de datos se hara desde el lugar donde se encuentre el docente.

2.2. Ubicacion temporal
Esta investigacion se llevard a cabo en los meses de Septiembre - Octubre del

ano 2020.

2.3. Unidades de Analisis
Las unidades de estudio corresponden a docentes de las siguientes instituciones

educativas: 40200 Milagros, 40680 Horacio Zeballos Gamez, 40207 Mariano Melgar
Valdivieso y 40127 Sefior del Espiritu Santo, de la ciudad de Arequipa, que
actualmente laboran y ejercen sus actividades en colegios estatales, que cumplan con
los siguientes criterios de exclusién e inclusion:

a) Criterios de inclusion:

» Docentes que ejercen y laboren en la actualidad.
» Docentes que voluntariamente deseen participar en el estudio.

» Docentes que pertenecen al nivel primaria de educacion basica regular.

b) Criterios de exclusion:

» Docentes y/o Centros Educativos que no deseen participar del trabajo de
investigacion.

» Docentes que no ejerzan ni laboren en educacion primaria.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION

3.1. Organizacion
Antes de aplicar el cuestionario, se realizard coordinaciones previas como:

» Obtencion de la autorizacién de cada institucion educativa para evaluar a sus
docentes.

» Determinar la poblacion que incluye a todos los docentes del nivel primario que
laboran y ejercen actividades en dichos centros educativos.

» Seleccion del instrumento adecuado.

» Obtencion de los correos electronicos de los docentes de las instituciones
educativas.

» Envio de cuestionario a sus correos electronicos, previa coordinacion.
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3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos

» Investigadora: Bachiller Sara Carolina Concha Puma

» Asesora: Dra. Zaida Moya de Calderén

3.2.2. Recursos Fisicos
> Materiales de escritorio.

3.2.3. Recursos Econdmicos

» Este proyecto sera autofinanciado por la investigadora.

3.3. Validacion del Instrumento
El instrumento se obtuvo del trabajo de investigacion realizado por Charaja F.

modificado por la investigadora, no requiere verificacion.

4. CRITERIO PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

a) Tipo de procesamiento: Los datos fueron procesados de manera computarizada a

través del programa Microsoft Excel.
b) Clasificacion: La informacién obtenida se registré de forma ordenada en una

matriz de datos y control de estos.

c¢) Codificacién: La informacion fue codificada segun la variable e indicadores de los
datos recogidos, para luego ser medidos en las escalas elaboradas.

» Recuento: Se realizé usando matrices de conteo y esquemas de tabulacion.

» Graficacion: La informacion fue clasificada y organizada mediante gréficas.

» Anadlisis estadistico de los datos: El andlisis estadistico de los datos se realizé segln
los tipos de variables del estudio: Las variables de esta investigacion son
categoricas, cualitativas, ordinales. Por esto, para demostrar las descripciones
individuales se obtuvo frecuencias y porcentajes. Para la relacion entre las

variables se aplico la prueba estadistica Chi?.

4.1 A nivel de estudio de datos
a) Metodologia de la Interpretacién: Se compar6 las tablas de manera analitica

jerarquizando los datos.
b) Modalidades interpretativas: Por debajo de tabla cuadro se realiz6 la interpretacion

correspondiente.
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c) Operaciones para la interpretacion de las tablas: Para poder interpretar las tablas

se uso la sintesis, deduccion e induccion.

4.2. A nivel de conclusiones
Las conclusiones se realizaron tomando en cuenta las interrogantes, objetivos e

hipétesis.

4.3. A nivel de recomendaciones
Se establecieron recomendaciones para orientar el manejo de casos de

traumatismos dentoalveolares en los estudiantes de los colegios.

4.4. Tratamiento estadistico

i Tipo de | Estadistica Prueba
Variable . B y
Estadistica Descriptiva Estadistica
Actitud Medidas  de
. tendencia )
N Descriptiva Chi
Conocimiento central y
dispersion

5. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ANO 2020
TIEMPO SETIEMBRE / OCTUBRE / NOVIEMBRE
ACTIVIDADES SEPT 2 SEM OCT2SEM | OCT2SEM | NOV 4 SEM

APROBACION DEL PROYECTO X
RECOLECCION DE LOS DATOS X X
PROCESAMIENTO DE X
RESULTADOS
INFORME FINAL X
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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SISTEMATIZACION, ESTUDIO E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

TABLA N° 1. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN PROCEDENCIA DE
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA

2020
CENTROS EDUCATIVOS N° %
40127 18 21.7
40206 20 24.1
40207 29 34.9
40680 16 19.3
Total 83 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N°1 se presenta la cantidad de docentes de educacion primaria de las

cuatro Instituciones educativas que participaron en esta investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos apreciar que el mayor
porcentaje de participacion de docentes evaluados pertenecen a la 40207 Mariano
Melgar Valdivieso representados por el 34.9%, mientras que el menor porcentaje de

estos, pertenecen a la 40680 Horacio Zeballos Gdmez representados por el 19.3%.
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GRAFICO N° 1. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN PROCEDENCIA

DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES,
AREQUIPA 2020

35 34.9

Porcentaje de participacion (%)

I.E. 40127 I.E. 40206 I.E: 40207 I.E. 40680

Instituciones Educativas

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 2. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN SEXO DE LAS

CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES,
AREQUIPA 2020

SEXO N° %

Masculino 26 31.3

Femenino 57 68.7

Total 83 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla se observa la distribucién de los docentes de acuerdo al

sexo. En funcidn a los resultados obtenidos, podemos establecer que la mayoria de este

grupo esta conformada por docentes del sexo femenino representadas por el 68.7% del

total, en tanto el resto correspondieron a los docentes masculinos con un porcentaje de

31.3%.
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GRAFICO N° 2. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN SEXO DE
CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES,
AREQUIPA 2020

Masculino ™ Femenino

68.70%

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN EDAD DE CUATRO
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA 2020

EDAD N° %
Menor igual de 30 afios 6 7.2
De 31 a 40 afos 22 26.5
De 41 a 50 afos 25 30.1
Mas de 50 afios 30 36.1
Total 83 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla presentada, observamos la distribucién de docentes de cuatro

instituciones primarias estatales de Arequipa de acuerdo a su edad.

Como se puede apreciar en los resultados obtenidos, el mayor porcentaje de
docentes que participaron de nuestro trabajo tenian mas de cincuenta afos,
representados por un 36.1%, mientras que el menor porcentaje de este grupo que
corresponde al 7.2% fueron aquellos cuyas edades estuvieron por debajo de los treinta

anos.
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GRAFICO N° 3. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN EDAD DE

CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES,
AREQUIPA 2020

36.1

30.1

26.5
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MENOR DE 30 ANOS DE 31 A 40 ANOS DE 41 A 50 ANOS MAS DE 50 ANOS

Rango de edades

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 4. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN EXPERIENCIA
PROFESIONAL DE CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS

ESTATALES, AREQUIPA 2020

EXPERIENCIA PROFESIONAL N° %

De 1 a5 afios 6 7.2
De 6 a 10 afos 9 10.8
De 11 a 15 afos 10 12.0
De 16 a 20 afos 11 13.3
De 21 a 25 afios 13 15.7
De 26 a 30 afios 16 19.3
Mas de 30 afios 18 21.7
Total 83 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N°4 presentamos informacion de acuerdo a la experiencia

profesional que manifestaron tener los docentes de educacion primaria que fueron

motivo de investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos apreciar que el mayor

porcentaje de los docentes evaluados indicaron tener mas de 30 afios de experiencia

profesional, estos son representados por el 21.7%; mientras que el menor porcentaje de

estos indicé tener una experiencia profesional que oscila entre 1 y 5 afios y son

representados por el 7.2%.
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GRAFICO N°4. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN EXPERIENCIA

PROFESIONAL DE CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS
ESTATALES, AREQUIPA 2020
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 5. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN NIVEL
EDUCATIVO DE CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS
ESTATALES, AREQUIPA 2020

NIVEL EDUCATIVO N° %
Titulado 55 66.3
Especialidad 11 13.3
Maestria 17 20.5
Total 83 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N°5 se presenta los resultados obtenidos respecto al nivel educativo

alcanzado por los docentes que fueron motivo de investigacion.

De acuerdo al cuestionario aplicado, podemos apreciar que la mayoria de
docentes que participaron indicaron que tenian titulo profesional y son representados
por el 66.3%; mientras que el resto representados por el 33.8% ademas tenian estudios
de posgrado; siendo el de mayor porcentaje, con un 20.5%, la maestria; sin embargo, se
observaron algunos docentes que habian hecho una especialidad, los cuales representan
el 13.3%.
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GRAFICO N° 5. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN NIVEL

EDUCATIVO DE CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS
ESTATALES, AREQUIPA 2020

Porcentaje de docentes (%)

TITULADO ESPECIALIDAD MAESTRIA

Nivel educativo

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 6. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN SU INFORMACION
EN PRIMEROS AUXILIOS DE CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA 2020

PRIMEROS AUXILIOS N° %

RECIBIO INFORMACION

Si 66 79.5
No 17 20.5
Total 83 100.0

MEDIO DE INFORMACION

Curso Primeros Auxilios 27 40.9
Afiches, revistas, periodicos 16 24.2
Profesional de la Salud 5 7.6
TV 11 16.7
Otros 7 10.6
Total 66 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que precede a la presente interpretacién, presentamos informacion
respecto al conocimiento sobre primeros auxilios que tienen los docentes de las cuatro

instituciones educativas evaluadas.

En primer lugar, apreciamos que el mayor porcentaje de docentes manifestaron
que si habian recibido informacion sobre primeros auxilios, representados por el
79.5%; mientras que el resto manifestd no tener esa informacion. De los que
manifestaron haber recibido informacion, el mayor porcentaje de ellos lo realizo en
cursos de primeros auxilios con 40.9%, mientras que el menor porcentaje recibieron
esa informacion por profesionales de la salud (entre médicos y odont6logos) con un
7.6%.
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GRAFICO N°6. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN SU
INFORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS DE CUATRO INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA 2020
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°7. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN ALGUNAS
CONSIDERACIONES SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN ACCIDENTES POR
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE CUATRO INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA 2020

CARACTERISTICAS N° %

TESTIGO ACCIDENTE
Si 30 36.1
No 53 63.9

SATISFECHO CON LO QUE CONOCE
Si 15 18.1

No 68 81.9

DESEA RECIBIR INFORMACION

Si 79 95.2
No 4 4.8
Total 83 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que se muestra presentamos informacion de acuerdo a algunas
consideraciones que se preguntaron a los docentes respecto a accidentes por

traumatismo dentoalveolar.

En primer lugar, a los docentes se les pregunto si habian sido testigos de algin
accidente de traumatismo dentoalveolar, en este caso la mayoria de ellos con un 63.9%
manifestaron que nunca habian sido testigos respecto a este tipo de accidentes; sin
embargo, el 36.1% es decir poco mas de la tercera parte de ellos indicaron haber
presenciado algun accidente de estas caracteristicas.
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En segundo lugar, se les pregunto si estaban satisfechos con lo que conocian
respecto a este tipo de accidentes por traumatismo dentoalveolar; la mayoria de ellos

con 81.9% manifestaron que no se encontraban satisfechos con lo que conocian.

En tercer lugar, se les pregunto si es que estdn interesados en recibir
informacidn respecto a este tipo de accidentes y la mayoria de docentes, representados
por el 95.2%, manifestaron que, si les gustaria en algin momento recibir alguna charla

o0 algun tipo de taller que los capacite para poder enfrentarse a este tipo de accidentes.
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GRAFICO N° 7. DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN ALGUNAS
CONSIDERACIONES SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN ACCIDENTES POR
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES DE CUATRO INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA 2020
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°8. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES EN LOS DOCENTES DE CUATRO INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES DE AREQUIPA 2020

NIVEL DE CONOCIMIENTOS N° %
Insuficiente 22 26.5
Regular 49 59.0
Bueno 12 14.5
Total 83 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla mostramos a nuestra primera variable: el nivel de

conocimiento que tienen los docentes evaluados sobre traumatismos dentoalveolares.

Si observamos los resultados de la informacion obtenida, podemos apreciar que
la mayoria de este grupo sobre el cual se hemos trabajado, que esté representada por el

59.0% su nivel de conocimiento fue regular.

Mientras que como una situacion interesante y motivo de reflexion es el hecho
de que unicamente el 14.5% de estos docentes que representan al menor porcentaje de
nuestro grupo de trabajo llegaron a tener un nivel de conocimiento considerado como
bueno, es decir; en teoria esto serian los Unicos que podrian en una eventual situacion

de traumatismo dentoalveolar proceder de la mejor manera.
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GRAFICO N°8. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES EN LOS DOCENTES DE CUATRO INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES DE AREQUIPA 2020

o]
o

59.04

vl
o

40

Porcentaje de docentes (%)

INSUFICIENTE REGULAR BUENO

Nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°9. NIVEL DE ACTITUD RESPECTO AL MANEJO INMEDIATO DE
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN LOS DOCENTES DE CUATRO
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES DE AREQUIPA 2020

ACTITUD N° %
Actitud Negativa 0 0.0
Actitud Indiferente 53 63.9
Actitud Positiva 30 36.1
Total 83 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N°9 mostramos la segunda variable principal de nuestro trabajo de

investigacion, la cual corresponde a la actitud respecto al manejo inmediato de

traumatismo dentoalveolares de los docentes de las instituciones educativas que fueron

seleccionadas para esta investigacion.

Del acuerdo a los resultados obtenidos podemos apreciar que la mayoria de

estos docentes participantes mostraron tener una actitud indiferente respecto al manejo

inmediato de este tipo de accidentes dentoalveolares, representado por el 63.9%.

Mientras que como dato interesante producto de nuestra aplicacion del

cuestionario correspondiente apreciamos que ningun docente mostro tener una actitud

negativa
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GRAFICO N° 9. NIVEL DE ACTITUD RESPECTO AL MANEJO INMEDIATO
DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN LOS DOCENTES DE
CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES DE
AREQUIPA 2020
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 10. RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN LOS DOCENTES DE
CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES DE
AREQUIPA 2020

Actitud
o Total

Nivel de Conocimiento Act_|tu Actitud Positiva

Indiferente

N° % N° % N° %
Insuficiente 18 81.8 4 18.2 22 100.0
Regular 31 63.3 18 36.7 18 100.0
Bueno 4 33.3 8 66.7 12 100.0
Total 53 63.9 30 36.1 83 100.0

Fuente: Matriz de datos (P<0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla mostramos la relacion entre el nivel del conocimiento y el
nivel de actitud que tienen los docentes de cuatro instituciones educativas primarias de

Arequipa respecto a los accidentes por traumatismo dentoalveolar.

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos evidenciar que, los docentes que
tenian un nivel de conocimiento regular, en su gran mayoria con 63.3% su actitud fue
indiferente, aquellos docentes con un nivel de conocimiento insuficiente, la mayoria de
ellos su actitud era indiferente y la minoria de ellos era positiva. Aquellos docentes con

un nivel de conocimiento bueno en su mayoria su actitud fue positiva con un 66.7%.

Segun la prueba estadistica aplicada, hemos encontrado relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables evaluadas, es decir; mientras
mayor sea el nivel de conocimiento de los docentes, tendran una mayor actitud frente al

manejo inmediato de los traumatismos dentoalveolares.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE X UNIVERSIDAD

&=l CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 10. RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN LOS DOCENTES DE

CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS ESTATALES DE
AREQUIPA 2020
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Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

De acuerdo a la evidencia, se puede afirmar que uno de los lugares con mayor
frecuencia de lesiones traumaticas son las instituciones educativas y se sabe también
que un 25% de escolares ha sufrido algun tipo de traumatismo dentoalveolar. Siendo
que lo docentes son los responsables de los estudiantes mientras se encuentren dentro
de la institucion educativa, es tarea de ellos manejar correctamente la situacion en el
caso de que ocurra un traumatismo dentoalveolar. Es ahi donde radica la importancia
del desarrollo de esta investigacion, ya que las acciones realizadas en el momento del

accidente determinaran el pronostico.

Los resultados obtenidos en el presente estudio sobre el nivel de conocimiento
que tienen los docentes respecto a traumatismos dentoalveolares demuestran que el
59.0 % tiene un conocimiento regular, un 26.5% tiene un conocimiento insuficiente y
solo un 14.5% esta capacitado para actuar de manera correcta frente a un traumatismo
dentoalveolar. Estos resultados son preocupantes ya que reflejan que la minoria de
docentes esta capacitado para actuar correctamente frente a un traumatismo
dentoalveolar, pese a que la mayoria de los participantes, es decir el 79.5%, indico
haber recibido informacion sobre primeros auxilios. Esto podria deberse a que la
informacién sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares no esta incluida en los
cursos de primeros auxilios. Con respecto al nivel de actitud que tuvieron los docentes,

el 63.9% actuaria de manera indiferente y el 36.1% actuaria con una actitud positiva.

Segun el andlisis estadistico, se encontrd que existe asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud, es decir, mientras mayor sea el

conocimiento del docente, mejor sera su actitud.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Trigoso R, quien demostrd
que el nivel de conocimiento predominante fue regular representado por el 77.8%,
seguido de un nivel de conocimiento insuficiente representado por el 12.7% y un 9.5%
tiene un nivel de conocimiento bueno para manejar de manera correcta e inmediata un

traumatismo dentoalveolar (18).

En comparacién con la investigacion en Kolkata realizada por Kaul R, se
demostré que el 60.99% de encuestados poseen el conocimiento adecuado para manejar
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de manera correcta un caso de traumatismo dentoalveolar y ademas se evidencié que
existe una relacion entre el nivel de conocimiento y actitud con respecto al manejo de
informacidn que se tiene en primeros auxilios, la experiencia profesional y la pregunta

sobre la identificacion del diente afectado (20).

En la presente investigacion, un 40.2% de docentes cree que, si es posible salvar
el diente del nifio, mientras que el resto no cree que sea asi; el 50% de docentes sabe
distinguir entre un diente deciduo y un diente permanente. Solo un 6% transportaria el
diente en el medio de almacenamiento adecuado, es decir en leche o en la boca del
nifio; el 61%, la mayoria, transportaria el diente en un pafiuelo de papel, esta accion
haria que el diente se deshidrate y el ligamento periodontal se diseque, por ende, se

aminoraria las posibilidades de un buen prondstico.

Resultados similares son obtenidos en una investigacion realizada en escuelas
primarias y secundarias de Hong Kong por Young C. y col, donde solo un 16% de
docentes conoce que un diente avulsionado puede reimplantarse, el 29.6% puede
distinguir un diente deciduo de uno permanente, el 20.4% usa un medio de
almacenamiento correcto, como saliva, leche o suero fisioldgico. Estos resultados
confirman que el manejo de emergencia en las escuelas evaluadas en ese estudio

también es deficiente (22).

El estudio de Rivera R. identificd que el 45.5% de docentes evaluados presentan
un conocimiento regular respecto a traumatismo dentoalveolar y solo un 12.7% tiene
conocimiento bueno respecto al manejo de traumatismos dentoalveolares. En lo que
concierne a la actitud un el 56.4% tienen una actitud indiferente 21.8% de docentes
tiene una actitud negativa, y el 21.8 tienen una actitud positiva. Del total de docentes
encuestados el 59.1% indic6 haber recibido informacion sobre primeros auxilios
dentales. EI 10 % de docentes que indic6 haber recibido informacion de primeros
auxilios dentales presentd una actitud positiva, sin embargo, el 34.5% de docentes que
indicaron no haber recibido informacion sobre primeros auxilios dentales present6 una
actitud indiferente. En esta investigacibn no existe asociacion estadisticamente

significativa entre la actitud y la informacion sobre primeros auxilios dentales (23).

En comparacion con un estudio realizado en docentes de escuelas publicas en la
ciudad de San Lorenzo, Paraguay, se demostrd que, de los 141 docentes evaluados, el

50% presenta un conocimiento moderado con respecto al manejo inmediato de
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traumatismos dentoalveolares, mientras que el 27% presenta un conocimiento bajo, por

el tltimo el 23% de docentes tiene un conocimiento alto sobre este tema.

De este grupo, el 100% de docentes de educacién inicial indicé nunca
haber presenciado un traumatismo dentoalveolar en sus estudiantes, el 86% de docentes
del primer ciclo refiri6 no tener casos de traumatismos dentoalveolares en sus
estudiantes, el 80% de docentes de segundo ciclo indico también no haber tenido algin
estudiante que haya sufrido un accidente dentoalveolar y el 100% de docentes de
educacion fisica refirieron nunca haber presenciado un traumatismo dentoalveolar en
sus estudiantes. Los resultados obtenidos en dicha investigacion afirman que el 86.5%
de docentes de este estudio no tuvieron casos de traumatismo dentoalveolar en sus

estudiantes durante su experiencia profesional (24).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, el 63.9% de docentes
nunca fue testigo de un accidente dentoalveolar; mientras que el 36.1% si, de este
porcentaje, el 21.69% presentaron un conocimiento regular, el 7.23% presentaron un
conocimiento bueno y el 7.23% presentaron un conocimiento insuficiente. Los
resultados de este estudio demuestran que la experiencia frente a un traumatismo

dentoalveolar no asegura un manejo correcto de la situacion si esta volviera a repetirse.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion se encargd de evaluar el nivel de
conocimiento y el nivel de actitud sobre traumatismos dentoalveolares, asi como la
relacion entre estas variables, en docentes de cuatro instituciones educativas primarias
estatales de la ciudad de Arequipa, de acuerdo a los resultados obtenidos podemos

concluir lo siguiente:

e PRIMERA
El nivel de conocimiento de docentes sobre el manejo inmediato de
traumatismos dentoalveolares, en su mayoria es regular, representado por el
59.04%.

e SEGUNDA
El nivel de actitud de los docentes frente al manejo inmediato de traumatismos

dentoalveolares en su mayoria es indiferente, representado por el 63.9%.

e TERCERA
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud
de los docentes, frente al manejo inmediato de traumatismos dentoalveolares.
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RECOMENDACIONES

e PRIMERA
Debido a que a se evidencia una problematica producto del déficit de
conocimiento sobre el correcto manejo inmediato de traumatismos
dentoalveolares por parte de los docentes y ya que segun la literatura los
colegios son lugares en donde hay mayor prevalencia de traumatismos
dentoalveolares en la edad estudiantil, se recomienda implementar el curso de
primeros auxilios como parte de la malla curricular de las facultades de

educacion en las diferentes universidades e institutos.

e SEGUNDA
Debido a que la mayoria de docentes indico haber recibido informacion sobre
primeros auxilios y que aun asi el nivel de conocimiento para tratar un caso de
traumatismo dentoalveolar no sea el adecuado, se recomienda que el manejo de

traumatismo de dentoalveolar sea incluido en los cursos de primeros auxilios.

e TERCERA
Se sugiere realizar un estudio enfocado en la efectividad de los cursos de
primeros auxilios sobre traumatismos dentoalveolares en docentes de la ciudad

de Arequipa.

e CUARTA
Se sugiere al Ministerio de Educacion la elaboracién de guias sobre el Manejo
inmediato de traumatismos dentoalveolares y que estas sean distribuidas a todas

la Instituciones Educativas sin excepcion.

e QUINTA
Se sugiere establecer coordinaciones entre el Ministerio de Educacion y el
Colegio de Odontologos para la realizacion de charlas informativas dirigidas a
los docentes que contengan material didactico para hacer mas efectivo el

aprendizaje.
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e SEXTA
Se recomienda que las Facultades de Odontologia realicen la difusion de charlas
educativas sobre primeros auxilios dirigidas tanto a docentes como a
estudiantes, ya que la capacidad para cooperar del estudiante es un elemento

significativo para el tratamiento.
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ANEXO N°1: CUESTIONARIO ONLINE

El objetivo de este cuestionario es determinar su conocimiento y actitud sobre el manejo
inmediato de los accidentes que involucren la salud oral, es decir, las acciones que usted
realizaria si a un nifio dentro de la institucion educativa se le rompen o se le salen
violentamente los dientes de la boca producto de un accidente.

Le informamos que sus datos personales son confidenciales.

Le agradecemos su valiosa colaboracion.

PARTE 1

= Institucién Educativa:
a) .40127
b) . 40206
c) :40207
d) . 40680

“+ Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

+ Grupo de edad:
a) <30 afios

b) 31-40afios
c) 41-50afios
d) >50 afios

+ Experiencia profesional:
a) Delab5 afios

b) De 6 a 10 afios

c) De 11 a 15 afios
d) De 16 a 20 afios
e) De 21 a 25 afios
f) De 26 a 30 afios
g) Mas de 30 afios
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<+ Nivel de Educacion
a) Titulado

b) Especialidad
c) Maestria
d) Doctorado

+ ¢Se ha informado en primeros auxilios?
a) Si

b) No

+* Si respondié “Si”, ;por qué medios se ha informado? (Marque el mas importante)
a) Profesional de la salud

by TV

c) Afiches, revista o periodico
d) Curso de Primeros auxilios
e) Otros

+ ¢Alguna vez ha tenido la experiencia de ver un accidente en el cual algiin diente se ha
roto o salido de la boca causa de un golpe fuerte?
a) Si

b) No

=+ ¢Se siente satisfecho con los conocimientos que posee para el manejo de emergencias
dentales?
a) Si

b) No

= ¢Le gustaria recibir una breve capacitacién sobre como manejar los casos de trauma
dental?
a) Si

b) No

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

PARTE 2

Lea detenidamente y marque de acuerdo a su criterio:
Pregunta namero 1:

¢Qué entiende usted por traumatismo dentoalveolar?

a) Esuna lesion de dientes y hueso.

b) Es una lesion unicamente de hueso.

c) Son lesiones en los labios

d) Son lesiones Gnicamente en los dientes

Pregunta namero 2:

¢En cual de los siguientes dientes cree que pueda ocurrir mayor riego de dafio en el caso de
recibir un golpe en la boca?

a) Incisivos superiores

b) Canino inferior

c) Premolares Inferiores
d) Molares superiores

Pregunta ndmero 3:
¢ Cree que es posible salvar el diente que se salié por completo de la boca del nifio?

a) Si, pero solo si es un diente de leche

b) No, porque ya esté contaminado

c) Si, depende del tipo de diente (de leche o permanente)
d) No, porque ya se muri6 el diente

Pregunta nimero 4:

Un nifio de 9 afos recibe un golpe en la cara con una pelota y se fractura dos dientes
anteriores. ¢Qué clase de dientes son los afectados?:

a) Dientes permanentes
b) Dientes de leche
c) Nose

Pregunta namero 5:
Si decide volver a colocar el diente en su lugar, pero se ha caido al suelo, ¢qué haria?

a) Frotaria el diente suavemente con un cepillo de dientes.
b) Enjuagaria el diente con agua del cafio.
c) Colocaria el diente directamente en la cavidad sin ningun tratamiento previo.

Pregunta namero 6:
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Si optara por lavar el diente, ¢qué solucién usaria para lavarlo?

a) Agua del grifo.

b) Solucion salina.

c) Agua filtrada.

d) Solucion antiséptica.
e) Leche

Pregunta namero 7:
¢Coémo lo transportaria el diente al dentista?

a) Agua del grifo
b) Leche

¢) Laboca del nifio
d) Pafiuelo de papel
e) Agua filtrada

Pregunta ndamero 8:
¢ Cudl de las siguientes acciones considera mas adecuada?

a) Buscara las partes del diente roto y después de la clase se pondra en contacto con
sus padres para explicar lo que sucedid.

b) Buscara las partes del diente roto, luego le dara una bebida fria y se comunicara
con sus padres.

c) Le pediria al nifio que sostenga el diente con cuidado en la boca, intentaria
comunicarse con sus padres y lo llevaria inmediatamente al dentista mas cercano.

Pregunta nimero 9:

¢Cudl es la ventaja de actuar rapidamente cuando a un nifio se le sale el diente a causa de
un golpe?

a) No existe ninguna ventaja.
b) Logramos evitar que el nifio pierda mucha sangre.
¢) Mayor posibilidad de salvar el diente.

Pregunta namero 10:

¢Si a un nifio se le saliera un diente con la raiz completa cual seria el primer lugar donde
acudiria?

a) Lo atiendo en la escuela para no perder tiempo.

b) Con una enfermera.

c) Meédico particular.

d) A un establecimiento de salud donde exista un dentista.
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PARTE 3
Lea detenidamente y marque de acuerdo a su criterio:
CASO CLINICO

En la escuela, un nifio de 11 afios se cae de las escaleras y se golpea la boca contra el
suelo. Uno de sus dientes frontales superiores se salio de la boca.

Pregunta namero 11:
¢Es muy importante encontrar el diente?

a) Si

b) Talvezsi
c) Dudo

d) Talvez no
e) No

Pregunta numero 12:
¢Colocaria el diente en el mismo lugar en el que se encontraba en la boca del nifio?

a) Si

b) Talvezsi
c) Dudo

d) Talvez no
e) No

Pregunta nimero 13:
¢Lavaria el diente con algun liquido?

a) Si

b) Talvezsi
c) Dudo

d) Talvez no
e) No

Pregunta numero 14:
¢Colocaria el diente en un frasco con liquido para transportarlo?

a) Si

b) Talvezsi
¢) Dudo

d) Talvez no
e) No
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Pregunta namero 15:

¢ Le pediria al nifio que muerda un pafiuelo de papel para controlar el sangrado?

a) Si

b) Talvezsi
c) Dudo

d) Talvez no
e) No

Pregunta nimero 16:
¢Realizaria los primeros auxilios con la finalidad de aminorar los dafios?

a) Si

b) Talvezsi

c) Dudo

d) Talvez no

e) No, que se encargue el especialista.

Pregunta nimero 17:
¢Llevaria al menor al especialista en el menor tiempo posible (maximo 30 min)?

a) Si

b) Talvez si
c) Dudo

d) Talvez no
e) No

Pregunta nimero 18:
¢Coordinaria con los padres del menor para llevarlo de inmediato al dentista?

a) Si

b) Talvezsi
c) Dudo

d) Talvez no
e) No

Pregunta numero 19:

¢Considera usted que mantendria la calma y tomaria el control de la situacion frente al
caso mencionado?

a) Si

b) Talvezsi
c) Dudo

d) Talvez no
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e) No
Pregunta namero 20:
¢Se siente usted con la capacidad de actuar correctamente frente a un caso similar?

a) Si

b) Talvezsi
¢) Dudo

d) Talvez no
e) No
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ANEXO N°2: SOLICITUDES ENVIADAS A LOS DIRECTORES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE EVALUCION PARA PROYECTO DE
INVESTIGACION

SR. DIRECTOR FREDY APAZA PAZ DIRECTOR DE LA I.E 40127 SENOR DEL
ESPIRITU SANTO Presente.-

Yo Sara Carolina Concha Puma identificada con el
DNI* 73173740, domiciliada en Jr. Tipac Amaru
108 Daniel Alcides Carrién - Hunter, bachiller de
Odontologia de Ia Universidad Catdlica de Santa
Maria. Ante usted con el debido respeto me presento
Y expongo.

Que por motivo de estar realizando mi proyecto de
investigacion, para obtener el titulo de Cirujana Dentista, que Beva por titulo;
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE ACTITUD DE LOS DOCENTES
SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN
CUATRO INSTITUCIONES PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA - 2020",
Mediante la presente, solicito su autorizacidn para poder recopilar datos
relacionades a mi proyecto de investigacion en la Institucion Educativa que usted
dinge.

POR LO EXPUESTO

Pido a usted acceder a mi solicitud

Arequipa 4 de Noviembre de 2020

o

Sara C#folina Concha Puma

DNI 73173740
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA APLICACIAN DE
INSTRUMENTO DE EVALUCION PARA PROYECTO DE
INVESTIGACION

SRA. DIRECTORA ANA CECELIA OCHA DE LA CRUZ
ErREﬂTDRA DE LA LE 40680 HORACIO ZEBALLOS GAMEZ
rasente -

Yo Sara Carglina Concha Puma identificada con el
DNI® 73173740, domiciliada en Jr, Tlopac Amaru
108 Danial Alcides Carridn — Huntar, bachiller de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria. Ante usted con el debido respeto me presento
¥ EXpOnga.

Que por motivo de estar realizando mi proyecto da
invesligacion, para chiener el litula de Cirujana Dentisla. que lleva par titula:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ NIVEL DE ACTITUD DE LOS DOCENTES
SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE TRAUMATISMO DENTOALVEQLAR EN
CUATRO INSTITUCIONES PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA - 2020,
Mediante la prasents, solicito su aularizacidn para poder recopilar datos
relacionados a mi proyecto de investigacidn en la Institucian Educativa que usted

diriga.
FOR LD EXPUESTO
Fido a usted acceder a mi solicitud
{F-.' ecep tiontado )
P.’G‘Cﬁ’f& a4 S q&ﬂr&iﬁ:}ﬂ Arequipa 4 de Noviembre de 2020
na (ko ree * Sara ﬂiﬂiin‘a Concha Puma

PE 40HES W EO
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"ANU DE LAUNIVERSALIZATIKIN DE LA SALUD™

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE EVALUCION PARA PROYECTO DE

INVESTIGACION

SRA. DIRECTORA YANETH YAPU MAMANI
DIRECTORA DE LA LE 40207 MARIANO MELGAR VALDIVIESO
Prosonto.-

Yo Sara Carolina Concha Puma dentificada can el
DNI® 73173740, gomiciliada en Jr. Tupac Amaru

108 Caniel Alcides Carrion - Hunler, bachiler de
Odoniclogia de 1a Universicad Catdica de Santa
Maria Ante ustad con el debido respeto me prasento

¥y expongo.

Que por mative de estar realizanvdo mi proyecto de
nvestigacion, para chtener el titulo de Cinjana Dentista. que leva por titulo

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE ACTITUD DE LOS DOCENTES
SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN
CUATRO INSTITUCIONES PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA - 2020"
Mediants la presente, eolicito su autorizacion para podar recopilar datos
relacionades a mi proyects de investgacion en (a Institscidn Educativa que usted

Ange
POR LO EXPLESTO

Pido a usted acceder a mi solictud

Arequipa 4 de Noviembre de 2020

o

Sara Cafolina Concha Puma

DNI 73173740
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REPOSITORIO DE

RECIBIDO: 4/11/2020

“AND DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUDY

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE EVALUCION PARA PROYECTO DE
INVESTIGACIGH

SARA. DIRECTORA SONIA ORTIZ CHUQUIPALLA
DIRECTORA DE LA LE 40206 MILAGROS
Presente.-

¥o Sara Carolina Concha Puma identificada con el
DINI® 73173740, domiciliada en Jr. Topac Amany
108 Danie=l Alcides Cambdn — Hunler, bachiller de
Odomologa de la Unversedad Calolica de Sanla
Maria. Ante usted con el debido respeto me presanio
¥ EXDONg0

Chue por mobvg de estar reabZando mi proyeclo de
investigacion, para obdener ¢ titule de Cryjana Dentesta, que lleva por itulo!
“NIVEL DE CONOQCIMIENTD ¥ NIVEL DE ACTITUD DE LOS DOCENTES
SO0BRE EL MANEJO INMEDIATD DE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN
CUATRO INSTITUCIONES PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA - 20207,
Medianie la presente, solicilo su avlorizacion para poder recopilar datos
relacionados a mi proyecio de investigacion an |a Instriucion Educativa que usted
dirige_

POR LO EXPUESTO
Pido & usted acceder a mi solicitud

Areguipa 4 de Moviermnbre de 2020

£

Sara Ca#folina Concha Puma
DMI 73173740
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con la previa autorizacion del director(a) de la Institucion Educativa en la que usted
labora, presentamos a la Srta. Sara Carolina Concha Puma, egresada de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, que aplicard un cuestionario online
para evaluar el nivel de conocimiento y el nivel de actitud con respecto al manejo

inmediato de traumatismos dentoalveolares, Arequipa 2020.

Si usted estd de acuerdo completar los siguientes datos, y llenar el siguiente

consentimiento informado

...Identificado con DNI N° ...............oeee , doy mi consentimiento para participar del
trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE
ACTITUD DE LOS DOCENTES SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN CUATRO INSTITUCIONES
PRIMARIAS ESTATALES, AREQUIPA - 2020”.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de participar si asi lo

decido. Asimismo, me comprometo a proporcionar las respuestas de manera sincera. Por
altimo, los datos que proporcionaré seran usados con un fin netamente investigativo.

Arequipa;.......de... oo de 2020
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ANEXO N°4: CAPTURAS DE PANTALLA DEL CUESTIONARIO ONLINE

21- 25 affos
26- 30 anos

>30 afios

Nivel de Edueacion *

Titulado
Cuestionario para docentes B

Especialidad
El objetivo de este cuestionario es determinar su

Maestria

conocimiento y actitud sobre el manejo inmediato de los
accidentes que involucren la salud oral, es decir, las acciones Bociortiit
que usted realizaria si a un nifio dentro de la institucion
educativa se le rompen o se le salen violentamente los
dientes de la boca producto de un accidente.

Le informamos que sus datos personales son
confidenciales. si
Le agradecemos su valiosa colaboracion.

: “
;8¢ ha informado en primeros auxilios?

No

Institucion Educativa * . TR T " "
e ~Ep Sirespondi "Si", ;Porque medio se ha informadn? (Marque ¢ mas importante)

| E 40207
Profesional de Ia salud
1 E 40206
Programas de TV
| E 40680
Afiches, revista o periddico
|E40127
Curso de primeros auxllios
Otros
Sexo *
Masculino
;Alguna vez ha tenida ln experiencia de ver un accidence en el cual algan diente se ha rato o salido de laboea *
Femenino

causa de un golpe ferte?

Si
Grupo de edad *
podec No
<30 aflos
31- 40 afios
;Se siente satisfecho con los conocimientos que posee para el manejo de emergencias dencales? *
41-50 affos
Si
> 50 afios
No
Experiencia Profesional *
Le gustarta recibir una breve capacitacion sabre coma manejar los casos de trauma dencal? *
Menos de 1 afio
Si
1-5afos
= No
6-10afos
11-15 afios
Despusds de |a seccion 1 Ir a la siguiente seccidn -
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Parte 2 -

Lea detenidamente y marque de acuerdo a su criterio.

Qué entiende usted por traumatismo dentoalveolar?

Es una lesion de dientes y hueso
Es una lesian unicamente de hueso
Son lesiones en los labios

Son lesiones Unicamente en los dientes

i .
En cul de los siguientes dientes cree que pued ocurir mayor riego de daio en el caso de recibir un golpe en

Incisivos superlores
Canino inferiar
Premolares Inferiores

Molares superiores

Cree que o posible salvar el diente que se salié por completo de la boea del ido? *
S, pero solo si es un diente de leche
No, porque ya esta contaminado
S, depende del tipo de diente (de leche o permanents)

o, porque ya se murié el diente

Un i de  arios recibe un golpe e b cars co una pelota y se fractura dos diemtes anteriores. ;Queé chse e

dlientes son los afecrados?
Dientes permanentes
Dientes de ieche

No se

8i decide volver  colocar el diente en su lugar, pera se ha caido al suelo, jQué haria? *
Frotarias el diente suavemente con un cepillo de dientes
Enjuagaria el diente con agua

Colocaria el dienta directamente en la cavidad sin ningdn tratamiento previa

Si oprara por lavar el dience, ;Qué solucidn usarla para lavarlo? *
Agua
Suero fisiolégico
Agua filtrada

Solucidn antiséplica (alcohol, agua oxigenaia, eic)
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;Udmao transportarts el diente al dentisza?
Agua del grifo
Leche
La boca del nifio
Pafiuela de papel

Agua filtrada

Buscar las partes del diente rolo y después de la clase se pondra en conlaclo con sus padres para explica,_
Buscar las partes del diente rolo y luego le dard una bebida fria para controlar el sangrado

Le pediria al nifio que sostenga el diente con cuidado en fa boca y lo llevaria inmediatamente al dentista m.

(Siaun nio se le salier un diente con b raiz camplera cual seria el primer lugar donde scudirla? *
Lo atiendo en la escuela para na perder liempo
Con una enfarmera
Meédico particular

A un establecimiento de salud donde exista un dentista

(Ul es | ventaja de seruar eipidamente cunndo a un nino se le sale ol diente a cansa de un golpe? i
Mo existe ninguna ventaja
Logramos evitar que el nifio pierda mucha sangre

Mayar pasibilidad de salvar el diente
Después dela seccion 2 Ir a la seccion 3 (Parte 3) -

Parte 5

>

Lea detenidamente y de acuerdo a su criterio marque:
1 si su respuesta es "No'

2 si su respuesta es 'Tal vez No'

3 si su respuesta es "Dudo”

4 si surespuesta es 'Tal vez si'

5 sisurespuesta es "Si"

CASOCLINICO
En la escuela, un nifio de 11 afios se cae de las escaleras y se golpea

la boca contra el suelo, Uno de sus dientes frontales superiores se
salié de la boca.
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{Es muy importante encontrar el diente?

1:No/

2:Tal vez no/
3:Dudo/
4:Tal vez si/
5:8i

Colocaria el dicnte en el mismo hugar en el que se encontraba en I boca del nic?

1:No/

2:Tal vez no/
3:Dudo/
4:Tal vez si/
5:Si

avaria el diene con algin liguidla?

1:No/

2:Tal vez no/
3:Dudo/
4:Tal vez si/
580

Colocaria el dicnte en un frasco con liquido para transporcarlo?

1:No/

2:Tal vez no/
3:Dudo/
4:Tal vez si/
5:Si

e pediria al nifo gue muerda un paituelo de papel para controlar ¢f sangrado?

1:No/

2:Tal vez no/
3:Dudo/
4:Tal vez si/
5:Si
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Realizaria los primeros auxilios can la finalidad de aminorar los daiios?

1:No/

2:Tal vez no/
3:Dudo/
4:Tal vez si/
5:Si

illevaria al menor al especialista en ol menor tiempa posible (mixima 0 min)?
1:No/

2:Tal vez no/

3:Dudo/

4:Tal vez si/

5:Si

Coordinaria con los padres del menar para llevarla de inmediato al dentista?

1:No/

2:Tal vez no/
3:Dudo/
4:Tal vez si/
5:Si

Considers usted que mantendrala calma  tomaria el control de I situacin frente al caso mencianado?

1:No/

2:Tal vez no/
3:Dudo/
4:Tal vez si/
5.Si

Se sicnte usted con s capacidad de sctuar correctamente frente 3 un caso similar?

1:No/

2:Tal vez no/
3:Dudo/
4:Tal vez si/
5:Si
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ANEXO N°5: MATRIZ DE SINTETIZACION

Info . Experienci i
ID |ILE Sexo | Edad Prim. Exper.Prof. Nivel . de Medio a  Traum Conocimie Actitud
Educacion nto
Aux dent.

1 |40200 |F <30 |si <1 Titulado gﬁfgs'ona' de !l No Regular | Positiva

2 40680 |F 41-50 |Si 21- 25 afios Maestria Curso Prim.Aux Si Bueno Indiferente

3 140680 |M 41-50 |Si 21- 25 afios Titulado Aﬁf:,he.s’ revista o No Regular Indiferente
periddico

4 40680 |F 41-50 |Si 21- 25 afios Maestria Curso Prim.Aux No Regular Positiva

5 40680 |F 41-50 |Si 21- 25 afios Titulado TV No Regular Positiva

6 40680 |F <30 No 6 - 10 afios Titulado No Regular Indiferente

. o - Afiches, revista o | .. .

7 40680 |F >50 Si > 30 afios Titulado peridico Si Regular Indiferente

8 40680 |F > 50 Si 26 - 30 aflos | Titulado Curso Prim.Aux No Regular Indiferente

9 40680 |M > 50 Si > 30 afios Titulado Curso Prim.Aux No Deficiente | Positiva

10 |40680 |F > 50 Si > 30 afios Titulado Curso Prim.Aux No Regular Indiferente

11 | 40680 |F >50 Si > 30 afios Especialidad | Curso Prim.Aux Si Regular Positiva

12 | 40680 |F > 50 Si 21- 25 afios Titulado Curso Prim.Aux No Bueno Positiva

13 | 40680 |M > 50 Si > 30 afios Maestria Curso Prim.Aux No Bueno Indiferente

14 140206 |F 31-40 |Si 6 - 10 afios Titulado Af'.c,h S N Si Bueno Positiva
periédico

15 40206 |F 41-50 | No 26 - 30 aflos | Maestria Si Regular Indiferente

16 |40206 |F > 50 Si > 30 afios Maestria Otros No Regular Indiferente

17 |40206 |F 41-50 |Si 6 - 10 afios Maestria Otros No Regular Positiva

18 |40206 |M > 50 Si > 30 afios Maestria Curso Prim.Aux No Bueno Positiva

19 |40206 |F > 50 Si > 30 afios Especialidad | Curso Prim.Aux Si Bueno Indiferente

20 |40206 |F  [31-40 |Si 6-10afos | Titulado Aflenc SISl o Bueno | Positiva
periddico

21 140207 |F > 50 No 26 - 30 aflos | Maestria No Regular Positiva

22 | 40206 |F 31-40 |Si 11 - 15afios | Titulado TV No Regular Indiferente

23 140207 |F > 50 No > 30 afios Titulado No Regular Indiferente

24 140206 |F > 50 Si > 30 afios Titulado Curso Prim.Aux Si Bueno Indiferente

25 (40206 |F >50 No > 30 afios Titulado TV No Regular Indiferente

26 | 40206 |F > 50 Si > 30 afios Titulado Otros Si Regular Indiferente

27 40680 |F >50 Si 26 - 30 aflos | Especialidad E;I(L fgsmnal de Si Regular Indiferente

28 | 40207 |F 41-50 |Si 16 - 20 afios | Maestria Afl_clhe_s, revista o No Bueno Positiva
periédico

29 [40206 |F >50 No > 30 afios Especialidad sgrli?;isclo revista o No Regular Positiva

30 40207 |F 31-40 |Si 1 -5 afios Especialidad | Otros No Regular Positiva

31 140207 |M 31-40 |No 6 - 10 afios Titulado No Regular Indiferente

32 [40206 |F  |41-50 |si 16- 20 afios | Titulado profesional de | g; Deficiente | Indiferente

33 |40207 |F > 50 Si > 30 afios Titulado Curso Prim.Aux Si Regular Positiva

34 140127 |M > 50 Si > 30 afios Maestria Aﬁf:,h es, revista o No Bueno Positiva
periodico

35 (40127 |F 41-50 | Si 26 - 30 aflos | Titulado Curso Prim.Aux Si Regular Indiferente

36 [40127 |F 41-50 | Si 21- 25 afios Titulado Otros No Regular Positiva

37 40127 |F 41-50 | Si 26 - 30 aflos | Titulado Curso Prim.Aux Si Regular Indiferente

38 40127 |M 31-40 |Si 16 - 20 afios | Especialidad | Curso Prim.Aux No Deficiente | Indiferente

39 (40127 |F > 50 No > 30 afos Titulado No Regular Indiferente

40 |40207 |M >50 Si 26 - 30 aflos | Titulado Curso Prim.Aux No Regular Positiva
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41 40207 | M 31-40 |Si 11-15afios | Titulado ':‘efr'%];isc’o revista o No Deficiente | Indiferente
42 140207 |M 41-50 | Si 26 - 30 aflos | Titulado TV No Deficiente | Positiva
43 40207 |F 41 -50 |Si 11 -15afios | Titulado Curso Prim.Aux Si Regular Positiva
44 40127 |F > 50 Si > 30 afios Titulado Otros Si Regular Indiferente
45 40207 | M 31-40 |Si 11-15afios | Titulado g:%‘;iio revista o No Deficiente | Indiferente
46 40127 | M 31-40 |Si 21- 25 afios Especialidad | Curso Prim.Aux Si Deficiente | Indiferente
47 40127 |F 41-50 |Si 26 - 30 aflos | Maestria Afl_clhe_s, revista o Si Deficiente | Indiferente
periédico
48 40207 |F <30 Si 1-5 afios Titulado Curso Prim.Aux No Deficiente | Indiferente
49 40207 | M 41-50 |Si 16 - 20 afios | Titulado TV No Regular Positiva
50 40207 |M 41-50 | No 11-15afios | Titulado Si Regular Positiva
51 40207 |M > 50 No 16 - 20 afios | Titulado No Deficiente | Indiferente
52 40207 |F >50 Si > 30 afios Titulado ':gr'%];isc’o revistaig Si Regular Indiferente
53 140680 |M > 50 Si 26 - 30 aflos | Titulado Curso Prim.Aux Si Deficiente | Positiva
54 140207 |F 41-50 |No 16 - 20 afios | Maestria Si Bueno Positiva
55 (40680 |F 41-50 | Si 16 - 20 afios | Titulado Curso Prim.Aux No Deficiente | Positiva
56 |40207 |M <30 Si 1 -5 afios Titulado TV No Regular Indiferente
57 [40206 |F 31-40 |Si 11 -15aflos | Titulado TV No Regular Positiva
58 40207 [F |>50 |si 26-30 afios | Titulado gr'f;‘;fm R Tl Regular | Indiferente
59 140207 |F 41-50 |Si 16 - 20 afios | Titulado TV No Regular Positiva
60 |40207 |F  |<30 |[si 6-10afios | Maestria gﬁfgs'ma' de| o Regular | Indiferente
61 |40207 |M 31-40 |Si 1 -5 afios Titulado TV No Regular Indiferente
62 |40207 |F 31-40 | No 11 -15afios | Titulado No Deficiente | Indiferente
63 |40207 |M 41 -50 |Si 16 - 20 afios | Titulado Curso Prim.Aux Si Regular Indiferente
64 |40127 |F 31-40 |Si 16 - 20 afios | Titulado Otros No Regular Positiva
65 (40206 |F  |31-40 |Si 6-10afos | Titulado gr'f:;f‘co revista 0\ o Deficiente | Indiferente
66 |40207 |M 41-50 | Si 21- 25 afios Titulado Curso Prim.Aux No Deficiente | Indiferente
67 |40207 |F 31-40 |Si 11 - 15 afios Maestria Curso Prim.Aux Si Deficiente | Indiferente
68 |40206 |F 31-40 |Si 6 - 10 afios Titulado Af'.c,h eSS o No Deficiente | Indiferente
periddico
69 [40127 |M >50 No 26 - 30 aflos | Titulado ;rﬁ]fgsmnal de No Regular Indiferente
70 |40127 |M > 50 No 26 - 30 aflos | Titulado sP;ﬁjfgSlonal de No Regular Indiferente
71 140207 |M 31-40 |Si 11-15aflos | Titulado Curso Prim.Aux No Regular Indiferente
72 140127 |F 41-50 |No 21- 25 afios Maestria Si Regular Indiferente
73 140206 |F 31-40 |Si 6 - 10 afios Titulado Curso Prim.Aux No Regular Indiferente
74 140207 |F 41-50 | Si 16 - 20 aflos | Titulado TV No Regular Indiferente
75 40207 |M 41-50 |Si 26 - 30 aflos | Maestria Curso Prim.Aux No Deficiente | Indiferente
76 140127 |F <30 Si 1 -5 afios Maestria TV Si Regular Indiferente
77 140206 |M 31-40 | No 21- 25 afios Titulado No Bueno Positiva
78 |40206 [F  |31-40 |[si 26-30 afios | Titulado profesional  de | g; Regular | Indiferente
79 (40680 |F >50 Si 21- 25 afios Especialidad grlﬁ’?:i%o revista o No Deficiente | Indiferente
80 |40127 |F  |31-40 |si 11-15afios | Titulado gr'f:;io revista 0|\, Deficiente | Indiferente
81 |[40127 |F >50 Si 26 - 30 aflos | Especialidad | TV No Deficiente | Indiferente
82 (40127 |F 41-50 | No 21- 25 afios Especialidad Si Deficiente | Indiferente
83 (40127 |M  |31-40 |si 21-25afios | Especialidad g;f;‘;fco revista 0 |\, Regular | Positiva
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