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Resumen

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre avulsion dental de las gestantes atendidas en
el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz, Tocache - Pert 2021. Metodologia: Se creo un
instrumento para medir el conocimiento sobre avulsion dental de las gestantes, este
instrumento estuvo conformado por 7 preguntas cerradas de opciones multiples, luego de
crear el instrumento este fue validado por juicio de expertos, por XXX docentes de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Para ingresar al hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz,
Tocache — Peru se solicitd autorizacion a la directora de la institucion. Una vez en el hospital
se procedid a conversar con las gestantes y hacer mencion del estudio que se realizaria. Asi
mismo, invitarlas a ser participe de la misma. Las gestantes que desearon participaron
firmaron su consentimiento informado antes de brindarles el cuestionario que deberian
responder acerca de conocimiento sobre avulsion dental. Resultados: Entre los resultados
se encontrd que de las gestantes solo el 1.1% recibieron informacion previa sobre avulsion
dental, el 10% tuvieron alguna experiencia sobre avulsion dental, el 1.7% respondieron que,
si es posible reimplantar un diente avulsionado, el 41.7% respondieron que limpiarian un
diente avulsionado empleando una toallita con alcohol y el 48.9% respondieron que
transportarian un diente avulsionado en alguna solucién desinfectante. Con estos datos se
llegé a la. Conclusion: Que las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia

Portuguéz, Tocache - Per 2021 no tiene conocimiento de avulsion dental.

Palabras Clave: Avulsion dental, gestantes, conocimiento
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Abstract

Objective: To determine the knowledge about dental avulsion of pregnant women treated
at the IlI-1 Dr. José Pefia Portuguéz hospital, Tocache - Peru 2021. Methodology: An
instrument was created to measure the knowledge about dental avulsion of pregnant women,
this instrument consisted of 7 closed questions with multiple options, after creating the
instrument it was validated by expert judgment, by XXX teachers from the Norbert Wiener
Private University. To enter Hospital 1I-1 Dr. José Pefia Portuguéz, Tocache - Peru,
authorization was requested from the director of the institution. Once in the hospital, we
proceeded to talk with the pregnant women and mention the study to be carried out.
Likewise, invite them to be a participant in it. The pregnant women who wanted to
participate signed their informed consent before giving them the questionnaire that they
should answer about knowledge about dental avulsion. Results: Among the results, it was
found that of the pregnant women only 1.1% received prior information on dental avulsion,
10% had some experience on dental avulsion, 1.7% answered that, if it is possible to
reimplant an avulsed tooth, 41.7% answered that they would clean an avulsed tooth using an
alcohol wipe and 48.9% responded that they would transport an avulsed tooth in some
disinfectant solution. With these data, the. Conclusion: That the pregnant women treated at
the I1-1 Dr. José Pefia Portuguéz hospital, Tocache - Peru 2021 have no knowledge of dental

avulsion.

Keywords: Dental avulsion, pregnant women, knowledge.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del Problema.

Las lesiones dentales traumaticas en nifios y adolescentes en edad escolar constituyen un
problema grave en todo el mundo, con una frecuencia estimada entre el 6%-58,6%. Las
primeras lesiones aparecen a los 6 afios de edad, mientras que de los 8 a 11 afios de edad hay
un aumento debido a los juegos cada vez mas riesgosos que realizan, presentando
consecuencias médicas, estéticas y psicologicas. Los dientes mas afectados son los dientes
anteriores, en especial los incisivos centrales superiores tanto en la denticién temporal como
permanente. Esta incidencia comienza cuando el nifio empieza a caminar y correr. En el nifio
de edad escolar, son comunes las caidas, accidentes en juegos y lo més frecuente es que se
produzca fractura de la corona del diente hasta lo mas complejo que viene a ser la avulsion
dental. El tratamiento principal de la avulsion en la denticién permanente es el reimplante
inmediato, con un éxito del 70% dependiendo de las condiciones clinicas; sin embargo, es
una actuacion que rara vez se realiza por el desconocimiento de los padres o las personas
cercanas al nifio o adolescente cuando ocurre el siniestro. Muchas veces no se le da la
importancia que requiere la prevalencia de dientes traumatizados debido a que no siempre
es el estomatologo el primer profesional de la salud que trata a estos pacientes. Es frecuente
que sean atendidos en los servicios de urgencias de los hospitales y otros centros de salud y
con frecuencia se aprecia que se toman decisiones poco acertadas en cuanto a la conducta a
seguir ante un suceso de esta indole y se consume un tiempo vital para que el pronostico a

mediano y largo plazo sea més favorable (1-6).

Los padres, especialmente las madres y/o gestantes deben tener el conocimiento necesario
para manejar o actuar ante traumatismos dentales, saber que se debe hacer en ese momento
y actuar inmediatamente es lo mejor para el bienestar de los hijos o cualquier persona que
sufra algun tipo de traumatismos dentales, especialmente ante casos de avulsion dental en
donde se podria generar un reimplante dentario en el alveolo. Y donde el tiempo es un factor
importante para el tratamiento de este tipo de traumatismo. Es de vital importancia para el
prondstico favorable de los dientes traumatizados que se efectle lo mas pronto posible un
tratamiento adecuado. Se recomienda atraer la atencion de padres, representantes,
profesores, profesionales de la salud, enfatizando que siempre que ocurran estos eventos
desafortunados se debe recurrir al Estomat6logo, y no solamente cuando existe dolor o
pérdida de la estética (6-10).



La prevencién de estas lesiones y el conocimiento de como actuar ante ellas por parte de
padres y el personal cercano a los nifios debe ser parte integral e indivisible de la practica de
salud. En la practica profesional se observa con cierta frecuencia agravamiento y
complicaciones de las lesiones traumaticas de los dientes, asi como, el empeoramiento de su
pronostico, casi siempre debido a la pobre informacidn sanitaria de padres y profesores, bajo
cuya tutela se encuentran los infantes. Acudir tardiamente a recibir tratamiento, post- trauma
dentario, es una practica muy frecuente, lo que puede asociarse a un bajo nivel de
informacidn, acerca de la conducta y medidas de prevencion ante los traumatismos dentales
(6,10,11).

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1.- Problema general

¢En qué medida las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz, tienen

conocimiento sobre avulsion dental, Tocache - Pert 2021?

1.2.2.- Problemas especificos

1. ¢En qué medida las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz
de Tocache-Perd, recibieron informacion sobre avulsion dental?

2. ¢En qué medida las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz
de Tocache-Peru, presentaron algun tipo de experiencia previa sobre avulsion dental?

3. ¢En qué medida las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz
de Tocache-Per(, tienen conocimiento sobre el reimplante post avulsion dental?

4. ¢Cuél es el conocimiento de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia
Portuguéz de Tocache-Peru sobre los cuidados de un diente avulsionado en contacto
con superficies contaminadas?

5. ¢Cual es el conocimiento de las gestantes atendidas en el hospital I11-1 Dr. José Pefia
Portuguéz de Tocache-Peru sobre la forma y medios de transporte de los dientes
avulsionados?

6. ¢En qué medida las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz
de Tocache-Peru, saben a qué personal de salud deben acudir frente a una avulsién
dental?



1.2.1

General.

Determinar el conocimiento sobre avulsion dental de las gestantes atendidas en el hospital

I1-1 Dr. José Pefia Portuguéz, Tocache - Per( 2021

1.2.2

13 .-

14.1.--

Especificos.

Identificar la recepcion de informacion sobre avulsion dental en las gestantes
atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de Tocache-Peru

Determinar la experiencia sobre avulsion dental en las gestantes atendidas en el
hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de Tocache-Peru

Determinar el conocimiento de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José
Pefia Portuguéz de Tocache-Perl sobre el reimplante post avulsion dental
Identificar el conocimiento sobre los cuidados de un diente avulsionado en contacto
con superficies contaminadas, de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José
Pefia Portuguéz de Tocache-Peru

Identificar el conocimiento sobre la forma y medios de transporte de los dientes
avulsionados, de las gestantes atendidas en el hospital I1-1 Dr. José Pefia Portuguéz
de Tocache-Perd

Determinar el conocimiento de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José
Pefia Portuguéz de Tocache-Peru sobre a que personal de salud acudir frente a una

avulsion dental,

Justificacion de la investigacion.

Tebrica

La presente investigacion busca aportar conocimiento tedrico mediante un estudio

descriptivo en relacion a el conocimiento y la conducta de las gestantes atendidas en el

hospital I11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de Tocache-Peru sobre la avulsion dental, en busca de

la actualizacion permanente que es parte del compromiso educativo de la Universidad

Norbert Wiener



1.4.2.- Metodoldgica

El presente es un estudio descriptivo, prospectivo y transversal realizado mediante el
levantamiento de informacién a partir de un cuestionario de elaboracion propia y
debidamente validado.

1.4.3.- Practica

El nuevo conocimiento permitira el diagnostico oportuno del tipo y calidad del conocimiento
con la finalidad de programar intervenciones educativas que permitan acciones oportunas y
efectivas en las gestantes frente a situaciones de avulsion dental.

1.5.- Limitacion de la investigacion

1.5.1.- Temporal

El estudio se realiz6 completamente entre los meses de abril a noviembre del afio 2021.

1.5.2.- Espacial

El estudio se realizo en la ciudad de Tocache, Per(. Especificamente en el hospital I1-1 José
Pefia Portuguéz ubicado en Tocache, San Martin.

1.5.3.- Recursos

Los recursos provinieron del propio investigador, pues no se accedié a ninguna fuente de

financiamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 .- Antecedentes de la investigacion

Abdulah M, Turki A, Fahd A. (2020). Realizaron un estudio en Riad, Arabia Saudi para
“determinar la respuesta frente al escenario de una avulsion dental”. Para esto, se
encuestaron a 128 personas, a los que se le entregd un cuestionario sobre la reaccion que
adoptarian frente a la avulsion dental de un nifio, preguntdndoles previamente si deseaban
formar parte de la investigacion y dando su consentimiento informado para este fin. Con su
aceptacion de cada participante se realizé el cuestionario en el que se obtuvieron como datos
que el 17.19% de los encuestado ya tuvieron alguna experiencia 0 capacitacion previa,
mientras que el 82.81% no. Asi también, se evidencid que para el 27.34% de la poblacién la
manera correcta de transportar un diente es sumergido en leche, para el 16.41% en boca,
mojado en saliva, para el 5.47% en suero fisioldgico y para el 50.78% en saturacién
balanceada de Hanks. Concluyendo que los pobladores de Riad presentan un nivel moderado
de respuesta frente al escenario de una avulsion dental (12).

Caliskan S, Delikan E, Kizilaslan S, Ozbek O. (2020). Realizaron un estudio en Kayseri,
Turquia para “determinar el conocimiento sobre el manejo de emergencia de una avulsion
dental”. Para esto, crearon y validaron un instrumento que contenia preguntas cerradas, el
cuestionario creado fue ejecutado en un hospital universitario y un hospital puablico en
personas de 20 a 60 afios de edad que aceptaron ser parte de la investigacion. Con la
ejecucion del cuestionario se pudo encontrar que el 28% de la poblacién sabia que los dientes
se podian reimplantar en su alveolo, mientras que el 22% restante lo desconocia. Asi
también, el 84% sabia que los dientes avulsionados deben limpiarse con agua antes de la
reimplantacion, mientras que el 8% no pensaba que se debiera lavar antes de reimplantarlo
y el 8% restante no contesto. Por otro lado, el 6% pretendia limpiar el diente avulsionado
con un cepillo dental, el 25 no limpiarlo, el 54% limpiarlo con agua y el 38% no sabia como
limpiarlo. Por Gltimo, el 16% de la poblacion eligio que la manera de transportar un diente
avulsionado era sumergida en agua, el 28% en leche, el 14% cubierto por un pafiuelo, el 12%
en solucion salina, el 8% en saliva y el 225 no sabia en que medio transportarlo. Con estos
datos se llegd a la conclusién que los participantes presentaron un conocimiento inadecuado

sobre el tratamiento inmediato de la avulsion dental (13).

Alyahya L. (2018). Realizaron un estudio en Jabriya, Kuwait para “determinar el

comportamiento de los padres frente a una avulsion dental”. Para esto, entregaron un



cuestionario a 554 personas que acudieron a 5 distintos centros odontoldgicos de la ciudad
de Kuwait, Estos cuestionaros fueron entregados con un lapso de tiempo de 5 minutos para
ser completados, una vez recolectada toda la muestra, los datos fueron tabulados
obteniéndose como resultado que el comportamiento de los padres frente a saber si existe la
posibilidad de realizar un reimplante del diente avulsionado, el 35.9% respondi6 que si, el
48% que no y el 16.1% no tenia idea. Asi también, el comportamiento de los padres frente a
la manera correcta de limpiar un diente avulsionado que cayo al suelo, el 7.2% respondio
que con cepillarlo era suficiente, el 32.9% mantenerlo en agua helada, el 10.3% mantenerlo
en una toalla humedecida con alcohol, 17.1% no necesita limpiarse y el 32.5% no sabia que
se deberia limpiar. Con estos resultados se llego6 a la conclusion que los padres no tienen un

comportamiento adecuado sobre el manejo de un diente avulsionado (14).

Vilca D. (2018). Realiz6 un estudio en Arequipa, Pert para “determinar la actitud de padres
que acuden a una clinica odontologia frente al manejo inmediato de una avulsion dentaria”.
Para ello, elaboraron un cuestionario que luego fue validada por juicio de expertos para poder
ser empleado en el estudio. Con el cuestionario creado se encuesto a 60 personas que
aceptaron formar parte de dicha investigacion. A estas personas se les explicd en qué
consistia la investigacion y se le entregd un cuestionario a cada uno, respondiendo cualquier
duda que pudieran tener sobre las preguntas. Ya con la informacion recolectada, los datos
fueron tabulados y procesados observandose que el 26.7% de la poblacion estudiada recibio
informacion previa (tv, afiches, revistas) sobre avulsion dental y primeros auxilios dentales
y el 73.3% no la recibi6. Asi también se identific6 que el 52% de los participantes saben
que un diente puede ser reimplantado, mientras que el 48% restante no lo sabia. Que el 53%
de encuestados buscarian inicialmente a un dentista para que el nifio sea tratado, mientras
que el 30% lo llevaria a emergencias médicas, el 5% lo llevaria a un médico y el 12%
desconoce cual seria el profesional de salud que deberia atenderlo. Por otro lado, el 28.3%
de la poblacion de estudio piensa que el diente avulsionado debe ser lavado con agua del
cafio cuando este sale del alveolo, el 18.3% piensa que el lavado debe ser con suero
fisiolégico y el 53.3% desconoce cOmo deberia realizarse la limpiezay, por ultimo, el 15%
de la poblacion piensa que el transporte del diente debe realizarse en un frasco con leche o
suero, el 12% en boca del nifio y 73% envuelto en un papel higiénico/no sabe. Concluyendo
que la actitud de padres que acuden a una clinica odontologia frente al manejo inmediato de

una avulsion dentaria es mala en un 58.3% (15)



Al-Sehaibany F, Alajlan R, Almubarak D, Almaflehi N, Aljabaa A, Albarakati S.
(2018). Realizaron un estudio en Riad, Arabia Saudi para “determinar el manejo de
traumatismo dental en madres saudies”. Para esto, encuestaron a 3367 madres que asistieron
a centros de atencion primaria de salud en Riad durante un periodo de 12 meses. La mayoria
de las madres sauditas asistieron a estos centros para realizar un seguimiento del embarazo,
chequeos regulares para bebés y nifios, asi también para la aplicacion de vacunas. El
cuestionario entregado a las madres fue un cuestionario creado y validado para obtener la
informacidn deseada para el estudio. Con los datos de la ejecucion se pudo describir que el
29.3% de las mujeres encuestadas ya recibieron un curso de educacion sobre traumatismos
dentales, mientras que el 70.7% no lo ha recibido. Por otro lado, el 36.1% de las encuestadas
ya recibié informacién (folletos y charlas) sobre traumatismos dentales, mientras que el
63.9% no ha recibido informacion alguna. Asi también, las encuestadas respondieron que
frente a un diente fracturado el 31% guardaria el fragmento, mientras que el 46.1% no lo
haria y el 22.9% no sabia qué hacer. A la interrogante que accion harian inmediatamente
después de un nifio sufrir una fractura de diente, el 55.3% enviaria al nifio inmediatamente
al dentista, el 37.25 enviaria al nifio a dormir y el 7.5% no sabria qué hacer. Por otro lado, si
un nifio cae al suelo y pierde un diente, el 11.5% menciona que haria el reimplante
inmediatamente y llevaria al nifio al dentista, el 41.6% menciona que guardaria el diente en
un recipiente con fluido y llevaria al nifio al dentista, el 27.6% detendria el sangrado y
llevaria al nifio a descansar y el 19.3% no esta seguro que deberia hacer. asi también, al
preguntar a los encuestados que medio es el ideal para transportar un diente, el 22.3%
respondid agua fria, el 9% alguna solucion antiséptica, el 18.9% envuelto en un papel o
servilleta, el 18% en leche y el 31.8% en solucion salina. Con estos datos obtenidos, se llego
a la conclusién que es necesario implementar programas educativos y protocolos de
traumatismos dentales para aumentar la conciencia y mejorar el prondstico de los nifios con

trauma dental (7).

Baginska J, Rodokowska E, Milewski R, Wilcynska M, Kierklo A. (2016). Realizaron
un estudio en Bialystok, Polonia para “determinar el conocimiento de primeros auxilios
frente a una avulsion dental”. Para esto, crearon un cuestionario disefiado para interpretar la
reaccion frente a la avulsion dental de un diente permanente. Este cuestionario se hizo llegar
a 164 mujeres que aceptaron ser participes de la investigacién firmando un consentimiento
informado. Luego de completar el cuestionario se dio a conocer que el 89% de la poblacién

sabia que un diente permanente se puede reimplantar, mientras que el 11% restante lo



desconocia. Asi también se dio a conocer que para las personas el medio ideal para
transportar un diente avulsionado fue de 20.1% para agua estéril, 0.6% en la mano, 16.5%
en leche, 34.1% saliva del paciente, 57.9% suero fisioldgico, 7.3% aguay 7.3% en hielo. Por
otro lado, para los encuestados el personal que debe hacer el reimplante es solo el dentista
con un 85.4%, cualquier persona con estudios de salud 1.8%, cualquier persona que
presencio la avulsién dental 7.3% y no saben 5.5%. Asi también, para los encuestados si el
diente cae y se ensucia el 84.1% indico que se debe lavarse con agua, el 4.3% se debe usar
detergentes, 0.6% debe botarse ya que es inutil, el 11% no respondié. Con estos resultados
se concluyo que la poblacion necesita educacion en cuanto al manejo de los casos de
traumatismos dentales (16).

2.2. BASE TEORICA.

En los primeros meses de vida, el nifio se caracteriza por la falta de coordinacion motora lo
cual lo hace mas susceptible a presentar injurias traumaticas dentales. A medida que van
creciendo se van modificando los factores de riesgo; asi en la edad escolar el patio de la
escuela se convierte en el lugar mas frecuente donde se producen los accidentes dentales ya
que los nifios mientras juegan pueden tropezar con otro comparfiero, se caen 0 Se empujan.
Durante la adolescencia aparecen otros factores como los deportes (futbol, rugby,
basquetbol, etc.), juegos bruscos, accidentes automovilisticos; los cuales pueden causar

traumatismos dentales que pueden llevar a ocasionar la avulsion dental (17,18).

Los padres, especialmente las madres y/o gestantes deben tener el conocimiento necesario
para manejar 0 actuar ante traumatismos dentales, saber que se debe hacer en ese momento
y actuar inmediatamente que es lo mejor para el bienestar de los hijos o cualquier persona
que sufra algun tipo de traumatismos dentales, especialmente ante casos de avulsién dental
en donde se podria generar un reimplante dentario en el alveolo. Y donde el tiempo es un

factor importante para el tratamiento de este tipo de traumatismo (7,8).
Traumatismos dentales
Los traumatismos dentarios son accidentes muy frecuentes entre la poblacion infantil

constituyendo una de las experiencias mas desagradables para el nifio y sus padres, entre el

11 y 30% de los nifios a los 5 afios han sufrido algun tipo de traumatismo dental, las

10



estadisticas revelan cifras considerablemente significativas en cuanto a la incidencia y
prevalencia de estos accidentes, por lo tanto, se han llegado a considerar como un problema
de salud publica global (18,19,20).

Las consecuencias funcionales, anatomicas estéticas y psicoldgicas de un traumatismo
dental puede ser de mucho significado para el nifio y su entorno familiar, debido tanto a lo
inesperado de su ocurrencia como a la falta de conocimientos de sus padres y cuidadores en
lo relativo a la importancia del incidente y sus eventuales consecuencias (2,6). Es de vital
importancia para el prondstico favorable de los dientes traumatizados que se efectle lo mas
pronto posible un tratamiento adecuado. Se recomienda atraer la atencion de padres,
representantes, educadores, profesionales de la salud, enfatizando que siempre gue ocurran
estos eventos desafortunados se debe recurrir al Estomatdlogo, y no solamente cuando existe

dolor o pérdida de la estética (6).

Los traumatismos dentales pueden variar desde simples fracturas de esmalte hasta
avulsiones, y pueden observarse diferentes tipos de lesiones: fracturas 0seas, lesiones de
tejidos blandos, fracturas dentales o lesiones de los tejidos periodontales conocidas como

luxaciones o desplazamientos (18,21).

La mayoria de los traumatismos dentales en dientes permanentes pueden ser tratados con
éxito. La rapidez con que se lleve a cabo el tratamiento de urgencia es fundamental para
prevenir la aparicién de complicaciones, por lo que el pronéstico depende de la inmediatez
de su atencidn, sin restarle importancia a la individualidad de cada paciente, asi como del

nivel cultural de este y sus familiares (22).
La prevencion de estas lesiones y el conocimiento de cdmo actuar ante ellas por parte de
padres y el personal cercano a los nifios debe ser parte integral e indivisible de la préctica de

salud (6).

Los traumatismos dentales se caracterizan porque no se rigen por un solo mecanismo

etiopatogenico ni segun un patron predecible en cuanto a intensidad o extension (19).
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ETIOLOGIA DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan influenciadas
por diferentes factores, incluyen a la biologia humana, comportamiento y el medio ambiente
(6,23). Algunos estudios han establecido que la mayoria de las lesiones traumaticas se
presentan durante el periodo de vacaciones y durante los fines de semana cuando los nifios
no estan estudiando. Esto sugiere que las lesiones traumaticas tienen una estrecha relacién
con las actividades al aire libre, especialmente la practica de los deportes. Los incisivos

centrales primarios y permanentes son los dientes mas frecuentemente afectados (4,24).

e Lesiones deportivas. Los deportes predisponen a la aparicion de los traumatismos
dentales, tales como ciclismo de montafia, patinaje, y el monopatin, los que implican
un contacto directo incrementa un mayor riesgo de trauma dentoalveolar entre estos
tenemos el boxeo, futbol, baloncesto y hockey (6,24).

e Violencia. La violencia es un problema a nivel mundial, en el cual los paises
subdesarrollados estan mas afectados; los actos violentos se presentan a menudo en
personas vulnerables en los que se encuentra nifios y hombres jovenes comparado
con zonas socioecondmicas medias y altas (24).

e Accidentes de transito. Los accidentes de transito son un tema de gran interés en
el sector de la salud debido a su impacto en la morbilidad y la mortalidad en donde
la region maxilofacial tiene una mayor vulnerabilidad al trauma, en el cual implica
sufrimiento para las personas involucradas y un incremento en los costos

socioeconémicos (24).

AVULSION DENTAL

Si bien todos los traumatismos dentales son perjudiciales, unos de los peores es el caso de
la avulsion dental, que implica la pérdida del diente. En otras palabras, podemos definirlo
como el desplazamiento completo del diente fuera del alveolo. La avulsion dental por un
traumatismo dento-alveolar causa que el diente sea desalojado por completo de su alvéolo y
el hueso alveolar; el cemento, el ligamento periodontal, la enciay la pulpa quedan lesionados
(25,26). Su atencion debe ser inmediata para lograr la reimplantacion dental. La region mas

frecuente afectada es la de los incisivos maxilares. En los dientes permanentes tiene una
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incidencia del 5% al 16% de las lesiones traumaticas, y en los dientes primarios la incidencia
es del 7% al 13% de las lesiones traumaticas (4,5,27,28,29).

TRATAMIENTO PARA LA AVULSION DENTAL

El tratamiento indicado para un diente permanente inmaduro avulsionado es el reimplante.
Técnica por medio de la cual el diente se reinserta en el interior de su alvéolo. El tratamiento
esta dirigido, por un lado, al restablecimiento del suministro sanguineo (revascularizacion)
pero también a preservar la mayor cantidad de células del ligamento periodontal vitales (27).
El objetivo principal del tratamiento es evitar o disminuir los efectos secundarios nocivos
sobre el ligamento periodontal y la pulpa (5,29). En la practica profesional se observa con
cierta frecuencia agravamiento y complicaciones de las lesiones traumaticas de los dientes,
asi como, el empeoramiento de su prondstico, casi siempre debido a la pobre informacion

sanitaria de padres y educadores, bajo cuya tutela se encuentran los infantes (6).

Para que el tratamiento de una avulsion dental resulte exitoso se debe reimplantar el diente
lo mas répidamente posible y fijarlo con una férula flexible. La reimplantacion de la pieza
dental ayuda a que las células y fibras del ligamento periodontal vuelvan a formarse y den
sostén al diente. Si el &pice se encuentra abierto es muy probable que la pulpa se
revascularice, siempre que se trate de un diente permanente; por el contrario, cuando la

avulsion afecta a un diente temporal, la reimplantacion esta contraindicada (11,30).

La avulsion dentaria puede ocurrir tanto en los dientes temporarios como en los permanentes.
La diferencia es el tratamiento, ya que los temporarios no se reimplantan, pues podrian dafiar

el germen del diente permanente (28).

En los dientes inmaduros, en los que el foramen apical esta abierto y se ha realizado el
reimplante dentro de las tres primeras horas después de la lesion, es justificable esperar la
revascularizacion de la pulpa. La revascularizacion comienza cuatro dias después del
reimplante del diente y avanza aproximadamente a un ritmo de 0.1 mm/dia. Los dientes
inmaduros probablemente no necesiten tratamiento endodontico de manera inmediata,
pudiendo desarrollar completamente su raiz si la revascularizacion es adecuada. Los dientes

con conductos amplios tienen una mayor probabilidad de revascularizarse. En cambio, en
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los dientes con formacion radicular completa es poco frecuente la revascularizacién, por lo

que es necesario eliminar la posible infeccion del conducto radicular (5,30).

Se sugiere un tratamiento de conductos (endodoncia) dentro de los primeros diez dias del
reimplante y control radiografico estricto. La presencia de movilidad superior al movimiento
fisiologico de los dientes, dolor, fistula o absceso periapical, resorcién radicular interna o

externa son signos de fracaso del reimplante (25,28).

El prondstico a largo plazo de un diente reimplantado mejora si se produce un dafio minimo
o nulo en las células del ligamento periodontal; la literatura coincide en que el éxito del
reimplante dental depende directamente de varios factores (1,5).

FACTORES QUE ELEVAN LA POSIBILIDAD DE EXITO

Existen diferentes factores que se debe tener en consideracion para el éxito del reimplante
dental (1,25):

Edad del paciente. Entre més corta sea la edad, el hueso estard més vascularizado,

lo que favorece el reimplante.

e Integridad de la tabla externa del hueso. Un alvéolo integro tiene mayor facilidad
de fijar al 6rgano dentario, ademas de tener mejor irrigacion sanguinea.

e Ausencia de enfermedad periodontal. La inflamacion cronica de la gingiva afecta la
cicatrizacion.

e Formacion apico-radicular. Un diente joven tiene el apice abierto y mayor
probabilidad de volver a formar las células del ligamento periodontal.

e Tiempo transcurrido del diente fuera del alvéolo. El tiempo maximo es de una hora
fuera de la boca y hasta 6 horas si se conserva el diente en leche. El tiempo es
inversamente proporcional al grado de éxito, es decir, a menor tiempo mayor
probabilidad de éxito.

e Feérula flexible. Permite los movimientos fisiologicos del diente sin causar
anquilosis como seria con una férula rigida.

e Medio en el que se preserva y transporta al diente avulsionado. Lo mejor es la

solucion balanceada de Hank; sin embrago, por su dificil disposicion, puede
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conservarse en leche descremada. Si se coloca en agua la osmolaridad dafia las
células que probablemente aun queden vivas, lo mismo que al ponerlo en saliva, ya
que ésta contiene microorganismos. No debe refrigerarse, ni utilizar ningun

desinfectante o jabon para limpiar el diente.

CONDUCTA CORRECTA FRENTES A UNA AVULSION DENTAL

Cuando se ha sufrido un traumatismo que causa una avulsion dentaria, lo primero sera
localizar el diente; posteriormente, enjuagarlo al chorro de agua limpia sin tocar la raiz, es
decir, tomar el diente por la parte de la corona. No hay que tallar la raiz, ni desprender el
tejido que esté adherido a ésta. A continuacion, se debe colocar el diente dentro del alvéolo,
de preferencia antes de que se haya formado el codgulo. Enseguida enviar al nifio con el
estomatologo para la fijacion del diente con una férula flexible que permita los movimientos
fisioldgicos del diente. Cuando no es posible reinsertar al diente dentro de su alvéolo, hay
que preservar el diente en un medio hiumedo mientras se recoloca y se fija. El medio ideal
de transporte de un diente avulsionado es la solucion salina de Hank. Sin embargo, es dificil
obtenerla, por lo que debe colocarse en leche de vaca, de preferencia descremada. Y enviar
al paciente al estomat6logo para el reimplante lo méas pronto posible. La férula debera
permanecer en la boca durante 3 semanas. Debe evaluarse la necesidad de antibioticoterapia,

analgeésico y posteriormente valorar la aplicacion de la vacuna antitetanica (25,29).

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general

La presente investigacion no presenta hipétesis por ser un trabajo descriptivo.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

16



3.1. Meétodo de la investigacion

El presente estudio fue de tipo deductivo, pues a través de ella se buscd deducir

conclusiones logicas a partir de una serie de premisas o principios.

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue de tipo cuantitativo

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo aplicado

3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio fue de tipo, observacional y transversal

3.5. Poblacion y muestra

e Poblacion: Poblacion: 180 gestantes que acudan a su control prenatal en el hospital
I1-1 José Pefia Portugués de Tocache, San Martin

e Muestra: Muestra: La muestra fue no probabilistica, pues se tomaron a todas las
pacientes gestantes que acudieron a su control prenatal del area de obstetricia por el
periodo correspondiente a una semana (14 al 19 de junio). Mientras que el céalculo

muestral fue dado por la siguiente formula.

NZ *pqg _
(N-1)E®+Z%pg

e Endonde
e n= Numero buscado de elemento de la muestra.

e Z=nivel de confianza= 95%=1.96
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e P=probabilidad de éxito proporcién esperada=50%=0.5
e (=probabilidad de fracaso=50%=0.5

e d=precision (error maximo admisible en términos de proporcién) =5%=0.05

NZ’pg
(N-1)E®+Z%pg

n= 180x (1.96)°x 0.5 x 0.5
(0.05)% (180-1) +(1.96)X0.5%0.5
n=_172.872
1.4079

n=122.79 = 123.
Por lo tanto, se requirid una muestra minima de 123 gestantes que acudieron a su control
prenatal en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz, Tocache, San Martin. Lograndose
encuestar a 180 gestantes para el estudio

Criterios de inclusién

e Pacientes gestantes que acudan al hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz
e Pacientes gestantes que firmen el consentimiento informado

e Pacientes gestantes que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion

e Pacientes gestantes que no respondieron el cuestionario en su totalidad

e Pacientes gestantes que marcaron dos respuestas en una misma pregunta
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3.6. Variables y operacionalizacion

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) Definicion ) ) ) Escala de
Variable ) Dimensiones Indicador o Valores
operacional medicion
¢Ha recibido
informacion (charlas, ]
) e Si
folletos, videos
s e No
didacticos) sobre
avulsion dental?
¢Cree usted que un
diente avulsionado
puede reimplantarse en o Si
el mismo lugar y e No
conservar la pieza
o dental en boca?
__ conocimiento
Conocimie ] ¢Cree usted que el
necesario )
nto de _ reimplante dental debe _ _
y para manejar . Categoérica e Si
avulsion hacerse en dientes _ _ T
0 actuar ante i Cuestionario  Cualitativa e No
dental de deciduos y _
el hecho de Nominal
las ) permanentes?
una avulsion
gestantes e Frotar el
dental )
diente con
el cepillo
de dientes
¢Como cree usted que e Agua fria
deberia limpiarse un del grifo
diente avulsionado que e Limpiar
cayo al suelo? el diente
con una
toallita
con
alcohol
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¢Coémo cree que
deberia transportarse

un diente avulsionado?

¢ Cuél cree usted que
deberia ser el
profesional de salud
gue atienda una
urgencia de avulsion

dental?

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica:

e NoO es
necesario
limpiarlo

eNo lo sé

eEn leche
0 boca del
nifio

e Papel tisu
/
envoltura
de
plastico

e Solucion
desinfecta
nte

e Agua
helada

e Médico
e Odontolo
go

Para la ejecucion de esta investigacion se requirié ingresar al hospital 11-1 I1-1 Dr. José

Pefia Portuguéz ubicado en Tocache, San Martin. Por lo que se envi6 una solicitud por escrito
(ANEXO N°1) a la directora de dicha institucion, MC. Leah Vanessa Rabanal Odar, con el
fin de poder ingresar a las instalaciones del hospital y poder realizar la ejecucion de esta

investigacion. La cual fue respondida a la brevedad, brindando la autorizacion esperada

(ANEXO N°2).
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Una vez en las instalaciones del hospital y ya en el area de obstetricia, control prenatal, se
procedid a explicar al grupo de gestantes que se encontraban en ese momento sobre el estudio
que se realizaria y si alguna de ellas desea participar, explicandoles, ademas, que este estudio

no afectaria de manera alguna su salud fisica o mental.

Las gestantes participantes en esta investigacion firmaron el consentimiento informado
(ANEXO N°3) en sefial de aceptacion, luego de lo cual se les facilitd el cuestionario
(ANEXO N°4) de elaboracion propia, validado por expertos que, consta de preguntas
cerradas de opcion mdaltiple, durante dicho proceso recibieron el apoyo del investigador
aclarando cualquier duda que surgiera a partir del desarrollo del mismo. Para la creacién del
cuestionario se tomé como base los instrumentos empleados por Abdulah M. et al. (2020),
Caliskan S. et al. (2020), Alyahya L. et al. (2018), Vilca D. (2018), Al-Sehaibany F. Et al.
(2018), entre otros. Luego de la obtencion de los cuestionarios debidamente diligenciados
correspondientes a la muestra de 123 participantes, se procedié al andlisis de datos y

presentacion de resultados

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

El instrumento utilizado fue un cuestionario de elaboracidn propia que consta de 7 preguntas,

de opcidn mdltiple relacionadas a las variables de investigacion.

3.7.3. Validacién:

El instrumento de recoleccion de datos fue validado por tres expertos, docentes de la
Universidad Privada Norbert Wiener (ANEXO N°5)

3.7.4. Confiabilidad:

La confiabilidad se dio por la validacién aprobatoria del juicio de expertos

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se empled el programa estadistico SPSS version 23

empleando tablas de frecuencia y de contingencia, por lo que se empleo el analisis de chi

21



cuadrado para variables cualitativas. Mientras que las tablas y graficos fueron desarrollados
por el programa Excel.

3.9. Aspectos éticos

Para recoger la informacion, se solicito todos los permisos correspondientes a las
instituciones involucradas. Se siguio el procedimiento metodoldgico que se consideré mas
pertinente para el desarrollo del estudio. Y el instrumento de recoleccion de datos cumplid
con los criterios basicos de validez y confiabilidad suficientes para cumplir con los objetivos
propuestos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA Y GRAFICO N° 1: Informacion sobre avulsion dental en las gestantes atendidas

en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de Tocache-Peru

Informacion previa Prevalencia
sobre avulsion dental N %
Si 2 1.1%
No 178 98.9%
Total 180 100%

En la tabla N°1 se evidencia que el 1.1% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr.
José Pefia Portuguéz de Tocache-Peru si recibieron informacion previa sobre avulsion

dental. Mientras que el 98.9% nunca la recibieron

Informacion sobre avulsion dental

OSi @No
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TABLA Y GRAFICO N° 2: Experiencia previa sobre avulsion dental en las gestantes
atendidas en el hospital I11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de Tocache-Per(

Experiencia previa Prevalencia
sobre avulsion dental N %
Si 18 10%
No 162 90%
Total 180 100%

En la tabla N°2 se evidencia que el 10% de las gestantes atendidas en el hospital I1-1 Dr.
José Pefia Portuguéz de Tocache-Per( respondieron haber tenido experiencia previa sobre

avulsion dental. Mientras que el 90% nunca present6 ninguna experiencia

Experiencia previa sobre avulsion dental

10%

90%

OSi @No
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TABLA Y GRAFICO N° 3: Conocimiento sobre la posibilidad de reimplantar un diente
post avulsion, de las gestantes atendidas en el hospital I1-1 Dr. José Pefia Portuguéz de

Tocache-Peru

Posibilidad de Prevalencia
reimplantar un diente
post avulsion N %
Si 3 1.7%
No 177 98.3%
Total 180 100%

En la tabla N°3 se evidencia que el 1.7% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr.
José Pefia Portuguéz de Tocache-Per( respondieron que si es posible reimplantar un diente

avulsionado. Mientras que el 98.3% no creen que sea posible

Posibilidad de reimplantar un diente post
avulsion

1.%

98.3%

OSi ONo
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TABLA Y GRAFICO N° 4: Conocimiento sobre los cuidados de un diente avulsionado

en contacto con superficies contaminadas, de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr.

José Pefia Portuguéz de Tocache-Per(

Cuidados de un diente Prevalencia
avulsionado en contacto con
superficies contaminadas N %
Frotar el diente con el
) ] 2 1.1%
cepillo de dientes
Agua fria del grifo 66 36.7%
Limpiar el diente con una
impiar et di N 75 41.7%
toallita con alcohol
No es necesario limpiarlo 2 1.1%
No lo sé 35 19.4%
Total 180 100%

En la tabla N°5 se evidencia que el 41.7% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr.
José Pefia Portuguéz de Tocache-Pert limpiarian un diente avulsionado empleando una
toallita con alcohol, el 36.7% lo limpiaria con agua del grifo, el 19.4% no sabe como

limpiarlo, el 1.1% lo limpiaria con cepillo dental y el 1.1% restante menciona que no es

necesario limpiarlo

Cuidados de un diente avulsionado en
contacto con superficies
contaminadas

O Frotar el diente con el
cepillo de dientes

O Agua fria del grifo

Limpiar el diente con
una toallita con alcohol

O No es necesario
limpiarlo

ONo lo sé
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TABLA Y GRAFICO N° 5: Conocimiento sobre la forma y medios de transporte de los
dientes avulsionados, de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz

de Tocache-Peru

Medios de transporte de Prevalencia
los dientes avulsionados
N %
En Iech(ra]icri]ct))oca del 0 0%
Papel tisu / e.nvoltura de 86 47 8%
plastico
Solucion desinfectante 33 48.9%
(alcohol)
Agua helada 6 3.3%
Total 180 100%

En la tabla N se evidencia que el 47.8% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr.
José Pefia Portuguéz de Tocache-Per( transportarian un diente avulsionado envuelto en
papel tisy, el 48.9% lo transportaria en alguna solucién desinfectante, el 3.3% lo transportaria

en agua helada y ninguna gestante lo transportaria en leche o boca del nifio

Medios de transporte de los dientes
avulsionados

OEn leche o boca del nifio

3\3%

O Papel tisu / envoltura de
plastico

47.8%
48.9% Solucién desinfectante

(alcohol)

O Agua helada
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TABLA Y GRAFICO N° 6: Conocimiento sobre a que personal de salud se debe acudir
frente a una avulsion dental, de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia

Portuguéz de Tocache-Perd

Personal de salud al Prevalencia
gue acudir frente a
una avulsion dental N %
Médico 0 0%
Odontélogo 180 100%
Total 180 100%

En la tabla N°7 se evidencia que el 100% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr.
José Pefia Portuguéz de Tocache-Peru respondieron que ante un caso de avulsion dental

acudirian al odontélogo para recibir atencion

Personal de salud al que acudir frente a una
avulsion dental

O Médico

O Odontodlogo

100%
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TABLA Y GRAFICO N° 7: Conocimiento sobre avulsion dental de las gestantes
atendidas en el hospital I11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de Tocache-Per(

Nivel de Prevalencia
conocimiento N o
Bajo 165 91.7%
Regular 15 8.3%
Alto 0 0%

En la tabla N°7 se evidencia que el 91.7% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr.
José Pefia Portuguéz de Tocache-Per( presentan un nivel de conocimiento bajo sobre

avulsion dental, y solo el 8.3% presentaron un nivel de conocimiento regular

Nivel de conocimiento sobre avulsion dental

8.3%
OBajo
ORegular
Alto
91.7%
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4.2. Discusién

En este estudio se busco determinar el conocimiento sobre avulsion dental de las gestantes
atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz, Tocache - Per 2021. Encontrandose
que del total de gestantes encuestadas solo el 1.1% recibid informacion previa sobre avulsion
dental. Mientras que el 98.9% de gestantes nunca recibié informacién de este tema. Lo que
discrepa con lo encontrado en la investigacion de Vilca D. (2018) quien menciona que el
26.7% de los padres que acudieron a una clinica odontologica en la ciudad de Arequipa-
Perd, respondieron que si recibieron informacion previa (afiches, revistas, tv) sobre avulsion
dental y primeros auxilios y el 73.3% no lo recibieron. Pudiendo existir estas diferencias
debido a que, si bien ambos estudios fueron realizados en Perd, los programas de television,
charlas educativas, entrega de folletos, entre diferentes departamentos del pais, no presentan
el mismo esquema de informacion. Asi también, los resultados de esta investigacion difieren
de lo encontrado por Al-Sehaibany F, Alajlan R, Almubarak D, Almaflehi N, Aljabaa A,
Albarakati S. (2018) quienes mencionan que el 36.1% de madres sauditas recibieron
informacién previa (folletos y charlas) sobre traumatismos dentales y el 63.9% no ha
recibido informacion alguna. Debiéndose estas posibles diferencias debido a que la
prevenciony promocion de la salud dental en ambos paises no son las mismas, especialmente

en Arabia Saudita que es el pais mas desarrollado del medio oriente.

Asi también, en esta investigacion se determind que el 10% de gestantes atendidas en el
hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de Tocache-Peru tuvieron experiencia previa sobre
avulsion dental. Mientras que el 90% nunca presento ninguna experiencia. Resultados que
coinciden con lo encontrado por Abdulah M, Turki A, Fahd A. (2020) quienes mencionan
que el 17.19% de los encuestados mencionaron que ya tuvieron una experiencia previa sobre

avulsion dental. Mientras que el 82.81% no presento ninguna experiencia.

Por otro lado, en este estudio se determind que el 1.7% de las gestantes atendidas en el
hospital I1-1 Dr. José Pefia Portuguéz de Tocache-Peru respondieron que si es posible
reimplantar un diente avulsionado. Mientras que el 98.3% no creen que sea posible. Datos
que difieren de lo expuesto por Caliskan S, Delikan E, Kizilaslan S, Ozbek O. (2020)
quienes mencionan que el 28% de la poblacién estudiada sabia que los dientes se podian
reimplantar en su alveolo, mientras que el 22% restante lo desconocia. La diferencia esta

relacionada a la informacion proporcionada por los estudiantes adscritos al hospital
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universitario en el que se realizd la investigacion. Mientras que esta investigacion se realizd
en un hospital no universitario y donde la capacitacion y charlas al pablico no es tan
frecuente. De igual modo existe discrepancia con lo publicado por Alyahya L. (2018) quien
menciona que el 35.9% de los padres encuestados mencionaron que si era posible
reimplantar un diente avulsionado y por Vilca D. (2018) quien demostrd que el 52% de los
encuestados expusieron que si era posible el reimplante dentario posterior a una avulsion.
Ambas investigaciones estan relacionadas al desarrollo de actividades odontoldgicas en el

ambito privado.

Se determiné que el 41.7% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefa
Portuguéz de Tocache-Per0 limpiarian un diente avulsionado empleando una toallita con
alcohol, el 36.7% lo limpiaria con agua del grifo, el 19.4% no sabe cémo limpiarlo, el 1.1%
lo limpiaria con cepillo dental y el 1.1% restante menciona que no es necesario limpiarlo.
Datos que se contraponen a los resultados publicados por Caliskan S, Delikan E, Kizilaslan
S, Ozbek O. (2020) quienes mencionan que el 84% de los encuestados sabian que los dientes
avulsionados deben limpiarse con agua antes de ser reimplantados, el 8% no sabian que
deberian ser lavados y el 8% restante no contesto a la pregunta, y los publicados por Vilca
D. (2018) quien expone que el 28.3% de la poblacion de estudio piensa que el diente
avulsionado debe ser lavado con agua del cafio cuando este sale del alveolo, el 18.3% piensa
que el lavado debe ser con suero fisioldgico y el 53.3% desconoce como deberia realizarse

la limpieza.

Por otro lado, se evidencio que el 47.8% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr.
José Pefia Portuguéz de Tocache-Per( transportarian un diente avulsionado envuelto en
papel tisu, el 48.9% lo transportaria en alguna solucion desinfectante, el 3.3% lo transportaria
en agua helada y ninguna gestante lo transportaria en leche o boca del nifio. Existe diferencia
con los resultados obtenidos por Abdulah M, Turki A, Fahd A. (2020) quienes
evidenciaron que el 27.34% de la poblacién estudiada menciono que transportarian el diente
avulsionado sumergido en leche, el 16.41% lo trasportarian en boca, el 5.47% en saliva, el
5.47% en suero fisiologico y el 50.78% en saturacion balanceada de Hanks; al igual que con
los resultados de Al-Sehaibany F, Alajlan R, Almubarak D, Almaflehi N, Aljabaa A,
Albarakati S. (2018) quienes mencionan que el 22.3% de encuestados transportarian un
diente avulsionado en agua fria, el 9% en solucion antiséptica, el 18.9% envuelto en papel,

el 18% en leche y el 31.8% en solucion salina y los resultados de Baginska J, Rodokowska
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E, Milewski R, Wilcynska M, Kierklo A. (2016) quienes exponen que el 84.1% de
encuestados indico que los dientes deberian lavarse con agua después de la avulsion dentaria,

el 4.3% que debe usarse algun detergente, el 0.6% que el diente debe botarse y el que el

11% restante no respondio a la pregunta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1. Conclusiones

e EI 1.1% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de
Tocache-Per recibieron informacion previa sobre avulsion dental. Mientras que el
98.9% nunca la recibieron

e EI 10% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de
Tocache-Per( han tenido experiencia previa sobre avulsion dental. Mientras que el
90% nunca presentd ninguna experiencia

e El 1.7% de las gestantes atendidas en el hospital I1-1 Dr. José Pefia Portuguéz de
Tocache-Per( conocen que si es posible reimplantar un diente avulsionado. Mientras
que el 98.3% no creen que sea posible

e El 41.7% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de
Tocache-Peri mencionaron que limpiarian un diente avulsionado empleando una
toallita con alcohol

e EI 48.9% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de
Tocache-Peri mencionaron que transportarian un diente avulsionado en alguna
solucion desinfectante

e EI 100% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de
Tocache-Peri mencionaron que de presenciar una avulsion dental llevarian al
afectado con el odontélogo

e El 91.7% de las gestantes atendidas en el hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguéz de
Tocache-Per( presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre avulsién dental y solo

el 8.3% un nivel regular
4.2. Recomendaciones
e Se recomienda realizar estudios de nivel de conocimiento de madres primerizas
frente a los traumatismos dentoalveolares.

e Se recomienda realizar estudios sobre el manejo de emergencia de avulsiones

dentales de profesores de educacion inicial.
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ANEXO N°1

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION

Yo, MOSQUERA PORTELLA MELEY ALCIEA de la EAF de odontologia de 1a Escuela
Academico Profesional de Odontolégica ante usted directora general del Hospital de
Tocache, MC. Leah Vanesza Fabanal Odar, me presento v expongo:

Cue con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titnlado: “CONQOCIMIENTO DE
AVULSION DENTAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-1 DR
JOSE PENA PORTUGUEZ. TOCACHE - PERU 20217, Selicito me brinda las facilidades
para acceder a la zala de esperar del drea de obstetricia control prenatal, en donde ze realizara
unas encuestas a las gestantes que asistan sus controles programados relacionados al tema

mencionado anteriormente.

Sin otro particular v agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido de
usted.

Lima, 10 de junio del 2021

Atentamente

Mosquera Portella Melby| Alcira
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ANEXO N° 2

AUTORIZACION PARA EL INGRESO DEL HOSPITAL DE TOCACHE

. DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

Martin “HOSEITALIH“DR.JOSE?BNAPOR‘IUGUEZ TOCACHE”
e “ANG DEL BICE? 10 DEL PERU; 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

CARTA DE AUTORIZACION

DE : Dra. LEAH VANESSA RABANAL ODAR
DIRECTORA DEL HOSPITAL II-1-JPP-TOCACHE

A : Obstetra MOSQUERA PORTELLA, MELBY ALCIRA
ASUNTO : FACILIDADES DE INGRESO
ATENCION: DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

FECHA : TQCACHE, 14 DE JUNIO DE 2021

Es grato dirigirme a Usted, para saludario muy cordiaimente y a la vez hacer de su
conocimiento que con fecha 11/06/2021, siendo aproximadamente las 13:20 horas, se ha recepcionado
su SOLICITUD DE BRINDAR FACILIDADES, de Servidora Ohstetra CONTRATO
ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS - CAS:

- Obstetra MOSQUERA PORTELLA, MELBY ALCIRA

Solicitando facilidedes de ingreso al Hospital II-1-JPP-Tocache, fuera del horario de trabajo en el area
de Obstetricia - Controf Prenatal; donde realizaré encuesta a gestantes que asistan a sus conlroles
programados, donde realizara Proyecto de Tesis “Conocimiento de Avulsidn Dental de las Gestantes
Atendidas en el Hospital 1i-1-Dr. JPP-Tocache - PERU-2021"

La Direccion del Hosgital l1-1-JPP-Tocache, DA POR ACEPTADO SU CARTA, de recabar informacion,
dalos estadisticos y revision de Histonas Glinicas.

Debiendo de cumplir el principio de confidencialidad del paciente (Apellidos y Nombres, N° de
DN, y N° de H.C.), para efectos de proyecto de tesis y cumplir con los principios de ética
concerniente a la informacion del Hospital.

Sin otre particular. Me suscribo de usted, no sin antes indicar las muestras de especial
consideracion y estima.

Atentamente,

LVROfsp.
Of. personal

Av. Ricardo Palma Cdra. 05 - Cel. Direccion 950990924 — Cel. Secretaria 921370724
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ANEXO N®3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo.. XA Qe NOOdmg  LOPe2 oo \‘21) con nidmero de
DNIAZVYAS NN paciente gestante del hospital TI-1 José Pefia Portugués, ubicado en
Tocache, San Martin . He sido solicitada por la bachiller en odontologia, Mosquera
Portella Melby Alcira, para participar en una investigacién sobre el tema
“CONOCIMIENTO DE AVULSION DENTAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL 1I-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ. TOCACHE - PERU 2021

En este documento declaro que se me ha explicado bien de qué trata la investigacion, se
me ha mencionado que ser participe no afectara mi salud fisica ni mental, que mas bien
el estudio aportara en mi conocimiento para saber c6mo actuar frente a una avulsién
dental. Por esto, declaro que deseo participar en esta investigacion. Y hago constar mi

decisién firmando este documento.

Firma del participante . -

DNE: .. 394555,
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ANEXO N° 4

CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTA DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL I1-1 JOSE PENA PORTUGUES, FRENTE A LA AVULSION
DENTAL. TOCACHE - PERU 2021

Nombre de la gestante:
Edad:

1) ¢Ha recibido informacion (charlas, folletos, videos didacticos) sobre avulsion
dental?

a) Si

b) No

2) ¢Ha tenido alguna experiencia sobre avulsion dental sucedida a algin familiar o
persona cercana?

a) Si

b) No

3) ¢Cree usted que un diente avulsionado puede reimplantarse en el mismo lugar y
conservar la pieza dental en boca?

a) Si

b) No

4) ¢Cree usted que el reimplante dental puede hacerse en dientes deciduos y
permanentes?

a) Si

b) No

5) ¢Como cree usted que deberia limpiarse un diente avulsionado que cay6 al suelo?
a) Frotar el diente con el cepillo de dientes
b) Agua fria del grifo
c) Limpiar el diente con una toallita con alcohol
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d) No es necesario limpiarlo
e) Nolosé

6) ¢ Como cree que deberia transportarse un diente avulsionado?
a) En leche o boca del nifio
b) Papel tisu / envoltura de pléstico
¢) Solucion desinfectante (p. Ej., Alcohol)
d) Agua helada

7) ¢Cual cree usted que deberia ser el profesional de salud que atienda una urgencia
de avulsion dental?

a) Meédico

b) Odontdlogo

Para la obtencion del nivel de conocimiento se tendra el siguiente esquema

3 preguntas correctas Nivel de conocimiento bajo
5 preguntas correctas Nivel de conocimiento regular
7 preguntas correctas Nivel de conocimiento alto
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ANEXO N°5

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Ezp.CD. Peggy Margret Sotomayor Woolcott.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada Morbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Conocimiento de avulgion dental de las
gestantes

1.4 Autor(es) del Instrumento: Mosquera Portella Melby Alcira

1.5 Titulo de la Investigacidn: CONOCIMIENTO DE AVULSION DENTAL DE LAS GESTAMTES
ATEMDIDAS EM EL HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ. TOCACHE - PERU 2021

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta F!:lrmulal:lc- con lenguaje %
apropisdo.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas %
observables.
2. ACTUALIDAD .l'-"..d-EG-LI-EdD?Eﬂ avance de la ciencia
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe unz organizacion logica. ®
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de %

canfidad v calidad.

Adecuado para valorer aspectos

&. INTENCIONALIDAD del sisterna de evall._lacinn y &l X
desamollo de capacidades
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-

7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia x
Educativa.

2. COHERENCIA Erﬂn? los |r!d|-:'.-=-_=.. indicadores y %
las dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategis responde 2| X
proposito del disgnastico.

10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al %

tipo de Investigacion.

CONTED TOTAL DE MARCAS
{reslica el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

A B C D E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB)} + (3xC) + {4xD)+ (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique =l cosficiente de validez obienide en el intervalo respeciive v marque con un
aapd en el circulo #sociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado o | [0,00-060]
CObservado = = | =0,60-0,70]
Aprobado = | <0.70- 1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APROBADO

Lima , 12 de noviembre del 2021

Firma y sello
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I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellides y Mombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada Morbert Wisner

1.2 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Conocimiento de avulsién dental de las

gestantes
1.4 Autories) del Instrumento: Mosgquera Portella Melby Alcira

1.5 Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTCO DE AVULSION DENTAL DE LAS GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I1-1 DR. JOSE FENA FORTUGUEZ. TOCACHE - FERU 2021

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS ] ; A :
1. CLARIDAD E;fzm” ado con lenguaje -
2. OBJETIVIDAD st expresado en condluctas -
1. ACTUALIDAD ::::’I:I-;:;I;I awvance de la ciencia "
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. -
2. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X

cantidad y calidad

Adecuade para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el "
desamolle de capacidades
cognoscitivas.

E. INTENCIONALIDAD

Basado en aspectos tedrico-

7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia X
Educatva
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA s, dimensiones X
La estrategia responde al
3. METODOLOGIA propasito del diagnéstico. X
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al "

tipo de Investigacion.

CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
3 escala)

Daficients Baja Ragular Busna | Muy buena

A B C D

Coeficiente de Validez = [1xA) + [2xB) + (3xC) + {4xD) + [(SxE)=
50

L CALIFICACION GLOBAL {Ubigue = cosficente de validez obienido en el intesvalo respective y mareue con un
aspa en el circulo asociado)

Categona Intervalo
Desaprobado |- [0.00 - 0,80]
Observado o —— | =0,60- 0,70]
Aprobado o= | =<0.70- 1.00]x

Iv. OPINION DE AFLICABILIDAD: ES APLICABLE Lima 11_ de noviembre_ del 2021

;}_‘“.ra %

DS, JORGE LIS MEZZICH GALVEE
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Lectura y firma del consentimiento informado por parte de las gestantes
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Lectura y firma del consentimiento informado por parte de las gestantes

Lectura y firma del consentimiento informado por parte de las gestantes
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Aclaracién de dudas de las preguntas del cuestionario a las gestantes
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Llenado del cuestionario por"parte de las gestantes
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Llenado del cuestionario por parte de las gestantes

A

7

A -\\',/,

Ayuda a las gestantes para responder el cuestionario
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Matriz de consistencia para Informe Final de Tesis

Titulo: “CONOCIMIENTO DE AVULSION DENTAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I11-1 DR.
JOSE PENA PORTUGUEZ. TOCACHE - PERU 2021~

OBJETIVOS: (Objetivo i
PROBLEMA G N METODOLOGIA RESULTADOS HIPOTESIS CONCLUSIONES
enera

¢En qué medida las ) £l 0 La presente investigacion 0

_ Determinar el 91.7% de las gestantes _ _ El 91.7% de las gestantes
gestantes  atendidas conocimiento sobre atendidas en el hospital I1- |0 Presenta hipotesis por | aendidas en el hospital 11-
en el hospital 11-1 Dr. vulsion dental de las El presente estudio |1 Dr. José Pefia Portuguéz | SEr un trabajo descriptivo. |1 pr, José Pefia Portuguéz
José Pefia Portuguéz, _ fue de tipo | de Tocache-Per de Tocache-Peri
) o gestantes atendidas en el _ _ _
tienen conocimiento hospital 11-1 Dr. José observacional y | presentaron un nivel de presentaron un nivel de

ospital 1l- r. Josée . : . .

sobre avulsion Np ) transversal conocimiento bajo sobre conocimiento bajo sobre
dental. Tocache - Pefia Portuguez, Tocache avulsion dental y solo el avulsion dental y solo el
Perd 20217 - Peru 2021 8.3% un nivel regular 8.3% un nivel regular

) o . Poblacion y
Problemas secundarios | Objetivos especificos:

Muestra:

1. ¢EN qué | 1. Determinar la| Poblacion: 180(1. ElI 1.1% de las 1. El 1.1% de las
medida las gestantes | recepcion de informacidn | gestantes que | gestantes atendidas en gestantes atendidas en el
atendidas en el |previa sobre avulsion|acudan a su control | el hospital 11-1 Dr. José hospital 11-1 Dr. José

hospital 11-1 Dr. José
Pefia Portuguéz de

dental en las gestantes
atendidas en el hospital

prenatal en el

-1 José

hospital

de
Tocache-Peru Si

Pefia  Portuguéz

de
Tocache-Peru recibieron

Pefia  Portuguéz
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Tocache-Peru,

II-1 Dr. José Pefa

Pefia Portugués de

recibieron informacion

informacion previa

recibieron Portuguéz de Tocache- | Tocache, San | previa sobre avulsion sobre avulsion dental.
informacion  previa | Per( Martin dental. Mientras que el Mientras que el 98.9%
sobre avulsion 98.9% nunca la nunca la recibieron
dental? recibieron
0,

, JEn qué 5> El 10% de las 2. El 10% de las

Muestra: . gestantes atendidas en el
medida las gestantes | 2. Determinar  la gestantes atendidas en

atendidas en el
hospital I1-1 Dr. José
Pefia Portuguéz de
Tocache-Perd,

presentaron  algun
tipo de experiencia
previa sobre avulsion

dental?

experiencia previa sobre
avulsion dental en las
gestantes atendidas en el
hospital 1I-1 Dr. José
Pefla  Portuguéz  de
Tocache-Per(

180 gestantes que
acudieron a su
control prenatal en
el hospital II-1 Dr.
Jose Pefia
Portuguéz, Tocache

el hospital 11-1 Dr. José
Pefla Portuguéz de
Tocache-Peru

respondieron haber
tenido experiencia
previa sobre avulsion
dental. Mientras que el
90% nunca presento

ninguna experiencia

hospital 11-1 Dr. José
Pefla  Portuguéz de
Tocache-Peru han
tenido experiencia
previa sobre avulsion
dental. Mientras que el
90% nunca presentd

ninguna experiencia

3. ¢EN que
medida las gestantes
atendidas en el

hospital 11-1 Dr. José

3. Determinar el
conocimiento sobre la
posibilidad de

reimplantar un diente

3. ElI 1.7% de las
gestantes atendidas en

el hospital 11-1 Dr. José

3. El 1.7% de las
gestantes atendidas en el
hospital 11-1 Dr. José

Pefia  Portuguéz de
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Pefia Portuguéz de
Tocache-Per,

conocen sobre la
posibilidad de
reimplantar un diente

post avulsiéon?

post avulsion, de las
gestantes atendidas en el
hospital 1I-1 Dr. José
Pefia  Portuguéz  de

Tocache-Peru

Pefia  Portuguéz de
Tocache-Peru

respondieron que si es
posible reimplantar un
diente avulsionado.
Mientras que el 98.3%
no creen que sea

posible”

Tocache-PerG  conocen
que si es posible
reimplantar un diente
avulsionado. Mientras
que el 98.3% no creen

que sea posible

4, Cual es el
conocimiento  sobre
los cuidados de un
diente avulsionado
en contacto con
superficies

contaminadas, de las
gestantes atendidas
en el hospital I1-1 Dr.
José Pefia Portuguéz

de Tocache-Peru?

4. Identificar el
conocimiento sobre los
cuidados de un diente
avulsionado en contacto
con superficies
contaminadas, de las
gestantes atendidas en el
hospital 11-1 Dr. José
Pefia  Portuguéz  de

Tocache-Peru

4. ElI 41.7% de las
gestantes atendidas en
el hospital 11-1 Dr. José
Pefia  Portuguéz de
Tocache-Peru

limpiarian un diente
avulsionado empleando
una toallita con alcohol,
el 36.7% lo limpiaria
con agua del grifo, el
19.4% no sabe como
limpiarlo, el 1.1% lo

limpiaria con cepillo

4. El 41.7% de las
gestantes atendidas en el
hospital 1I-1 Dr. José
Pefla  Portuguéz de
Tocache-Peru

mencionaron que
limpiarian un diente
avulsionado empleando

una toallita con alcohol
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dental 'y el 1.1%
restante menciona que
no es necesario

limpiarlo

5. (Cual es el
conocimiento  sobre
la forma y medios de
transporte de los
dientes avulsionados,
de las gestantes
atendidas en el
hospital 11-1 Dr. José
Pefia Portuguéz de

Tocache-Peru?

5. Identificar el
conocimiento sobre la
forma y medios de
transporte de los dientes
avulsionados, de las
gestantes atendidas en el
hospital 11-1 Dr. José
Pefia  Portuguéz  de

Tocache-Peru

5 ElI 47.8% de las
gestantes atendidas en
el hospital 11-1 Dr. José
Pefia Portuguéz de
Tocache-Peru

transportarian un diente
avulsionado envuelto
en papel tisa, el 48.9%
lo transportaria en
alguna solucion
desinfectante, el 3.3%
lo transportaria en agua

helada 'y  ninguna

5. El 48.9% de las
gestantes atendidas en el
hospital 1I-1 Dr. José
Pefia  Portuguéz de
Tocache-Peru

mencionaron que
transportarian un diente
avulsionado en alguna

solucién desinfectante
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gestante lo transportaria
en leche o boca del nifio

6. ¢En qué
medida las gestantes
atendidas en el
hospital 11-1 Dr. José
Pefia Portuguéz de
Tocache-Perd, saben
a qué personal de
salud deben acudir
frente a una avulsion

dental?

6. Determinar el
conocimiento sobre a que
personal de salud acudir
frente a una avulsion
dental, de las gestantes
atendidas en el hospital
I[1-1  Dr. José Pefa
Portuguéz de Tocache-

Peru

6. El 100% de las
gestantes atendidas en
el hospital 11-1 Dr. José
Pefla  Portuguéz de
Tocache-Peru

respondieron que ante
un caso de avulsion
dental acudirian al
odontdlogo para recibir

atencion

6. El 100% de las
gestantes atendidas en el
hospital 11-1 Dr. José
Pefla  Portuguéz de
Tocache-Peru

mencionaron que de
presenciar una avulsion
dental  llevarian  al
afectado con el

odontélogo
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