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RESUMEN

El proposito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento y actitud de
los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede
central) sobre avulsidon y fractura dental, Lima 2016. Se realiz6 una
investigacion de tipo prospectivo y de corte transversal. Para tal efecto se
evaluaron a 185 estudiantes del sexto ciclo de enfermeria. La evaluacion se
realizO mediante un cuestionario de 18 preguntas sobre nivel de
conocimiento y actitud sobre avulsion y fractura dental. El analisis de los
resultados se aplico la prueba chi-cuadrado y el coeficiente de Gamma. Los
resultados mostraron que un 63.8% y un 36.2% de los estudiantes de
enfermeria presentaron un nivel de conocimiento deficiente y regular
respectivamente sobre avulsion y fractura dental. Segun grupo etareo y sexo
el nivel de conocimiento fue deficiente mayormente en el 69.6% que tienen
entre 28 afios a mas, en el 64.2% sexo femenino y en el 60.9% del sexo
masculino. La actitud de los estudiantes de enfermeria frente a la avulsion
fue indecisa en el 84.3% y frente a la fractura dental en el 56.3%. Segun
grupo etareo y sexo frente a la avulsion fue una actitud indecisa
mayormente en el 87.0% que tienen entre 28 afios a mas, en el 91.3% del
sexo masculino y en el 83.3% del sexo femenino; y frente a la fractura dental
fue en el 58.5% que tienen entre 23-27 afos, en el 91.3% sexo masculino y
en el 83.3% del sexo femenino. Se concluye que el nivel de conocimiento
sobre avulsion vy fractura dental fue deficiente, la actitud indecisa frente a la
avulsion y frente a la fractura dental.

Palabras claves: Avulsion dentaria, fractura dental, traumatismo dental,

conocimiento.



SUMMARY

The purpose of the study was to determine the level of knowledge and
attitude of the nursing students of the Instituto Superior Arzobispo Loayza
(head office) on avulsion and dental fracture, Lima 2016. A prospective and
cross-sectional investigation was carried out. For that purpose, 185 students
of the sixth cycle of nursing of the Instituto Superior Arzobispo Loayza
(headquarters) were evaluated. The evaluation was performed through an
18-question questionnaire on level of knowledge and attitude about avulsion
and dental fracture. The chi-square test and the Gamma coefficient were
applied to the results analysis. The results showed that 63.8% and 36.2% of
the nursing students had a deficient and regular level of knowledge,
respectively, on avulsion and dental fracture. According to age group and
sex, the level of knowledge was mostly deficient in 69.6% who are between
28 and over, in 64.2% female and 60.9% male. The attitude of the nursing
students to the avulsion was indecisive in 84.3% and compared to the dental
fracture in 56.3%. According to age and sex, avulsion was an indecisive
attitude, mainly in 87.0% who were between 28 and over, in 91.3% of males
and 83.3% of females; And in front of the dental fracture was in the 58.5%
that they are between 23-27 years, in the 91.3% masculine sex and 83.3% of
the female sex. It was concluded that the level of knowledge about avulsion
and dental fracture was deficient, the indecisive attitude towards avulsion and

dental fracture.

Key words: Tooth avulsion, tooth fractures, dental trauma, knowledge



CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

Los accidentes infantiles por traumatismos dentales se presentan con
mayor frecuencia en nifios de edad preescolar y escolar, especialmente en
entre los 7 y 12 afios de edad, siendo la avulsion y la fractura dentaria la de
mayor relevancia dentro de los traumatismos dentarios. Las lesiones que se
producen pueden estar relacionado con la practica del deporte, el juego
brusco, las caidas, el maltrato fisico y los accidentes de transito, que
producen lesiones internas y/o externas que por su extension tienen una
relacion directa con la intensidad del impacto. Por ende, el prondstico y el
exito del tratamiento depende de las medidas que se tome en el lugar del
accidente y del tiempo transcurrido posterior a la avulsién o a la fractura
dental, hasta la atencion por el especialista.

Si bien la educacion adecuada acerca de la conducta correcta e
inmediata que se debe seguir ante una de estas emergencias dentales por
traumatismo recae principalmente en los padres de familia, quienes son por
lo general, las personas mas cercanas a los nifios (1). Asi mismo es
importante en estas circunstancias, brindar una adecuada educacion acerca
de la conducta correcta a seguir ante un traumatismo dental, al profesional
técnico en enfermeria, que en muchas ocasiones se encuentran ante este
tipo de casos en el centro de salud que laboran. Es fundamental entonces
brindar una adecuada informacion a esta poblacién, debido que el médico o
dentista en muchas ocasiones no se encuentran presente en ese momento
para proveerles informacién, mas un si este profesional se encuentra

laborando en las zonas mas recénditas de nuestro territorio nacional en
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donde el acceso a la salud es precario, y es en estas circunstancias se
refleje su participacion de manera oportuna y apropiada en la atencion de la
lesion del paciente.

Es por ello, la presente investigacion pretende determinar el nivel de
conocimiento y actitud de los estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre avulsion y fractura
dental. Con la finalidad de identificar su conocimiento y actitud frente a estos
traumatismos con la finalidad de mejorar su perspectiva preventiva a partir
de los resultados. Debido a que no existe dentro de su curricula educativa,
un tema en especifico que trate sobre traumatismo o auxilio dental y mucho

menos es dictado por un profesional odontdlogo.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de

enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre

avulsion y fractura dental, Lima 20167

1.3. Justificacién

Identificar el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes del

sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza sobre

avulsion y fractura dental, es importante. Por qué los nifios y/o adolescentes

durante un traumatismo dental demandan una atencién inmediata, por lo que
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requieren de un vasto conocimiento sobre avulsion y fractura dental por
parte de los profesionales que lo atienden en su momento.

Siendo los profesionales técnicos de enfermeria en la mayoria de
casos los primeros en prestar atencion a un paciente durante una urgencia
y/o emergencia, y antes que el licenciado de enfermeria, el médico u
odontdlogo cuando el paciente acude a un establecimiento de salud mas
cercano, debido a ello es necesario su participacion. Sélo con una precisa y
oportuna informacion que se les proporcione se podra mejorar el
conocimiento que presenta, con la finalidad de mejorar su perspectiva
preventiva ante un traumatismo dental, y futuras complicaciones antes de la
intervencion del odontélogo.

La presente investigacion tiene relevancia social, porque va permitir
conocer el nivel de conocimiento y actitud sobre avulsion y fractura dental de
los estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo
Loayza, sus perspectivas de como actuar sobre ella y como su solidez de su
formacion tedrica/practica se pone a manifiesto ante esta situacion de
atencion inminente de traumatismo dentario.

Es trascendente porque los resultados podran ser utilizados para
elaborar programas de apoyo hacia los estudiantes, mediante charlas
educativas a favor de esta poblacion, para complementar su conocimiento
de su formacion profesional y en un futuro mediante un disefio curricular
acorde a esta problematica de traumatismo o auxilio dental por parte del
Instituto Superior Arzobispo Loayza.

En lo académico, ser un referente basico de futuras investigaciones,

la meta es producir un conocimiento Util sobre traumatismo dentario por
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avulsion y fractura, su manejo inmediato y adecuado para mejorar el
pronéstico del diente traumatizado. A la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener y al Instituto Superior
Arzobispo Loayza, en dar a conocer el conocimiento que poseen los
estudiantes de sexto ciclo de enfermeria, en relacion al traumatismo dentario

por avulsion y fractura dental.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de
enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central)

sobre avulsion y fractura dental, Lima 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central)
sobre avulsion y fractura dental.

2. Conocer la actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto
Superior Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsion.

3. Conocer la actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto
Superior Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura

dental.
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. Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria
del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre
avulsion y fractura dental segun grupo etareo.

. Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria
del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre
avulsion y fractura dental segun sexo.

. Identificar la actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto
Superior Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsién segun
grupo etareo.

. Identificar la actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto
Superior Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsién segun
sexo.

. Identificar la actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto
Superior Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura dental
segun grupo etareo.

. Identificar la actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto
Superior Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura dental

segun sexo.
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2.1. Antecedentes

Suganya, Vikneshan y Hiremath (2017) realizaron en la India un estudio,
cuyo proposito fue evaluar el conocimiento de las enfermeras sobre el
manejo en emergencia de las lesiones traumaticas de los dientes. La
investigacion es de tipo transversal y fue llevada a cabo en cuatro partes
diferentes de Karnataka. La muestra del estudio estuvo conformado por 602
enfermeras que completaron un cuestionario de 15 preguntas, evaluando
sus conocimientos y practicas en el manejo de lesiones traumaticas de los
dientes. Los resultados mostraron que la mayoria de las enfermeras sabian
que un diente avulsionado se puede reimplantar y aproximadamente el 70%
sabia sobre las medidas de proteccion disponibles. Sin embargo, el nivel de
conocimiento de las enfermeras era inadecuado o deficiente a casos de
emergencia dental, lo que se confirmo6 el hecho de que los sujetos del
estudio informaron que necesitaban un entrenamiento ain mas adecuado en
el manejo de emergencia de lesiones dentales. Concluyeron que las
enfermeras tienen un conocimiento menor de lo esperado, y que se debe
proporcionar capacitacion suficiente, no solo a los meédicos y dentistas de los
departamentos de emergencia, sino también a los técnicos, enfermeros y

paramédicos (2).

Valdepefas, Adanero y Planells (2016) realizaron en Espafia un estudio, que
tuvo como propdésito valorar los conocimientos sobre traumatologia dentaria
y su asistencia inmediata en el lugar del accidente en distintos profesionales

sanitarios de atencion primaria. La muestra estuvo conformada por 40
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profesionales sanitarios de atencion primaria de la comunidad de Madrid
(médicos, odontélogos, enfermeros e higienistas dentales) Utilizd un
cuestionario, en el que incluyeron preguntas sobre el manejo urgente de los
traumatismos dentales en el lugar del accidente. Los resultados mostraron
en lo que respecta a enfermeros que el 100% presentaron una puntuacion
media de 20.14, correspondiendo un nivel de conocimiento medio.
Concluyeron gue son necesarias las campafas de educacion a los distintos
profesionales sanitarios de atencion primaria (3).

Baginska, Rodakowska, Milewski et al, (2016) realizaron en Polonia un
estudio, que tuvo como objetivo evaluar el conocimiento en primeros auxilios
a las enfermeras sobre la avulsion de los dientes permanentes presentados
por escolares polacas de diferentes areas. Estudio de tipo transversal, que
se llevo a cabo en el 2014 en 164 enfermeras que trabajan en las escuelas
de las provincias seleccionadas aleatoriamente. El instrumento consistié en
preguntas demograficas, a la experiencia, informacion en trauma dental y
preguntas de conocimientos de primeros auxilios en la avulsion de los
dientes permanentes. Los resultados reportados mostraron que de las 164
enfermeras el 70,1% tenia experiencia en lesiones dentales y el 45,7%
presencio la avulsion de los dientes en los alumnos. El nivel de conocimiento
sobre el manejo de primeros auxilios de un diente avulsionado fue moderado
(4,72 + 1,95 puntos). El 78,1% de las enfermeras escogié una definicion
correcta del término "avulsion de los dientes". Solo el 7,3% de ellos sabia
que la reimplantacién podria ser realizada por cualquier testigo de un
accidente. La solucién salina fue elegida con mayor frecuencia como medio

de transporte apropiado para un diente avulsionado (57,9%), mientras que el
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16,1% de los enfermeros indicaron leche. El 13,4% de los enfermeros
evaluados mostraron estar dispuestos a realizar una replantacion inmediata.
La mayoria de los encuestados prefirieron llamar a los padres del nifio y
aconsejarles llevarlos a un dentista (63.4%). El principal factor que influy6 en
el nivel de conocimiento de las enfermeras fue la autoeducacion (p <0,001).
Ser testigo del trauma dental (p = 0,0032) y trabajar en escuelas con clases
deportivas (p = 0,0423). Concluyen que las enfermeras evaluadas tienen la
necesidad de recibir educacion con respecto a la gestion de casos de trauma

dental (4).

Yunus, Nalwar, Divya, et al, (2015) realizaron en la India un estudio, con el
propésito de evaluar el nivel de conocimiento y actitud hacia las lesiones
dentales trauméaticas (TDI) y su manejo en emergencias entre las
estudiantes de enfermeria. La muestra estuvo conformado por 240
estudiantes de enfermeria de la ciudad de Davangere. El conocimiento
previo y la actitud hacia las lesiones dentales traumaticas (TDI) y su manejo
de emergencia, fueron evaluados usando un cuestionario estructurado de 21
items. Aplico la prueba de Wilcoxon para verificar la diferencia de actitud y
conocimiento previos de los estudiantes de enfermeria. Los resultados
mostraron que el 38% de los encuestados buscaria el pedazo de los dientes
rotos y enviaria al nifio al dentista. El 54% de los estudiantes de enfermeria
eligio descartar el diente avulsionado mientras que solamente 45% sabia
que el diente avulsionado debe ser limpiado y llevado al dentista. La mayoria
de los estudiantes evalué que su nivel de conocimiento es minimo, y

necesita una educacion del tema a futuro. Concluyeron que los estudiantes
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de enfermeria tienen una buena actitud hacia el manejo de las lesiones
dentales, la falta de conocimiento sobre los medios de almacenamiento y el
manejo del tiempo para los dientes avulsionados conduce a una practica

indeseable en el manejo de los TDI (5).

Hugar, Suganya, Kiran, et al, (2013) realizaron en la India un estudio, con el
objetivo de evaluar el conocimiento sobre el manejo de emergencias en
lesiones traumaticas dentales, entre las actuales y futuras enfermeras del
Instituto de Ciencias de Enfermeria y del Hospital KLE de Belgaum.
Aplicaron un cuestionario de 15 items, en una muestra de 308 profesionales
de enfermeria, incluyendo pasantes de enfermeria y personal de enfermeria.
Los resultados mostraron que de los 300 encuestados, solo el 2,2% conocia
el medio de almacenamiento utilizado para almacenar los dientes
avulsionados. La mayoria de los participantes aceptdé que no tenian
conocimiento sobre el manejo en emergencia de lesiones dentales
traumaticas y también que no se les habia dado capacitacion sobre este
tema. Concluyen que los hallazgos del estudio revelaron un conocimiento
malo en el manejo de emergencias de traumatismos dentales, y que es
necesario una campafna educativa masiva para ampliar el conocimiento de

las enfermeras sobre este tema (6).

Choi, Badner, Yeroshalmi, et al, (2012) realizaron en EEUU una
investigacion, con el propdsito de evaluar el conocimiento y la capacidad de
las enfermeras escolares en Nueva York, para manejar y tratar

adecuadamente lesiones dentales traumaticas. Para tal efecto enviaron un
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cuestionario de encuesta a 160 escuelas publicas seleccionadas al azar, y a
40 escuelas privadas seleccionadas al azar en la ciudad de Nueva York. El
cuestionario consisti6 en 24 preguntas con respecto a antecedentes,
experiencia personal y conocimiento de trauma dental. Los resultados
reportados indican que el setenta y cuatro por ciento (74%) de las
enfermeras calificaron su conocimiento en el manejo del trauma dental en el
rango medio en una escala del 1 al 10. Sesenta y dos por ciento (62%) de
las enfermeras sabian que el liquido era el método Optimo de transporte de
un diente avulsionado; Sin embargo, el 52% de los participantes respondié
incorrectamente que no era apropiado reimplantar un diente permanente
avulsionado. El noventa por ciento (90%) de las enfermeras encuestadas
estaban interesadas en recibir mas educacion en el manejo del trauma
dental. Concluyen que existe una brecha entre el conocimiento y la

capacidad de las enfermeras para manejar el trauma dental (7).

Baginska y Wilczynska. (2012) realizaron en Polonia, con el objetivo
de evaluar el conocimiento sobre primeros auxilios de la avulsion dental
entre las enfermeras que trabajan en las escuelas de Bialystok. Una parte de
esta poblacion asistio a una conferencia sobre el manejo del trauma dental 2
afos antes. La encuesta se llevo a cabo en el mes de septiembre del 2010 y
cubrié a 50 (96,15%) enfermeras escolares de Bialystok. Treinta y ocho de
ellos asistieron a la conferencia de trauma dental conducidos 2 afios antes
de la encuesta. Pidieron que rellenaran un cuestionario anénimo compuesto
de 20 preguntas de tipo cerrada referentes a datos demograficos,

experiencias anteriores de trauma dental. Siete preguntas se refirieron
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directamente al conocimiento del manejo de la avulsién dental y sobre esa
base, evaluaron el nivel de conocimiento de las enfermeras. Los datos
fueron analizados estadisticamente utilizando el test U de Mann Withney con
valor de p<0,05. Los resultados del estudio mostraron que el conocimiento
de las enfermeras sobre la avulsion de los dientes estaba en un nivel
apropiado o bueno. El 86% de los participantes respondié la definicion
correcta del téermino de reimplantacién, el 92% comprendié que el tiempo es
crucial para el resultado de una reimplantacion, el 94% sabia que un diente
avulsionado debia ser sostenido por la corona y el 96% sobre el medio de
transporte. La mitad de las enfermeras encuestadas indicaron que
proveerian la reimplantacion del diente y otro 16% consultaria los
procedimientos llamando a un dentista. Se reveld6 una correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo
previo en traumas dentales (P <0,01). Concluyen que el conocimiento sobre
la avulsion dental de la poblacion de enfermeras que trabajan en las

escuelas de Bialystok, se encuentran en un nivel apropiado (8).

Meadow y Edelstein (1981) realizaron en EEUU un estudio, que tuvo como
propdsito de obtener informacidén sobre la frecuencia de las emergencias
dentales encontradas y su conocimiento en el diagndstico y tratamiento. La
muestra estuvo conformado por 76 enfermeras empleadas del sistema de
escuelas publicas de Boston. EI cuestionario consta de 15 preguntas que
fue presentado en una poblacion de enfermeras de atencién primaria. Los
resultados de sus investigaciones reflejaron en lo que respecta a la avulsion

dental, que la reimplantacién fue la eleccién en un 14%, mientras que el 58%
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envolveria el diente en gasa o en hielo estéril y que el nifio vaya a un
dentista inmediatamente. Concluyen que los resultados han confirmado la
percepcion de las enfermeras escolares del manejo inadecuado de las
emergencias y por lo tanto, destaca la oportunidad para que el dentista
ayude a su comunidad local con informacidn necesaria, poniendo a

disposicion de las enfermeras que sirven a las escuelas del vecindario (9).

2.2. Base teodrica

2.2.1. Traumatismos dentales

Los traumatismos dentales representan uno de los mas serios
problemas de salud publica entre nifios y adolescentes (10), y pueden variar
desde un traumatismo simple de fractura del esmalte hasta un traumatismo
por avulsion dental (11). Los traumatismos dentales son lesiones de los
dientes o tejidos blandos producidas por una accion violenta sobre la
cavidad bucal, pudiendo ocasionar la fractura o pérdida de uno o varios
dientes. Aunque hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda causa
de atencion odontopediatrica tras la caries, en un futuro muy cercano la
incidencia de las lesiones traumaticas constituira la principal demanda de
atencion (12).

Los traumatismos dentales que son lesiones provocadas por fuerzas
externas que actian de forma violenta sobre los dientes y los tejidos
adyacentes, ocasionan alteraciones dentarias con repercusiones inmediatas

o futuras, con excepcion de los casos de traumatismos con repercusion
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estética mayor, como la avulsion, la fractura y la intrusion (13).
Generalmente van acompafados de lesiones en los tejidos blandos con
mucha hemorragia e inflamacion (debido a la gran vascularizacion de los

labios) (14).

2.2.1.1. Etiologia de los traumatismos dentales

Los traumatismos dentales son lesiones de extension, intensidad y
gravedad variables, de origen accidental o intencional, causados por fuerzas
que actuan en el 6rgano dentario asociado a accidentes y esparcimiento
cuyo principal lugar de ocurrencia es el hogar y la escuela. Varias causas
han sido asociadas al trauma dentario en nifios pequefos, pero las caidas y
colisiones accidentales responden a la etiologia en muchos casos
provocando mayor dafo en los tejidos blandos y las estructuras de soporte.
En los nifios que estan empezando a caminar predominan las luxaciones de
dientes anteriores superiores debido a que se caen con frecuencia por la
falta de coordinacion, la falta de experiencia y las actividades entusiastas del
nifio. La mayoria de las lesiones se debe a caidas y accidentes durante los
juegos responden a la etiologia en muchas ocasiones (15).

Entre otras causas podremos encontrar (15):

e Accidentes de transito: Ciclisticos, automovilisticos vy

atropellamiento.

e Sindrome del nifio maltratado: El 75 % que sufren de abuso fisico

pueden presentar lesiones en la cabeza, cara, boca y cuello.

e La practica de deportes
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e Las habilidades diferentes.

Existen factores predisponentes a tener un traumatismo dentario,
como la inclinacion hacia afuera de los dientes superiores delanteros y la
falta de cierre de los labios, originada fundamentalmente por habitos bucales
deformantes como chuparse el dedo, uso del chupete, respiracion bucal y

empuje lingual (16).

2.2.2. Clasificacion de los traumatismos dentales de los tejidos

periodontales (avulsion y fractura dentaria) y duros.

Cuando es necesario registrar los diagndésticos de traumas dentarios,
es necesario contar con una clasificacion adecuada, y la de Jens Andreasen
cumple con esa caracteristica, pues inclusive ha sido adoptada por la

Organizacion Mundial de la Salud, y se clasifican en (17):

Clasificacion de Andreasen de las lesiones de los tejidos periodontales

a) Concusion: Lesion minima del periodonto, sin movilidad ni
desplazamiento, pero con dolor a la percusion.

b) Subluxacion: Lesiéon del periodonto, con movilidad, pero sin
desplazamiento.

c) Luxacion: Lesion del periodonto con desplazamiento:
e Apical (luxacion intrusiva)
e Fuera del hueso alveolar (luxacion extrusiva)
e Del eje longitudinal (luxacion lateral)

d) Avulsion: El diente es desplazado fuera del alvedlo.
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Clasificacion de Andreasen de las lesiones de los tejidos duros y de la
pulpa
a) Infraccion: Fractura incompleta sin pérdida de esmalte dental.
b) Fractura coronaria no complicada: Fractura que se limita a esmalte
0 a esmalte y dentina, pero no a la pulpa.
c) Fractura coronaria complicada: Fractura que afecta a esmalte,
dentina y pulpa.
d) Fractura coronorradicular no complicada: Fractura que afecta a
esmalte, dentina y cemento.
e) Fractura coronorradicular complicada: Fractura que afecta a
esmalte, dentina, cemento y pulpa.

f) Fracturaradicular: Fractura que afecta a dentina, cemento y pulpa.

2.2.2.1. Avulsion dentaria

La avulsién, se encuentra clasificada dentro de las lesiones
traumaticas de la cavidad oral. La lesion traumatica se denomina avulsion,
cuando el desplazamiento del diente es total y sale del alveolo. Se llama
reimplante dentario al procedimiento que consiste en asentar un diente que
ha sido desplazado, accidental o intencionalmente, en su propio alveolo (18).

También podemos entender a la avulsion como la desarticulacién del
diente con un desplazamiento completo fuera del alvéolo. Generalmente los
impactos frontales producen la avulsibn con un subsecuente dafio en la

pulpa y ligamento periodontal (19). En esta lesion se produce la ruptura del
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paquete vasculonervioso, de las fibras periodontales y, ademas, se
ocasionan lesiones en el cemento, en el hueso alveolar y en los tejidos
periodontales (20).

La avulsion es la lesibn mas grave del ligamento periodontal, ocurre
cuando el diente es desplazado, en direccién coronal, completamente fuera
de su alvéolo. Clinicamente el alvéolo se encuentra vacio o lleno con un
coagulo; radiograficamente al observar pueden llegar a estar presentes

lineas de fractura (21).

Etiologia

La etiologia se debe a lesiones por un impacto directo provocado por
caidas, principalmente en bicicleta, practica de deportes y lesiones por
peleas; también se ha reportado el caso de lesiones durante la intubacién
anestésica. Es una lesion rara, segun diferentes estudios ocupa entre el 0.5
y el 16% de las lesiones en la denticion permanente (21).

El diente que se avulsiona con mayor frecuencia en ambas
denticiones es el incisivo central superior. Es mas frecuente en nifios que en
nifias y ocurre con mayor frecuencia entre los siete y nueve afios de edad.
Probablemente se debe a la inmadurez del ligamento periodontal (22).

La avulsién por trauma de incisivos permanentes es predominante en
nifos de entre 7 y 10 afios de vida, ya que a esta edad la hiperactividad
fisica es su caracteristica importante. A edades mayores, son los deportes y
los accidentes de causa multifactorial los factores que favorecen a que se

presente un TD (14).
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Diagnostico

Se observa el alveolo solo sin su diente correspondiente, el cual a
veces puede estar alojado en los tejidos blandos adyacentes. Se debe
evaluar el area de la avulsion y determinar si hay fractura del reborde

alveolar correspondiente (10).

Factores que elevan la posibilidad de éxito del tratamiento de la
avulsion

Dichos factores son las siguientes (22):

e Edad del paciente. Entre mas corta sea la edad, el hueso estara
mas 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 Formacién 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 méaximo
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 Férula flexible. Permite los movimientos fisiologicos del diente sin

causar anquilosis como seria con una férula rigida.
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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 conservarse en leche descremada. Si se
coloca en agua la osmolaridad dafia las células que
probablemente adun queden vivas, o mismo que al ponerlo en
saliva, ya que ésta contiene microorganismos. No debe
refrigerarse, ni utilizar ningun desinfectante o jabon para limpiar el

diente.

En resumen el éxito de la reimplantaciéon dental esta asociado al

tiempo que el diente ha permanecido fuera del alveolo, el medio de

almacenamiento y la ausencia de contaminacion ya que hay una posibilidad

de producir una infeccién después de la reimplantacion. Asimismo, el uso de

alambres de ferulizacién, examenes radiograficos y controles de revision

periodicos deben ser realizados para que el futuro de la reimplantacion del

diente primario sea Optimo y exitoso (19).

Contraindicaciones para realizar un reimplante dentario

Las contraindicaciones para realizar un reimplante dentario son (23):

Presentar una caries extensa o profunda.

Presencia de enfermedad periodontal avanzada.

Grandes conminuciones o fracturas alveolares multiples.

Enfermedades sistémicas graves.

Tratamiento con inmunosupresores.

Tiempo prolongado fuera del medio del diente avulsionado asi como

que el mismo sea inmaduro.
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Protocolo de atencion en dientes avulsionados
Se recomienda que en los casos de avulsion no pierdan el tiempo y
sigan las siguientes instrucciones (16,17):

1. No tomar el diente por la raiz, tomarlo por la corona

2. Lavar el diente con agua pura o0 agua de cafio y ubicarlo
inmediatamente en su lugar de origen. Esta accion la puede realizar el
propio nifio o un adulto que esté junto a él.

3. Si no son capaces de reimplantar el diente, introducir el diente en un
vaso con leche o con suero fisiologico. Si esto no es posible, colocar
el diente dentro de la boca del nifio (entre los dientes y el labio
inferior) y transportarlo junto al paciente a la brevedad a un Servicio
Odontoldgico.

El implante debe ser de inmediato. En caso de no ser posible,

transportar siempre el diente en leche o la saliva del paciente (16,17).

Complicaciones mas frecuentes después del reimplante

Son la necrosis en un 81 %, la obliteracion del conducto radicular en
un 15 %, la resorcién inflamatoria en un 30 % y la resorcion de reemplazo en
un 41 % de los casos. La resorcion de reemplazo o anquilosis, es el tipo mas
severo de resorcion radicular externa y se relaciona significativamente con el
reimplante de incisivos avulsionados que tuvieron un largo periodo extraoral
en seco. La resorcibn de reemplazo es causada por un marcado dafio
celular en el ligamento periodontal y cemento. Un factor a tener en cuenta es
que la anquilosis perturba el crecimiento de la apofisis alveolar en los

pacientes jovenes, debido a la infraposicion del diente (17).
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Evaluar el riesgo - beneficio de cada paciente es importante. Si bien el
hecho de perder un diente ya implica un trauma para el nifio, los
procedimientos adicionales por mantener el diente en boca seran ain mas
traumaticos, debido a que los riesgos son mayores que los beneficios (19).

En la denticion permanente una de las secuelas mas frecuentes del
dafio al ligamento periodontal, posterior al trauma, es la reabsorcidon
radicular externa, que segun sus caracteristicas puede ser superficial,
inflamatoria y de reemplazo o por sustitucion. En la denominada reabsorcion
superficial, no se evidencian signos clinicos ni radiograficos y su manejo
ortodoncico no implica ninguna consideracion especial. Si la reabsorcion es
inflamatoria, es indispensable el tratamiento endoddntico y la ortodoncia se
debe posponer hasta observar indices radiograficos de normalidad (minimo
un afo postraumatismo). En una reabsorcion de reemplazo, el diente
afectado no responde al tratamiento ortodoncico, ya que la ausencia del

ligamento periodontal imposibilita la remodelacion (17).

Prondstico

Un diente avulsionado tratado de forma apropiada y oportuna tendra
muchas probabilidades de sobrevivir con una tasa media de supervivencia
con un tiempo de observacién que oscila entre unos pocos meses y 20 afios,
de mas del 60%. Se debe abordar el prondstico con el paciente y/o sus
padres y la conversacion debe ser realista y honesta. El paciente puede
optar por no reimplantar el diente y se debe presentar esta posibilidad como

otra opcion terapeéutica (10).
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Tratamiento antibiotico

Administrar antibidticos sistémicos en la dosis adecuada para la edad
y el peso del paciente: Doxiciclina o Penicilina durante 7 dias. Referir al
paciente a su meédico, para evaluar las necesidades de vacunacion
antitetanica si el diente avulsionado ha estado en contacto con el suelo o si

la cobertura de la vacuna antitetanica es incierta (24).

Instrucciones para el paciente
Seguir una dieta blanda durante 2 semanas, cepillado de los dientes
con un cepillo suave después de cada comida y la utilizacion de colutorio de

clorhexidina al 0,12% dos veces al dia durante 7 dias (24).

Seguimiento del paciente con avulsion de diente permanente
De 1-2 semanas (24):
e Apice cerrado: Retirar la férula flexible; Iniciar tratamiento
endodontico.
e Apice abierto: Retirar la férula flexible; Iniciar tratamiento endodontico

o controlar la revascularizacion.

2.2.2.2. Fracturas dentarias

Las mas comunes son por causa de las caidas, deportes de contacto,
accidentes de trafico y laborales, las cuales constituyen un gran porcentaje
de las lesiones traumaticas (10).

Las fracturas dentarias se clasifican en (17):
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Infraccion: Fractura incompleta sin pérdida de esmalte dental.
Fractura coronaria no complicada: Fractura que se limita a esmalte o
a esmalte y dentina, pero no a la pulpa.

Fractura coronaria complicada: Fractura que afecta a esmalte, dentina
y pulpa.

Fractura coronorradicular no complicada: Fractura que afecta a
esmalte, dentina y cemento.

Fractura coronorradicular complicada: Fractura que afecta a esmalte,
dentina, cemento y pulpa.

Fractura radicular: Fractura que afecta a dentina, cemento y pulpa.

Pautas de tratamiento de las fracturas dentales y alveolares

en denticion permanente

Fractura coronaria No complicada (24):

Diagnostico y resultados clinicos. Fractura de esmalte o de
esmalte/dentina. No hay exposicion pulpar.

Radiografias y resultados. Hacer una radiografia periapical en
posicion ortoradial. Evaluar el tamafio del compartimento pulpar y el
grado de desarrollo de la raiz. Realizar pruebas de vitalidad.
Tratamiento. Radiografiar los tejidos blandos en busca de
laceraciones o cuerpos extrafios. Colocar un cemento temporal de
vidrio ionébmero o0 una restauracion permanente usando un agente de
unidn y una resina compuesta. Si se esta proximo a la pulpa, colocar
una base de hidréxido de calcio. Si existe un fragmento intacto, se

puede intentar unir con un agente adhesivo. El tratamiento de
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urgencia se debe realizar en el plazo de 24 horas o diferirse a mas de
un dia.
e Fractura coronaria Complicada (24):
Diagndstico y resultados clinicos. Fractura de esmalte y dentina
con exposicion pulpar.
Radiografias y resultados. Hacer una radiografia periapical en
posicion ortoradial. Evaluar el tamafio del compartimento pulpar y el
grado de desarrollo de la raiz. Realizar pruebas de vitalidad.
Tratamiento
o En diente inmaduro: Recubrimiento pulpar o pulpotomia parcial y
sellado coronario.
o En diente maduro: Igual que el diente inmaduro o pulpectomia y
relleno de conductos.

o En ambos casos el tratamiento debe ser en el plazo de 24 horas.

Protocolo de atencion para dientes fracturados

Se recomienda a las personas inexpertas recoger los fragmentos de
los dientes fracturados, transportarlos en un frasco con agua y acudir a un
servicio odontolégico inmediatamente. Estos fragmentos se reposicionan

lograndose una restauracion mas conservadora (17).

2.2.3. Protocolo de atencion de los traumatismos:

Se recomienda a los padres, cuidadores, docentes y personal de la

salud no odontélogo sin experiencia de manejo, que lo primero que tienen
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que hacer es consultar a un odontélogo inmediatamente de ocurrido el
accidente. Esta medida tiene muchas ventajas (17):

e Hay mayor posibilidad de conservar la vitalidad del diente

e Se realiza un tratamiento conservador

e Mejora el pronostico

e Se previenen complicaciones y tratamientos de alto costo a futuro

e Es de vital importancia que todo traumatismo sea diagnosticado,

tratado y controlado en el tiempo (por lo menos durante 5 afos).

2.2.4. Medio de almacenamiento y transporte del diente

Entre los medios de almacenamiento y transporte podemos

mencionar los siguientes:

a) Medio de almacenamiento y transporte para dientes fracturados
El fragmento dentario debe almacenarse y transportarse en
agua o suero fisiolégico para evitar la desecacion (17).
En las fracturas dentarias si el paciente encuentra el fragmento
dental fracturado y lo lleva al consultorio, siempre hay que procurar

adherirlo a la corona fracturada (17).

b) Medios de almacenamiento y transporte para dientes
avulsionados
En la avulsién hay una cantidad de factores relacionados con la

resorcion radicular que se observa después del reimplante. Entre
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ellos, el mas critico parece ser la conservacion del diente avulsionado
antes del reimplante (17).

Los medios de transporte son uno de los factores que
determinaran el éxito de la preservacion de la pieza avulsionada, es
importante que los fibroblastos del ligamento periodontal adheridos a
la raiz se mantengan humedos ya que en un medio seco estas células
tienden a declinar muy rapidamente (19).

Estos son los medios, tipos de almacenamiento y transporte:

Medios de almacenamiento
Son sustancias que deben cumplir con ciertos requisitos que

garanticen la conservacion del ligamento periodontal (19).

e pH balanceado, ya que existe crecimiento celular en un pH entre
7.2 a 7.4, pero pueden sobrevivir en un pH entre 6.6 y 7.8 (23).

e Osmolaridad fisiologica, el crecimiento celular ocurre en un rango
de 230 - 400 mosm/kg. Sin embargo, el crecimiento celular éptimo
sucede en un rango de 290 a 330 mosm/ kg (20).

e Nutrientes, En su composicion debe tener elementos que nutran
las células del ligamento periodontal (25).

e Esterilidad, ya que la contaminacion bacteriana esta relacionada
con la reabsorcion inflamatoria. Que no contenga bacterias, para
evitar la reabsorcion inflamatoria (19, 26).

e Conservar la viabilidad celular (mitogenicidad) (19).

e Disponibilidad, estar en el lugar del accidente, es decir que sea

facil de adquirir (19, 26).
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Temperatura apropiada, los estudios no son concordantes; unos
autores mantienen que a temperatura ambiente (20 grados) no hay
problema, otros aconsejan que esté fria (4 grados) para mantener
la capacidad clonogénica celular (balance proliferativo de las

células progenitoras del ligamento periodontal), (26).

Tipos de medios almacenamientos y de transporte

Agua: El almacenamiento en agua con hielo produce un dafio
celular, ya que la osmolaridad del agua y el hielo es muy baja;
ademas de esto, cuando los dientes avulsionados son puestos en
agua, las células del ligamento periodontal intentan igualar el
medio y estallan (20).

Saliva: La saliva no es muy idonea, tanto por su osmolaridad (60-
80 mosm/kg) y pH, como por contener gran cantidad de bacterias.
No obstante, si el diente se pone debajo de la lengua o en el
vestibulo bucal, los fibroblastos pueden mantenerse vitales unas
dos horas (26).

Suero fisiolégico: Tiene una osmolaridad de 280 mOsm/kg y es
estéril, por lo que es un medio de conservacion a corto plazo
aceptable, mantiene la vitalidad celular de dos a tres horas. La
temperatura de transporte no juega un papel importante (26).
Leche: La leche ha sido uno de los medios de almacenamiento
mas recomendados por su facil disponibilidad y porque su
osmolaridad es similar a la necesitada por las células del

ligamento periodontal (220 mOsm) y su pH esta entre 6,5 y 6,8.
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Este medio mantiene la viabilidad celular de una a tres horas. La
leche pasteurizada contiene menor cantidad de bacterias, pero
también tiene deficiencias en los nutrientes, como metabolitos y
glucosa necesarios. Se ha encontrado que los dientes muestran
una menor respuesta inflamatoria luego de ser reimplantados
cuando se han almacenado en leche (22).

Solucién balanceada de Hank's (HBSS): Es un medio de cultivo
estandar usado para la conservacion celular. No es toxica, tiene un
pH balanceado de 7.2, su osmolaridad oscila entre 270 a 320
mosm/Kg y es capaz de mantener la morfologia celular por mas de
72 horas. Se ha demostrado que la inmersion en ella del diente
avulsionado evita la reabsorcion radicular en un alto porcentaje
(91%). Una desventaja de HBSS es que no es facil de conseguir
en muchas localizaciones donde probablemente ocurran las
avulsiones dentales (25).

Medio de cultivo de Eagles: Tiene una osmolaridad de 291-
315mosm/Kg y un pH de 7,2- 7,4 se emplea en la investigacion
biomédica como medio de cultivo celular y como control positivo
en viabilidad celular (27).

Propdleo: Es una sustancia resinosa utilizada por las abejas para
cubrir y proteger la colmena, la obtienen a partir de las yemas de
algunos arboles. Contiene aminoacidos, oligoelementos,
vitaminas, minerales y aceites esenciales; tiene 500 veces mas
bioflavonoides que las naranjas. Gracias a la accion antibiotica del

propéleo, que protege de la actividad de virus y bacterias, la
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colmena es uno de los lugares mas estériles conocidos en la
naturaleza. No obstante, estudios cientificos han demostrado que
el efecto del propoleo se consigue gracias a la accién sinérgica de
todos sus componentes y concluyen que es tan efectivo como la
leche y el HBSS (28).

Albumina del huevo: Se ha propuesto a la albumina de huevo
como medio de almacenamiento, ya que por su alto contenido de
proteinas, vitaminas, agua y la ausencia de contaminacion
microbiana asi como su facil acceso, parece ser una buena opcion
para su utilizacion (26).

Gatorade®: Es una bebida que puede estar mas disponible en el
lugar del accidente (canchas deportivas). Tiene una osmolaridad
entre 355 — 407 mosm/Kg y un pH de 3,3. Sigalas et al.
demostraron que el Gatorade es mejor que el agua, y que puede
ser viable para el almacenamiento a corto plazo de los dientes
avulsionados (27).

Medios de cultivo: Los medios de cultivo celular, como el
sobrenadante de cultivo de fibroblasto gingival, que contienen
factores de crecimiento, son significativamente los mejores medios
de conservacion; pero al ser su disponibilidad tan escasa, casi
utopica, quedan reservados al ambito puramente académico, por
lo que su recomendacion es poco realista (27).

Soluciones conservantes de lentes de contacto: Se han realizado

estudios con diferentes soluciones conserva, pero en general
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refieren que conservan las células del ligamento periodontal por

periodos cortos de tiempo (29).

2.2.5. Actitud frente al traumatismo dental

Modelo de respuesta, predisposicion o conjunto de comportamientos
de los individuos o grupos cuando no padecen sintomas especificos, que
junto con otras diferentes influencias de naturaleza cognoscitiva, afectiva y
de accién, determinan su conducta en situaciones especificamente
relacionadas con los accidentes, en una situacién concreta en que estén
involucrados los tejidos dentarios duros y tejidos periodontales (30).

Otro concepto define a la Actitud, que es un estado de disposicion
psicolégica, adquirida y organizada a traveés de la propia experiencia que
incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a
determinadas personas, objetos o situaciones (17).

Debe diferenciarse de la expresion actitud ante el trauma que se
refiere a las formas en que los individuos se enfrentan a los sintomas de las
lesiones alveolo-dentarias por trauma en su propio organismo. Actitud
inmediata frente al traumatismo alvedlo-dentario: Alternativas de
comportamiento de primera opcion de los individuos ante la posibilidad de un

accidente que involucre los tejidos dentarios y los tejidos periodontales (30).

La Escala de Likert en la medicion de la Actitud
La Escala de Likert, es un método desarrollado por Rensis Likert a

principios de los treinta. Consiste en un conjunto de items presentados en
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forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los
sujetos. Es decir, se presenta cada afirmacion y se pide al sujeto que
muestre su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos de la escala. A cada
punto se le asigna un valor numérico. Asi, el sujeto obtiene una puntuacion
respecto a la afirmacion y al final se obtiene su puntuacion total sumando las
puntuaciones obtenidas en relacion a todas las afirmaciones (17, 31).

La escala de actitud tipo Likert. Es una escala de actitud de intervalos
aparentemente iguales. Pertenece a lo que se ha denominado escala
ordinal. Utiliza series de afirmaciones o items sobre los cuales se obtiene
una respuesta por parte del sujeto (33).

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo y
deben expresar solo una relacion logica, ademas es muy recomendable que
no excedan de 20 palabras. En este caso la afirmacion incluye palabras que
expresan una sola relacion légica (X — Y). Las alternativas de respuesta o
puntos de la escala son cinco e indican cuanto se esta de acuerdo con la
afirmacion correspondiente. Debe recordarse que a cada una de ellas se le
asigna un valor numérico y sOlo puede marcarse una opcion. Se considera
un dato invalido a quien marque dos o mas opciones (17, 31).

En términos generales, una escala Likert se construye generando un
elevado numero de afirmaciones que califiquen al objeto de actitud y se
administran a un grupo piloto para obtener las puntuaciones del grupo en
cada afirmacién. Estas puntuaciones se correlacionan con las puntuaciones
del grupo a toda la escala (la suma de las puntuaciones de todas las
afirmaciones), y las afirmaciones cuyas puntuaciones se correlacionen

significativamente con las puntuaciones de toda la escala, se selecciona
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para integrar el instrumento de medicion. Asimismo, debe calcularse la
confiabilidad y validez de la escala (17, 29). Estas ventajas hacen que la
escala de Likert sea una de las mas utilizadas en la medicion de actitudes,
inspirada en la teoria factorial de aptitudes de Charles Semarang, que se

caracteriza por la simplicidad de su elaboracion y aplicacion (32).

2.2.6. Conocimiento y nivel de conocimiento

Conocimiento

Es un conjunto de informacion que se almacena mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomado por si solos, poseen

menor valor cualitativo (33).

Nivel de conocimiento

Para lzaguirre P, el nivel de conocimiento es la cuantificacion por
medio de una escala, de los conceptos aprendidos. Asi mismo Krechb R,
menciona que en la formacién del conocimiento la persona forma ideas y
desarrolla pensamientos sobre la realidad y, en esa medida, va formando un
conocimiento de dicha realidad (33).

El conocimiento es el aprendizaje adquirido que se puede estimar en

una escala que puede ser cualitativa o cuantitativa (34).
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2.2.7. Prevencion de los traumatismos dentales

Las lesiones trauméaticas son dificiles de predecir. Sin embargo la
mejor defensa es actuar con sano juicio y la prevencion. Los cascos,
cinturones de seguridad y protectores bucales han disminuido la gravedad
de las lesiones. En el mercado pueden encontrase tres clases de protectores
bucales: el corriente, el ajustado a la cavidad oral y el hecho a medida,

siendo este ultimo el que da mejor proteccion y comodidad al llevar (10).

Niveles de Prevencion
La serie Paltex para ejecutores de Programas de Salud de la OPS-
OMS plantea que los Niveles de Prevencion en los accidentes son (17):

e Primaria: Que busca evitar la ocurrencia del accidente y cuya
responsabilidad recae en los grupos poblacionales del entorno del
nifo. Los profesionales del area deben exigir leyes y campafas
educacionales para prevenir las lesiones dentales, y proveer de
informacion que ayude a las autoridades a crear ambientes seguros.

e Secundaria: Cuyo objetivo es disminuir la gravedad de las lesiones y
cuyos responsables son los grupos poblacionales del entorno del
nifio. Los programas de educacion sobre trauma dental deberian ser
realizados para el publico inexperto, en particular para las personas
responsables de los nifios (padres y profesores) en las escuelas y
para los profesionales de la salud no odontélogos responsables por
las emergencias que involucran el manejo de un diente traumatizado,

especialmente en casos de avulsiones dentales.
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Terciaria: Que se encarga de la atencién de los lesionados y que
esta a cargo del personal de salud. Cuando ya ocurrié un traumatismo
dentario el odontélogo debe prevenir complicaciones, por eso es
necesario considerar la condicion del paciente referente a la
vacunacion antitetanica, evaluar si fue vacunado dentro de los diez
afos previos a la lesién y determinar en cada caso, la realizacion del
refuerzo profilactico o el tratamiento correspondiente, el papel del
odontdlogo en la atencion del nifio pasa a ser entonces, el de
atenuante de las consecuencias que el trauma dentario puede
acarrear e independientemente de cual sea su especialidad debera

estar preparado para una atencion adecuada de la emergencia.

2.3. Terminologia basica

X/
°e

X/
L X4

Niveles de conocimiento: Es el aprendizaje adquirido que se puede
estimar en una escala que puede ser cualitativa (bueno, regular,
malo) o cuantitativa (del 0 al 20) (31).

Actitud: Es un estado de disposicidn psicologica, adquirida y
organizada a través de la propia experiencia que incita al individuo a
reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas
personas, objetos o situaciones (17).

Mediciéon de la Actitud: Consiste en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se

pide la reaccion de los sujetos (17).
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s Tiempo maximo extraoral de la pieza avulsionada: Nocion que
tiene la persona entrevistada sobre el tiempo maximo que puede
permanecer la pieza avulsionado fuera de su alveolo sin sufrir dafio
irreversible (35).

% Geénero: Condicidon organica de nacimiento, masculina o femenina del
sujeto, con caracteristicas fenotipicas propias en cada uno de los
casos (36).

+ Edad: Edad determinada por el periodo de tiempo transcurrido desde

el nacimiento hasta la actualidad (36).

2.4. Hipotesis

No requiere.

2.5. Variables e indicadores

Variable:
¢ Nivel de conocimiento sobre avulsion y fractura dental.
e Actitud frente a la avulsion

e Actitud frente a la fractura dental.

Covariables:
e Grupo etareo

e Genero
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo de Dimensiones Indicador | Escala Valor
variable
e Conocimiento sobre la
Definicion de fractura vy 0-20 puntos
Nivel de avulsion dental.
conocimiento e Conocimiento sobre lugar de < Bueno:16-20
sobre avulsion atencion y/o especialista mas | Cuestionario puntos
y fractura Cualitativo adecuado ante un TDA de Quintana
dentaria. e Conocimiento sobre el tiempo del Solar C. Ordinal oo Regular:
para buscar atencion (2007) 8-15.9
profesional ante un TDA. Puntos
e Conocimiento sobre medios -
de acondicionamiento y « Deficiente:
transporte ante un TDA. 0-7.9 puntos
e Actitud para buscar el diente 4-20 puntos
o fragmentos traumatizados. v 17-20
e Actitud para manipular el | Escalade puntos
diente 0 fragmentos | Likert para Actitud
Actitud frente traumatizados. medir actitud adecuada
a la avulsion. Cualitativo | e Actitud para acondicionar o frente a la s 8-16 puntos
transportar el diente 0 avulsion Yy Ordinal Actitud
fragmentos traumatizados fractura Indecisa
e Actitud para informar a los dentaria ¢ 4-7 puntos
padres o al profesional sobre Actitud
el diente o fragmentos inadecuada
traumatizados.
e Actitud para buscar el diente 4-20 puntos
o fragmentos traumatizados. v 17-20
e Actitud para manipular el | Escalade puntos
diente 0 fragmentos | Likert para Actitud
Actitud frente traumatizados. medir actitud adecuada
a la fractura Cualitativo | e Actitud para acondicionar o frente a la “ 8-16 puntos
dental transportar el diente 0 avulsién Yy Ordinal Actitud
fragmentos traumatizados. fractura Indecisa
e Actitud para informar a los dentaria ¢ 4-7 puntos
padres o al profesional sobre Actitud
el diente o fragmentos inadecuada
traumatizados.
Covariable Tipo de Dimensiones Indicador | Escala Valor
variable
Rasgos e Masculino
Sexo Cualitativo | oo, fenotipicos Nominal e Femenino
sexuales
Afos ® 18-22 afios
Grupo etareo | Cuantitativo |  ......ooovviiiiiiiiii e transcurridos Razoén |e 23-27 afios
desde el e 28 afios a
nacimiento mas
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CAPITULO Ill DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion:
La presente investigacion es de tipo descriptivo, observacional,

prospectivo y de corte transversal.

Nivel de investigacion:

Descriptivo

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 355
estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo
Loayza (sede central), segun el registro de estudiantes matriculados en el

afio 2016, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
e Estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede central), mayor a 17 afios de edad y de

ambos sexos.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes del sexto ciclo de enfermeria que no desearon participar

en la investigacion.
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e Estudiantes del sexto ciclo de enfermeria sin consentimiento
informado firmado.

e Cuestionario de encuesta inconcluso o mal llenado.

e Estudiantes del sexto ciclo de enfermeria que no se encontraron

durante la investigacion.

Muestra:

La muestra del presente trabajo se obtuvo por el método
probabilistico y estuvo conformada por 185 estudiantes del sexto ciclo de
enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) en el afio
2016.

Para la determinacion de dicho tamafio de muestra, el calculo se
realiz6 mediante el método probabilistico para variables cualitativas para una
muestra de proporcion finita.

En donde se aplicé la siguiente formula:

B N=«=P=Q=*Z?
T (N—1E2+P=*Q*Z2

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

Z = Desviacion estandar (para un intervalo de confianza de 95 % es 1,96).

P = Proporcion de la poblacion que posee la caracteristica (cuando se
desconoce esa proporcion se asume p = 0.50).

Q=1-P

E = Margen de error que se esta dispuesto a aceptar.

N = Tamafio de la poblacion.
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Para hallar el tamafio de la muestra para el presente trabajo de
investigacion, se establecieron los siguientes valores para los elementos
considerados en dicha formula:

n = Tamarfo de la muestra

Z=1,96
P = 0,50
Q=0,50
E =0,05

N = 355 estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede central), segun el registro de estudiantes
matriculados.

355 % 0.50 * 0.50 * 1.962

= (355 - 1)0.052 1 050+ 050+ 1.062 _ 10°

n

El tamafo de la muestra fue de 185 estudiantes del sexto ciclo de
enfermeria del instituto superior Arzobispo Loayza (sede central) en el afio

2016.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la realizacion del presente trabajo fue necesario solicitar, al
Director de la E.A.P de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener, una carta de presentacion ante el Director del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (Ver anexo N° 1), con la finalidad de hacer uso de las
instalaciones, durante la encuesta sobre el nivel de conocimiento y actitud
frente a la avulsion y fractura dental, dirigida a los estudiantes del sexto ciclo
de enfermeria, el cual fue respondido oportunamente y fue presentado en
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mesa de partes del Instituto Superior Arzobispo Loayza (Ver anexo N° 2),
posterior a ello se obtuvo la autorizacion del area académica de dicha casa

de estudios (Ver anexo N° 3).

Instrumento de recoleccion

En la presente investigacion el método utilizado fue observacional y la
técnica mediante el uso del instrumento de recoleccion tipo cuestionario de
encuesta.

Para la evaluacion del nivel de conocimiento y actitud de los
estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo
Loayza (sede central) sobre avulsion y fractura dental, se utilizo el
cuestionario (Ver anexo N°5) desarrollado y validado para su investigacion
por Quintana C, a dicho cuestionario no se realiz6 modificacién alguna para
el presente estudio (17). Indica a la vez Quintana C (17), que la validez del
contenido del instrumento, fue evaluada y validada por un juicio de 5
expertos del area de odontopediatria, dos docentes de pregrado, un docente
de posgrado, un odontopediatra del Hospital del Nifio y uno de practica
privada, quienes evaluaron el instrumento de manera independiente, todos
ellos con 15 afios a mas de experiencia en la atencién de este tipo de
traumatismos dentarios (uno de ellos es un autor peruano de un libro sobre
el tema). Para determinar la confiabilidad de dicho instrumento Ila
investigadora Quintana C (17) utilizé el coeficiente de confiabilidad alfa de
Crombach que mostré un nivel de confiabilidad bueno del instrumento
obtenido de la muestra piloto y que son los siguiente valores del coeficiente:

0,9337 de coeficiente para las items de informacion sobre avulsion y fractura
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dentaria y 0,6686 de coeficiente para las items de actitud frente a la avulsion
y fractura dentaria. Los resultados indican que es bueno para la utilidad del
instrumento. Por lo tanto, el instrumento es valido en cada item que lo
compone, es decir todos los item son importantes.

El cuestionario de preguntas de la encuesta esta dividido en tres
partes:
Primera parte: Incluye los datos generales y personales y si ha recibido
informacion sobre primeros auxilios dentales y por qué medio la ha obtenido,
si indago sobre la experiencia previa en traumas dentales en nifios.
Segunda parte: Sobre Informacion de conocimiento, consta de 10
preguntas cerradas (de respuesta multiple) sobre conceptos de trauma de
avulsion y fractura dentaria en nifios, divididos en 5 grupos, cada grupo
corresponde a topicos que los profesores informados tienen para brindar
primeros auxilios dentales: Informacion general, lugar de atencion, manejo
del tiempo, acondicionamiento-transporte y tipos de denticion.
Las respuestas validas sobre Informacion general:
1. Concepto de avulsion
Y01 = Welo] 1 (=T o1 r- W - VTP 2 puntos
2. Concepto de fractura
Rpta correcta: b.......ccoov i 2 puntos
3. Busqueda de dientes en el lugar del accidente
RPta COMECa: @.....oovi i e e 1 punto
Rpta correcta: D.......ooieiii i 1 punto
Lugar de atencion:

4. Lugar de atencién y el especialista mas adecuado
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Rpta correcta: D.......oovviii i 1 punto
Y01 = W elo] 4 (=T o r- L o 1 punto
Manejo del tiempo:

5. Tiempo maximo para buscar atencién por diente avulsionado

RPta COMECTA: @... v e e e 1 punto
Rpta correcta: D.......ooovvii i 0,6 punto
Y01 - Welo] 1 (=T o1 r- B o P 0,4 punto

Acondicionamiento y transporte:

6. Acondicionamiento del diente avulsionado (lavado)

Rpta correcta: D.......oovvviiiii 2 puntos
7. Transporte del diente avulsionado

RPta COMECTA: @... vt e e e 1 punto
Rpta correcta: f.......oviviii i 1 punto

8.1. Liquido para lavar el diente avulsionado

RPta COMECTa: @. ... e 0,2 punto
Rpta correcta: D.......cooooeviiiii 0,4 punto
Rpta Correcta: d.......c.ovvvivie e e e 0,4 punto

8.2 Liquido para transportar el diente avulsionado

Rpta correcta: ... 0,5 punto
Rpta Ccorrecta: d.......ooveiiiiii i 0,5 punto
9. Acondicionamiento y transporte del diente fracturado

RPta COMECta: C...ovvviei i e 0,8 punto
Rpta Correcta: d.......o.oveiiiiii i 1,2 punto
Tipos de denticion

10. Tipos de denticién

Pagina 57 de 116



Rptacorrectab........cooooii i, 2 puntos
Puntaje total obtenido.............ccoo i 20 puntos

Clasificacion del puntaje total obtenido en tres categorias:

1° Categoria: Buen nivel de informacion........................ 16 — 20 puntos
2° Categoria: Regular nivel de informacion..................... 8 — 15,9 puntos
3° Categoria: Deficiente nivel de informacion.................. 0 - 7,9 puntos

Tercera parte: Sobre la actitud, plantea dos casos hipotéticos uno referente
al trauma de avulsion y el otro referente a la fractura dentaria. Las preguntas
constaron de 4 enunciados orientados a evaluar la actitud frente a la
avulsion y 4 enunciados para evaluar la actitud frente a la fractura dentaria.
Cada enunciado con cinco alternativas de respuesta: Si, tal vez si, duda, tal
vez no y no. Para la valoraciéon de los enunciados se considera la valoracion

de la escala de Likert.

Si (definitivamente Si)..........cooiiiiiiiiii i e D pUNEOS
Tal vez si (probablemente si).............ccoeeevevi i i e e 4 puntos
Duda (INAECISO).....v et et et i e e e e e e e 3 puntos
Tal vez no (probablemente NO)............cooeoiiiiiiiiii e 2 puntos
NO (definitivamente N0)..........veiieiie e e e ee e 1 punto

Clasificacion del puntaje total obtenido en tres categorias:

1° Categoria: Actitud adecuada.............c.ccoveviiviininnnnns 17 — 20 puntos
2° Categoria: Actitud indecisa..........ccooovviviiiiiie e, 8 — 16 puntos
3° Categoria: Actitud inadecuada.............cccoeviiiiiieeeenninnn, 4 — 7 puntos
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Procedimiento de recoleccion de datos

Con la autorizacién obtenida del area académica y el visto bueno por
parte del Director del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central), la
investigacion se realizé en dichas instalaciones a los estudiantes del sexto
ciclo de enfermeria (Ver anexo N° 3) y posteriormente se me brindo la
constancia de haber ejecutado la investigacion (Ver anexo N°4).

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante la ultima semana del
mes de diciembre del 2016 y la primera semana del mes de enero del 2017,
en el horario de clases de lunes a viernes en el horario de 8.30 am a 1pm
para los estudiantes del turno mafana y de 4pm a 9pm para los estudiantes
del turno tarde. A cada uno de los estudiantes del sexto ciclo de enfermeria,
en primer lugar se les explicd los objetivos de la investigacion y sobre la
naturaleza del estudio, solicitandoles posteriormente su autorizacion
mediante la firma del consentimiento informado (Ver anexo N° 6) a los

estudiantes que desearon participar del estudio.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos del estudio se procesaron con el programa estadistico
SPSS versién 20.0. Para mostrar si existe diferencia estadisticamente
significativa se aplicé la prueba de chi-cuadrado para comprobar la relacion
entre las variables, esta prueba se utilizé en tablas de contingencia con
proporcion de casillas o celdas que presentan valores esperados a 5 vy
cuando la proporcién de valores esperados inferiores a 5 no supera el 25%

de las celdas; y el coeficiente de asociacién de Gamma para medir el grado
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de asociacion entre las variables, esta prueba se utilizd cuando las

condiciones no cumplen para la prueba de chi-cuadrado, cuando las tablas

de contingencia con proporcion de casillas o celdas presentan valores

esperados inferiores a 5, y/o cuando la proporcion supera el 25% de las

celdas. Utilizando un nivel de significancia de p<0,05, las tablas y los

graficos se realizaron con el programa Microsoft Excel.

3.5. Aspectos éticos

Durante la investigacion se respetd los aspectos, a la garantia de la
voluntariedad, la confidencialidad, dignidad y la equidad de la
participacion de los estudiantes.

Para llevar a cabo la encuesta, previamente se informé sobre la
naturaleza del estudio a los estudiantes, y solicitindose
posteriormente su autorizacion mediante la firma del consentimiento
informado (ver anexo N° 6).

La informacion recolectada fue de caracter confidencial, codificado y
con fin académico, y aceptada en términos de estado consiente y
voluntario por parte del participante.

El estudio no afectd la salud fisica, mental o moral de los

participantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria del Instituto

Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre avulsion y fractura dental

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 118 63.8%
Regular 67 36.2%
Bueno 0 0.0%
Total 185 100.0%

Se observa que un 63.8% y un 36.2% de los estudiantes de
enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza presentan un nivel de
conocimiento deficiente y regular respectivamente sobre avulsion y fractura

dental. Mientras no se encontrd un nivel de conocimiento bueno.
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Grafico 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria del

Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre avulsion y fractura

dental
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Tabla 2. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsion.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 29 15.7%
Indecisa 156 84.3%
Adecuada 0 0.0%
Total 185 100.0%

Se observa que un 15.7% y un 84.3% de los estudiantes de
enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza presentan una actitud
inadecuada e indecisa respectivamente y no se encontré6 una actitud

adecuada frente a la avulsion.
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Grafico 2. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsion.
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Tabla 3. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura dental.

Porcentaje

Actitud Frecuencia
Inadecuada 80
Indecisa 104
Adecuada 1
Total 185

Se observa que un 43.2% y un 56.3% de los estudiantes de

enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza presentan una actitud

inadecuada e indecisa respectivamente y solo un 0.5% una actitud adecuada

frente a la fractura dental.

Pagina 66 de 116



Grafico 3. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura dental.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria del Instituto
Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre avulsion y fractura dental

segun grupo etareo.

Nivel de conocimiento

Total Prueba de asociacion
Variables Deficiente Regular Bueno
n % n % n % n % Estadistico
P valor
Grupo etéareo X2=0.579 + 0.749*

18 - 22 afios 75 62.0% 46 38.0% 0 0.0% 121 100%
23 - 27 afios 27 659% 14 341% 0 0.0% 41 100%

28 aflosamas 16 69.6% 7 304% 0 0.0% 23 100%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P=0.749 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que la mayoria de los estudiantes de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza segun grupo etareo presentan un nivel
de conocimiento deficiente sobre avulsion y fractura dental. Siendo en el
69.6% que tienen entre 28 afios a mas, en el 65.9% que tienen entre 23-27
afos y en el 62.0% que tienen entre 18- 22 afios. No se encontrd al asociar
evidencia significativa para afirmar diferencias entre la asociacién grupo

etareo y nivel de conocimiento.
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Grafico 4. Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria del

Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre avulsion y fractura

dental segun grupo etéareo.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria del Instituto

Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre avulsion y fractura dental

segun sexo.
Nivel de conocimiento
Total Prueba de asociacion
Variables  Deficiente Regular Bueno
n % n % n % n % Estadistico P valor
Sexo X?=0.097 + 0.756*

Femenino 104 64.2% 58 358% 0 0.0% 162 100%

Masculino 14 609% 9 39.1% 0 0.0% 23 100%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P=0.756 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que la mayoria de los estudiantes de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza segun sexo presentan un nivel de
conocimiento deficiente sobre avulsion y fractura dental. Siendo en un 64.2%
y en el 60.9% del sexo femenino y masculino respectivamente. No se
encontré al asociar evidencia significativa para afirmar diferencias entre la

asociacion sexo y nivel de conocimiento.
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Grafico 5. Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre avulsion y fractura

dental segun sexo.
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Tabla 6. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsidon segun grupo etareo.

Actitud L
. ) Total Prueba de asociacion
Variables Inadecuada Indecisa Adecuada
n % n % n % n % Estadistico P valor
Grupo etareo X2=0.636+ 0.728*

18 - 22 afios 18 14.9% 103 85.1% O 0.0% 121 100.0%

23 - 27aflos 8 195% 33 805% O 0.0% 41 100.0%

28afiosamas 3 13.0% 20 87.0% 0 0.0% 23 100.0%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P=0.728 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que la mayoria de los estudiantes de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza segun grupo etareo presentan una
actitud indecisa frente a la avulsion. Siendo en el 87.0% que tienen entre 28
afios a mas, en el 80.5% que tienen entre 23-27 afios y en el 85.1% que
tienen entre 18- 22 afios. No se encontré al asociar evidencia significativa

para afirmar diferencias entre la asociacion grupo etareo y actitud.
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Grafico 6. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsion segun grupo etareo.
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Tabla 7. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsion segun sexo.

Actitud Total Prueba de asociacién
Variables Inadecuada Indecisa adecuada

n % n % n % n % Estadistico P valor

sexo X2=0.968+ 0.325*

Femenino 27 16.7% 135 83.3% 0 0.0% 162 100.0%

Masculino 2 8.7% 21 913% 0 0.0% 23 100.0%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P=0.325 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que la mayoria de los estudiantes de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza segun sexo presentan una actitud
indecisa frente a la avulsion. Siendo en el 91.3% vy en un 83.3% del sexo
masculino y femenino respectivamente. No se encontrd al asociar evidencia

significativa para afirmar diferencias entre la asociacion sexo y actitud.
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Grafico 7. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsion seguin sexo.
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Tabla 8. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura dental segun grupo

etareo.
Actitud
Total Prueba de asociacion
Variables Inadecuada Indecisa Adecuada
n % n % n % n % Estadistico P valor

Grupo etareo Gamma =-0.139+ 0.321*

18 — 22 afios 50 413% 70 579% 1 08% 121 100%

23 — 27 afios 17 415% 24 585% 0 0.0% 41 100%

28 afiosamas 13 56.5% 10 435% 0 0.0% 23 100%

+ Coeficiente de Gamma
* P=0.321 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que la mayoria de los estudiantes de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza segun grupo etareo presentan una
actitud indecisa frente a la fractura dental. Siendo en el 58.5% que tienen
entre 23-27 afios, seguido muy de cerca por el 57.9% que tienen entre 18-
22 afos de edad. No se encontr6 al asociar evidencia significativa para

afirmar diferencias entre la asociacién grupo etareo y actitud.
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Grafico 8. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura dental segun grupo

etareo.

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

57.90% 58.50% 56.50%
41.30% 41.50% 43.50%
0.80% . 0
_@ ().OO/A) 0.0BA)
18 - 22 afios 23 - 27 aios 28 ailos a mas
Inadecuada Indecisa mAdecuada

Pagina 77 de 116



Tabla 9. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura dental segun sexo.

Actitud
Total
Variables  Inadecuada Indecisa Adecuada
n % n % n % n %

Prueba de asociacion

Estadistico P valor

Género

Femenino 26 16.1% 135 833% 1 0.6% 162 100%

Masculino 2 87% 21 913% O 00% 23 100%

Gamma =-0.012+ 0.955*

+ Coeficiente de Gamma
* P=0.955 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que la mayoria de los estudiantes de enfermeria del

Instituto Superior Arzobispo Loayza segun sexo presentan una actitud

indecisa frente a la fractura dental. Siendo en el 91.3% y en un 83.3% del

género masculino y femenino respectivamente. No se encontré al asociar

evidencia significativa para afirmar diferencias entre la asociacion sexo y

actitud.
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Grafico 9. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura dental segun sexo.
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4.2. Discusion

Siendo los profesionales técnicos de enfermeria, en la mayoria de
casos los primeros en tener contacto con el paciente durante una urgencia
y/o emergencia médica y antes que el licenciado de enfermeria o el médico
cuando el paciente acude a un establecimiento de salud mas cercano, es
necesario su participacion en el manejo adecuado de la avulsion y fractura
dental, por ello fue importante conocer el nivel de conocimiento y actitud que
poseen sobre avulsion y fractura dental, como futuros profesionales.

Los resultados encontrados en este estudio del nivel de conocimiento
y actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo
Loayza sobre avulsion y fractura dental, se contrasto con el nivel de
conocimiento y actitud de las enfermeras reportados por investigaciones de
otras realidades, por no existir actualmente para su contrastacion con
publicaciones nacionales similares a este estudio.

A patrtir de los resultados obtenidos al evaluar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza, el
nivel de conocimiento presentado fue deficiente en el 63.8% sobre avulsion
y fractura dental. Los resultados guardan similitud a los reportados por
Suganya, Vikneshan y Hiremath (2017) (2), quienes encontraron que el nivel
de conocimiento de las enfermeras en su mayoria era inadecuado o
deficiente sobre el manejo en emergencia de las lesiones trauméticas de los
dientes, lo que confirmé el hecho, que los sujetos del estudio informaron que
necesitaban un entrenamiento aun mas adecuado en el manejo de

emergencia de lesiones dentales; sin embargo, el 70% de las enfermeras

Pagina 80 de 116



sabian sobre las medidas de proteccion disponibles frente un traumatismo.
De igual manera existe concordancia con la investigacion realizada por
Yunus, Nalwar, Divya, et al, (2015) (5), sus resultados no son aislados a
nuestra investigacion, por cuanto al evaluar a los estudiantes de enfermeria
presentaron un conocimiento minimo (bajo) frente a las lesiones dentales
traumaticas (TDI) y su manejo en emergencias; esto es debido a que solo el
38% de los encuestados buscaria el pedazo de los dientes rotos y enviaria al
nifio al dentista, y el 54% de los estudiantes de enfermeria eligio descartar el
diente avulsionado, mientras que solamente el 45% sabia que el diente
avulsionado debe ser limpiado y llevado al dentista. Hugar, Suganya, Kiran,
et al, (2013) (6), sus resultados guardan similitud al presente trabajo al
concluir a partir de los hallazgos del estudio, que revelaron un conocimiento
malo sobre el manejo de emergencias de traumatismos dentales por parte
de las actuales y futuras enfermeras del Instituto de Ciencias de Enfermeria
y del Hospital KLE de Belgaum, debido a que sélo el 2,2% de las enfermeras
conocia el medio de almacenamiento a utilizar para almacenar los dientes
avulsionados. Tampoco se difiere con Meadow y Edelstein (1981) (9), sus
reportes denotaron que la mayoria de las enfermeras escolares presentaron
una percepcion inadecuado (deficiente) sobre el manejo de las
emergencias de los dientes avulsionados, debido que la reimplantacion
fue la eleccién adoptada por solo un 14% de las enfermeras, y el 58%
envolveria el diente en gasa o en hielo estéril y que el nifio vaya a un
dentista inmediatamente. Mientras la presente investigacion, difiere con los
resultados reportados por Valdepenas, Adanero y Planells (2016); Baginska,

Rodakowska, Milewski et al (2016); Choi, Badner, Yeroshalmi, et al, (2012) y
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por Baginska y Wilczynska (2012). Valdepefias, Adanero y Planells (2016)
(3), sus resultados reflejaron en relacion al manejo inmediato del
traumatismo dental, en lo que respecta a solamente a enfermeros el 100%
de estos profesionales presentaron una puntuacion media de 20.14, que
corresponde a un nivel de conocimiento medio (regular). Baginska,
Rodakowska, Milewski et al, (2016) (4), sus resultados de la investigacion
mostraron que las enfermeras que trabajan en las escuelas en una provincia
de Polonia presentaron un conocimiento moderado (4,72 + 1,95 puntos) en
el manejo de primeros auxilios de un diente avulsionado; debido que el
78,1% de las enfermeras respondieron correctamente al término "avulsion” y
sobre el medio de transporte apropiado para un diente avulsionado el 57,9%.
Choi, Badner, Yeroshalmi, et al, (2012) (7), sus reportes denotaron que el
74% de las enfermeras calificaron su conocimiento en el manejo del trauma
dental en el rango medio en una escala del 1 al 10, debido que el 62% de las
enfermeras sabian que el liquido era el método éptimo de transporte de un
diente avulsionado. Igualmente se difiere a lo encontrado por Baginska y
Wilczynska (2012) (8), mencionan que el conocimiento de las enfermeras
sobre la avulsion de los dientes fue apropiado (bueno), sus resultados lo
confirman por cuanto el 86% de los participantes respondieron la definicion
correcta del término de reimplantacion, el 92% respondié que el tiempo es
crucial para el resultado de una reimplantacion y el 94% sabia que un diente
avulsionado debia ser sostenido por la corona. Estas diferencias de
conocimiento reportadas en el presente estudio con las que se difiere, se
deben por ser de distintas realidades y por limitaciones derivadas de su

formacién académica.
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La actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza frente a la avulsion y frente a la fractura dental es indecisa
en el 84.3% y en el 56.3% de los encuestados respectivamente. Estos
resultados observados se diferencian a los encontrados por Yunus, Nalwar,
Divya, et al, (2015) (5), quienes reportaron que la actitud de los estudiantes
de enfermeria fue buena (adecuada) frente al manejo de las lesiones
dentales traumaticas (TDI) y relacionado a un diente avulsionado.

A partir de los resultados obtenidos al estudiar el nivel de
conocimiento sobre avulsion y fractura dental donde un 63.8% y un 36.2%
de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza
presentaron un nivel de conocimiento deficiente y regular respectivamente; y
al identificar la actitud, ademas presentaron una actitud indecisa el 84.3% y
el 56.3% de los encuestados frente a la avulsion y frente a la fractura dental
respectivamente. Por lo tanto, es importante proporcionarles informacion
suficiente a esta poblacion, en relacion al traumatismo dental por avulsion y
fractura, en miras de mejorar y ampliar sus conocimientos basicos. Las
mismas que se coinciden con Suganya, Vikneshan y Hiremath (2017), que
concluyen que las enfermeras tienen un conocimiento menos de lo
esperado, y que se les debe proporcionar mayor informacién. Asi mismo con
los estudios desarrollados por Valdepefas, Adanero y Planells (2016);
Baginska, Rodakowska, Milewski et al, (2016); Yunus, Nalwar, Divya, et al,
(2015); Hugar, Suganya, Kiran, et al, (2013) y Meadow y Edelstein (1981),
que recomiendan igual en brindar informacion necesaria y una campafa

educativa masiva para ampliar el conocimiento de las enfermeras.
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CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre avulsion y fractura dental de los
estudiantes de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza fue
deficiente en el 63.8% de los estudiantes.

2. La actitud frente a la avulsion de los estudiantes de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza fue indecisa en el 84.3% de los
estudiantes.

3. La actitud frente a la fractura dental de los estudiantes de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza fue indecisa en el 56.3% de los
estudiantes.

4. ElI nivel de conocimiento sobre avulsion y fractura dental de los
estudiantes de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza segun
grupo etareo presentaron un nivel de conocimiento deficiente
mayormente el 69.6% que tienen entre 28 afios a mas, seguido por el
65.9% que tienen entre 23-27 afios. Al asociar no existen diferencias
significativas. P> 0,05.

5. El nivel de conocimiento sobre avulsion y fractura dental de los
estudiantes de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza segun
sexo presentaron un nivel de conocimiento deficiente el 64.2% y un
60.9% del sexo femenino y masculino respectivamente. Al asociar no
existen diferencias significativas. P> 0,05.

6. La actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza frente a la avulsion segun grupo etareo presentaron

una actitud indecisa mayormente el 87% que tienen entre 28 afios a mas,
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seguido por el 85.1% que tienen entre 18-22 afos. Al asociar no existen
diferencias significativas. P>0,05.

. La actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza frente a la avulsion segun sexo presentaron una
actitud indecisa el 91.3% y un 83.3% del sexo masculino y femenino
respectivamente. Al asociar no existen diferencias significativas. P>0,05.

. La actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza frente a la fractura dental segun grupo etareo
presentaron una actitud indecisa mayormente el 58.5% que tienen entre
23-27 afios, seguido por el 57.9% que tienen entre 18-22 afos. Al asociar
no existen diferencias significativas. P>0,05.

. La actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza frente a la fractura dental segun sexo presentaron una
actitud indecisa el 91.3% y un 83.3% del sexo masculino y femenino

respectivamente. Al asociar no existen diferencias significativas. P>0,05.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a futuras investigaciones complementar este trabajo,
evaluando el nivel de conocimiento y actitud sobre avulsion y fractura
dental en técnicos y licenciados de enfermeria de los centros de salud
y/o hospitales de Lima Metropolitana.

Se recomienda a futuras investigaciones complementar este trabajo,
evaluando el nivel de conocimiento y actitud sobre avulsion y fractura
dental en médicos generales y/o especialidades que involucre la
atencién de nifilos de los centros de salud y/o hospitales de Lima
Metropolitana.

Debido a que los alumnos del sexto ciclo enfermeria presentan un
nivel de conocimiento deficiente y una actitud indecisa sobre avulsion
y fractura dental. Siendo esta una ciencia auxiliar de la parte médica y
que en la mayoria de casos son los primeros en tener contacto con el
paciente durante una urgencia y/o emergencia, se recomienda al
Director del Instituto Superior Arzobispo Loayza, solicitar a las
instituciones involucradas en salud bucal, realicen charlas de
promocioén, prevencion y auxilio dental, dirigido a los estudiantes del
area de la salud, en miras de mejorar sus conocimientos basicos.

Se sugiere al Instituto Superior Arzobispo Loayza, incluir en su malla
curricular el de auxilio dental, dirigido a los estudiantes del area de la
salud, para asi ampliar el nivel de conocimiento en relacion a la salud

bucal y traumatismo dental, y que debe ser dictada por un odontélogo.
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ANEXO N° 1

Solicitud de carta de presentacion

Lima, 02 de enero del 2017

Sr. Mg. Carlos Galvez Ramirez.

Presente.-

Director de la EAP de odontologia de 1a Universidad Privada Norbert Wiener.

De mi mayor consideracién:

Yo, Abraham E Seminario Chavez, identificado con DNI N* 44522401, bachiller
de la EAP de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, con
cédigo de matricula: 2006200376, me dirijo a usled respetuosamente y 0!

Que, deseando ejecutar mi proyecto de investigacion Utulado ‘Nowel Ce

stluio supenor

R

conocimiento y actitud de los estudiantes de enfermeria del in
arzobispo Loayza (sede central) sobre awulsién y fractura dental, Lma 20i6. Le
solicito me brinde la carta de presentacién ante el Sr. Juan Hugo Apaza Poo,
Director Académico del Instituto Superior Tecnoldgico “Arzobispo Leayza’, con
alidad de realizar |3 investigacién en los estudiantes del sexto oo de

la fin
ria, de la institucion que preside. Y al finalizar el estudio pocer

enferme

contribuir con los resultados generados en esla investigackn,

Sin otro particular me despido sin antes agradecerla de antemano la atencion a

1a presente.

Aleniamente.

A —
A

Abraham E Seminario Chéve?
ONI;~"44582401

- - A e {
oo ,[,’3;{‘,"/’-’ pos (1351
Cat.d Foms ]
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ANEXO NO° 2

Recepcidn de la carta de presentacion

tima, 04 de gnera de 2017

CARTA N2 13-01- 011 -2017-DFCS-UPNW

Ledor Directoy

duar Huyo Apera Plne

Directar Acndémico del lnstituto Superine Tecnaldgico “Arzobispo Loayro®
feejente,

Do ml consideracion:

L

Ve

: —

Es grate dirigirme o usted pare soludarlp cordiaimente ¢ nombre de Ja Facultad de Ciecias dfe

la Solud de fo Universidod Privado Norberd Wiener ¥ aprovechondo la eportunided fe informa

gue ¢l Sr. Abrohom €. Seminanio Chovez, estd ejecutond el proyecto de fesis titulds “Nivel de

Conpeinnento y Gotitud ‘e los estediontes de enfermeric def Instituto Superior Arzobiigo

Lpnyro fsede ¢ontral) sobre auslsian y ,F;-utrura dentol, tima 20167, para la abteseidn cel Tiuio

profesionol de Cirujone Dentista; motivo gor of cusl solicity 0 usted fo owtoritocldn poro

Jacilitarle et ingreso A su digno InsBtucion

Agradecidu por 5u gentil oteatide @ fo sohoiodo fe menifiesto i especial estimn ¥

cansiderprion pecsonel.
Atentamente,
@f ety JIRECCIOn ACADEMICA
e Dr. Agustin Ramén lza Stoll “EE.EFE‘E;'J E g gElrl‘rﬁElt_I!TngS
\ 3 Decana (&) . Fechy Jo-0/-8)  Hax 12i13
Facultad de Clencias de 1a Salud Ly escidn noimplica acaptacién
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ANEXO N° 3

investigacion

Carta de presentacion aceptada y visto bueno de ejecucion de la

tima, 04 de enero de 2007

CARTA N2 13-01- 011 -2017-DFCS-UPNW

Sedor Director
Huan Huge Apara Pine

Dicector Acodémice del Instituto Superior Teenoldgico “Arzobispa Loayze”

Preseate,:

D¢ mi consideracion:

£5 grato dinigieme a usted pora soludorlo cosdigimente ¢ nambre de la

Facultad de Clencias de

Jo Sulvd de fo Universidad Privado Norbert Wiener y oprovechondo la oportunidad fe informo

gue el $r. Abroham £. Seminanic Chovez, estd ejeculondo el proyecto de fesis titwleda “Nivel de

Conorimento y ootitud de (o5 estudiontes de enfermerio del Institur

Lonyzo {sede central) sobre avalsion y fractura dental, Lirma 20167,

o Superior Arzobispo

para lo obtencion def Tiplo

Profesionol de Cicujong Dentista; motive por & cual solicito o usted ¢ owtorizocin paro

facilitarle el ingreso 0 5u digno institucion

Agradecidu par su pentdl otertidn a o solcitado fe menifiesto mi especial estimo y

considerocion personal.

Alentamente,

__Opuay

Dr. hgustin Ramdn lza Stoll

fB Decanao (e}

facultad de Clencias de la Salud

JIRECCION ACADEMICH
RECEPCIO.« uit DOCUMENTO:!

P, fedEya HENSITa 140
Fens Jo-00-/3  Hol2UL
La fecapcian no amplica acaptacki
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ANEXO NO° 4

Constancia de ejecucion de la investigacion

LOAYZA

SUFERIDA

4
S
=
s |
=]
=
2
=
-
5|
=
Fa
.-E.
=
=
>
.3
=
=
=
* 3
v
=
£
=
o
=2
=]
INSTITUTO

“ARZOBISPO LOAYZA" S.A.C.

RO, 158-2065-ED - Focha 08 AGD. 2005

“Adio del Buen xervicio af cindadans”

Limer, 01 ol paomic e 2007

GFICHY A" 326 . 200 IR TRAL £ A

b,
AGUSTIN RAMON IZA STOLL

Decana de la faculfed de ciencias de la salud de la Universidad Privada
Norhert Wiener,

Presenie.-
Aseente: EL QUE SE INDICA

£x grata dirigirme o Ud. para expresarie un cordial saluda v a su ves
informarle. que el bachiller Seminario Chdver Abraham identificado con DNI:
582401, realizd en esta insntucidn educativa su proyeclo de frrvesfigaciin
titulado: " Nivel de conocimiento v actitud de los estudiamies de enfermeria del
istituta superior Arzobispe Lomza {rede contral)l sobre gvulsicn v fracnra
dental, Lima 2016". ;

Sin otra particulur aprovecho la oportunidad para expresarle a wd mi
e e consideracian ¥ estime

Ateniamenie,

=, HECT . CE
- - INSTEL
— cmﬁju mﬁhs h«_{n (S =
ARFCRIEPT LUETLA
A |
Pzje. Nugva Rosita 140 - Lima Telitone: 3305090 Il
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ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA ACADEMICTO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Lea detenidamente y marque de acuemo a su criterio. Con este cuestionario se desea conocer las
acciones que usted realizana = a un nino o adolescente (que puade ser su hijo, wn familizr o wn amige)
5 |e mmpe o se ke sale viddentamente los dientes de la boca por un acosdente. Le mformamos gue
sus datos personales son confidencizles. Le agradecemos desde ya su valiosa colaboracion

MARGUE SUS DATOS PERSONALES CON UN ASPA:

Sexo: femenine [ masculing [
Edad: 18-22anos [ 22-I7 anos [ 28 amas afos [
CUESTIOMARIO
Alguna vez usted ha sido informado sobre primeros awdlios dentales;  §i [ Mo
Si responde si ; Por gué medio se ha informado? (marque e mas importante)
Su dentista[_] su medico ] amistades ] programa dety [
cursos de primercs ausdios [ afiches revistas o periud'miD otmos 1

£Alguna vez ha tenido la experiencia de ver un accidente en que los dientes delanteros se
rompieran o se salieron de la boca con la raiz completa a causa de un golpe fuerte?

si [ Mo [

Encierre en un circulo |a o las respuestas comectas:

1. Al problema por el cual los dientes delanteros se salen con la raiz completa por un fuerts
golpe en la boca durante un accidente se le conoce como:

a. Arrancamiento traumatico ded diente (avulsion)

b. Fractura dentaria

¢ Infieccion dentaria

d. Desconozco

2. A los dientes delanteres quebrados o rotos a causa de un fuerte golpe en la boca se les
COMDCE COMoC

a. Arrancamiento traumatico ded diente (awulsion)

b. Fractura dentaria

¢ Infleccion dentaria

d. Desconozcon

3. Bl pedazo de diente roto o el diente que se ha salido con la raz completa de su sitio se
debe buscar en el lugar del accidente porgue:

a. Con los materiabes modemos se pueds recolocar en su lugar,

b. 5i se pierde en ese moments. Mo se podra salvar & diente

. Mo deben de recoperse porque esos pedazos o ese diente ya no sine

d. Desconozon
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4. 51 aun nifto 88 b8 quabraran los dientes o 6 be salleran los dientes con la raiz completa a causa
de un fuerts golps &n k3 boca ¢ Cudl serd &l primer lugar donds buscarls tratamlents?

a. Medict particular

b. Dentista particutar

¢. Emergencia de un hospital, de una posta medica o una clinkca

b. Seguro escolar del nifio

g. Desconozco

1. Ciro favor especticar

5. {Cudl e8 &l empo que usted consldera |dsal para buscar atencldn de emergencla sl un disnts
definitive dedanters 88 sale con la ralz complsta a causa de un fuerte godpe en la boca?

3. En un plazo de 5 minutos 4. Enun plazo @2 30 minuos
b. En un plazo de 10 minwios g. Deniro de alguna horas
¢. En un plazo de 15 minutos f. De 1 a dos dias

&. &1 racoger ol dients del plso ¢ Como debe de Implarss el dlents que sale con la rakz completa a
causa de un fusrts golpe en la boca?

a. El diente debe de frotarse suavemenie con un cegllio dental

b. El diente debs de lavar pero sin togar la [RIE del diente

¢. El Mente no debe o2 lavarse

d. El dienta no dede de recogerse del plso porgue ya no sinie

e. Descanozes

1. Ofros, especiicar

7. 81 tuviera a la mano lo shgulente ¢ En qué frasportaria el disnts definitivo delantero gue e sale
con laraiz completa a causa de un fusrts golps en la boca, desds que 2 cas al pleo hasta que sl
nifie &8 llevade para la atencion de emergencia?

a. La boca g2l nifio 2. Bolsa o frasco Impio sin Hguldo
t. La mana del nifio 1. Bolsa o frasco con liquido

¢. Bolsa con higio . Desconozeo

d. Papal higiénico o pafivelo limpio h. Ofros, por favor especificar

§. 31 tuviera log glgulentss liguidos § Cual slegiria para |lavar y cual para tragportar el dients
definitive que 88 sala con la ralz complata por un fusrts golpe hasta Negar a la emargencla? Tiene

gue elegir sU repUSEia para cada columna

Para lavar Para trasportar.

3. Agua del caflo 3. Agua de cafio

. leche 0. leche

C. Alcohnl . Alcohal

d. Suern fisiolglco d. Suera fiskologicn

e. Agua helada 2. Agua helada

1. Solucltn antisgptica 1. Solchin antlseptica

. Mo lo avaria . No lo pandria n ningan liquido
h. DesconDzeD h. DescOn0zeD

. obros |. pios

9. pComo 88 trasportan los fragmentos de dientes rofos hasta poder reclbir la atenclén da
gmergencla?

a. Papsl higienizo o pafiveio limpio

&. En la mano del nifio

¢. En bolsa o frasco implo sin ningdn liquido

d. En un frasco con agua
e. Desconozco

1. Ofros, favor especicar
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10. En la mayona de ninos ;a queé edad aparecen los dientes delanteros definitivos?

a A los 4 afios
b. A los 8 afios
e A los 9 anos
d. Desconozoo

EN SEGUIDA LE PEDIMOS QUE |MAGINE LOS DOS ACCIDENTES DENTALES QUE VA A LEER A
CONTINUACION

PRIMER ACCIDENTE: CASO 1

Piense que a un nino de 2 anos ke dan un codazo en la boca durante un partido de futbol, usted ve que
esta sangrando y le falta uno de los dientes delanteros, mira al suslo y el diente esta en el piso. (Tiens
que responder del 11-14 Marcando la respuesta de su eleccion)

11. Recogeria & diente con cuidado para ne danar
la raz

12. Colocaria el diente en un frasco con liquido

13. En ese momento intentaria recolocar la raiz
el diente del sitio &n que se salio

14. Coordinaria con los padres para llevar al nifio
De inmediato al dentsta

SEGUNDO ACCIDENTE: CAS0 2

&l

Talvez
&l

dudo

Talvez | no
no

Suponga que a una nina de 12 anos ka golpean en |a cara. Sus dientes delanteros se rompen. Usted
le mra |a boca y le falta unos pedazos de dientes. (Tiene gue responder del 15-18 Marcando la

respuesta de su eleccion)

15. Buscaria los pedazos de diente en el pso o la
boca de la nina

16. Colocaria los pedazos de diente en un frasco con
liquido
17. Coordinaria con los padres para llevar a la nifa

De inmediato al dentista

18. Infoemar a los padres o al dentista que ha
buscade los pedazos de dientes en & sibo del

accidente y en la boca de lanifa.

sl

Tal wez

dudo

Talvez | no
no
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ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante del sexto ciclo de enfermeria del instituto superior Arzobispo
Loayza:

Yo, Abraham E Seminario Chavez, bachiller en odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Les invito a participar de la presente investigacion, cuyo
objetivo es determinar el nivel de conocimiento y actitud que presenten, como
estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del instituto superior Arzobispo Loayza
(sede central) sobre avulsion y fractura dental.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder las preguntas
del cuestionario, y esto tomarad aproximadamente 7 minutos de su tiempo. Su
participacion en este estudio es estrictamente voluntario y la informacién que se
recoja sera codificado y de caracter confidencial y no se usard para ningun otro
propésito fuera de esta investigacion, y su identidad de participante sera
Unicamente conocido por el investigador.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. lgualmente, puede retirarse de la investigacion
en cualquier momento sin que lo perjudique en ninguna forma.

El estudio consiste en llenar los datos generales y el cuestionario del nivel de
conocimiento y actitud sobre avulsion y fractura dental en nifios, que consiste en 14
preguntas que le tomara contestarlo aproximadamente 7 minutos.

El estudio no conlleva ningan riesgo, ni recibe ningln beneficio ni compensacion
por participar. Los resultados del estudio estaran disponibles en la Universidad
Privada Norbert Wiener si asi desea solicitarlos. Si tiene alguna pregunta posterior
a la encuesta sobre esta investigacion, se puede comunicar con Abraham E
Seminario Chavez, al celular Nro. 989326397, o al correo electrénico seminario86
@hotmail.com.

AUTORIZACION:
He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado sobre el

estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento
para participar en el estudio del bachiller en odontologia, Abraham E Seminario
Chavez.

En sefial de conformidad firmo este documento.
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ANEXO N° 7
RESULTADOS ADICIONALES ENCONTRADOS DURANTE LA
INVESTIGACION
Tabla 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria Instituto
Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre avulsion y fractura dental

segun fuente de informacion y experiencia previa.

Nivel de conocimiento

e Total Prueba de asociacion
, Deficiente Regular
Variables
n % n % n %  Estadistico P valor
Fuente de informacién X2=12.981+ 0.073*
Ninguna 69 71.9% 27 28.1% 96 100%
Dentista 13 54.2% 11 45.8% 24 100%
Médico 5 50.0% 5 50.0% 10 100%
Amistades 6 85.7% 1 14.3% 7 100%

Television 11 64.7% 6 353% 17 100%

Cursos 6 35.3% 11 64.7% 17 100%
Afiches 3 75.0% 1 25.0% 4 100%
Otros 5 50.0% 5 50.0% 10 100%
Experiencia previa X2=5.137+ 0.023*
Si 50 55.6% 40 45.6% 90 100%
No 68 71.6% 27 43.2% 95 100%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P=0.073> 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas
** P= (0.023< 0,05. Existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que los estudiantes de enfermeria segun fuente de
informacion presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre avulsion y
fractura dental el 85.7% de los que recibieron informacién por amistades. Un
nivel de conocimiento regular el 64.7% de los que recibieron informacion
mediante un curso. Segun la experiencia previa presentaron un nivel de
conocimiento deficiente el 55.6% de los que si tuvieron y el 71.6% de los
que no tuvieron experiencia previa. No se encontré al asociar evidencia
significativa para afirmar diferencias entre la asociacion fuente de
informacion y nivel de conocimiento, y si se encontré diferencia significativa

entre la asociacion experiencia previa y nivel de conocimiento.
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Grafico 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) sobre avulsion y fractura

dental segun fuente de informacién y experiencia previa.
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Tabla 2. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsibn segun fuente de

informacion y experiencia previa.

Actitud L
) ) Total Prueba de asociacion
Variables Inadecuada Indecisa
n % n % n % Estadistico P valor
Fuente de
informacion X2 =3.582+ 0.826*
Ninguna 16  16.7% 80 83.3% 96 100%
Dentista 4 16.7% 20 83.3% 24 100%
Médico 0 0.0% 10  100.0% 10 100%
Amistades 2 28.6% 5 71.4% 7  100%
Television 3 17.6% 14 82.4% 17 100%
Cursos 2 11.8% 15 88.2% 17 100%
Afiches 1 25.0% 3 75.0% 4 100%
Otros 1 10.0% 9 90.0% 10 100%
Experiencia
previa X2=0.201+ 0.654*
Si 13 144% 77 85.6% 90  100%
No 16 16.8% 79  83.2% 95  100%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P=0.826 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas
* P=0.654 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que la mayoria de los estudiantes de enfermeria del
Instituto Superior Arzobispo Loayza segun fuente de informacion vy
experiencia previa presentan una actitud indecisa frente a la avulsion.
Siendo en el 100% que recibieron informacién por un médico, en el 90% que
recibieron informacion por otras fuentes, en el 88.2% que recibieron
informacion mediante un curso. En la experiencia previa en el 85.6% que si
tuvieron y en el 83.2% que no tuvieron experiencia previa. No se encontro al
asociar evidencia significativa para afirmar diferencias entre la asociaciéon

fuente de informacion y actitud, y entre la asociacién experiencia previa y

actitud.
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Grafico 2. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede central) frente a la avulsibn segun fuente de

informacion y experiencia previa.
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Tabla 3. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura dental segun fuente de

informacion y experiencia previa.

Actitud
Total Prueba de asociaciéon
Variables Inadecuada  Indecisa Adecuada
0, 0, 0, 0,
n /0 n /0 n /0 /0 Estadistico P valor
_Fuente de Gamma = 0.115+ 0.305*
informacion
Ninguna 42 43.8% 53 552% 1 10% 96 100%
Dentista 17 70.8% 292% 0 0.0% 24 100%
Médico 3 30.0% 70.0% 0 0.0% 10  100%
Amistades 3 42.9% 571% 0 0.0% 7 100%
Television 6 353% 11 64.7% 0 0.0% 17 100%
Cursos 4 235% 13 765% 0 0.0% 17  100%
Afiches 2 500% 2 50.0% 0 0.0% 4 100%
otros 3 300% 7 70.0% 0 0.0% 10 100%
Experiencia Gamma =-0.028+  0.85*
previa
Si 38 422% 52 57.8% 0 0.0% 90 100%
No 42 442% 52 547% 1 0.5% 95 100%

+ Coeficiente de Gamma
* P=0.305 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas
* P=0.85 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que los estudiantes de enfermeria segun fuente de
informacion presentan una actitud indecisa frente a la fractura dental el
76.5% de los que recibieron informacion mediante un curso. Una actitud
inadecuada el 70.8% de los que recibieron informacion por un dentista.
Mientras una actitud adecuada el 1% de los que no recibieron informacion de
ninguna fuente. Segun la experiencia previa presentaron una actitud indecisa
el 57.8% de los que si tuvieron y el 54.7% de los que no tuvieron
experiencia previa. Una actitud adecuada solo el 0.5% a pesar de no tener
experiencia previa. No se encontré al asociar evidencia significativa para

afirmar diferencias entre la asociacion fuente de informaciéon y actitud, y

entre la asociacion experiencia previa y actitud.
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Grafico 3. Actitud de los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede central) frente a la fractura dental segun fuente de
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Tabla 4. Relacion del nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de
enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) frente a la

avulsion segun experiencia previa.

Actitud
Total Prueba de asociacion
corlrlci\é?rln(ijeento Inadecuada Indecisa
n % n % n % Estadistico P valor

X?=1.109+ 0.292*

Deficiente 21 11.4% 97 52.4% 118 63.8%
Regular 8 4.3% 59 31.9% 67 36.2%
Total 29 15.7% 156 84.3% 185 100%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P=0.292> 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

La relacion del nivel de conocimiento y actitud frente a la avulsion en
los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza,
presentan mayormente un nivel de conocimiento deficiente y una actitud
indecisa el 52.4%, y un nivel de conocimiento regular y una actitud indecisa
el 31.9% del total de los estudiantes de enfermeria. No se encontro al
asociar evidencia significativa para afirmar diferencias entre la asociacion
nivel de conocimiento y actitud. Por lo tanto se afirma que el nivel de
conocimiento no influye en la actitud que toman los estudiantes de

enfermeria frente a la avulsion.
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Grafico 4. Relacion del nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes
de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) frente a

la avulsién segun experiencia previa.
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Tabla 5. Relacion del nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de
enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) frente a la

fractura dental segun experiencia previa.

Actitud
Total Prueba de asociacion
Nivel de Inadecuada  Indecisa Adecuada
conocimiento
n % n % n % n % Estadistico P valor
Gamma = -0.104+ 0.493*
Deficiente 49 26.5% 68 36.8% 1 0.5% 118 63.8%
Regular 31 16.8% 36 194% 0 0.0% 67 36.2%
Total 80 433% 104 5629 1 05% 185 100.%

+ Coeficiente de Gamma
* P=0.493 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

La relacién del nivel de conocimiento y actitud frente a la fractura
dental en los estudiantes de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo
Loayza, presentan mayormente un nivel de conocimiento deficiente y una
actitud indecisa el 36.8%, y un nivel de conocimiento regular y una actitud
indecisa el 19.4% del total de los estudiantes de enfermeria. Mientras solo
un 0.5% del total presenta un nivel de conocimiento deficiente pero una
actitud adecuada. No se encontr6 al asociar evidencia significativa para
afirmar diferencias entre la asociacion nivel de conocimiento y actitud. Por lo
tanto se afirma que el nivel de conocimiento no influye en la actitud que

toman los estudiantes de enfermeria frente a la fractura dental
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Grafico 5. Relacion del nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes

de enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza (sede central) frente a

la fractura dental segun experiencia previa.
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ANEXO N° 8

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Instituto Superior Arzobispo Loayza sede central
FOTO N° 1

Dr. Juan Hugo Apaza Pino. Director del Instituto Superior Arzobispo Loayza
FOTO N° 2
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Encuesta a los estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza
FOTO N° 3

Encuesta a los estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza
FOTO N° 4

Encuesta a los estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza
FOTO N° 5
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Encuesta a los estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza
FOTO N° 6

Encuesta a los estudiantes del sexto ciclo de enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza
FOTO N° 7
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO SUPERIOR ARZOBISPO LOAYZA

(SEDE CENTRAL) SOBRE AVULSION Y FRACTURA DENTAL, LIMA 2016.”

Formulacion

Objetivos de la

- . - Hipotesis Metodologia Resultados Conclusiones
del problema investigacion

. El nivel de conocimiento sobre
Objetivo General: Tipo de investigacion: Los resultados | avulsion 'y fractura dental de los
mostraron que un estudiantes de enfermeria del Instituto
Determinar el  nivel de Descriptivo, observacional, 63.8% y un 36.2% de | Superior  Arzobispo Lg)ayza fue
conocimiento y actitud d,e los prospectivo de corte transversal los estgdlantes de def|C|_ente en el 63.8% de los

estudiantes de enfermeria del enfermeria estudiantes.
Instituto Superior Arzobispo Nivel de investigacion: presentaron un _nivel . La ac_titud frente a la ayulsién de_ los
Loayza (sede central) sobre Descriptivo de conocimiento estudiantes de enfermeria del Instituto
avulsion y fractura dental, lima deficiente 'y regular Superior  Arzobispo Loayza fue
2016. Variable: respectivamente sobre | indecisa en el 84.3% de los

¢Cual es el avulsion y fractura estudiantes.
mv_el_de Obj(_ayvos especnjcos: e Nivel de conocimiento sobre | dental. . La actitud frentealafractura deptal de
conocimiento y 1. Identlf}ca}r el nivel de avulsién v fractura dental. ] ] Ios_estud|ante$ de enfermena del
actitud de los conocimiento de los No Segun grupo etareo y Instituto Superior Arzobispo Loayza
estud|antgs de estudlantes_ de enfermerla requiere. o Actitud frente a la avulsion, sexo gl nivel de fue mdemsa en el 56.3% de los

enfermeria del del Instituto Superior conocimiento fue estudiantes.
instituto Arzobispo Loayza (sede itud  f la f deficiente mayormente 4. El nivel de conocimiento sobre
superior central) sobre avulsion y -antul rente a la fractura | o o] 69.6% que tienen avulsion y fractura dental de los
Arzobispo fractura dental. ental. entre 28 afios a mas, estudiantes de enfermeria del Instituto

Loayza (sede
central) sobre
avulsion y
fractura dental,
Lima 20167

2. Conocer la actitud de los
estudiantes de enfermeria
del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede
central) frente a la avulsion.

3. Conocer la actitud de los
estudiantes de enfermeria
del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede
central) frente a la fractura
dental.

4. Evaluar el nivel de
conocimiento de los
estudiantes de enfermeria

Covariable:

¢ Grupo etareo
e Genero

Poblacién y Muestra

Poblacién:

Estara conformada por 355
estudiantes del sexto ciclo de
enfermeria  del Instituto
Superior Arzobispo Loayza
(sede central), segun el registro

en el 64.2% sexo
femenino y en el
60.9% del sexo
masculino.

La actitud de los
estudiantes de
enfermeria frente a la
avulsiéon fue indecisa
en el 84.3% y frente a
la fractura dental en el
56.3%.

Segun edad y sexo

. El nivel de

Superior Arzobispo Loayza segun
grupo etareo presentaron un nivel de
conocimiento deficiente mayormente
el 69.6% que tienen entre 28 afios a
mas, seguido por el 65.9% que tienen
entre 23-27 afios. Al asociar no
existen diferencias significativas. P>
0,05.

conocimiento  sobre
avulsion y fractura dental de los
estudiantes de enfermeria del Instituto
Superior Arzobispo Loayza segun
sexo presentaron un nivel de
conocimiento deficiente el 64.2% y un
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del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede
central) sobre avulsién vy
fractura dental segln grupo
etareo.

.Evaluar el nivel de

conocimiento de los
estudiantes de enfermeria
del Instituto Superior

Arzobispo Loayza (sede
central) sobre avulsion vy
fractura dental segun sexo.

. Identificar la actitud de los
estudiantes de enfermeria
del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede
central) frente a la avulsion
segln grupo etareo.

. Identificar la actitud de los
estudiantes de enfermeria
del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede
central) frente a la avulsién
segun sexo.

. Identificar la actitud de los
estudiantes de enfermeria
del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede
central) frente a la fractura
dental seglin grupo etareo.

.Identificar la actitud de los
estudiantes de enfermeria
del Instituto Superior
Arzobispo Loayza (sede
central) frente a la fractura
dental seglin sexo.

de estudiantes matriculados en
el afio 2016, y que cumplan los
criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusidn

¢ Estudiantes del sexto ciclo de
enfermeria del instituto
superior Arzobispo Loayza
(sede central), mayor a 17
afios de edad y de ambos
géneros.

Criterio de exclusion:

e Estudiantes del sexto ciclo de
enfermeria que no deseen
participar en la investigacion.

e Estudiantes del sexto ciclo de
enfermeria sin consentimiento
informado firmado.

e Cuestionario de encuesta
inconcluso o mal llenado.

e Estudiantes del sexto ciclo de
enfermeria  que no se
encuentre durante la
investigacion.

Muestra:

La muestra del presente trabajo
se obtuvo por el método
probabilistico y estuvo
conformado por 185 estudiantes
del sexto ciclo de enfermeria del
Instituto  Superior  Arzobispo
Loayza (sede central) en el afio
2016.

frente a la avulsion fue
una actitud indecisa
mayormente en el
87.0% que tienen
entre 28 afios a mas,
en el 91.3% del sexo
masculino y en el
83.3% del Sexo
femenino; y frente a la
fractura dental fue en
el 58.5% que tienen
entre 23-27 afos, en
el 91.3% Sexo
masculino y en el
83.3% del Sexo
femenino.

60.9% del sexo femenino y masculino
respectivamente. Al asociar no existen
diferencias significativas. P> 0,05.

. La actitud de los estudiantes de

enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza frente a la avulsion
segln grupo etareo presentaron una
actitud indecisa mayormente el 87%
que tienen entre 28 afios a mas,
seguido por el 85.1% que tienen entre
18-22 afios. Al asociar no existen
diferencias significativas. P>0,05.

. La actitud de los estudiantes de

enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza frente a la avulsion
segln sexo presentaron una actitud
indecisa el 91.3% y un 83.3% del sexo
masculino y femenino
respectivamente. Al asociar no existen
diferencias significativas. P>0,05.

. La actitud de los estudiantes de

enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza frente a la fractura
dental segun grupo etareo
presentaron una actitud indecisa
mayormente el 585% que tienen
entre 23-27 afios, seguido por el
57.9% que tienen entre 18-22 afios. Al
asociar no existen diferencias
significativas. P>0,05.

. La actitud de los estudiantes de

enfermeria del Instituto Superior
Arzobispo Loayza frente a la fractura
dental segln sexo presentaron una
actitud indecisa el 91.3% y un 83.3%
del sexo masculino y femenino
respectivamente. Al asociar no existen
diferencias significativas. P>0,05.
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