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Resumen

El objetivo del presente proyecto de investigacion fue determinar las
actitudes y los conocimientos frente a traumatismo dentario infantil en padres de
nifios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora 2017.
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 120 padres de nifios atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Maria Auxiliadora 2017. Se aplicé un instrumento que
consistid en un cuestionario tipo encuesta dirigida a los padres de los nifios
atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora para
conocer las actitudes y conocimientos frente a traumatismo dentario infantil por
parte de ellos. Este instrumento fue previamente validado por un juicio de expertos
(validacion de contenido). En la encuesta se identificO ademas el sexo, el grupo
etario y el grado de instruccion de los padres. Los resultados mostraron que frente
a traumatismo dentario infantil la actitud predominante fue la indecisa y el nivel de
conocimientos predominante fue el regular, tanto en el sexo masculino (22,5%)
como en el femenino (33,3%); siendo mayor en el intervalo de 20 a 29 afiosy 30 a
39 afios; con mayores porcentajes segun grado de instruccion en secundaria y
superior técnico. Se concluye que ante las actitudes indecisas y el nivel de
conocimiento regular frente a traumatismo dentario infantil es necesario informar y
capacitar a la poblacién para que adopten un comportamiento adecuado frente a

esta situacion.

Palabras Clave: Actitudes Conocimientos Traumatismo dentario infantil

Padres
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Summary

The objective of this research project was to determine the attitudes and
knowledges regarding dental trauma in children in parents of children treated in the
dental service of the Maria Auxiliadora Hospital 2017. An observational,
descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out. The sample
consisted of 120 parents of children treated in the dentistry service of the Maria
Auxiliadora Hospital 2017. An instrument was applied, that consisted of a type
guestionnaire addressed to know the attitudes and knowledges in front of infantile
dental traumatism to the parents of the children treated in the Dentistry service of
the Maria Auxiliadora Hospital. This instrument was previously validated by an
expert judgment (content validation). The survey also identified the sex, age group
and educational level of the parents. The results showed that in front of infantile
dental trauma the predominant attitude was the one and the predominant level of
knowledge was the regular one, as much in the masculine sex (22.5%) as in the
feminine one (33.3%); being greater in the range of 20 to 29 years and 30 to 39
years; with higher percentages according to the degree of instruction in secondary
and higher technical. It is concluded that in view of the undecided attitude and
regular level of and knowledge regarding childhood dental trauma, it is necessary
to inform and train the population so that they adopt appropriate behavior in this
situation.

Keywords: Attitudes Knowledge Childhood dental trauma Parents
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. Planteamiento del problema

Los traumatismos dentarios constituyen una de las causas de atencion de
pacientes en la consulta dental, siendo los nifios la poblacion més afectada por
este evento. En denticibn permanente, existe un pico de prevalencia de
traumatismos dentarios en edades de 9 a 10 afos, mientras que en denticion
temporal, las edades estan entre los 10 y 24 meses, siendo el diente méas afectado
el incisivo central superior, seguido del incisivo lateral superior y de los incisivos
inferiores. Los traumatismos dentarios pueden variar desde una pequefa

afectacion en el esmalte o leves desplazamientos dentarios, hasta una avulsion. 1

Muchos de los accidentes causantes de los traumatismos dentarios ocurren
en casa y en el colegio, los que pueden tener consecuencias funcionales, estéticas
y psicologicas. Ante esto, los espectadores primarios del traumatismo, tratese de
padres, profesores y/o tutores tienen un rol importante, pues de su actitud
dependera el que se resuelva o agrave la situacién antes de su atenciéon por el

profesional.

Es necesario conocer cuales son las actitudes y conocimientos de los
padres de estos nifios frente a la ocurrencia de los traumatismos dentarios, para
de acuerdo a ello poder disefiar estrategias de capacitacion que nos permitan
orientar sus acciones a fin preservar la salud del nifio y conservacion de las piezas

dentarias involucradas.
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1.2. Formulacién del problema

¢, Cuales seran las actitudes y conocimientos frente a traumatismo dentario
infantil en padres de nifios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital

Maria Auxiliadora 20177

1.3 Justificacion

Como cirujanos dentistas tenemos la tarea de educar a nuestros pacientes
en el cuidado de la salud oral. Esta investigacion nos permitira conocer cuales son
las actitudes y conocimientos de los padres de familia sobre los traumatismos
dentarios infantiles para, a partir de ello, como profesionales de la salud, disefar
estrategias que nos permitan mejorar el aspecto educativo sobre este tema y
poder brindar una atencidén terapéutica profesional oportuna e idénea ante la

ocurrencia de estos casos.

Se necesita conocer la informacién y las actitudes de los padres de familia
sobre el manejo de traumatismos dentarios de sus nifios para orientarnos sobre
cuales son los aspectos débiles que necesitan ser mejorados o realizar las
correcciones si estan errados, y con ello podremos lograr un comportamiento
correcto que ayude a la conservacién de las piezas dentarias involucradas en
boca, evitando su pérdida innecesaria, y proteger al menor afectado, como una

manera de conservar la salud oral de la poblacion infantil.
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Si bien nuestro estudio es descriptivo, a nivel metodolégico nos permite

aplicar un instrumento, cuyos resultados ayudaran a incrementar la informacién

disponible en nuestro medio sobre este tema, que oriente en la realizacion de

estudios a otros niveles y que contribuya a desarrollar mas investigaciones en

nuestro pais.

1.4. Objetivo

1.4.1 Objetivo general

Determinar las actitudes y el nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario

infantil en padres de nifios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital

Maria Auxiliadora 2017

1.4.2 Objetivos especificos

1.

14

Determinar el tipo de actitudes y nivel de conocimientos segun género del
padre.

Determinar el tipo de actitudes y nivel de conocimientos segun grupo etario
del padre.

Determinar el tipo de actitudes y conocimientos segun grado de instruccion
del padre del nifio.

Determinar la frecuencia de actitudes y conocimientos frente a traumatismo

dentario infantil.



2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Parra y col. (2017) realizaron un estudio en Cuba para determinar el nivel
de conocimiento sobre conducta a seguir ante traumatismos dentoalveolares en
padres y educadores del circulo infantil. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal. El universo fueron los 157 padres y educadores del
Circulo Infantil. Se seleccion6 una muestra de 46 personas a través de un
muestreo aleatorio simple, de los cuales 40 fueron padres de familia. Se aplico
una encuesta. La investigacion arrojo que el 52% de los encuestados presentaba
un nivel de conocimiento regular, que el 41,3% de los padres cuyo grupo etario
estaban en el rango de 15 a 25 afios poseian un nivel de conocimiento regular; de
los que tenian un nivel medio superior de escolaridad, el 17,4% presentaba un
nivel de conocimiento bueno y un 28,3% un nivel de conocimiento regular. Se
constatdé que el 67,4% poseia un conocimiento insatisfactorio sobre qué hacer

ante una avulsion dentaria.1

Iria (2016), realizd una investigacion en Ecuador para analizar el nivel de
conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en profesores de nivel primario
y padres de familia de la Unidad Educativa experimental Eloy Alfaro. El trabajo fue
un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal; se tom6 una muestra de
281 integrantes, formada por 239 padres y el resto por profesores, y se aplicé una
encuesta que consta de 18 preguntas. Ante un traumatismo dentoalveolar y
presencia de sangrado el 95,8% llevaria a su hijo al odontélogo; un 87,7% no
habia recibido informacion sobre el tema y el 91,7% tuvo una experiencia previa
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sobre su manejo. Frente a una avulsion el 3.3 % lavaria el diente s6lo con agua y
el 4,6% lo conservaria en leche o agua. El 93,3% considera importante educarse
sobre el manejo del trauma dentoalveolar. Se concluye que el nivel de

conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar fue bajo. »

Pérez (2012) llevo a cabo un trabajo en lquitos, Perd, con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a
traumatismos dentales en nifios, del personal del Instituto Nacional de Bienestar
Familiar (INABIF). El tipo de investigacion fue cuantitativa; el disefio fue
descriptivo, correlacional. La muestra estuvo conformada por 40 trabajadores de
ambos sexos del INABIF, Iquitos. Los instrumentos utilizados para identificar el
nivel de conocimiento y actitud del personal del INABIF fueron cuestionarios, los
cuales fueron validados por juicios de expertos. Entre los hallazgos mas
importantes se encontrd lo siguiente: En relacion a la actitud del personal del
INABIF sobre traumatismos dentales un 80% tuvo una actitud favorable. Frente a
una fractura dentaria el 77.5 % conservaria el fragmento en un medio liquido y lo
llevaria al dentista el 90%. Frente a una avulsion el 37.5 % conservaria el diente
en un medio liquido y lo llevaria al dentista el 33%. Se concluyé que el
conocimiento de los trabajadores sobre traumatismos dentales en nifios fue

regular con un 72,5%. 3

Sanchez y col. (2011), realizaron un estudio en Espafia para valorar los
conocimientos del modo de actuacion frente a un supuesto traumatismo, de los

padres de diversos nifios que fueron atendidos en la Facultad de Odontologia de
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la Universidad Complutense de Madrid. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo. Para ello, se repartieron un total de 84 encuestas con
respuesta multiple. Los resultados mostraron que la mayoria de los padres nunca
habian sido informados sobre el tema (91,67 %) y actuarian de una forma
incorrecta si su hijo sufriera un accidente de este tipo. El 40.4% habian sufrido un
traumatismo dentoalveolar, de los cuales el 19,5% fue avulsion, el 18% fractura y
13% contusién. El 61 % del sexo femenino y el 52% del masculino consideraban
este accidente como una urgencia; el 32% del sexo femenino y el 37% del sexo
masculino lo consideraban urgencia soélo si habia dolor. El 98% del sexo femenino
y el 88% del sexo masculino consultarian con un profesional; el 63% lo llevaria al
dentista. Frente a una fractura el 7% iria al dentista sélo si hay dolor en caso de
diente temporal y un 10% en caso de diente permanente. Frente a una avulsion,
llevaria el diente a la consulta el 44% del sexo femenino y el 55 % del masculino
en dientes temporales, y un 74% del sexo masculino y un 87% del sexo femenino
en caso de dientes permanentes; solo el 16 % lavaria el diente con agua, lo
conservaria el 71% siendo el medio liquido el mas usado (25%) con un 9,52% en
alcohol y 3,6% igual para saliva, leche, agua oxigenada y agua. El 4.8% de sus
hijos usa un protector bucal en caso de deportes. Se reveld un pobre conocimiento
del manejo del traumatismo dentario por parte de los padres y una necesidad de

una mayor informacién sobre el tema.s

Quintana Carmen (2007) ejecutd un estudio en Lima, Peru, para determinar
el nivel de informacidn, la experiencia previa en trauma dentario y la actitud de los

padres y profesores frente a los traumas de avulsioén y fractura dentaria en nifios.
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El estudio fue descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal. Se aplicé un
cuestionario a 372 profesores y 400 padres del area central de Lima
Metropolitana; El nivel de informacion segun género fue regular con un 57,7% en
el sexo femenino y 57% en el sexo masculino. Segun grupo etario el 59,45% entre
40 y 49 afios presentd un nivel de informacién regular El mayor porcentaje mostré
una actitud indecisa en caso de avulsion (75,7% en el sexo femenino y 74,2 % en
el masculino) y fractura (49,3% en el sexo femenino y 46,9 % en el masculino, a
mayor edad en el grupo etario aumenta la proporcion de padres que tienen una
actitud adecuada frente a la avulsion (40-49 afos con un 14,1%), el 81,8% de los
padres con estudios superiores tienen una actitud indecisa frente a la avulsion. El
36,3% de los padres ha tenido experiencia previa en trauma dentario y el 68% de
los padres no han recibido informacion de primeros auxilios dentales de ninguna
fuente. Se encontr6 un regular nivel de informacion de padres (57,5%) y una
actitud indecisa de padres frente a la avulsion y fractura dentaria (75,3% y 48,5%,

respectivamente).s

2.2. Base teodrica

El trauma dentario es una lesion de extension e intensidad variable,
causada por fuerzas que actuan sobre los dientes y los tejidos de sostén, que
puede ser observado y diagnosticado de manera clinica y radiografica. Suceden
con frecuencia y por su gran impacto social y psicolégico deben ser considerados
como un tema importante. Constituyen una situacion de urgencia a diagnosticar y

su tratamiento debe ser rdpido y certero. Las estadisticas muestran una alta
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incidencia y prevalencia de estos accidentes, constituyéndose en un problema de

salud publica global. s

La traumatologia dental es la rama de la odontologia que aborda la
epidemiologia, etiologia , prevencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento de los
traumatismo producidos sobre los maxilares y los tejidos circundantes. Abarca
ademdas las secuelas post-traumaticas como la reabsorcién radicular y su
tratamiento. Debido a que un traumatismo dentario puede ser simple o complejo,

su tratamiento puede ser inter o multiidiscplinario.7

El traumatismo alvéolo-dentario supone la segunda causa de atencion en
nifios luego de las caries, y representa un motivo frecuente de consulta en los
servicios de urgencias. El tipo de lesion y sus consecuencias son variables.
Existen lesiones menores de manejo ambulatorio sin secuelas y aquellas que
provocan la fractura o pérdida de un diente definitivo, con sus efectos estéticos,

funcionales, econdmicos y psicosociales a largo plazo. s

La conservacion de los tejidos dentarios constituye un objetivo primordial en
esta situacion. Los efectos de un inadecuado manejo de estos traumatismos son
peligrosos pudiendo llevar a la pérdida de los tejidos dentarios, causando
problemas de estética y de funcion en los pacientes. Requieren de una
exploracion inmediata y controles a largo plazo, pues pueden producir

complicaciones y patologia pasado un tiempo de haberlos padecido. o
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Afectan fundamentalmente a los nifios, e influyen en la morbilidad de las
denticiones temporal y permanente. Provocan disfunciones que alteran la diccion,

la masticacion y la estética.1o

“‘La prevencion de este tipo de accidente puede considerarse una
emergencia en salud publica y una emergencia social, debido a la elevada
mortalidad y morbilidad dentaria que ocasionan, que traen como consecuencia un

impacto negativo en la calidad de vida”. 6

Un tratamiento adecuado del paciente traumatizado se inicia con un
examen exhaustivo del paciente y un correcto diagnéstico de modo que se pueda
poner en practica un plan de tratamiento adecuado y oportuno que nos permita
establecer la opcion terapéutica mejor y mas segura. también debe evaluarse si no
requiere de ningun tratamiento médico de urgencia antes de abordar el tratamiento
dentario. Debe observarse al paciente las horas posteriores, por si muestra
alguna complicacion en este aspecto que requiera una revision de su médico de

atencion primaria. 7

Prevalencia e incidencia

La incidencia y prevalencia de los traumatismos dentarios infantiles son
“dificiles de establecer debido a la disparidad, entre los diferentes estudios, de la
denominacion de las lesiones, la poblacién estudiada, la edad y el medio. A pesar
de esta heterogeneidad, se sabe que la incidencia del trauma dental es

extremadamente elevada y que afecta de forma especial a la poblacion infantil”.s
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Las estadisticas traslucen altas cifras por lo que se han llegado a considerar
un problema de salud publica global. Es considerado como el segundo problema
de salud bucal, después de la caries dental, que presentan los pacientes
pediatricos; sin embargo, se plantea que en un futuro las lesiones traumaticas se

convertiran en una de las principales demandas de atencion odontoldgica. 10,11

Los datos estadisticos indican que en algunas sociedades, uno de cada dos

individuos sufre una lesion dentaria traumatica durante su nifiez o adolescencia. g

Estudios epidemioldgicos en diferentes paises indican que los traumatismos
dentales estan aumentando progresivamente en los ultimos afios, esto como
consecuencia de los cambios introducidos en la vida moderna, oscilando los

valores entre 15,3 y 58,6 % de dientes dafiados.o

La prevalencia de lesiones traumaticas en dientes primarios oscila del 11 al

30 %. En cuanto a dientes permanentes, varia desde el 2,6 % al 50 %.9

Diversos estudios revelan que aproximadamente el 24% de los nifios
menores de 14 afios sufren algun tipo de traumatismo en los dientes anteriores.
Estas cifras podrian incrementarse pues muchos nifios que pueden haber sufrido
lesiones menores, no son diagnosticados y tratados por un especialista. Algunos
investigadores exponen que entre el 44% y el 60% de los nifios sufren una lesion

en alguna etapa de sus vidas.s
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En la denticion temporal, las subluxaciones y luxaciones son las lesiones
mas frecuentes, debido a la mayor resistencia del hueso alveolar a esta edad y a
elasticidad del ligamento periodontal, entre otros factores. Las fracturas de corona
y las avulsiones se dan con mayor frecuencia en la denticion definitiva, debido
fundamentalmente a la menor proporcion corona/raiz y a que el hueso alveolar es

mas denso.s g 11

Clasificacion

Las lesiones traumaticas de los dientes se clasifican segun una variedad de
factores como: etiologia, anatomia, patologia y terapéutica. En la literatura
aparecen varias clasificaciones. Algunos estudios caracterizan los traumatismos
dentarios segun grupo etario, sexo, dientes mas afectados, tipo de deporte,
momento del traumatismo, localizacion en la arcada dentaria, tipos de
traumatismos, factores etioldgicos, asistencia a consulta estomatologica y

tratamiento recibido. s 10

La patogenia reconoce dos variedades de traumatismo:
- Traumatismo directo: el diente se impacta o es impactado con o por algun objeto

y sufre la lesion consecuente.

- Traumatismos indirectos: el impacto se produce sobre la mandibula y los dientes
inferiores a su vez impactan a los superiores en oclusién siendo estos ultimos los

lesionados. 12
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Segun Ingeborg Jacobsen se clasifican en:

Infractura o infraccién del esmalte: es la linea de fractura que no llega al
limite amelo-dentinario o se detiene en él sin ocasionar pérdida de tejido
dentario.

Fractura no complicada de la corona: es la fractura que involucra al esmalte
solamente, o al esmalte y la dentina.

Fractura complicada de la corona: esta lesion es aquella fractura coronaria
gue presenta exposicion pulpar.

Fractura mixta o de corona y raiz: es la fractura que involucra a la vez la
corona y la raiz; puede o no presentar exposicion pulpar y los tejidos
afectados son el esmalte, la dentina y el cemento radicular.

Fractura radicular: es la fractura de la raiz en cualquier direccién y lugar,
puede o no haber desplazamiento del fragmento coronario, puede ser del
tercio apical, medio o cervical.

Concusion: es la lesion del ligamento periodontal en que el diente se
presenta sin movilidad y sin desplazamiento.

Sub-luxacion: es la lesidon del ligamento periodontal en que el diente se
presenta con movilidad, pero sin desplazamiento.

Luxacion: es la lesién del periodonto en que el diente se presenta con
movilidad y ademas existe desplazamiento.

Exarticulacién: estas lesiones se denominan también avulsiones vy
comprenden todos aquellos casos en que el diente ha sido desplazado

totalmente de su alvéolo. ¢



Considerando los estudios de Andreasen y sobre la base del sistema utilizado
por la Organizacion Mundial de la Salud, los traumatismos alvéolodentarios se
clasifican lesiones de los tejidos duros y de la pulpa, que incluyen las fracturas de
la corona y la raiz, lesiones de los tejidos periodontales y lesiones del hueso de

SOStén.s 12 14,15

Lesiones de los tejidos duros dentales y la pulpa
[0 Infraccion: corresponde a una fisura del esmalte. Por tanto, no hay pérdida de

sustancia dentaria.

] Fractura de corona: puede ser no complicada cuando afecta al esmalte o a la
dentina pero sin afectar a la pulpa, o complicada cuando tenemos afectacion

pulpar.

[0 Fractura corono-radicular: no complicada cuando afecta a esmalte, dentina o
cemento de la raiz pero sin afectar a la pulpa o complicada cuando afecta a

esmalte, dentina o cemento pero con afectacion pulpar.

1 Fractura radicular: afecta al cemento, la dentina y la pulpa.

Lesiones de los tejidos periodontales

[1 Concusion: lesion de las estructuras de soporte, sin movilidad ni desplazamiento
del diente, pero si el ligamento periodontal esta inflamado, existira dolor a la
percusion del diente (al golpearlo).

[1 Subluxacion: aflojamiento del diente, lesidén de las estructuras de sostén en las

gue el diente esta flojo, pero no se desplaza en el alveolo.
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[0 Luxacion intrusiva: dislocacién central, desplazamiento del diente en el hueso
alveolar. Esta lesion cursa acompafada de conminucion o fractura de la pared
alveolar.

[J Luxacién extrusiva: desplazamiento parcial de un diente en su alvéolo.

[ Luxacion lateral: desplazamiento del diente en una direccion lateral (diferente al
eje dentario). Suele existir fractura del alveolo.

[J Avulsion: salida del diente fuera del alveolo.

Lesiones de la encia 0 mucosa

(] Laceracion: herida producida por desgarramiento.

(1 Contusion: se produce una hemorragia submucosa sin desgarro. El origen

traumatico suele ser con un objeto romo.

(1 Abrasion: herida superficial por desgarramiento de la mucosa que deja la

superficie sangrante y aspera.

Lesiones del hueso de sostén
[1 Conminucion de la cavidad alveolar: frecuentemente se presenta junto a una

luxacion lateral o intrusiva.
[l Fractura de la pared alveolar: se limita a las paredes vestibular o lingual.
(1 Fractura del proceso alveolar: puede afectar cavidad alveolar.

0 Fractura de maxilar o mandibula. s 12 14,15

25



Ellis utiliza una descripcién que se basa en la extension de la lesion, y las
clasifica desde la Clase | hasta la Clase IX. Otra clasificacion propuesta por
Basrani es la descripcibn dada por las caracteristicas anatémicas de las
estructuras dentarias, como fracturas coronarias, fracturas radiculares y fracturas

corono-radiculares.1»

Segun su gravedad, las lesiones de los tejidos periodontales se clasifican en
contusion (sin movilidad ni desplazamiento dentario), subluxacion (movilidad
anormal sin desplazamiento), intrusion (desplazamiento del diente dentro del
hueso alveolar que se encuentra fracturado), extrusion (desplazamiento del diente
fuera del alveolo) y avulsién (desplazamiento completo del diente fuera del

alveolo).s

Etiologia
Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y
estan influenciados por distintos factores, entre los que se incluyen la biologia

humana, el comportamiento individual y el medio ambiente. ¢

El estilo de vida moderno, la practica de deportes y los accidentes de tréafico
son las causas mas frecuentes del aumento de los traumatismos dentales, sin
olvidar al nifio maltratado (sindrome del nifio golpeado), la violencia doméstica y

manifestaciones sociales adversas 6,9
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Las lesiones dentarias llegan a su maximo nivel justo en la edad escolar y
son causadas fundamentalmente durante el juego, la practica de deportes, peleas,
accidentes automovilisticos, choques de bicicletas, patines, patinetas,
motocicletas, caidas y por cuerpos extrafios que golpean las estructuras bucales.
En las practicas deportivas donde se producen choque con el pufio y codo

predominan las luxaciones y traumatismos alveolares.s

La frecuencia alta de lesiones traumaticas pudieran deberse a los peligros a
los que se expone el nifio cuando juega sin el control directo del adulto o realiza
actividades propias de su edad con el fin de descubrir lo que desconoce o de

imitar a los padres en sus actividades.13

Las lesiones dentales también aparecen con cierta frecuencia en personas
con retraso mental y con epilepsia, por la falta de coordinacion motora y los
ataques caracteristicos. Otras etiologias incluyen las iatrogenias durante las
entubaciones endotraqueales. También el elevado consumo de alcohol, drogas y

la historia de lesiones previas se asocian con una alta tasa de fracturas. s

El factor desencadenante de mayor frecuencia lo constituy6 la practica de
deportes. Los nifios que practican actividades deportivas al estar en contacto
permanente con factores de riesgo tienen mayor probabilidad de fracturarse los
dientes.1s Existen estudios que informan que cada afio del 1,5 al 3,5 % de los

ninos que practican deportes sufren traumas. 1o
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Si bien las caidas y colisiones casuales constituyen las causas mas
frecuentes, también el trauma dental puede ser un marcador de maltrato infantil;
“esta presente hasta en el 50% de los casos, razon por la que el pediatra debe
tener un alto indice de sospecha, especialmente si el nifio presenta lesiones
asociadas, como fractura maxilar o mandibular, quemaduras faciales, laceracion

de labios o frenillo lingual o lesiones por mordedura en cara y cuello”.s

Diagnostico: evaluacidn clinicay radiogréafica

Los signos y sintomas de un traumatismo dental son complejos. En caso de
dientes deciduos es frecuente que ocurran desplazamientos, debido a factores
propios del nifio en desarrollo como son: calidad del hueso e inmadurez de los
tejidos de soporte. Ante ello, la evaluacion radiografica nos ayuda a completar la

evaluacion. 11

Factores predisponentes

En las lesiones traumaticas se presentan factores predisponentes
importantes, como la mordida abierta anterior, la vestibulo version de los incisivos
superiores y la incompetencia bilabial; asi, los traumatismos de dientes anteriores
son mas frecuentes en los nifios con protrusién dentaria que en los nifios con
oclusion normal. La inestabilidad de los nifios que empiezan a andar y defectos
estructurales: como la amelogénesis o dentinogénesis imperfecta, hacen que el
esmalte o la dentina, respectivamente, sean tejidos mas blandos, por tanto son

mas faciles de romperse.s

28



Los pacientes expuestos a situaciones de ansiedad tienen mayor riesgo de
sufrir algan traumatismo dental. Se encontraron niveles significativamente altos de
epinefrina en niflos con historia previa de traumatismos dentales, con relacion a
los que no habian sufrido traumatismo. Estudios prospectivos con los mismos
pacientes durante dos afios, confirmando que cerca del 46% volvian a tener una
lesion y que los niveles de epinefrina se mantenian altos. El estado emocional es

un prominente factor de riesgo en las lesiones dentofaciales. 12

Distribucion por sexo
Los traumatismos dentarios son mas frecuentes en los nifios que en las
nifias. Los nifios son mas propensos a sufrir al menos dos veces mas lesiones en

la denticion permanente que las nifias.s

Esta relacion hombre/mujer 2:1, se mantiene mas o menos constante en los
traumas que afectan a la denticion definitiva, mientras que la distribucion por

sexos es similar en los que afectan a la temporal.s

El predominio del sexo masculino esta relacionado con la tendencia que
tienen de ser mas enérgicos y porque suelen escoger juegos mas activos y
vigorosos, mientras las nifias, por lo general, realizan juegos mas tranquilos y

didacticos y no utilizan la agresién fisica como la forma de resolver conflictos. 6
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Distribucion por edad

Los traumatismos dentales pueden ocurrir en cualquier momento pero no
tiene la misma frecuencia en todas las edades. Son pocos frecuentes en el primer
afio de vida. La incidencia de lesiones por traumas se incrementa con el desarrollo
psicomotor del nifio, cuando comienza a caminar y correr, y luego con la actividad
ludica se propicia practicamente el 50% de estas lesiones. Se describen dos picos
de maxima incidencia, probablemente asociados con la actividad y las
caracteristicas de los nifios a cada grupo etario. El primer pico coincide con el
inicio de la deambulacion, especialmente alrededor de los 10-24 meses y el
segundo se corresponde con la etapa escolar, localizandose con mas frecuencia

entre los 9y los 11 afos.s

Otros investigadores sefialan como primer pico de las lesiones dentarias la
edad de seis afios, con un aumento entre los ocho a once afos, lo que esta
intimamente relacionado con la participacion mas activa, intensa y brusca en

deporte y juegos.

Se ha estimado que, a los cinco afios de edad, en torno a un tercio de los
nifios ya ha sufrido un traumatismo en su denticion temporal, y hasta un cuarto ha

sufrido alguna lesion de la denticion definitiva al alcanzar los 12 afios.so

Localizacion
Los dientes anterosuperiores son los que mas sufren cuando se produce el

impacto traumatico, por la posicidn que ocupan en la arcada dentaria; si presentan
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un resalte aumentado, tienen tres o cuatro veces mas posibilidades de
traumatizarse que otros con una oclusién normal. En la mayoria de los pacientes
solo se afectan uno o dos dientes, siendo méas afectados los incisivos centrales

superiores en ambas denticiones. s

El diente méas frecuentemente afectado fue el incisivo central superior,

seguido del lateral superior y del central inferior.s

La mayoria de estas lesiones como ocurren en dientes anteriores, provoca
una disminucion de las capacidades de masticacion y fonacion, asi como
problemas estéticos, principal motivo de consulta odontolégica. Pueden ir

acompafnados de lesiones en los tejidos blandos con hemorragia e inflamacion. s

Prondstico

Cualquier atencion de un trauma dentario presenta un prondéstico reservado.
Aungue haya una afectacién minima, el prondstico del tejido pulpar y del diente es
reservado; generalmente se trata de mantener la pieza dentaria, inclusive hasta en
los casos mas dificiles como son las avulsiones y exarticulaciones intrusivas y

extrusivas.s

El prondstico y evolucibn de los dientes traumatizados dependera
frecuentemente de las medidas que tomen los padres, familiares y profesores de

en el momento del accidente, ya sea si el diente ha sufrido una fractura o una
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avulsion. Depende ademas de si hay injuria a los tejidos periodontales y de la

cantidad de dentina expuesta 6

Para el pronéstico de los dientes traumatizados, es de vital importancia, que
se efectle un adecuado tratamiento lo mas pronto posible después del accidente.
Se debe orientar a padres, educadores y profesionales de la salud, a que siempre
que ocurran estos eventos desafortunados se debe recurrir al odontélogo, y no

solamente cuando existe dolor o se ha perdido la estética.o

“El efecto del trauma esta dado por otros factores asociados como son la
fuerza del golpe que lo provoca, la elasticidad del objeto, la forma del objeto que
golpea y la direccion o angulo direccional de la fuerza del impacto; causando
dafnos en las células altamente especializadas de la pulpa, hasta la pérdida del
diente de la region afectada. La violencia del traumatismo sobre los dientes

temporales puede interferir en el desarrollo de los dientes permanentes” ¢

Las lesiones traumaticas fundamentales durante la infancia favorecen la
instalacion de maloclusiones, poniendo en peligro no solamente la salud del
periodonto sino también la maduracién del diente en funcion, asi como trae

consigo alteraciones del germen permanente en evolucion. 17

Es importante tener en cuenta que toda lesion trauméatica que se da en los

dientes temporales va generar diversas secuelas en los gérmenes dentarios en
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desarrollo. Estas secuelas pueden ser de mayor riesgo cuando el traumatismo se

presenta en nifios menores de tres afios.s

Los traumatismos dentoalveolares en nifios no solo dejan secuela fisica sino
también psicolégica en el paciente y sus padres. A nivel dentario se pueden
producir cambios de color, movilidad y pérdida de sustancia; en casos de desalojo
de la pieza de su alveolo, el efecto es negativo sobre la presencia de habitos,

desarrollo del lenguaje y apariencia en el nifio, repercutiendo en su autoestima. 11

La pérdida de una pieza dental permanente tiene un elevado costo estético que
puede afectar la calidad de vida de los pacientes. Los nifios que sufren trauma
dentario en los dientes anteriores experimentan un impacto negativo en su
bienestar social, principalmente por evitar sonreir o reirse y estar preocupados por

lo que otras personas pueden pensar o decir sobre su aspecto. 19

La aparicibn o no de consecuencias en los dientes permanentes por un
traumatismo en los temporales, sélo puede observarse afios mas tarde. Estas

pueden ser:

Mancha blanca o amarilla del esmalte acompafiada o no de hipoplasia
- Dilaceracion de la corona

- Malformacién en forma de odontoma

- Duplicacion radicular

- Angulacién radicular vestibular o lateral

- Detencién parcial o completa de la formacién de la raiz
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- Secuestro del germen de los dientes permanentes
- Alteraciones de la erupcién

- Necrosis de la pulpa. 6

Tratamiento

El tratamiento de las lesiones trauméaticas de los dientes implica un enfoque
y requiere de esmerada atencion al paciente, con un tratamiento ético, respetuoso
y dedicado del profesional. Es muy importante su rehabilitacion total, para devolver
al paciente la estética, su psiquis y su incorporacion a la vida social y laboral que

puede estar afectada s

El tratamiento de las lesiones traumaticas dentales requiere una gama de
procedimientos terapéuticos: debe realizarse de forma multidisciplinaria por lo que
el odontélogo debe derivar al especialista cuando sea necesario.io Sin embargo
considerando que los traumatismos dentales son una de las experiencias mas
alarmantes que en la practica estomatolégica enfrentan los profesionales
odontdlogos, éste debe estar preparado para afrontarla, pues aun cuando
estadisticamente no se constituyen en nuestro medio altamente significativos, si lo

son en el orden psicoldgico para pacientes y familiares. 2o

La prevencién de las lesiones traumaticas es la accion mas recomendable, por
esta razon es esencial educar a los padres, profesores, amigos, vecinos, y las
personas que rodean los nifios en la vida diaria. Es necesario dar informacion

sobre coémo actuar en el momento de sufrir una lesién traumatica. Es de
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importancia también ayudar a prevenirlas con el uso de protectores bucales, los

cuales no deben invadir la via respiratoria, ni interferir en la deglucion y el habla.»1

“‘Hacer prevencion es la labor principal y mas importante, pero si ya el hecho
de un traumatismo de los dientes estd consumado, por leve que pueda aparecer la
lesion, se impone acudir de inmediato al estomatdlogo, y recibir la debida
valoracién y el tratamiento adecuado. No debe olvidarse que un dejarlo para

después pudiera convertirse en un hecho fatal para la vida de los dientes.” 16

El odontopediatra debe estar preparado para responder las preguntas de los
padres con claridad y sefalar las posibles alteraciones que se puedan presentar
en la denticion permanente en desarrollo. Debe realizarse un examen clinico y
radiografico responsable, agil y preciso, a fin de establecer el diagndstico correcto

y brindar el tratamiento oportunamente 11

“La consulta por traumatismo dentario es, posiblemente, la mas “traumatica”
para el Odontopediatra. Se produce una situacion de conmocion, provocada por la
conjuncion de varios factores, siendo el preponderante la excitacion y el malestar
gue puede presentar el nifio, conjuntamente con la ansiedad y angustia de sus
padres y familiares. Asimismo, se debe considerar que como en toda situaciéon de
urgencia el odontélogo y sus eventuales asistentes deberan enfrentar una
situacion desconocida que, por lo general, posee una gran carga emotiva,

obligando légicamente a la postergacion de toda la actividad programada de la
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consulta. La actitud del Odontopediatra, serena, segura y convincente, es esencial

en el manejo de tan complicada situacion.”»»

En las lesiones de los tejidos duros y de la pulpa, el tratamiento es
conservador, con analgésicos y dieta blanda. En caso de afectacion de la pulpa o
heridas en el borde del diente, se recomiendan los antibidticos de manera
profilactica. En denticion decidua, las contusiones, luxaciones y subluxaciones se
manejan también con tratamiento conservador, es decir con analgésicos y dieta
blanda y si es necesario antibidticos. En caso de la avulsion, nunca debe
intentarse reimplantar el diente, porque puede afectar a la denticion definitiva. En
denticion definitiva, se debe realizar una radiografia panoramica o una radiografia
craneal, Se recomienda dieta blanda, analgesia y antibioterapia, segun la lesion.
Siempre que exista movilidad o haya otras lesiones en la boca, el paciente debera
ser evaluado por el cirujano maxilofacial. Las contusiones y subluxaciones se
manejan igual que en la denticién temporal. Las luxaciones intrusivas, extrusivas y

laterales requieren reduccién y ferulizacion. s

La lesion mas grave es la avulsion de un diente permanente. Su prondstico
dependera de las medidas tomadas en el lugar del accidente y de un tratamiento
adecuado precoz. En el momento en que se produzca el traumatismo, “debe
cogerse el diente por la corona evitando dafar el ligamento y lavarlo con suero
salino o agua a chorro. Una vez enjuagado, sin cepillar ni secar, recomendamos
introducirlo en el lecho alveolar sujetando desde la corona y morder una gasa

cuando esté colocado. Si esto no es posible, debe conservarse en leche o suero

36



salino, o bien ser trasportado en la boca del paciente hasta reimplantarlo. Esto
debe realizarse deseablemente antes de una hora, lo cual constituye, por tanto,

una verdadera urgencia”.11

La Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (International Association
of Dental Traumatology I.A.D.T) en el afio 2007 elabor6 un protocolo para el
manejo de lesiones trauméticas dentarias. La guia contiene recomendaciones
para el diagndstico y tratamiento de lesiones traumaticas especificas, utilizando
procedimientos apropiados de examen. 23 La I.LA.D.T. es una organizacion que
promueve la prevencion y tratamiento correcto en el campo de la traumatologia
dental, a través de la interrelacion con profesionales odontopediatras, dentistas

generales y médicos 24

Existe ademas un nuevo protocolo para el tratamiento de los traumatismos en
dientes permanentes que elaboro la Sociedad Espafiola de trauma conjuntamente
con la I.AD.T., usando las dultimas modificaciones del afio 2011 y las
actualizaciones y esquemas del grupo del profesor Andreasen. Se sefiala que el
seguimiento del protocolo no garantiza unos resultados favorables, aunque la
utilizacion de los procedimientos recomendados puede maximizar las

oportunidades de éxito. 24

En cada control “se debe evaluar el estado pulpar y tomar las radiografias que

sean necesarias, donde se podra encontrar (de la tercera a cuarta semana:
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lesiones periapicales; a la cuarta semana: reabsorcion externa e inflamatoria; a los

dos meses: anquilosis y reabsorcion radicular interna”.11

Esta dolencia constituye una experiencia desagradable para el nifio y su
familia, Es necesario también conocer el comportamiento de los traumatismos
dentoalveolares para tener los elementos necesarios para proyectar el accionar en
los servicios estomatoldgicos y las comunidades en funcion de la promocion, la

prevencion y el tratamiento de los mismos.2s

El odontologo debe sostener una posicion activa por la introduccion y

generalizacion de los avances cientificos, en la aplicacion practica de los

tratamientos del paciente traumatizado, logrando asi su mejor rehabilitacion. 2s
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2.3. Terminologia Basica

Traumatismo dentario: se denomina también trauma 6 traumatismos
dentoalveolar o traumatismo alveolo- dentario. Es el impacto agresivo sobre las
estructuras bioldgicas dentales o adyacentes de las cuales se deriva algun tipo de
lesion, afectando los tejidos blandos, labios, mejillas, lengua, piso de boca y
tejidos duros como: esmalte dental, articulacion temporomandibular y tejido 6seo.

21

Conocimiento sobre traumatismos dentarios: es la informacién que se tiene
sobre los accidentes que ocurren con cierta frecuencia que pueden causar tanto
un impacto social como psicologico y pueden llegar a producir traumas en los
dientes y estructuras de soporte pudiendo afectar aspectos importantes de un

paciente como la funcidén estomatognatica y la estética. »

Actitudes sobre traumatismos dentarios: El modo como la gente reacciona

emocionalmente. Los objetivos afectivos apuntan a la conciencia, emocién y

sentimientos.

2.4. Hipo6tesis

El estudio es descriptivo, por lo tanto no requiere hipotesis
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2.5. Operacionalizacion de Variables

ESCALA
VARIABLE V-TF){SAI;EE INDICADOR DE VALOR
MEDICION
Actitud frente a Adecuada 17-12puntos
traumatismo Cualitativa Encuesta Nominal |Indecisa 11-5 puntos
dentario infantil Inadecuada 0-4 puntos
Nivel de ;
o nivel alto 5-7 puntos
conoumlento_s frente Cualitativa Encuesta Ordinal | nivel regular 2-4 puntos
a traumatismo : ;
o . nivel bajo 0-1 puntos
dentario infantil
Género Cualitativa Caracteristicas Nominal Mascul!no
sexuales Femenino
~ menor de 20 afios
Rango de afos ~
N transcurridos 20229 afos
Cuantitativa Intervalo 30 a 39 afios
. desde el ~
Grupo etario - 40 a 49 afios
nacimiento . ~
mas de 49 afios
Analfabeta
N Nivel de estudios , Prlmarla_
. ., Cualitativa g Nominal Secundaria
Grado de instruccién adquiridos .
Superior técnico
Superior universitario
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3. CAPITULO lIl: DISENO Y METODO
3.1. Tipo y nivel de investigacién
Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Con un

nivel de investigacion descriptivo.

3.2. Poblaciéon y muestra
La poblacion estuvo conformada por 798 padres de nifios atendidos en el

servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora.

El tamafio de muestra estuvo conformada por 120 padres de nifios atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora. La muestra fue
elegida por un muestro intencionado, siguiendo los criterios de inclusion y

exclusion

El tamafio muestral se determiné a través de la siguiente formula estadistica:

n= N* ZGZ * Q* 9|
d2* (N _ l) + Zaz‘*p*q
Donde:

N = 728 (Total de la poblacién)

Zq= 1.96 (seguridad del 95%)

p = proporcion esperada (10% = 0.10)
g=1-p(1-0.10 =0.90)

d = precision (5% = 0.05).

n=_728 * (196)2*0.10*0.90
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(0.05)2%(727)+(196)2*0.10*0.90

n= 251.701632
1.8175 + 0.345744

n=251.701632
2.163244

n=116

A partir del valor de tamafio de muestra hallado, se aproximé ésta a 120.

Criterios de inclusion:
- Padres con hijos/as menores de edad atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Maria Auxiliadora.

- Padres que acepten el estudio por medio del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Padres con alguna alteracion cognitiva o conducta percibida
- Padres que hablen otra lengua que dificulte la comunicacion
- Personas acompafantes de los nifios que no tengan grado de parentesco

con el menor

3.3.-Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se requiri6 del permiso de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener,

a la cual se le solicitd una carta de presentacion para la ejecucion del trabajo en el
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Hospital Maria Auxiliadora. (Anexo 1). Una vez obtenida la carta de presentacion
(Anexo 2), se solicito el permiso del Comité Institucional de ética en investigacion
del Hospital Maria Auxiliadora (Anexo 3) para llevar a cabo el estudio en sus
instalaciones. Revisado el proyecto, el Comité Institucional de ética en
investigacion y el Jefe del Departamento de Odontologia del Hospital Maria
Auxiliadora (Anexos 4 y 5) autorizaron la realizacion del proyecto. Luego de las
autorizaciones correspondientes se inicié el estudio. Se entreg6 a los padres de
los nifios atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora un
consentimiento informado (Anexo 6), para que, luego de explicarle en qué

consistia el estudio, acepten su participacion en él.

Se aplicdé un instrumento (Anexo 7) que consistid en un cuestionario tipo
encuesta dirigida a los padres de los nifios atendidos en el servicio de Odontologia
del Hospital Maria Auxiliadora. Asimismo se disefié un cuadro de valoracion del
mismo (Anexo 8), El instrumento se bas6 en el cuestionario empleado por
Sanchez M. Agustin y colaboradores en el estudio denominado “Valoracion de la
actitud y conocimientos de los padres ante un supuesto traumatismo dentario
infantil”s, el cual se modifico segun recomendacion de expertos para proceder a su

validacion de contenido segun juicio de expertos. (Anexo 9).

La muestra estuvo conformada por 120 sujetos. En la encuesta se identificé el
género, el grupo etario y el grado de instruccion de los padres y comprendioé una

serie de 13 preguntas relacionadas con el tema a tratar en el estudio, para que
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marquen la alternativa que considerasen correcta. Las preguntas nimero 2, 4, 9y
10 constaron de dos apartados en el caso de que el encuestado conteste

afirmativo la primera de ellas.

El método utilizado para la obtencion de las encuestas fue el siguiente:
mientras los nifios eran atendidos en el servicio de odontologia, se les facilit6 las
encuestas a los padres para que, de forma voluntaria, colaboren con nuestro
estudio rellenandolas. Una vez terminado se recogieron las encuestas, que

después fueron analizadas mediante estadistica descriptiva.

3.4. Procesamiento y analisis de datos
La informacion fue codificada y digitada en Excel para el procesamiento y

andlisis de informacion.

La presentacion de los datos se realiz6 mediante tablas y graficos segun la

estadistica descriptiva.

3.5. Aspectos éticos
- El estudio no caus6 dafio a la integridad de los participantes,
manteniéndose la confidencialidad de la informacion recabada.
- Se contd la autorizacion de la Escuela de Odontologia de la Universidad

Privada Norbert Wiener.
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Se contd con la autorizacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora.

Se conto con la autorizacion del Jefe de Departamento de Odontologia del
Hospital Maria Auxiliadora

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres.



4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

TABLA Y GRAFICO N°1
Actitudes frente a traumatismo dentario infantil en padres de nifios

atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora

2017.
Tipo N° Porcentaje
Adecuada 17 14.2
Indecisa 83 69.2
Inadecuada 20 16.7
Total 120 100.0
80.0
69.2 %
70.0
60.0
50.0
B Adecuado
40.0 .
B Indeciso
30.0 . Inadecuado
200 14:2% 16.7%
10.0 - |
0.0 T T 1
Adecuado Indeciso Inadecuado

De la tabla 1 y gréfico 1 se aprecia que del total de los padres de los nifios, el
69,2% tiene actitudes indecisas frente a traumatismo dentario infantil, el 16,7%

son inadecuadas y el 14,2% son adecuadas.
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TABLA Y GRAFICO N° 2
Nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil en padres

de nifios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria

Auxiliadora 2017.

Nivel N° Porcentaje
Alto 6 5.0
Regular 67 55.8
Bajo 47 39.2
Total 120 100.0
60.0 55:8%
50.0
39.2%
40.0
H Alto
30.0 —
M Regular
20.0 — Bajo
10.0 —
00 n T 1
Regular Bajo

De la tabla 2 y gréafico 2 se aprecia que del total de los padres de los

nifos, el

55,8% tiene un nivel regular de conocimientos frente a traumatismo dentario

infantil, el 39,2% tiene un nivel bajo y el 5% tiene un nivel alto.
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TABLA Y GRAFICO N° 3
Actitudes frente a traumatismo dentario infantil en padres de nifios

atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora
2017 segun género del padre del nifio.

Masculino Femenino
Tipo N° [ Porcentaje |N° Porcentaje Total
Adecuada |10 8.3 7 5.8 17
Indecisa 26 21.7 57 47.5 83
Inadecuada | 8 6.7 12 10.0 20
Total 44 36.7 76 63.3 120
50.0 47.5%

B Masculino

B Femenino

Adecuado Indeciso Inadecuado

De la tabla 3 y grafico 3 se aprecia que del total de los padres de los nifios con
respecto a las actitudes frente a traumatismo dentario infantil, el 21,7% tiene una
actitud indecisa, el 8,3% que tiene actitud adecuada y el 6,7% que tiene una
actitud inadecuada pertenecen al sexo masculino; mientras el 47,5% que tiene un
actitud indecisa, el 10% que tiene una actitud inadecuada y el 5,8% que tiene una

actitud adecuada pertenecen al sexo femenino.
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TABLA Y GRAFICO N° 4
Nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil en padres

de nifios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria
Auxiliadora 2017 segun género del padre del nifio.

Masculino Femenino
Nivel N° |Porcentaje |N° Porcentaje Total
Alto 4 33 2 1.7 6
Regular 27 22.5 40 33.3 67
Bajo 13 10.8 34 28.3 47
Total 44 36.7 76 63.3 120
35.0 33.39
30.0
25.0
20.0
B Masculino
15.0 B Femenino
10.0
5.0
0.0 A
Alto Regular Bajo

De la tabla 4 y grafico 4 se aprecia que del total de los padres de los nifios con
respecto al nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil, el 22,5%
gue tiene un nivel regular, el 10.8% que tiene un nivel bajo y el 3,3% que tiene un
nivel alto pertenecen al sexo masculino; mientras el 33,3% que tiene un nivel
regular, el 28,3% que tiene un nivel bajo y el 1,7% que tiene un nivel alto

pertenecen al sexo femenino.
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TABLA Y GRAFICO N°5

Actitudes frente a traumatismo dentario infantil en padres de nifios

atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora

2017 segun grupo etario del padre del nifio.

Menos de 20 a 20-29 a 30-39 a 40-49 a Mas de 49 a
Tipo N°| Porcentaje |N°|Porcentaje |N°|Porcentaje |N°|Porcentaje |N°|Porcentaje Total
Adecuada 1 08| 5 42| 5 42| 5 42| 1 0.8 6
Indecisa 2 1.7|30 25.0|30 25.0(11 9.2(10 8.3 67
Inadecuada| O 0.0| 5 42| 8 6.7| 5 42| 2 1.7 47
Total 3 2.5|40 33.3|43 35.8(21 17.5|13 10.8 120
30.0
25.0% 25.0%
25.0
20.0
W Adecuado
15.0 .
Indeciso
Inadecuado
10.0 2.2% 83%
6.7 %
5.0 4.2% 4.2% 4.2% 4.2% 4.2%
7 % 1.7 %
0.8% (;’_O% I I I 0.8% ?
00 '_- T T T -
Menos de 20 a 20-29 a 30-39a 40-49 a Masde 49 a

De la tabla 5 y grafico 5 se aprecia que del total de los padres de los nifios con

respecto a las actitudes frente a traumatismo dentario infantil, el mayor porcentaje

presentado en los grupos etarios es el indeciso, encontrandose en el de menos de

20 afos un 1,7%, de 20 a 29 afos un 25%, de 30 a 39 afios un 25%, de 40 a 49

afios un 9,2% y de mas de 49 afios un 8,3%.
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TABLA Y GRAFICO N°6
Nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil en padres

de nifios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria

Auxiliadora 2017 segun grupo etario del padre del nifio.

De la tabla 6 y grafico 6 se aprecia que del total de los padres de los nifios con

respecto al nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil, el mayor

nivel presentado en los grupos etarios es el regular, encontrdndose en el de

menos de 20 afios un 1,7%, de 20 a 29 afios un 20%, de 30 a 39 afos un 17,5%,

de 40 a 49 afios un 10,8% y de mas de 49 afios un 5,8%.
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Menos de 20 a 20-29 a 30-39a 40-49 a Mas de 49 a
Nivel | N°|Porcentaje |N°|Porcentaje |N°|Porcentaje |N°|Porcentaje |N°|Porcentaje Total
Alto 0 0.0| 3 25| 3 25| 0 00| O 0.0 6
Regular| 2 1.7| 24 20.0|21 17.5|13 10.8| 7 5.8 67
Bajo 1 0.8|13 10.8 |19 15.8| 8 6.7| 6 5.0 47
Total 3 2.5|40 33.3|43 35.8|21 17.5|13 10.8 120
25.0
20.0%
20.0
17.5%
15.8 %
15.0 H Alto
10.8 % 10.8 % Regular
10.0 Bajo
6.7 %
& 5.8%
5.0%
5.0
2.5% 2.5%
17%8‘%
00% . . 0.0% 0.0%
0.0 T T )
Menos de 20 a 20-29 a 30-39a 40-49 a Mas de 49 a




TABLA Y GRAFICO N°7

Actitudes frente a traumatismo dentario infantil en padres de nifios

atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora

2017 segun grado de instruccion del padre del nifio.

Superior
Analfabeto . . . . . L
Tipo Primaria Secundaria Superior técnico | Universitario
N° | Porcentaje | N° | Porcentaje | N° | Porcentaje |N°|Porcentaje |N°|Porcentaje Total
Adecuada 0 00| O 00| 5 42111 9.2 1 0.8 6
Indecisa 0 00| 4 3.3|40 33.3|36 30.0( 3 2.5 67
Inadecuada| O 00| O 0.0| 9 75| 9 75| 2 1.7 47
Total 0 00| 4 3.3|54 45.0| 56 46.7| 6 5.0 120
35.0 33.3%
30.0%
30.0
25.0
20.0
B Adecuado
15.0 Indeciso
Inadecuado
9.2%
10.0 7.5% 7.5%
4.2%
>0 3:3% 02'501?.7%
0.00.00.0  0.0% 0.0% l 0.8%
0-0 T T T T - 1
Analfabeto Primaria Secundaria Superior Superior
técnico Universitario

De la tabla 7 y grafico 7 se aprecia que del total de los padres de los nifios con

respecto a las actitudes frente a traumatismo dentario infantil, el mayor porcentaje

presentado segun el grado de instruccion es el indeciso, encontrandose en el de

analfabetos un 0%, de primaria un 3.3%, de secundaria un 33,3%, de superior

técnico un 30,0% y de superior universitario un 2,5%.
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TABLA Y GRAFICO N° 8
Nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil en padres

de nifios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Maria
Auxiliadora 2017 segun grado de instruccién del padre del nifio.

Secundaria Superior técnico Superior
Analfabeto Primaria Universitario
Nivel | N°|Porcentaje | N°|Porcentaje |N° |Porcentaje | N° | Porcentaje |N° |Porcentaje | Total
Alto 0 00| 1 08| 1 08| 4 33 0 0.0 6
Regular| O 00| 2 1.7| 33 27.5| 27 22.5 5 4.2 67
Bajo 0 00| 1 0.8] 20 16.7| 25 20.8 1 0.8 47
Total 0 0.0| 4 33| 54 45.0| 56 46.7 6 5.0 120
30.0 27.5%
250 22.5%
20.8%
20.0
16.7% m Alto
15.0 | Regular
Bajo
10.0
5.0 —33% 4.2%
7%
000000 08%708%  08% . 000 0-8%
O-O T - T - T T 1
Analfabeto Primaria Secundaria  Superior técnicguperior Universitario

De la tabla 8 y grafico 8 se aprecia que del total de los padres de los nifios con
respecto al nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil, el mayor
nivel presentado segun el grado de instruccion es el regular, encontrandose en el
de analfabetos un 0%, de primaria un 1.7%, de secundaria un 27,5%, de superior

técnico un 22,5% y de superior universitario un 4,2%
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TABLA Y GRAFICO N°9

Frecuencia de actitudes frente a traumatismo dentario infantil en

padres de nifios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital

Maria Auxiliadora 2017.

Actitudes N°| %
1° ¢ Alguna vez se le ha informado sobre como actuar ante un traumatismo dentario?
a) Si. 6| 5.0
b) No. 77| 64.2
c) No lo recuerdo. 37| 30.8
2° ¢ Ha tenido su hijo/a algin golpe en los dientes?
a) Si. 68| 56.7
b) No. 31| 25.8
c) No lo recuerdo. 21| 175
2.1. Si larespuesta es “Si” en la anterior pregunta: ; Cémo fue?
a) Se sali6 el diente completo. 26| 21.7
b) Se rompi6 un trozo del diente. 22| 183
c) El diente no se rompio. 21| 175
3° ¢ Considera usted que es un motivo de urgencia un accidente de este tipo?
a) Siempre. 3 2.5
b) Sélo si hay dolor. 55| 45.8
c) No. 62| 51.7
4° Aungue no considere el traumatismo una urgencia, ¢ Consultaria con un profesional sobre el mismo?
a) Si. 45| 37.5
b) No. 61| 50.8
c) No sé como actuaria. 14| 11.7
5° En el caso de un golpe en un diente de leche con fractura de un fragmento, ¢llevaria el trozo a la consulta?
a) Si el trozo de diente roto es pequefio no lo llevaria. 26| 21.7
b) Lo llevaria siempre. 4| 33
c) Lo llevaria sélo si hay dolor. 90| 75.0
6° ¢ Y si fuera un diente permanente?
a) Si el trozo de diente roto es pequefio no lo llevaria. 26| 21.7
b) Lo llevaria siempre. 6| 5.0
c) Lo llevaria sélo si hay dolor. 88| 73.3
7° En caso de un golpe en el que se salga el diente de leche completo de la boca, ¢llevaria el diente a la
consulta?
a) No. 74| 61.7
b) Llevaria el diente siempre. 10| 83
c) Sdlo lo llevaria si hay dolor. 36 | 30.0
8° En caso de un golpe en el que se salga el diente permanente completo de la boca, ¢ llevaria el diente a la
consulta?
a) No. 66 | 55.0
b) Llevaria el diente siempre. 18| 15.0
c) Llevaria el diente sélo si hay dolor. 36 | 30.0
10° ¢ Haria algo antes de meter el diente o fragmento en uno de estos medios?
a) Si. 53| 44.2
b) No. 54| 45.0
¢) No sabe como actuaria. 13| 10.8
13° ¢Cree usted que se deberia informar més a la poblaciéon sobre cémo actuar ante los traumatismos
dentarios?
a) Si, lo veo necesario. 116 | 96.7
b) No, no lo veo necesario. 0| 0.0
¢) Me es indiferente. 4| 33

54




X
120.0 N ™
o
T R R
o = O
3 3 o
100.0 > -g L
X 8 ©
0 — =
* 9 s 7
800 3 5 53 =8 &
. g 2 < g R ‘ - E Qo
e § oz ¥ o : 3
ok 28~ <3 o
73] NT A = n )
60.0 - Se o Ae——o
203 2 z
g5 £ § :
©Tgc O
400 22 8 S
] =2 o —
cE C —
20 o )
U = Ne)
wgy € ©
w 9 »
20.0 - 5 o
0.0
_, ~, Ie} _, ~, ~, ~, _, , ", g}
A0 2 o N <2 " <2 2 > &
& N < SR S S S S & &
S & ° <& EX < IS I g O &
¥ o N & & & & & ® )
o 0 Y & N > G 2 2 & o
& N ] > > > <& o
g [ & < ) 2 xS & <&
X < O NN xZ N N > )
& R & L & & o & & &
& o & 2° ¥ * Ni W & &
Q’& Q‘? (\’b @g @ ,\é\ O g ‘\Q’(\ ‘é'b
o S N N & Q & & 3O &
e R & & S & O & @
© S < 9 Qo Q @ RS & kS
& » & 3 SR P <
& o? S ¥ e & & g
& & <« © & Q > *
& & ¢ & ¥ NG & R &
S > & 2 &% 3 &
& kY 2 & \& \ v., &
i S > &» e @
N . e A <&
v 2 R & @ S
% & ) K &
9 ~{?\ z{\'b
&L
S
o

De la tabla 9 y gréfico 9 se aprecia con respecto a las actitudes frente a
traumatismo dentario infantil, que la mayoria no esta informada sobre este tema
(64,2%), manifiesta que su hijo si ha tenido algun traumatismo (56,7%), en el que
el 21,3% fue avulsion, 18,3 % fractura y 17.5% contusién. Este hecho no es
considerado como urgencia en el 51,7%, solo seria considerado como tal en caso
de dolor con un 45,8 % y sélo el 37,5% consultaria con un profesional; sélo
llevarian al dentista el trozo de diente si hay dolor en caso de dientes temporales
el 75% y en dientes permanentes el 73,3%; Si se saliera completo no lo llevarian
al dentista ni en caso de dientes temporales el 61,7%, ni permanentes el 55%; si
llevaran la pieza dentaria, no harian nada antes el 45%. El 96,7 % considera que
se deberia informar cOmo actuar frente a traumatismos dentarios
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TABLA Y GRAFICO N° 10

Frecuencia de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil en

padres de niflos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital

Maria Auxiliadora 2017.

Conocimientos N° %
4.1 Silarespuesta es que “Si” en la anterior pregunta, ¢dénde llevaria a su hijo? 0.0
a) A urgencias del hospital. 0 0.0
b) Al pediatra. 0 0.0
c) Al dentista. 94 783
9° Si el diente se ha salido a consecuencia del trauma, y decide llevarlo a la consulta, como lo
llevaria?
a) en la mano. 11 9.2
b) en la boca del nifio. 1 0.8
c) en un papel o bolsa. 60 50.0
d) en un medio liquido. 5 4.2
€) no sabe cémo actuaria. 43 35.8
9.1. ¢ Si larespuesta es que “en un medio liquido” en la anterior pregunta ¢ cudl seria éste?
a) Agua. 2 1.7
b) Alcohol. 1 0.8
c) Saliva. 0 0.0
d) Agua oxigenada. 2 1.7
e) Leche. 0 0.0
f) Solucién de Hunk. 0 0.0
10.1. Si la respuesta anterior es que “Si”: ¢ Qué haria?
a) Lavarlo so6lo bajo un chorro de agua. 41 34.2
b) Lavarlo y cepillarlo. 7 5.8
c) Lavarlo y desinfectarlo. 4 3.3
11° ¢ Cual es el tiempo maximo que tardaria en llevar el diente que se ha salido a la consulta?
a) 30 minutos. 17 14.2
b) 2 horas. 55 45.8
c) 5 horas. 16 13.3
d) 1 o 2 dias. 32 26.7
12 ° ; Cree Ud. que su hijo/a cuando practica algin deporte debe usar proteccion bucal?
a) Si. 14 11.7
b) No. 101 84.2
c) No sabe. 5 4.2
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De la tabla 10 y grafico 10 se aprecia con respecto a las conocimientos frente a
traumatismo dentario infantil, que la mayoria llevaria en esta situacion a su hijo al
dentista (78,3%); si el diente se saliera en el caso del traumatismo el 50% lo
llevaria en un papel o bolsa; sélo el 4,2% lo llevaria en un medio liquido y
consideraron entre ellos agua y agua oxigenada en el mismo porcentaje (1,7%);
lavarian la pieza dentaria antes de llevarlo al dentista (34,2%) en un tiempo

maximo de 2 horas (45,8%) y consideran que se debe usar proteccion bucal en
deporte (11,7%).
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4.2. Discusion
El presente estudio tuvo como objetivo determinar las actitudes y los
conocimientos frente a traumatismo dentario infantil en padres de niflos atendidos

en el servicio de odontologia del Hospital Maria Auxiliadora 2017.

En lo referente al nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario
infantil en su mayoria fue regular (55,8%). Esto se asemeja a lo encontrado por
Parra y col. (2017)1 (52%), Pérez (2012)s (72,5%) y Quintana (2007)s (57,5%), en
los que se hallo un regular nivel de conocimientos. No coincide con los resultados
mostrados por Irta (2016)> y Sanchez y col. (2011)s en los que el nivel de

conocimientos fue bajo.

La actitud predominante frente a traumatismo dentario infantil segin género
fue la indecisa, tanto en el sexo masculino (21,7%) como en el femenino (47,5%).
Quintana (2007)s también encontré que el mayor porcentaje mostro una actitud
indecisa en caso de avulsion (75,7% en el sexo femenino y 74,2 % en el
masculino) y fractura (49,3% en el sexo femenino y 46,9 % en el masculino).

El nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil segun
género que predominé fue el regular, tanto en el sexo masculino (22,5%) como en
el femenino (33,3%). Quintana (2007)s también mostro que el nivel de informacion
segun género con mas predominio fue el regular, con un 57,7% en el sexo

femenino y 57% en el sexo masculino
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Respecto a la actitud frente a traumatismo dentario infantil segun grupo
etario, se encontr6 una actitud indecisa en todos los grupos etarios,
encontrandose un mayor porcentaje en el intervalo de 20 a 29 afios y 30 a 39 afios
(25% en cada uno). Esto difiere del estudio realizado por Quintana (2007)s quien
revel6 que a mayor edad en el grupo etario aumenta la proporcion de padres que

tienen una actitud adecuada frente a la avulsion (40-49 afios con un 14,1%).

Sobre el nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil segun
grupo etario hubo predominio del nivel regular en todos los grupos etarios, siendo
mayor en el intervalo de 20 a 29 afos y 30 a 39 afios (20% y 17,5%,
respectivamente). Esto difiere de los estudios de Parra y col. (2017): quien
encontré un nivel de conocimiento regular de 41,3% en el grupo de 15 a 25 afos.
Difiere también del estudio de Quintana (2007)s quien encontré un nivel de
conocimiento regular de 59,45%, entre 40 y 49 afos. Parra y col. (2017); refirio
qgue el 67,4% poseia un conocimiento insatisfactorio sobre qué hacer ante una

avulsion dentaria.

La actitud frente a traumatismo dentario infantil segun grado de instruccion
fue en su mayoria indecisa, con mayores porcentajes en secundaria (33,3%) y
superior técnico (30,0%). Quintana (2007)s encontré una actitud indecisa frente a

la avulsion, con un porcentaje del 81,8% de padres con estudios superiores.

El nivel de conocimientos frente a traumatismo dentario infantil segun grado

de instruccion fue en su mayoria regular, con mayores porcentajes en secundaria
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(27,5%) y superior técnico (22,5%). Se asemejan los resultados con Parra y col.
(2017)1 que sefalaron un 28,3% con un nivel medio superior de escolaridad y nivel

de conocimiento regular.

Al estudiar las actitudes de los padres frente a traumatismo dentario infantil
encontramos que la mayoria de ellos no esta informada sobre este tema (64,2%).
Estos valores altos coinciden con Irda (2016)2 con un 87,7%, Sanchez y col.
(2011)4 con un 91,67 % y Quintana (2007)s con un 68%, en que tampoco los

encuestados no habian recibido informacion de ninguna fuente.

Sobre la ocurrencia de estos accidentes los encuestados manifestaron que
los nifios habian presentado algun traumatismo en el 56,7% de los casos. Los
resultados de otras investigaciones muestran valores variados; asi Quintana
(2007)s con el 36,3%, Irda (2016)> con un 91,7% y Sanchez y col. (2011)4 con

40.4%, refirieron una experiencia previa en trauma dentario.

Sobre el tipo de accidente sufrido en nuestro estudio, el 21,3% fueron
avulsiones, el 18,3 % fractura y el 17.5% contusion. Sanchez y col. (2011)4
encontraron porcentajes semejantes, un 19,5% con avulsion, el 18% con fractura y

el 13% con contusion.

Este hecho no es considerado como urgencia en el 51,7% y solo seria
considerado urgencia en caso de dolor en un 45,8 %. Resultados similares los

revela el estudio de Sanchez y col. (2011)4, en que el 61 % del sexo femenino y el
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52% del masculino consideraban este accidente como una urgencia y solo el 32%
del sexo femenino y el 37% del sexo masculino lo consideraban urgencia si habia

dolor.

En nuestro estudio el 37,5% consultaria con un profesional. Sdnchez y col.
(2011)4 refieren que el 98% del sexo femenino y el 88% del sexo masculino

consultarian con un profesional.

En el presente trabajo, en caso de fractura, llevarian el fragmento al
dentista, s6lo en caso de dolor, el 75% en dientes temporales y el 73,3% en
dientes permanentes Los porcentajes encontrados difieren de Sanchez y col.
(2011)4 que frente a una fractura, el 7% iria al dentista solo si hay dolor en caso de

diente temporal y un 10% en caso de diente permanente.

En caso de avulsion, la mayoria no llevarian la pieza involucrada al dentista
(61,7% dientes temporales y 55% en permanentes). Pérez (2012)z menciond que
s6lo el 33% llevaria el diente avulsionado a la consulta, y Sanchez y col. (2011)4
también indicaron que llevarian al dentista la pieza avulsionada, tanto en dientes
temporales (44% del sexo femenino y el 55 % del masculino) como en dientes

permanentes (74% del sexo masculino y un 87% del sexo femenino).

El 96,7 % considera que se deberia informar como actuar frente a

traumatismos dentarios. Estos resultados coinciden con Irda (2016). (93,3%) y
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Sanchez y col. (2011)s (100%) sobre la necesidad de una mayor informacion

sobre el tema.

En lo concerniente a los conocimientos frente a traumatismo dentario
infantil, la mayoria sabe que ante esta situacion debe llevar a su hijo al dentista
(78,3%); Estos resultados se asemejan con Irda (2016)> con un 95,8%; Pérez
(2012)3 con 90%, y Sanchez y col. (2011)4, con un 63%, de padres que conocen la

necesidad de, frente a estos accidentes, llevar a sus hijos a la consulta dental.

Sobre los conocimientos en caso de avulsion, el 50% llevaria la pieza
dentaria en un papel o bolsa; sélo el 4,2% lo llevaria en un medio liquido (agua o
agua oxigenada, ambos con 1,7%) y el 34,2% lavaria con agua la pieza dentaria
antes de llevarlo al dentista, en un tiempo maximo de 2 horas (45,8%). Estudios
similares ofrecen resultados variados sobre este tema. Asi, Sanchez y col. (2011)a4,
encontraron que el 16 % lavaria el diente con agua, y lo conservaria en un medio
liquido el 25% (9,52% en alcohol y 3,6% tanto en saliva, leche, agua oxigenada o
agua); Irda (2016). refiere que el 3.30% lavaria el diente con agua y el 4,6% lo
conservaria en leche o agua; Pérez (2012)3 sefiald que el 37.5 % conservaria el

diente en un medio liquido.

En nuestro estudio encontramos que el 11,7% considera que sus hijos
deben usar proteccién bucal en la practica de deporte. Sdnchez y col. (2011)4
encontrd que el 4.8% de los hijos de los entrevistados usaban un protector bucal

en caso de deportes.
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Nuestro estudio mostré que frente a traumatismo dentario infantil
predominé una actitud indecisa y un nivel de conocimientos regular, resultados
gue nos ponen optimistas, y que nos orientan a pesar que si se enfatiza la
educacion de esta poblacion sobre el tema tratado, se podrian mejorar las
actitudes y conocimientos, y de esta manera disminuir la gravedad de las

consecuencias de los traumatismos dentales en la poblacién infantil.

Es necesario que el profesional odontélogo conozca y maneje los
protocolos de actuacion frente a traumatismos dentales que le permita
desempeiarse adecuadamente en estas situaciones. De esta manera podra
contar con las competencias necesarias para informar a la poblacion
principalmente a los padres de nifilos en edad de presentar un traumatismo
dentario infantil sobre las actitudes a desarrollar frente a éste y capacitarlos en los

conocimientos que les permitan un comportamiento idéneo para esta situacion.

5.-CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Frente a traumatismo dentario infantil predominé una actitud indecisa (69,2%)
y un nivel de conocimientos regular (55,8%) por parte de los padres de familia.
2. Segun género predomind la actitud indecisa, 21,7% en el sexo masculino y
47,5% en el femenino, y el nivel de conocimientos regular, 22,5% en el sexo

masculino y 33,3% en el femenino.
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3. Segun grupo etario predoming la actitud indecisa en todos los grupos etarios,
(siendo mayor en el intervalo de 20 a 29 afios y 30 a 39 afios con un 25% en
cada uno) y el nivel de conocimientos regular (siendo mayor en el intervalo de
20 a 29 afios y 30 a 39 aflos con un 20% y 17,5%, respectivamente).

4. Segun grado de instruccion predomind la actitud indecisa, principalmente en
secundaria (33,3%) y superior técnico (30,0%), mientras que el nivel de
conocimientos fue en su mayoria regular, especialmente en secundaria
(27,5%) y superior técnico (22,5%).

5. Las actitudes de los padres frente a traumatismo dentario infantil mostraron
gue la mayoria no esta informada sobre este tema (64,2%), que no es
considerado como una urgencia (51,7%) y que se deberia informar como
actuar frente a traumatismos dentarios. (96,7 %). Los conocimientos frente a
traumatismo dentario infantil revelaron que la mayoria llevaria en esta
situacion a su hijo al dentista (78,3%); en caso de avulsién solo el 4,2%
llevaria la pieza dentaria en un medio liquido, en un tiempo maximo de 2 horas
(45,8%) y que se debe usar proteccion bucal en la practica de deportes
(11,7%).

5.2. Recomendaciones

- Realizar estudios para evaluar el nivel de practicas o comportamientos de la

poblacién frente a traumatismo dentario infantil.

- Realizar estudios para conocer la incidencia y prevalencia del traumatismo

dentario infantil en nuestro medio.
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- Realizar estudios para evaluar el impacto de programas educativos de la

poblacion sobre manejo de traumatismo dentario infantil.
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ANEXO N°7

ENCUESTA
“VALORACION DE LA ACTITUD Y CONOCIMIENTO FRENTE A TRAUMATISMO DENTARIO
INFANTIL EN PADRES DE NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2017”

(Instrumento modificado y basado en el estudio realizado por Sanchez M. Agustin y colab.
Valoracién de la actitud y conocimientos de los padres ante un supuesto traumatismo dentario
infantil.Facultad de Odontologia. UCM. Madrid. Revista Gaceta Dental 2011)

SEXO: M () FEMENINO () EDAD: ...... afnos
GRADO DE INSTRUCCION: Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior Técnico ( ) Superior universitario ( )
Grado de parentesco con el menor...........c.cccvevevieiennnns
Edades de 108 hiJos. ... ..o
Esta encuesta esta dirigida a padres con hijos/as menores de grupo etario. Responda a todas las

preguntas marcando con un circulo la respuesta elegida.

1° ¢Alguna vez se le ha informado sobre cOmo actuar ante un traumatismo dentario?
a) Si.

b) No.

¢) No lo recuerdo.

20 ¢Ha tenido su hijo/a algun golpe en los dientes?
a) Si.

b) No.

¢) No lo recuerdo.

Si la respuesta es “Si” en la  anterior pregunta: ¢,Como fue?
a) Se salio el diente completo.

b) Se rompi6 un trozo del diente.

c) El diente no se rompié.

3° ¢Considera usted que es un motivo de urgencia un accidente de este tipo?
a) Siempre.

b) Sdlo si hay dolor.

c) No.

4° Aunque no considere el traumatismo una urgencia, ¢Consultaria con un profesional
sobre el mismo?
a) Si.

b) No.
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¢) No sé como actuaria.

Si la respuesta es que “Si” en la anterior pregunta, ;donde llevaria a su hijo?
a) A urgencias del hospital.

b) Al pediatra.

c) Al dentista.

5° En el caso de un golpe en un diente de leche con fractura de un fragmento, ¢llevaria el
trozo a la consulta?
a) Si el trozo de diente roto es pequefio no lo llevaria.

b) Lo llevaria siempre.

c) Lo llevaria sélo si hay dolor.

6° oY Si fuera un diente permanente?
a) Si el trozo de diente roto es pequefo no lo llevaria.

b) Lo llevaria siempre.

c) Lo llevaria sélo si hay dolor.

7° En caso de un golpe en el que se salga el diente de leche completo de la boca, ¢llevaria el
diente a la consulta?
a) No.

b) Llevaria el diente siempre.

¢) Sdlo lo llevaria si hay dolor.

8° En caso de un golpe en el que se salga el diente permanente completo de la boca,
Jllevaria el diente a la consulta?
a) No.

b) Llevaria el diente siempre.

c) Llevaria el diente sélo si hay dolor.

9° Si el diente se ha salido a consecuencia del trauma, y decide llevarlo a la consulta, como
lo llevaria?
a) en la mano.

b) en la boca del nifio.

c) en un papel o bolsa.

d) en un medio liquido.

€) no sabe cémo actuaria.

¢, Si la respuesta es que “en un medio liquido” en la anterior pregunta ;cual seria éste?
a) Agua.

b) Alcohol.

c) Saliva.

d) Agua oxigenada.

e) Leche.

f) Solucion de Hunk.
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10° ¢Haria algo antes de meter el diente o fragmento en uno de estos medios?
a) Si.

b) No.

c¢) No sabe cémo actuaria.

Si la respuesta anterior es que “Si”: ¢ Qué haria?
a) Lavarlo sélo bajo un chorro de agua.

b) Lavarlo y cepillarlo.

c¢) Lavarlo y desinfectarlo.

11° ¢Cudl es el tiempo maximo que tardaria en llevar el diente que se ha salido a la
consulta?

a) 30 minutos.

b) 2 horas.

¢) 5 horas.

d) 1 o 2 dias.

12 °;Cree Ud. que su hijo/a cuando practica algun deporte debe usar proteccion bucal?
a) Si.

b) No.

¢) No sabe.

13° ¢ Cree usted que se deberia informar mas a la poblacién sobre como actuar ante los
traumatismos dentarios?
a) Si, lo veo necesario.

b) No, no lo veo necesario.

¢) Me es indiferente.
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ANEXO N°8

Valoracién del cuestionario

(Puntajes)
ltems Respuestas Valoracion
(en puntos)
1° ¢ Alguna vez se le hainformado a) Si 1
sobre cémo actuar ante un b) No 1
traumatismo dentario? actitud c) No lo recuerdo. 0
2° ¢ Ha tenido su hijo/a algun golpe | a) Si 1
en los dientes? Actitud b) No 1
c) No lo recuerdo. 0

2.1. Si la respuesta es “Si” en la | a) Se sali6 el diente completo. 1

anterior pregunta: ,Coémo fue? | b) Se rompi6 un trozo del diente. 1

Actitud c) El diente no se rompi®d. 1
3° ¢Considera usted que es un a) Siempre. 2
motivo de urgencia un accidente de | b) Sélo si hay dolor. 1
este tipo? Actitud c) No. 0
4° Aunque no considere el a) Si. 2
traumatismo una urgencia, b) No. 0
¢ Consultaria con un profesional c) No sabe como actuaria 1
sobre el mismo? actitud

4.1 Si la respuesta es que “Si” a) A urgencias del hospital 1

en la anterior pregunta, ¢donde | b) Al pediatra. 1

llevaria a su hijo? conocimiento | c) Al dentista. 2
5°En el caso de un golpe en un a) Si el trozo de diente roto es 0
diente de leche con fractura de un pequefio no lo llevaria.
fragmento, ¢llevaria el trozo a la b) Lo llevaria siempre. 2
consulta? actitud c) Lo llevaria sélo si hay dolor. 1
6° ¢ Y si fuera un diente a) Si el trozo de diente roto es 0

permanente? pequefio no lo llevaria.

actitud b) Lo llevaria siempre. 2

c) Lo llevaria so6lo si hay dolor. 1

7° En caso de un golpe en el que se | a) No. 0
salga el diente de leche completo b) Llevaria el diente siempre. 2
de laboca, ¢llevaria el diente a la c) Solo lo llevaria si hay dolor. 1
consulta?
actitud
8° En caso de un golpe en el que se | a) No. 0
salga el diente permanente b) Llevaria el diente siempre. 2
completo de la boca, ¢llevaria el c) Llevaria el diente sélo si hay 1

diente a la consulta?
actitud

dolor.
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9° Si el diente se ha salido a a) en la mano 0
consecuencia del trauma, y decide | b) en la boca del nifio 1
llevarlo a la consulta, como lo c) en un papel o bolsa 0
llevaria? conocimiento d) en un medio liquido 1
e) no sabe 0
9.1. ;Si larespuesta es que “en | a) Agua. 1
un medio liquido” en la anterior | b) Alcohol. 0
pregunta ¢cual seria éste? c) Saliva. 1
conocimiento d) Agua oxigenada. 0
e) Leche. 2
f) Solucion de Hunk. 2
10° ¢ Haria algo antes de meter el a) Si. 1
diente o fragmento en uno de estos | b) No. 0
medios? Actitud c) No sabe como actuaria. 0
10.1. Si larespuesta anterior es | a) Lavarlo sélo bajo un chorro de 1
que “Si”: ¢ Qué haria? agua
conocimiento b) Lavarlo y cepillarlo. 0
c) Lavarlo y desinfectarlo . 0
11° s Cual es el tiempo maximo que | a) 30 minutos 2
tardaria en llevar el diente que se ha | b) 2 horas 1
salido a la consulta? c) 5 horas 0
conocimiento d) 1 0 2 dias 0
12 °; Cree Ud. que su hijo/a cuando | a) Si. 1
practica algun deporte debe usar b) No. 0
protecciéon bucal? c) No sabe. 0
conocimiento
13° ¢ Cree Ud. que se deberia a) Si, lo veo necesario. 1
informar mas a la poblacion sobre b) No, no lo veo necesario. 0
como actuar ante los traumatismos | c) Me es indiferente. 0

dentarios?

actitud
Nivel de conocimientos Preguntas
4.1./9/9.1./10.1./11/ 12

alto 5-7 puntos

regular 2-4 puntos

bajo 0-1 punto

Actitudes Preguntas

1/2/2.1./3/4/5/6/71/8/10/ 13

adecuado 17-12 puntos
indeciso 11-5 puntos
inadecuado 0-4 puntos
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ANEXO N°9

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N°10

FOTOGRAFIA

Fotografia 1. En el servicio de Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora.
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Fotografia 2. Dandole al padre de familia las indicaciones para el llenado de
la encuesta
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Fotografia 3. Padre de familia rellenando la encuesta
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Fotografia 2. Modelo de consentimiento informado firmado por el padre de
familia

Fotografia 3. Modelo de encuesta desarrollada por el padre de familia
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ANEXO 11

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA INFORME FINAL DE TESIS

TITULO: “VALORACION DE LA ACTITUD Y CONOCIMIENTO FRENTE A TRAUMATISMO DENTARIO INFANTIL EN PADRES DE NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
Problema principal: Objetivo General: Estudio de tipo: 1. EI69,2% tiene una actitud indecisa, el 1. Frente a traumatismo dentario
El estudio es 16,7% inadecuada y el 14,2% adecuado. infanti  predomin6 una actitud
¢Cudles seran las Determinar las actitudes y el nivel de | descriptivo, no 2. El 558% tiene un nivel regular de indecisa (69,2%) y un nivel de
actitudes y conocimientos conocimientos frente a traumatismo dentario | requiere Observacional, conocimientos, el 39,2% tiene un nivel bajo conocimientos regular (55,8%) por
frente a traumatismo infantil en padres de nifios atendidos en el | hipotesis. prospectivo, y el 5% tiene un nivel alto. parte de los padres de familia.
dentario infantil en padres servicio de odontologia del Hospital Maria transversal 3. Con respecto a las actitudes, el 21,7% es | 2. Segun género predominé la actitud
de nifios atendidos en el Auxiliadora 2017 descriptivo. indecisa, el 8,3% adecuada y el 6,7% indecisa, 21,7% en el sexo
servicio de odontologia del inadecuada en el sexo masculino; mientras masculino y 47,5% en el femenino, y
Hospital Maria Auxiliadora el 47,5% indecisa, el 10% inadecuada y el el nivel de conocimientos regular,
2017? 5,8% adecuada en el sexo femenino. 22,5% en el sexo masculino y 33,3%
4. Con respecto al nivel de conocimientos, el en el femenino.
22,5% con un nivel regular, el 10.8% conun | 3. Segln grupo etario predominé la
Objetivos Especificas. Poblacion y muestra: nivel bajo y el 3,3% con un r_1ive| alto actit_ud ind_ecisa en todos Ios_ grupos
1 Determinar 'el tipo de actitudes y nivel ' pertenecen al sexo masculino; mientras el etarios, (S|en(§0 mayor en el |[1tervalo
’ d imient ; . del La poblacién estuvo 33,3% con un nivel regular, el 28,3% con un de 20 a 29 afios y 30 a 39 afios con
edconommlen 0S segun genero F; d 708 nivel bajo y el 1,7% con un nivel alto un 25% en cada uno) y el nivel de
2 Baet(ra?r.ninar el tino de actitudes v nivel ngrgrsmdae f\lirgg; pertenecen al sexo femenino. conocimientos regular (siendo mayor
’ d L tp . y tari pt did | 5. Con respecto a las actitudes, el mayor en el intervalo de 20 a 29 afios y 30
dgl (‘:)c;r&?glmlen 0S segun grupo etario geerCiclioo(?een e 'porce'ntaje en los grupos etarios es la a 39 aﬁos con un 20% y 17,5%,
3 Determinér el tipo de actitudes y odontologia del indecisa, en menos de 20 afios un 1,?%, de respgctlvamente). ' 5
) Lo . d d Hospital Maria 20 a 29 afios un 25%, de 30 a 39 afios un | 4. Segun grado de instruccion
;Zr:ﬁfc"cr;gqnijo; agreeggre]I nir"?cr)a o e Auxilpiadora 25%, de 40 a 49 afios un 9,2% y de mas de predomind la actitud indecisa,
p ) ) 49 afos un 8,3%. principalmente en secundaria
4, Determinar la frecuencia de actitudes 6. Con respecto al nivel de conocimientos, el (33,3%) y superior técnico (30,0%),
y conocimientos frente a traumatismo La muestra estuvo mayor nivel presentado en los grupos mientras  que el nivel de
dentario infantil. conformada_gor 120 etarios es el regular, encontrandose en el conocimientos fue en su mayoria
padre; de nifios de menos de 20 afios un 1,7%, de 20 a 29 regular, especialmente en
aten'dl'do(? en el afios un 20%, de 30 a 39 afios un 17,5%, secundaria (27,5%) y superior
servicio de de 40 a 49 afios un 10,8% y de més de 49 técnico (22,5%).
odont'ologla(’jel afios un 5,8%. 5. Las actitudes de los padres frente a
Hospﬂal Maria 7. Con respecto a las actitudes, el mayor traumatismo dentario infantil
Auxiliadora 2017. porcentaje segun el grado de instruccion es mostraron que la mayoria no esta
el indeciso, encontrandose en el de informada sobre este tema (64,2%),
analfabetos un 0%, de primaria un 3.3%, de que no es considerado como una
secundaria un 33,3%, de superior técnico urgencia (51,7%) y que se deberia
un 30,0% y de superior universitario un informar cémo actuar frente a
2,5%. traumatismos dentarios. (96,7 %).
8. Con respecto al nivel de conocimientos Los conocimientos  frente a
frente a traumatismo dentario infantil, el traumatismo dentario infantil

mayor nivel presentado segun el grado de
instruccién es el regular, encontrandose en
el de analfabetos un 0%, de primaria un

revelaron que la mayoria llevaria en
esta situacion a su hijo al dentista
(78,3%); en caso de avulsién solo el




10.

1.7%, de secundaria un 27,5%, de superior
técnico un 22,5% y de superior universitario
un 4,2%.

Con respecto a las actitudes frente a
traumatismo dentario infantil, la mayoria no
estd informada sobre este tema (64,2%),
manifiesta que su hijo si ha tenido algun
traumatismo (56,7%), en el que el 21,3%
fue avulsion, 18,3 % fractura y 17.5%
contusion. Este hecho no es considerado
como urgencia en el 51,7%, solo seria
considerado como tal en caso de dolor con
un 45,8 % y solo el 37,5% consultaria con
un profesional; solo llevarian al dentista el
trozo de diente si hay dolor en caso de
dientes temporales el 75% y en dientes
permanentes el 73,3%; Si se saliera
completo no lo llevarian al dentista ni en
caso de dientes temporales el 61,7%, ni
permanentes el 55%; si llevaran la pieza
dentaria, no harian nada antes el 45%. El
96,7 % considera que se deberia informar
como actuar frente a traumatismos
dentarios

Con respecto a las conocimientos frente a
traumatismo dentario infantil, que la
mayoria llevaria en esta situacion a su hijo
al dentista (78,3%); si el diente se saliera en
el caso del traumatismo el 50% lo llevaria
en un papel o bolsa; sélo el 4,2% lo llevaria
en un medio liquido y consideraron entre
ellos agua y agua oxigenada en el mismo
porcentaje (1,7%); lavarian la pieza dentaria
antes de llevarlo al dentista (34,2%) en un
tiempo maximo de 2 horas (45,8%) y
consideran que se debe usar proteccion
bucal en deporte (11,7%).

4,2% llevaria la pieza dentaria en un
medio liquido, en un tiempo méaximo
de 2 horas (45,8%) y que se debe
usar proteccion bucal en la practica
de deportes (11,7%).




