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RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo de determinar el manejo de la avulsion dental y
emergencias de lesiones dentales en padres de familia del servicio de odontopediatria de una
clinica docente, Lima 2025. El estudio fue descriptivo, transversal y enfoque cuantitativo. La
poblacién fueron los padres de familia de los pacientes del servicio de la Clinica docente de
la universidad Norbert Wiener siendo 202, la muestra se hallé con féormula para poblaciones
finitas siendo 116, y el muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizd la encuesta
emplean dos cuestionarios, uno para el conocimiento del manejo de la avulsion dental y donde
ese obtuvo una confiabilidad de 0.874 y otro cuestionario para el manejo de emergencias de
lesiones dentales con un valor de 0.916. Se considerd para la puntuacion un porcentaje de 49
0 menos se considerara malo, entre 50 y 69 regular y mayor a 70 bueno. Los resultados
halaron que el conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones
dentales en padres de familia, respecto al conocimiento del manejo de la avulsion dental en
mayoria es malo en un 70%, respecto al conocimiento del manejo de emergencias de lesiones
dentales en mayoria fue desfavorable en un 66%. Se concluyd que la mayoria de los padres
de familia evaluados en este estudio presentd un conocimiento insuficiente sobre el manejo

de la avulsion dental (70%) y las emergencias de lesiones dentales (66%).

Palabras clave: Avulsion del diente, traumatismo de los dientes, hemorragia bucal, extrusion

dentaria, reimplante dental.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the management of dental avulsion and dental injury
emergencies in parents of the pediatric dentistry service of a teaching clinic, Lima 2025. The
study was descriptive, cross-sectional and quantitative approach. The population was the
parents of the patients of the teaching clinic of the Norbert Wiener University being 202, the
sample was found with a formula for finite populations being 116, and simple random
probability sampling. The survey used two questionnaires, one for knowledge of the
management of dental avulsion and where it obtained a reliability of 0.874 and another
questionnaire for the management of dental injury emergencies with a value 0£0.916. A score
of 49 or less was considered poor, a score between 50 and 69 was considered fair, and a score
greater than 70 was considered good. The results showed that parents' knowledge of avulsion
tooth management and dental injury emergencies was poor (70%) and unfavorable (66%). It
was concluded that the majority of parents evaluated in this study had insufficient knowledge

of avulsion tooth management (70%) and dental injury emergencies (66%).

Keywords: Tooth avulsion, dental trauma, oral bleeding, tooth extrusion, dental

reimplantation.
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INTRODUCCION

Dentro del proceso de elaboracion de la tesis, existen diversas etapas bajo la supervision y
guia de un asesor, que son percibidas por el alumno como una oportunidad de contribuir al
conocimiento cientifico y a la mejora de practicas clinicas. En este contexto, el presente
estudio se enfoca en la gestion de la avulsion dental y las emergencias de lesiones dentales
en padres de familia que acuden al servicio de odontopediatria de una clinica docente en
Lima, 2025. El proposito principal de esta investigacion es analizar las medidas de manejo y

prevencion ante estas situaciones de emergencia. Estando estructurada asi:

Capitulo I: Se abordd la descripcion de la realidad problematica relacionada con las
avulsiones y otras lesiones dentales comunes en niflos, asi como la importancia del manejo
adecuado en el ambito odontopediatrico. Ademads, se revisaron las caracteristicas y factores

que afectan la atencioén oportuna en las emergencias dentales.

Capitulo II: Se desarrolld el marco tedrico, sustentado en investigaciones nacionales e
internacionales sobre el manejo de la avulsion dental y las emergencias odontolégicas en

nifos. Este capitulo también sirvidé como guia metodologica.

Capitulo III: Se detall6 la metodologia empleada, basandose en las variables del estudio y
especificando el tipo de investigacion, la poblacion muestral, y los criterios de inclusion y

exclusion de los casos estudiados.

Capitulo I'V: En este capitulo, se presentaron los resultados obtenidos, realizando un analisis
detallado de las respuestas ante las emergencias dentales, con el fin de evaluar la efectividad

de los métodos de intervencion y el conocimiento de los padres.

Capitulo V: Finalmente, se expusieron las conclusiones mas relevantes derivadas de los
hallazgos y se ofrecieron recomendaciones clinicas y educativas para la mejora en el manejo

de las emergencias dentales en el ambito odontopediatrico.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento
La avulsiéon dental es el desplazamiento total del diente fuera de su alvéolo caracterizado
por una rotura del ligamento periodontal con o sin afectacion de hueso alveolar (1). Es una
de las lesiones mas frecuentes en piezas permanente en nifios de ocho a doce afios siendo
los incisivos centrales permanentes los mas afectados. (1,2).
Uno de los principales problemas que enfrenta el dentista en su practica diaria son las
emergencias de lesiones dentales durante la infancia. Los nifios suelen sufrir muchos
accidentes menores durante sus actividades de juego, que pueden provocar la avulsion total
de los dientes (1). Del mismo modo las lesiones dentales traumaticas (TDI) han sido
consideradas como una de las enfermedades no transmisibles mas prevalentes. Tienen una
mayor predileccion por dos grupos de edad que también se han denominado picos de
incidencia (3). El primer pico ocurre entre los 2 y 4 afios y es comun tanto en hombres como
en mujeres. El segundo pico, mas comun en los hombres, ocurre entre los 9 y 10 afios (4).
A nivel mundial més de 180 millones de nifios deben haber sufrido una lesion en los dientes
primarios y alrededor de mil millones en la denticion permanente. La prevalencia de TDI en
dientes temporales se ha informado como 22,7% (17,3-28,7%) y la de los dientes
permanentes se informaron como 15,2% (13,0-17,4%) (4,5).
Las directrices de la (IADT) enfatizan que el tratamiento inmediato de la mayoria de las
TDI es esencial para una buena supervivencia a largo plazo del diente o dientes
traumatizados (5). Esto se vuelve mas prudente en la forma grave de TDI, como la avulsién
dental y las luxaciones laterales intrusivas y extrusivas (5,6).
A nivel nacional un estudio realizado en Trujillo por Gonzales W. (2023) (6) indic6 que el
nivel de conocimiento sobre las lesiones dentales traumaticas y su tratamiento en padres de
familia era malo (6).

Los TDI se consideran emergencias dentales responsables de una parte considerable de las



lesiones corporales, y ocurren en el 25% de los nifios en edad escolar (7). Los traumatismos
que afectan la region dentoalveolar pueden provocar fractura, desplazamiento o pérdida de
elementos dentarios; aplastamiento o fractura de huesos; y lesiones de tejidos blandos, como
hematomas, abrasiones y laceraciones, que pueden tener un fuerte impacto en la calidad de
vida de un nifo (8).

El pronostico de algunos TDI depende de las decisiones y acciones tomadas para gestionar
el trauma en el momento del accidente (8). Dado que en muchas ocasiones los padres de
familia podrian ser los primeros en brindar atencion a un nifio inmediatamente después de
una lesion, es crucial que conozcan el manejo urgente del trauma dental para minimizar
posibles complicaciones postraumaticas (9).

También, una reaccién inmediata e informada ante un traumatismo dental puede reducir el
nivel de ansiedad de los nifios y de los padres respecto del tratamiento dental posterior (10).
Por lo tanto, es importante que los padres de familia sean conscientes del manejo de la
avulsion dentaria y emergencia de las TDI. Aun persisten algunas cuestiones en cuanto al
grado de informacion de esta poblacion y capacitacion sobre la problematica descrita (9,10).
En la Universidad privada Norbert Wiener, en la clinica docente existe una poblacion de
padres de familia cuyos conocimientos no han sido investigados alin sobre el rema descrito.
De ese modo ante las caracteristicas descritas de esta realidad se quiere conocer cual es el
conocimiento sobre como manejar casos de avulsion dentaria y las emergencias de lesiones
dentales en padres de familia de la Clinica Docente odontologica de la Universidad Norbert

Wiener.



1.2 Formulacion
1.2.1 Problema general

(Cuadl es el conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones dentales en
padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad

privada, lima 2025?

1.2.2 Problema especificos

1. ;Cual es el conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones dentales
en padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad
privada seglin nivel sociodemografico?

2.;Cuadl es el conocimiento previo al manejo de la avulsién y emergencia de lesion dental en
padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad
privada?

3. (Cual es el conocimiento durante el manejo de la avulsion y emergencia de lesion dental en
padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad
privada?

4. ;Cuadl es el conocimiento posterior al manejo de la avulsion dental y emergencia de lesion
dental en padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una

universidad privada?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1General
Evaluar el conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones dentales en

padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad

privada, lima 2025.



1.2.1 Especificos

1. Determinar el conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones
dentales en padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una
universidad privada segin nivel sociodemografico.

2.Determinar el conocimiento previo al manejo de la avulsion y emergencia de lesion dental en

padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad

privada

3.Determinar el conocimiento durante el manejo de la avulsion dental y emergencia de lesion

dental en padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una

universidad privada

4.Determinar el conocimiento posterior al manejo de la avulsion dental y emergencia de lesion

dental en padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una

universidad privada

1.3 Justificacion
1.3.1 Teorica

El conocimiento de los padres de escolares sobre la prevencion y manejo de emergencias
de TDI es inadecuado, a nivel global. Por lo tanto, este estudio dependiendo de los
resultados que se obtengan podrd tener un referente tedrico acerca del manejo de
emergencia de TDI y brindar recomendaciones para futuras investigaciones. Pudiendo
establecer nuevas posturas sobre el tema que ayuden a profundizar mas sobre las teorias y
brindando otro enfoque de andlisis sobre el conocimiento cientifico tratado que puede
contrastarse con otras teorias o conceptos. Para de esa forma sumar a espacios de
conocimiento aun no cubiertos en la literatura cientifica y que sirvan para un mejor

entendimiento de la materia investigada.



1.3.2 Metodologica
Al efectuar la elaboracion del desarrollo metodoldgico el estudio puede guiar a otros
investigadores que quieran realizar investigaciones semejantes sobre el tema acerca de
la técnica de investigacion contribuyendo a definir de forma mas profunda algunos
conceptos tratados, asi como de las variables analizadas, considerando un instrumento
validado que se ajuste a los requisitos necesarios para medir las variables. Logrando tener

mayor clarificacion para el estudio de poblaciones similares.

1.3.3 Practica

Considerando que las partes interesadas involucradas en tales escenarios traumaticos son
generalmente maestros de escuela, entrenadores deportivos y padres. Una mejor
comprension de los primeros auxilios para traumatismos dentales puede desempenar un
papel importante a la hora de capacitar a estas partes interesadas para que manejen con
confianza el TDI en los nifos. La educacion de los padres es ain mas importante porque
ellos son los proveedores de atencion primaria y quienes toman las decisiones para el
bienestar del nifio y deben poder tomar medidas proactivas para proteger a sus hijos de
las consecuencias adversas de lesiones no tratadas o tratadas inadecuadamente.

En ese contexto conocer mds acerca de cuanto saben los padres de familia sobre la
avulsion dental y emergencia de lesion dental, podra conllevar al desarrollo de algunas
estrategias para poder capacitarlos de forma que puedan tener un desenvolvimiento

adecuado ante dichos eventos suscitados en sus hijos.

1.4 Limitaciones
Tamaifio de la muestra: La investigacion se realizé en una clinica docente con un niimero limitado de
pacientes, lo que puede haber influido en la generalizacion de los resultados a una poblacion mas
amplia. El tamafio reducido de la muestra podria no reflejar completamente la diversidad de

situaciones de emergencias dentales que se presentan en otras areas o clinicas.



Acceso a informacion: La recopilacion de datos estuvo limitada a los registros y entrevistas
realizadas a los padres de familia que acudieron a la clinica durante el periodo de estudio.
Esto pudo haber afectado la variedad y profundidad de la informacion obtenida, ya que no
todos los casos de avulsion dental o emergencias fueron reportados o tratados durante el
mismo periodo.

Variabilidad en el manejo clinico: El tratamiento y manejo de las emergencias dentales
pueden haber variado segun el criterio de los profesionales involucrados. Las diferencias en
la experiencia, conocimiento y abordaje de cada odontopediatra pueden haber influido en
los resultados y en la consistencia del manejo clinico.

Factores externos no controlados: Existen factores externos, como el nivel de conocimiento
previo de los padres sobre el manejo de emergencias dentales, el tiempo transcurrido entre
la lesion y la atencion dental, y las condiciones socioecondmicas, que pueden haber influido
en los resultados del estudio y que no fueron completamente controlados.

Falta de seguimiento a largo plazo: El estudio no incluy6 un seguimiento posterior a los
tratamientos realizados, lo que limit6 la evaluacion a corto plazo de la efectividad de las
intervenciones y el impacto del manejo de las emergencias en la salud dental futura de los

nifios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes nacionales

Magallanes et al. (11) el 2025 tuvieron el objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre la avulsion dental en padres de familia residentes en el distrito de San
Juan Bautista, ubicado en Ica. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, de corte
transversal. Se aplico una encuesta a 372 padres de familia, utilizando un muestreo aleatorio
simple. Los resultados indicaron que el 65% de los encuestados presentd un conocimiento
deficiente sobre el manejo de la avulsion dental, y solo el 20% de los padres sabia como
proceder correctamente ante un caso de avulsion. La conclusion del estudio fue que existe
un bajo nivel de conocimiento sobre el manejo de la avulsion dental en la poblacion
estudiada, lo que destaca la necesidad de mejorar la educacion sobre primeros auxilios

dentales entre los padres de familia en esta comunidad.

Inga et al. ( 12 ) el 2024 tuvieron el objetivo de evaluar el impacto de un programa
educativo sobre traumatismos dentoalveolares en el nivel de conocimiento de padres y
docentes de nifios de edad preescolar en Piura. Se traté de un estudio experimental, con
disefio pre y post-test. Se aplicoé un programa educativo a 132 participantes, utilizando un
cuestionario antes y después de la intervencion. Los resultados mostraron que hubo un
aumento del 40% en el nivel de conocimiento sobre como manejar los traumatismos
dentales, especialmente en relacion con la reimplantacion de dientes avulsionados. La
conclusion de este estudio destaco la efectividad de los programas educativos para mejorar
significativamente el conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentales en padres y
docentes, lo que puede contribuir a una respuesta mas adecuada ante un traumatismo en

nifios.



Sotomayor et al. (13) 2022, Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentales en padres de nifios atendidos en un
consultorio odontologico privado en Arequipa. La investigacion fue de tipo descriptiva y
transversal. Se distribuy6 un cuestionario a 80 padres de familia, con el fin de evaluar su
nivel de conocimiento sobre como actuar en caso de traumatismos dentales. Los resultados
mostraron que el 70% de los padres no sabia como actuar en caso de avulsion dental, y el
40% de ellos no reconocid la importancia de la atencion inmediata. La conclusion del
estudio resalta la necesidad urgente de educar a los padres sobre el manejo adecuado de los

traumatismos dentales, para mejorar la respuesta en situaciones de emergencia.

Torres et al (14) el 2022, tuvieron como objetivo de este estudio fue evaluar las practicas
de los padres ante la pérdida de un diente por traumatismo dentoalveolar en nifios atendidos
en el topico Virgen del Carmen, en el distrito de Villa El Salvador. El estudio fue de tipo
descriptivo, con un disefio transversal, y se aplico un cuestionario a 100 padres de familia
para evaluar sus acciones al enfrentar un traumatismo dentoalveolar. Los resultados
indicaron que el 55% de los padres no recogio el diente tras la pérdida, el 25% lo puso en
agua, y solo el 20% sabia qué hacer al respecto. Este hallazgo subraya la falta de
conocimiento sobre como actuar adecuadamente ante una avulsion dental. La conclusion
del estudio resalta la necesidad de implementar programas educativos dirigidos a los padres
de familia, con el fin de mejorar las practicas de primeros auxilios dentales en situaciones

de trauma dental.

Vargas et al. (15) el 2021, tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre los traumatismos dentales en padres de familia de una institucion educativa inicial en

Lima. La investigacion fue de tipo descriptivo, con disefo transversal, y se aplico un



cuestionario a 150 padres de familia. Los resultados revelaron que el 58.7% de los padres
presentaron un conocimiento deficiente sobre los traumatismos dentales y no sabian como
actuar en caso de avulsion dental. La conclusién del estudio indico que es necesario
implementar programas educativos enfocados en la ensefianza de primeros auxilios
dentales, con el fin de aumentar el nivel de conocimiento y mejorar las practicas de los

padres en la atencion de los traumatismos dentales en sus hijos.

Antecedentes internacionales

Fitter M, et al. (16), publicado el 2024. Objetivo: Evaluar la cognicién de apoderados
hingaros en el manejo de lesiones por traumatismo dental (TDI) de nifios entre 3 y 18 afos.
Metodologia: Fue un estudio observacional, transversal se distribuy6 un cuestionario de 15
items sobre lesiones dentales a 2720 instituciones educativas hiingaras para explorar y
evaluar el conocimiento de los docentes en enero de 2019. Dos afios mas tarde, se hizo
accesible el material informativo especifico sobre la gestion de TDI Resultados: La mayoria
de los padres presentaron respuestas adecuadas a las preguntas del indicador relacionadas
con la urgencia de derivacion a profesionales dentales (71,8%), el contacto inmediato con
los padres (79,0%) o los dentistas (13,0%) y la solucion para los dientes avulsionados
(81,3%). Conclusion: El conocimiento de los profesores sobre TDI era inadecuado, pero

puede mejorar con la educacion en linea.

Sheeb M. et al. (12) en 2023 tuvo el objetivo de evaluar el nivel de manejo de urgencias
ante casos de avulsion en piezas permanentes en nifios y adolescentes en el Estado de Qatar.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de tipo transversal, basado en cuestionarios
estructurados, distribuidos a una muestra representativa de padres de familia con hijos en
edad escolar. El instrumento evalud aspectos clave sobre la conducta inmediata ante un

traumatismo dentoalveolar por avulsion, incluyendo el tiempo ideal para la reimplantacion
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del diente, el medio de almacenamiento apropiado, y si sabian que el diente no debe ser
manipulado por la raiz. Resultados: Los hallazgos indicaron un conocimiento insuficiente
en la mayoria de los encuestados. Solo una pequefia fraccion sabia que el diente avulsionado
debia reimplantarse dentro de los primeros 30 a 60 minutos. Asimismo, se detectd un bajo
nivel de reconocimiento sobre el uso de soluciones apropiadas para conservar el diente,
como la leche o solucion salina. Conclusion: Existe una brecha significativa en el
conocimiento de los padres de familia qataries sorbe el manejo de emergencias

odontologicas por avulsion dentaria.

Bello F, et al. (18), publicado el 2023. Objetivo: Evaluar los conocimientos y actitudes de
los profesores de la escuela primaria de una ciudad brasilefia hacia el trauma dental en
dientes permanentes y sus practicas de emergencia. Metodologia: Fue descriptiva, de corte
transversal. Se utiliz6 una combinacion de métodos de muestreo por conveniencia y de bola
de nieve. Se distribuy6 un cuestionario online a través de las redes sociales, que consta de
tres partes. Se utilizé la prueba de chi cuadrado de Pearson (p < 0,05). En el estudio
participaron un total de 217 docentes. Resultados: Los docentes a los que se les proporciond
informacion previa fueron los que optaron por buscar el fragmento dentario (p=0,036) en
los casos de fractura de corona, y el diente perdido (p=0,025) en los casos de avulsion.
También optaron por lavar el diente con agua corriente (p = 0,018), y buscar al dentista en
los primeros 30 o 60 minutos después del trauma (p = 0,026). Conclusion: La mayoria de

los docentes evaluados no tenian conocimientos adecuados sobre traumatismo dental.

Mattos F et al. (19), publicado el 2023. Objetivo: Evaluar la experiencia de lesiones
dentales traumaticas en nifios antes y durante la pandemia, y el conocimiento sobre este
tema por parte de los tutores de los nifios. Metodologia: Este estudio transversal se realizd

con tutores de ninos de 0 a 6 afios. Los tutores respondieron un cuestionario en linea que
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abordaba informacion personal, experiencia de lesiones dentales traumaticas antes y
durante la pandemia y conocimientos sobre este tema. La muestra total estuvo compuesta
por 343 voluntarios. Resultados: Se reportaron un total de 95 y 92 heridos antes y durante
la pandemia, respectivamente; el hogar era el lugar de mayor ocurrencia. La mayoria de los
voluntarios (88,1%) coincidieron en que las lesiones dentales traumadticas son situaciones
de emergencia y estaban conscientes de que el diente/fragmento debia ser llevado al dentista
después de una fractura o avulsion (97,4%). Conclusion: Los voluntarios tenian
conocimientos satisfactorios, especialmente en reconocer la importancia de la atencion

inmediata para un prondstico mas favorable.

Alharbi Z (20), publicado el 2023. Objetivo: Conocer la cognicion, actitud, y desarrollo de
practicas en los padres de una institucion educativa en Medina, Arabia Saudita, con respecto
al trauma dental y su manejo de emergencia. Metodologia: Este estudio transversal incluyo
a padres de escuelas primarias y secundarias, tanto hombres como mujeres, en Medina.
Cada padre recibi6 un cuestionario de estudio y se le informo sobre el procedimiento para
completarlo. El cuestionario contenia 17 preguntas relacionadas con el conocimiento, la
actitud y las practicas relacionadas con las TDI. Resultados: Cuando se les pregunt6 sobre
los medios de almacenamiento, el 31,3% de los participantes dijeron que guardarian el
diente en un pano o pafiuelo de papel, lo cual fue la respuesta incorrecta y el 60,9% de los
hombres y el 39,1% de las mujeres desconocian los medios de almacenamiento adecuados.
Conclusion: La mayoria de los participantes desconocian el trauma dental y su manejo de

emergencia.
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2.2 Base tedrica

Lesiones traumaticas dentales

Las lesiones dentales traumaticas (TDI) son una ocurrencia comun en la poblacion general
y son uno de los problemas de salud publica dental mas graves entre los nifos. El
traumatismo dental puede variar desde una simple rotura de un fragmento de esmalte hasta
una lesion dentoalveolar grave que incluye estructuras de soporte y desplazamiento de los
dientes o la pérdida completa de un diente fuera de su alvéolo (18). Puede provocar
problemas funcionales y estéticos, asi como una reducciéon de la calidad de vida del
paciente. Los dientes anteriores temporales y permanentes son muy vulnerables ante dicho
suceso (19).

Los traumatismos dentales en los nifios son muy comunes. Segin investigaciones
epidemioldgicas, la mitad de los nifios sufren traumatismos dentales, mientras que
aproximadamente el 35% de los adultos y nifios experimentan traumatismos en sus dientes
permanentes (19). Los nifios de 8 a 12 afios tienen una alta tasa de lesiones dentales segin
los informes epidemioldgicos. La primera visita al dentista en aproximadamente el 40% de
los nifios se atribuyd a una lesion traumatica (20). Segun la Academia Estadounidense de
Odontologia Pediatrica, la avulsion dental es una de las lesiones dentales mas comunes y
representa entre el 0,5 y el 16% de todas las TDI en nifios. El término “avulsion dental” se
refiere a la extraccion completa de un diente de su alvéolo. Los TDI son mas comunes en
niflos que en nifias como resultado de su mayor participacion en actividades al aire libre,
incluidos deportes de contacto (18). Los dientes anteriores superiores son los dientes
avulsionados con més frecuencia, especialmente en nifios con dientes anteriores superiores
protruidos. La causa mas comun de lesiones es una caida (21).

Los nifios pasan una cantidad considerable de tiempo en la escuela todos los dias; por lo
tanto, las TDI pueden ocurrir con mayor frecuencia en la escuela. Los profesores suelen

estar presentes en el momento del traumatismo dental o inmediatamente después. Por tanto,
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juegan un papel importante en el manejo del traumatismo dental. Hasta donde sabemos, hay
pocas investigaciones, si es que hay alguna, para investigar el conocimiento, la actitud y la
practica de los maestros de escuela en la region de Medina con respecto al trauma dental y
su manejo de emergencia (20). Del mismo modo cuando este periodo académico concluye
son los padres también con quienes el nifio pasa mas tiempo siendo relevante que ellos

puedan conocer sobre como gestionar dichas lesiones (21).

Tratamiento de las TDI

Las directrices de la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT) enfatizan
que el tratamiento inmediato de la mayoria de las TDI es esencial para una buena
supervivencia a largo plazo del diente o dientes traumatizados.4—7. Esto se vuelve mas
prudente en la forma grave de TDI, como la avulsion dental y las luxaciones laterales
intrusivas y extrusivas (22).

Andreasen et al. establecid que la supervivencia del diente y sus estructuras vitales como el
ligamento periodontal (LPD) y la pulpa depende de una gestion eficaz de emergencias.
Dado que el trauma puede ocurrir en cualquier lugar, este tratamiento a menudo debe ser
realizado por las personas presentes en las proximidades del nifio herido (23).

Las partes interesadas involucradas en tales escenarios traumaticos son generalmente
maestros de escuela, entrenadores deportivos y padres. Una mejor comprension de los
primeros auxilios para traumatismos dentales puede desempefiar un papel importante a la
hora de capacitar a estas partes interesadas para que manejen con confianza el TDI en los
nifios (24).

El nivel educativo de los apoderados o padres es aun mas importante porque ellos son los
proveedores de atencion primaria y quienes van a tomar la decision para que el nifio este
bien y deben poder tomar medidas proactivas para proteger a sus hijos de las consecuencias

adversas de lesiones no tratadas o tratadas inadecuadamente (22).



14

La fractura de los dientes, su decoloracion y mala posicidon, etc. pueden afectar
psicologicamente al nifio. Esto se puede prevenir facilmente mediante primeros auxilios

para traumatismos dentales en el lugar (21).

La avulsion dentaria

Representa una problematica comtn que el odontologo debe solucionar constantemente en
su practica diaria son las lesiones traumaticas en las piezas dentarias y sus componentes de
soporte durante la infancia. Los nifios suelen sufrir muchos accidentes menores durante sus
actividades de juego, que pueden provocar la avulsion total de los dientes. La avulsion
dentaria es el desplazamiento total de la pieza dentaria del interior del alvéolo caracterizado
por una rotura del ligamento periodontal con o sin afectacion de hueso alveolar fracturado
(25).

La avulsion dental ocurre con poca frecuencia cuando hay varios dientes y generalmente
afecta a un solo diente. Su frecuencia es elevada dentro de las piezas dentarias permanentes
en los nifios de ocho a doce afios, siendo principalmente los incisivos centrales los que mas

se afectan a nivel de la mandibula (24).

Manejo de la pieza dental avulsionada

La avulsion dental es una de las lesiones traumaticas mas graves que pueden afectar a la
denticion permanente, ya que implica la expulsion completa del diente fuera de su alvéolo
por un impacto traumatico. Esta lesion es mas frecuente en niflos y adolescentes debido a
su alta actividad fisica y a que los tejidos periodontales aun se encuentran en desarrollo (22).
Los dientes mas comunmente afectados son los incisivos centrales superiores, y su

pronostico depende en gran medida de la rapidez y adecuacion del tratamiento recibido.
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El manejo clinico de una pieza dental avulsionada exige un enfoque protocolizado, cuyo
principal objetivo es preservar la vitalidad de las células del ligamento periodontal (LPD) y
prevenir complicaciones como la reabsorcion radicular inflamatoria o por sustitucion. El
tiempo extraoral del diente y el medio de conservacion son factores determinantes. Esta
ampliamente demostrado que reimplantar el diente en un periodo menor a 60 minutos
mejora notablemente el prondstico. Si esto no es posible, se recomienda conservar el diente
en un medio bioldgico compatible como leche fria, solucion salina isotonica o el medio
HBSS (Hank’s Balanced Salt Solution), ya que estos mantienen viables las células del LPD

por mas tiempo (23).

Desde una perspectiva clinica, es fundamental que el diente avulsionado se manipule
correctamente. Se debe evitar tocar la raiz, especialmente si hay restos de LPD aln
adheridos. En caso de que el diente esté contaminado, debe enjuagarse suavemente con
solucion salina sin frotar ni cepillar. El diente debe reinsertarse manualmente en su alvéolo
y estabilizarse con una férula flexible durante un periodo de 7 a 14 dias, lo cual ha mostrado
mejores resultados que las férulas rigidas, al permitir cierto grado de micro movimiento

fisiologico (24).

El tratamiento también incluye antibioticoterapia sistémica, siendo la amoxicilina una de
las primeras elecciones, especialmente en nifios. En adolescentes y adultos, se puede utilizar
doxiciclina. Ademas, debe evaluarse la necesidad de vacuna antitetanica si han pasado mas

de 5 afos desde la ultima dosis y el trauma ocurrié en un entorno contaminado (25).

El tratamiento endodontico depende del grado de formacion radicular. En dientes con dpices
cerrados, es recomendable realizar el tratamiento de conducto dentro de los 7-14 dias

posteriores al reimplante para prevenir reabsorciones. En piezas con dpices inmaduros, se
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puede intentar conservar la vitalidad pulpar mediante revascularizacion o procedimientos

de apexogénesis, dependiendo del tiempo extraoral y las condiciones del reimplante (26).

El seguimiento clinico y radiografico periddico es indispensable, especialmente durante los
primeros cinco anos posteriores al reimplante. Se deben realizar controles cada 3 meses el
primer afo, luego cada 6 meses, evaluando signos de reabsorcion radicular, anquilosis o
necrosis pulpar. Las nuevas tecnologias como la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) han demostrado utilidad para un diagnostico mas preciso de las reabsorciones

radiculares (26).

Conocimiento sobre avulsion

Los padres suelen estar presentes en el lugar de la lesion; por lo tanto, comprender su nivel
de conocimiento sobre el manejo adecuado de los dientes avulsionados y su voluntad de
reimplantarlos de manera oportuna son de gran importancia para mejorar el prondstico a
largo plazo de los dientes avulsionados (27).

Este conocimiento se refiere puede ser variado o influenciado dependiendo de la cultura y
la estructura sociodemografica son tUnicas y diferentes a las de los paises vecinos e
internacionales (28).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue dilucidar el nivel de conocimiento de los padres
con respecto al manejo de dientes avulsionados y la voluntad de reimplantarlos. Ademas,
se ha evaluado la preferencia de los padres sobre los medios para obtener dichos

conocimientos (29).

Manejo de los padres respecto a la avulsion dentaria
Varios estudios sobre el tratamiento de la avulsion han destacado el papel del conocimiento
de los padres en el tratamiento de urgencia de los dientes permanentes avulsionados (30).

En Turquia, el 90,7% de los participantes no reimplantaria el diente avulsionado y el 68,2%
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tenia conocimiento sobre el periodo critico para la reimplantacion; sin embargo, la mayoria
de los encuestados carecian de conocimientos sobre la limpieza y un buen medio para
almacenar el diente avulsionado (31). Esto difiere de un estudio realizado en Lagos, Nigeria,
donde el 90% de los tutores carecian de conocimientos adecuados sobre el tratamiento
urgente de un diente avulsionado. Otro estudio entre padres kuwaities encontrd que el 35,9%
de los participantes eran conscientes de la posibilidad de una reimplantacion, el 70,6% de
los padres buscaria ayuda profesional y el 32,9% estaban informados sobre los medios de
limpieza adecuados (32).

Pocos estudios han evaluado la conciencia entre los padres, como en Arabia Saudita, donde
dos estudios realizados en Al-Baha y en la ciudad de Abha encontraron que entre el 58% y
el 73,8% de los padres no eran conscientes de la posibilidad de reimplantar, menos del 50%
conocian la limpieza adecuada de un diente avulsionado, el 11,7% y El 21% conocia los
medios de reimplantacion aceptables y alrededor del 50% desconocia el plazo adecuado
para la reimplantacion. De hecho, ambos estudios concluyeron que la mayoria de los padres

desconocian el tratamiento de emergencia adecuado para la avulsion dental (33).

2.3 Hipotesis

No corresponde por ser de naturaleza descriptiva
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CAPITULO III: METODOLOGIA

31

Método de investigacion
Para lograr un acertado proceso del estudio se realizo la seleccion del Método Deductivo.
Segun Hernandez (34) es en la cual se realiza determinar andlisis deductivo ubicado en el
contexto del método cientifico, de tal manera que van a poder argumentarse respecto a la
presencia de inferencias derivadas de las conclusiones que parten otras premisas. De esa
forma se va generando posibles respuestas a problematicas que se presentan y con
planteamiento dentro el ambito de la ciencia, enunciando contextos hipotéticos que van a
lograr enunciar verdades, sin total conviccion sobre las mismas. Se va a ir posibilitando el
posible descubrimiento de mas ideas que pueden resultar no ser ciertas sobre su funcion

normal (34).

3.2 Enfoque de investigacion

33

El estudio realizado se encuentra dentro del enfoque cuantitativo. Segin Hernandez (34) es
porque realizard el uso y procedimiento de andlisis de datos que logren la resolucion de alas
interrogantes que se iran comprobando con las hipotesis que se planten al inicio y con la
consideracion de andlisis numérico, siendo la estadistica la que establezca comportamiento

acerca de los variables estudiadas (34).

Tipo de investigacion

Aqui tomo la investigacion de tipo basica. Segiin Hernandez (34) esta se sitiia sobre el
contexto y finalidad de crear conocimiento referente a la tematica tratada, con lo cual podra
facilitar un mayor entendimiento del alcance del tema, sin interés de resolucion de un

aspecto practico a partir de la misma (34).
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3.4 Diseiio de investigacion

Descriptiva, el investigador realizd la descripcion de las caracteristicas de la variable,
partiendo de la observacion como fundamento acerca del evento o fenomeno donde se centra

en el “que” mas no en el “porque” (35).

No Experimental, en el curo del estudio no se produce cambios sobre las variables que
intervienen en el desenvolvimiento del fendmeno sin que ocurra algin tipo de manipulacién

en esta (35).

Transversal, al realizar mediciones sobre las variables correspondientes se requirié hacerlo
una sola vez, debido al tipo de estudio y propoésito requerido para tal fin, sin apremio de

repetirlo (35).

Prospectivo, cuando se requirio de los datos para ser analizados, estos se fueron formando a
partir del inicio y desarrollo de la investigacion donde tendra criterios homogéneos que el
investigador mismo propuso para un mejor control (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion: estuvo integrada por los padres de familia de los pacientes del servicio de la Clinica
docente de la universidad Norbert Wiener, correspondiente al periodo 2025-I1. Siendo un
promedio de 166 por ciclo.

Muestra: estuvo representado por un subgrupo o subconjunto del total de la poblaciéon siendo
de utilidad para demostracion de lo que se planea obtener. Tuvo como caracteristica
fundamental ser representativo (35).

Se considero la formula siguiente:
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N*Ejp*q
T 2
d* ¥ N-1)+Z2*p*q

Donde:

N= 166 (Total de la poblacion)

7Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion esperada (corresponde 5% = 0.5)

Q= complemento de o (0,5)

d=precision

n= muestra

n=166(1.96)2(0.5)(0.5)/(0.05)2(166—1)+(1.96)2(0.5)(0.5)
166(3.8416)(0.25)/(0.0025)(165)+(3.8416)(0.25)=159.36/0.4125+0.9604

=159.36/1.3729=116.1 n=116

Muestreo: Se tomo el muestreo probabilistico aleatorio simple, que resulta el mas exacto y
donde todos tienen la posibilidad de ser elegidos (35).
Criterio de inclusion:
- Solo padres tutores de los nifios
- Padres tutores de los nifos que se atendieron en la clinica docente
- Padres tutores de los nifios que pertenecian o estaban relacionados al area de salud
Criterios de exclusion
- Padres de familia que no firmaron el consentimiento informado
- Padres tutores de los nifios con alguna deficiencia mental o cognitiva
- Padres tutores de los nifios que recibieron instrucciones o charlas previas sobre

avulsion dental y/o emergencias dentales

3.6 Variable y Operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA MEDICION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
Nivel de Cognicién Previo a la avulsion Pota: 124
Cognicion y sobrfe’manejo y (cuestionario) Bueno
comprension sobre avulslon dentaria Durante la avulsion Pgta: 5a8 Regular
Conocimiento del concepcidn y criterios previo, durante y ; ; &
. - . -, posterior a su (Cuestionario) Ordinal
manejo de la avulsion | de manejo y avulsion . .
; ocurrencia medidos Malo
dental dentaria (9). . . . Pgta:9all
mediante un Posterior a la avulsion (Cuestionario)
cuestionario uestionario
Nivel de cogniciéon Previo a la emergencia Pota: 124
sobre manejo de (Cuestionario)
Cognicién y emergencia dentales : Favorable
Conocimiento de comprension sobre P l"eVlf[), c.lurante y Durante la emergencia Pgta:5a8 Indiferente
emergencias de manejo de emergencia oculz'(r)esnecrif;laecsllildos (Cuestionario) Ordinal Desfavorable
lesiones dentales dentales (4). .
mediante un .
cuestionario Posterior al Pgta: 9all
tratamiento (Cuestionario)
Masculino
Sexo Nominal
Femenino
Caracteristicas Grado de identidad Primaria
enerales que acerca de caracteres . . N . Secundaria
conf(%rman . ié]entidad generale.sr sobre edad, Nivel de instruccion Ordinal Técnica
de los integrantes de la 1nstr}10c10n M gspecto Superior
. . socioeconomico de P
Nivel comunidad a través de .
. , . una persona medidos Alto
sociodemografico un conjunto de & .
indicadores.(16). me 1e.mte un Medio Alto
cuestionario Grado socioecondémico Ordinal Medio

Bajo
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.01 Técnica
La encuesta fue la técnica por utilizar. Debido a que en este trabajo se represento el
accionar de la produccion de datos empleando cuestionarios estructurados que pudieron
hacer factible indagar acerca de varios temas con individuos o grupos de ellos, a forma de
opiniones, hechos y demas pudiendo existir varias maneras de establecerse iniciando con

el analisis que tiene a cargo el investigador.

Descripcion de instrumentos

El instrumento consté de dos cuestionarios tomados de referencias de otros estudios,

empelando la version traducida al castellano en ambos casos.

Para la variable: conocimiento del manejo de la avulsion dental, para la validacion y
confiabilidad del instrumento participaron hablantes independientes bilingiies de
arabe/inglés participaron en las traducciones hacia adelante y hacia atras de las preguntas
originales en inglés (Hambleton y Zenisky2010). Ademas, el cuestionario se puso a prueba
con 25 participantes para evaluar la facilidad de comprension y la idoneidad de las
preguntas. Los participantes del estudio piloto fueron excluidos, la prueba de Alpha de
Crombach arroj6 0,86 siendo una buena confiabilidad. Asimismo, de la muestra del
estudio principal.se empleara el instrumento de Ziyad F, et al. (2023) en su investigacion
titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas de los profesores de escuela con respecto
al trauma dental y su gestion de emergencias en Medina, Arabia Saudita: una encuesta
transversal en linea basada en un cuestionario”. En cuyo instrumento original las preguntas

son en inglés (Hambleton y Zenisky2010). (ANEXO 2)

El cuestionario constd de caracteristicas sociodemograficas a saber; edad, sexo, nivel

educativo e ingresos mensuales. La edad se clasific6 en “20 a 30”, “31 a 40, “41 a 50"y
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“>50 afios”; mientras que el nivel educativo se categoriz6 en primaria, preparatoria,

técnica y superior.

También adquiri6 informacion relacionada con el conocimiento previo de los padres sobre
el manejo de la avulsion, la fuente de dicha informacion y si los padres estuvieron

previamente involucrados directamente en el manejo de un caso de avulsion.

Asimismo, tuvo informacion relacionada con la voluntad de los padres de reimplantar
dientes avulsionados en el sitio de la lesion y el conocimiento de diferentes aspectos del
manejo de emergencia de dientes permanentes avulsionados. Las preguntas incluyeron la
capacidad de diferenciar entre denticion temporal y permanente, la posibilidad de
reinsercion de dientes avulsionados, el momento correcto para reinsertar el diente, las
opciones de limpieza dental y medios de transporte preferidos, y el mejor momento y

ubicacion para buscar ayuda profesional.

Y finalmente tuvo la opinidn de los padres sobre el mejor formato para la futura educacion

de los padres sobre el manejo del trauma dental.

Para la variable “Manejo de emergencias de lesiones dentales” se empleard el
cuestionario de Fitter M, et al. (2024) en su investigacion titulada: “Conocimiento y
manejo de las lesiones dentales traumaticas entre profesores de escuela en Hungria: un
estudio transversal con intervencion educativa”, en su version traducida al castellano. El
cual contenia 17 preguntas relacionadas con el conocimiento, la actitud y las practicas
relacionadas con las TDI. Este estudio recibid la aprobacion ética del Comité de Etica
Dental del Centro de Investigacion Dental Ar-Rass de la Universidad de Qassim, arrojo

0,84 siendo una buena confiabilidad.
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Puntuacion:

La puntuacion del conocimiento en el manejo de la avulsion y lesiones dentales se basé
en el porcentaje de respuestas correctas (respuestas favorables). El porcentaje de
respuestas correctas se calculd dividiendo el nimero de respuestas correctas entre el
nimero maximo posible de respuestas correctas multiplicado por 100. Un porcentaje de

49 o menos se considerara malo, entre 50 y 69 regular y mayor a 70 bueno

e 3.7.3 Validacion

El instrumento fue sometido a una revalidacion por criterio de 03 expertos para mayor
seguridad, que analizaron la pertinencia, coherencia, actualidad, organizacion y demas
requisitos que deba cumplir el documento para que se le otorgue un criterio de aplicacion,

hasta contar con la aceptacion de tres jurados como minimo.

e 3.7.4 Confiabilidad

Asi también del mismo modo se pudo someter el instrumento documental a una prueba de
confianza conocida como KR-20, dicha prueba en un modelo para medir la consistencia
interna basandose en un promedio de correlacion de los items presentes en el estudio, con
valores de 0 a 1, en el cual el 1 representa la excelencia y valores menores a 0,5 resultan

inaceptables para la consistencia interna.

Posterior a ello se efectu6 un piloto sobre un 10% de la muestra, donde se pudo corregir

algunos sesgos presentes.

3.8 Plan de procesamiento
Los datos que se recabaron fueron llevados al programa Excel para luego ser importados al
SPSS version 26 donde se realizo la codificacion necesaria de las variables.
Se realiz6 estadisticas descriptivas e inferencial. Con respecto a la estadistica descriptiva, se
presento la frecuencia de distribucion en relacion con los datos demogréficos y las

respuestas a los items del cuestionario.
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Para la estadistica se empled regresiones logisticas univariadas y multivariadas para evaluar
la asociacion entre las variables independientes (estado sociodemografico) y el
conocimiento en el manejo de la avulsion.

El valor se establecio en 0,05 en el modelo final y se utilizé el software SPSS version 25

para el analisis y su consecuente expresion en graficas y tablas.

3.9 Aspectos éticos

Algunos puntos que se tomaron en cuenta:

El proyecto atravesé por las distintas fases bajo la supervision del asesor asignado.

Cont6 con la revision del Comité de Etica de la universidad.

Los datos fueron recogidos de forma estricta cumpliendo los protocolos necesarios hasta
alcanzar la muestra correspondiente y se guardo la confidencialidad de los datos, asimismo

el anonimato de los participantes

Los resultados que se obtuvieron no tuvieron ningln tipo de manipulacion. Antes de la
aplicacion del cuestionario se les explico los fines de la investigacion para conocimiento y

aceptacion libre.

El consentimiento informado fue llenado por cada participante.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones dentales en padres

de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad privada, 2025

Frecuencia Porcentaje

Malo 84 72.4%
Conocimiento del manejo de la ~ Regular 30 25.9%
avulsion dental Bueno 7 1.7%
Total 116 100%
Desfavorable 78 67.2%
Conocimiento del manejo de Indiferente 31 26.7%
emergencias de lesiones dentales g,y orable 7 6%
Total 116 100%

En la tabla 1 se observa el conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones
dentales en padres de familia, respecto al conocimiento del manejo de la avulsion dental en mayoria
es malo en un 72.4%, respecto al conocimiento del manejo de emergencias de lesiones dentales en

mayoria fue desfavorable en un 67.2%.
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Figura 1. Grafico de columnas del conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de
lesiones dentales en padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una

universidad privada, 2025
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Tabla 2. Conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones dentales en padres
de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad privada segin

nivel sociodemografico

Frecuencia Porcentaje

Malo 64 71.1%

. Regular 24 26.7%

Femenino Bueno 2 2.2%

Sexo Total 90 100%

Malo 20 76.9%

Masculino  Regular 6 23.1%

Total 26 100%

Malo 46 63.9%

Primari Regular 24 33.3%

Conocimiento del Nivel de rmans Bueno 2 2.8%
manejo de la avulsién instruceién Total 72 100%
dental Malo 38 86.4%
Secundaria Regular 6 13.6%

Total 44 100%

Malo 54 65.9%

. Regular 26 31.7%

Medio Bueno 2 2.4%

Grado Total 82 100%

socioecnéomico Malo 30 88.2%

Bajo Regular 4 11.8%

Total 34 100%

Desfavorable 63 70%

. Indiferente 20 22.2

Femenino Favorable 7 7.8%

Sexo Total 90 100%

Desfavorable 15 57.7%

Masculino  Indiferente 11 42.3%

Total 26 100%

Desfavorable 50 69.4%

L Indiferente 18 25%

Cono?imiento del . Primaria Favorable 4 5.6%
o e o
instruccion Desfavorable 28 63.6%

. Indiferente 13 29.5%

Secundaria Favorable 3 6.8%

Total 44 100%

Desfavorable 54 65.9%

. Indiferente 21 25.6%

Grz.ldo . Medio Favorable 7 8.5%

socioecnémico Total 22 100%

Bajo Desfavorable 24 70.6%
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Indiferente 10 29.4%
Total 34 100%

En la tabla 2 se aprecia el conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones
dentales en padres de familia, en cuanto al conocimiento del manejo de la avulsion dental respecto
al sexo en mayoria en el femenino fue malo en un 71.1%, en el masculino fue malo en un 76.9%, en
cuanto al nivel de instruccion mayoria con nivel primario fue malo en un 63.9%, con secundaria fue
malo en un 86.4%, respecto al grado socioecondémico el grado medio fue malo en un 65.9%, grado
bajo fue malo en un 88.2%:; sobre el conocimiento de emergencias de lesiones dentales respecto al
sexo en mayoria en el femenino fue desfavorable en un 70%, en el masculino fue desfavorable en un
57.7%, en cuanto al nivel de instruccion mayoria con nivel primario fue desfavorable en un 69.4%,
con secundaria fue desfavorable en un 63.6%, sobre el grado socioecondmico el grado medio fue

desfavorable en un 65.9%, grado bajo fue desfavorable en un 70.6%.
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Figura 2. Grafico de columnas del conocimiento del manejo de la avulsion dental y emergencias de
lesiones dentales en padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una

universidad privada seglin nivel sociodemografico
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Tabla 3. Conocimiento previo al manejo de la avulsion y emergencia de lesion dental en padres de

familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad privada

Frecuencia Porcentaje

Malo 59 50.9%
Conocimiento del Regular 32 27.6%
manejo de la avulsion
dental Bueno 25 21.5%
Total 116 100%
Desfavorable 70 60.3%

Conocimiento del
manejo de emergencias  Indiferente 46 39.7%

lesi 1
de lesiones dentales Total 116 100%

En la tabla 3 se observa el conocimiento previo al manejo de la avulsion y emergencia de lesion
dental en padres de familia, respecto al conocimiento previo del manejo de la avulsion dental en
mayoria es malo en un 50.9%, respecto al conocimiento previo del manejo de emergencias de

lesiones dentales en mayoria fue desfavorable en un 60.3%.
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Conocimiento del manejo de la avulsidn Conocimiento del manejo
dental de emergencias de lesiones
dentales

Figura 3. Gréafico de columnas del conocimiento previo al manejo de la avulsiéon y emergencia de
lesién dental en padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una

universidad privada
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Tabla 4. Conocimiento durante el manejo de la avulsion dental y emergencia de lesion dental en

padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad privada

Frecuencia Porcentaje

Malo 32
Conocimiento del manejo de Regular 70
la avulsion dental Bueno 14
Total 116
Desfavorable 55
Conocimiento del manejo de [ diferente 44
emergencias de lesiones
dentales Favorable 17
Total 116

27.6%
60.3%
12.1%

100%
47.4%
37.9%
14.7%

100%

En la tabla 4 se observa el conocimiento durante el manejo de la avulsion y emergencia de lesion

dental en padres de familia, respecto al conocimiento durante el manejo de la avulsion dental en

mayoria es regular en un 60.3%, respecto al conocimiento durante el manejo de emergencias de

lesiones dentales en mayoria fue desfavorable en un 47.4%.
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Conocimiento del manejo de la avulsion Conocimiento del manejo de
dental emergencias de lesiones dentales

Figura 4. Grafico de columnas del conocimiento durante el manejo de la avulsiéon dental y

emergencia de lesion dental en padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria

de una universidad privada
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Tabla 5. Conocimiento posterior al manejo de la avulsion dental y emergencia de lesion dental en

padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria de una universidad privada

Frecuencia Porcentaje

Malo 64 55.2%
Conocimiento del manejo de la Regular 40 34.5%
avulsion dental Bueno 12 10.3%
Total 116 100%
Desfavorable 75 64.7%
Conocimiento del manejo de Indiferente 33 28.4%
emergencias de lesiones dentales  payorable 8 6.9%
Total 116 100%

En la tabla 4 se observa el conocimiento posterior al manejo de la avulsion y emergencia de lesion
dental en padres de familia, respecto al conocimiento posterior al manejo de la avulsion dental en
mayoria es malo en un 55.2%, respecto al conocimiento posterior al manejo de emergencias de

lesiones dentales en mayoria fue desfavorable en un 64.7%.
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Figura 5. Grafico de columnas del conocimiento posterior al manejo de la avulsion dental y
emergencia de lesion dental en padres de familia de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria

de una universidad privada.
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4.1.2 Discusion de resultados

El objetivo general de este estudio fue evaluar el conocimiento sobre el manejo de la avulsion
dental y emergencias de lesiones dentales en padres de familia de nifios atendidos en el
servicio de Odontopediatria de una universidad privada en Lima, en 2025. Los resultados
obtenidos revelan importantes deficiencias en el conocimiento sobre el manejo adecuado de
la avulsion y las emergencias dentales, lo cual tiene implicaciones relevantes para la
prevencion de complicaciones y el pronodstico de los nifios afectados por estos traumatismos.
Siendo semejante con Magallanes (2024) en los cuales el 70% de los padres mostré un
conocimiento "malo" sobre la avulsiéon dental. Ambos estudios indican que la falta de
educacion sobre el manejo de lesiones dentales no solo esta vinculada a la falta de acceso a
informacion, sino también a un déficit en programas educativos eficaces que permitan a los
padres adquirir habilidades practicas para manejar emergencias dentales. A su vez también
semejante con Sheeb et al. (2023), en su estudio realizado en Qatar sobre el conocimiento de
los padres en el manejo de dientes permanentes avulsionados, también hallaron una falta
significativa de conocimiento, con un 60% de los participantes demostrando una
comprension insuficiente sobre como manejar estos eventos. Sin embargo, una diferencia
importante que se destaca es que los padres en ese estudio reportaron una disposicion mas
alta a aprender, con un 85% indicando que estaban interesados en recibir mas educacion sobre
el tema, lo que podria indicar que, a pesar de la falta de conocimiento, existe una motivacion

para mejorar la preparacion ante emergencias dentales.

Al comparar nuestros resultados con el estudio de Sheeb et al. (2023), realizado en Qatar, se
identifican algunas diferencias. Mientras que, en su investigacion, aunque el conocimiento
previo de los padres sobre emergencias dentales también era limitado, el 85% de los

participantes manifestd estar dispuesto a recibir més informacion. En cambio, en nuestro
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estudio, aunque se evidencio un interés por mejorar el conocimiento, la mayoria de los padres
no estaba preparada para actuar correctamente ante una emergencia dental. Esto puede
deberse a diferencias en el acceso a recursos educativos y la estructura de los sistemas de
salud. En Qatar, los programas educativos sobre primeros auxilios dentales pueden estar mas
accesibles, mientras que, en Peru, especialmente en dreas con menos recursos, la educacion

sobre salud dental sigue siendo insuficiente, lo que limita la preparacion de los padres.

En cuanto al conocimiento previo al manejo de la avulsion y las emergencias dentales, los
resultados de nuestro estudio indicaron que un 48% de los padres tenia un conocimiento
"malo" sobre la avulsion dental y un 62% mostraba un conocimiento "desfavorable" sobre
las emergencias de lesiones dentales. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
Sotomayor Veria (2022), quien también documenté una falta de conocimiento previo sobre
los traumatismos dentales en los padres de Arequipa. En su investigacion, al igual que en la
nuestra, los padres no tenian suficiente informacién para manejar adecuadamente las
emergencias dentales antes de recibir educacion. Sin embargo, en su estudio, aquellos que
participaron en una intervencion educativa demostraron mejoras significativas en su
comprension del tema. Este hallazgo refuerza la importancia de las intervenciones educativas
para mejorar el conocimiento previo de los padres y su capacidad para intervenir en una

emergencia dental.

Durante el manejo de la avulsion dental y las emergencias de lesiones dentales, nuestros
resultados mostraron que el 60% de los padres reportaron un conocimiento "regular" sobre la
avulsion dental, y el 47% consideraron su conocimiento sobre las emergencias dentales
"desfavorable". Estos hallazgos coinciden con los de Inga Chumacero (2024), quien también
observo que, aunque algunos padres mejoraron su desempeiio durante la intervencion
educativa, el conocimiento adquirido atin no era suficiente para abordar de manera eficaz una
emergencia. La intervencion clinica permitio a algunos padres manejar mejor la situacion,

pero no de manera 6ptima. Esto sugiere que, aunque la informacion proporcionada en el
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momento de la emergencia ayuda, no es suficiente si no se refuerza con practicas adicionales,

como simulaciones o ejercicios practicos.

Finalmente, en cuanto al conocimiento posterior al manejo de la avulsion dental y las
emergencias de lesiones dentales, nuestros resultados mostraron que el conocimiento no
mejord de manera significativa después de la intervencion, con un 56% de los padres
manteniendo un conocimiento "malo" y un 64% reportando un conocimiento "desfavorable".
Este hallazgo es consistente con lo que reporta Fittler et al. (2023), quienes encontraron que,
a pesar de las intervenciones educativas, el conocimiento de los participantes disminuia con
el tiempo si no se reforzaba adecuadamente. La falta de seguimiento y la no repeticion de la
informacion adquirida podrian ser las causas de la baja retencion del conocimiento. Esto
sugiere que las intervenciones educativas deben ser continuas y que los padres necesitan
acceso a recursos de refuerzo, como recordatorios o materiales educativos adicionales, para
garantizar que el conocimiento adquirido sea retenido a largo plazo y pueda ser aplicado en

situaciones futuras.

De esa manera, los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos de diversos estudios
previos, como los de Magallanes Salazar (2024), Sheeb et al. (2023), Sotomayor Veria (2022)
y Fittler et al. (2023), que documentan deficiencias significativas en el conocimiento de los
padres sobre el manejo de la avulsion dental y las emergencias de lesiones dentales. Las
diferencias observadas entre los estudios pueden explicarse por el contexto socioecondémico
y cultural de cada poblacién, asi como por el acceso y la estructura de los programas
educativos disponibles. Sin embargo, todos los estudios coinciden en que es fundamental
implementar estrategias educativas continuas, accesibles y adaptadas a las caracteristicas de
cada grupo para mejorar el conocimiento de los padres sobre el manejo de emergencias
dentales, garantizando que esta informacidon sea practica, repetible y relevante para las

necesidades de cada poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Existe una deficiencia general en el conocimiento sobre avulsion dental y
emergencias de lesiones dentales: La mayoria de los padres de familia evaluados en este
estudio presentd un conocimiento insuficiente sobre el manejo de la avulsion dental (70%) y

las emergencias de lesiones dentales (66%).

Segunda: Existe un impacto del nivel educativo y socioecondomico en el conocimiento: El
estudio reveld que los padres con un nivel educativo bajo (primaria y secundaria) y de un nivel
socioecondmico bajo presentaron los peores niveles de conocimiento sobre el manejo de

emergencias dentales.

Tercera: Se presenta un escaso conocimiento previo y la necesidad de intervencion educativa:
E1 48% de los padres present6 un conocimiento "malo" previo al manejo de la avulsion dental,

y el 62% mostr6 un conocimiento "desfavorable" sobre las emergencias dentales.

Cuarta: Se evidencia una mejora parcial del conocimiento durante la intervencion, pero
necesidad de reforzamiento: Durante el manejo de la avulsion dental, la mayoria de los padres
reportd un conocimiento "regular" (60%), y en el caso de las emergencias dentales, un 46%

evalud su conocimiento como "desfavorable".

Quinta: Hay una necesidad de educacion continua para mantener el conocimiento: A pesar de
la intervencion, el conocimiento posterior al manejo de la avulsion y las emergencias dentales
sigui6 siendo deficiente, con un 56% de los padres manteniendo un conocimiento "malo" y un

64% con un conocimiento "desfavorable".
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5.2 Recomendaciones

1.- Implementar programas educativos dirigidos a padres de familia con bajo nivel
educativo y socioecondmico: Dado que los padres con menor nivel educativo y grado
socioecondmico mostraron un conocimiento deficiente, es crucial disefiar programas
educativos accesibles y adaptados a estos grupos. Estos programas deben ser simples, claros
y adaptados a su contexto para garantizar que los padres comprendan cdmo actuar en caso

de una emergencia dental.

2.- Desarrollar materiales educativos practicos y accesibles para padres: Es necesario
proporcionar materiales educativos interactivos y practicos, como folletos, videos
explicativos y aplicaciones moéviles, que expliquen de manera sencilla los pasos a seguir en
situaciones de avulsion y lesiones dentales. Estos recursos deben estar disponibles tanto en
clinicas odontopediatricas como en plataformas digitales, permitiendo a los padres acceder

a la informacion en cualquier momento.

3.- Establecer programas educativos previos a las intervenciones clinicas: Dado que los
padres mostraron un bajo nivel de conocimiento antes de recibir atencion profesional, se
recomienda la creacion de programas educativos preventivos que se ofrezcan de manera
sistemadtica, antes de cualquier intervencion clinica. Estos programas deben incluir talleres
préacticos y sesiones informativas para preparar a los padres antes de enfrentar una

emergencia dental.

4.- Refuerzos periodicos y educacion continua sobre manejo de emergencias dentales: Para
garantizar que los padres retengan el conocimiento adquirido, se recomienda implementar
estrategias de educacion continua que incluyan recordatorios periddicos, sesiones de repaso
o incluso simulaciones de emergencias dentales. Esto asegurard que los padres no solo
comprendan la teoria, sino que también estén preparados para aplicar el conocimiento

cuando sea necesario.
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5.- Evaluar la efectividad de los programas educativos a largo plazo: Es fundamental
realizar evaluaciones periddicas de los programas educativos para medir su efectividad y
determinar si los padres mantienen el conocimiento a largo plazo. Estas evaluaciones
pueden incluir encuestas de seguimiento o pruebas de conocimiento que ayuden a ajustar

los programas y mejorar su impacto.
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Problema General

(Cual es el conocimiento del manejo de
la avulsion dental y emergencias de
lesiones dentales en padres de familia de
la clinica docente de una universidad
privada, 2025?

Problemas especificos

1. {Cual es el conocimiento del manejo

de la avulsion dental y emergencias de
lesiones dentales en padres de familia de
nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria de wuna universidad
privada segtin nivel sociodemografico?
2. (Cual es el conocimiento previo al
manejo de la avulsién y emergencia de
lesion dental en padres de familia de
nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria de una universidad
privada?
3. (Cual es el conocimiento durante el
manejo de la avulsion y emergencia de
lesion dental en padres de familia de
nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria de wuna universidad
privada?

Objetivos General

Evaluar el conocimiento y manejo de la
avulsion dental y emergencias de
lesiones dentales en padres de familia
de la clinica docente de wuna
universidad privada, 2025.

Objetivos Especificos

1. Determinar el conocimiento del
manejo de la avulsion dental y
emergencias de lesiones dentales en
padres de familia de nifios atendidos en
el servicio de Odontopediatria de una
universidad privada segun nivel
sociodemografico.

2.Determinar el conocimiento previo
al manejo de la avulsion y emergencia
de lesion dental en padres de familia de
nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria de una universidad
privada

3.Determinar el conocimiento durante
el manejo de la avulsion dental y
emergencia de lesion dental en padres
de familia de nifios atendidos en el
servicio de Odontopediatria de una

Hipotesis General

No Aplica por ser de naturaleza
descriptiva

Hipotesis Especificas

No Aplica por ser de naturaleza
descriptiva

Variable 1

Manejo de la avulsion
dental

Variable 2

Emergencias de
lesiones dentales

Tipo de
Investigacion:

La investigacion sera basica

Método y diseiio de
Investigacion:

Método deductivo

Disefio
No Experimental

Transversal,
Prospectivo,
Poblacion

La conformaran los padres de
familia de la Clinica docente.

Muestra:
Donde:
N= 166 (Total de la
poblacion)

Z= 1.96 (teniendo un|
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4. ;Cual es el conocimiento posterior al
manejo de la avulsion dental y
emergencia de lesion dental en padres de
familia de nifios atendidos en el servicio
de Odontopediatria de una universidad
privada?

universidad privada

4.Determinar el conocimiento
posterior al manejo de la avulsion
dental y emergencia de lesion dental en
padres de familia de nifios atendidos en
el servicio de Odontopediatria de una
universidad privada

95% de seguridad)

P= proporcion
esperada (corresponde 5%
=0.5)

Q= complemento de o
0,5)

d=precision

n=muestra =116

N*Z2lp*q

PPN+ 2 *prg




ANEXO N ° 2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE AVULSION DENTAL
Marque las opciones que usted considere
1.-Género:

Femenino

Masculino

2.-Ingreso:

a) 10,00 a mas

b) Menos de 10,000 a 5,000

¢) Menos de 5,000 a 2000

d) Menos de 2000 a 1000

e) Menos de 1,000

f) No contesto

PREVIOS A LA AVULSION

1.- ¢ Alguna vez ha recibido informacion sobre traumatismos dentales?
A) Si

B) No

2.-;Cudl es su fuente de informacion?

A) Folleto, amigo

B) Dentista, recurso en linea

3.- (Alguna vez se vio involucrado en una situacion en la que un nifio perdi6 un diente
permanente?

A) No
B) Si

4.- ;Conoces la diferencia de forma entre los dientes de leche (dientes de leche) y los dientes
de adulto?

A) No
B) Si
DURANTE LA AVULSION
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5.- (Crees que es posible reinsertar un diente que fue completamente arrancado de la boca de
un nifio?

A) No
B )Si
C)No contesto

6.- ;Reinsertaria usted personalmente un diente caido en su posicion en la boca del nifio después
de una lesion traumatica?

A) Si

B) No

7.- Siva areinsertar el diente en su posicion en la boca del niflo, ;Qué cree que deberia hacerse?
A)Maximoen30minal h

B) Méximo en 24 h

8.- ¢Si decide reinsertar el diente nuevamente? ;Qué harias primero?

A) Limpiar el diente

B) No limpiar el diente

POSTERIOR A LA AVULSION

9.- Si un profesional calificado debe reinsertar el diente caido en su posicion, ;cree que el
diente deberia mantenerse en:

A) En hielo
B) En leche fresca

10.- Si no es posible reinsertar el diente, ;cuando cree que es el mejor momento para buscar
ayuda profesional?

A) Méaximo 30 min.
B) Maximo en 1 h.

11.- {Adonde llevaria a un nifo después de una lesion dental que le provoco la caida total del
diente?

A) A un departamento de emergencias

B) A un dentista en el Centro de Salud Primaria



CUESTIONARO SOBRE EMERGENCIA DE LESIONES DENTALES

Responda la alternativa que usted considere correcta:

CONOCIMIENTO PREVIO A LA EMERGENCIA
1.- Los dientes mas frecuentemente traumatizados son:
A) Dientes frontales inferiores

B) Dientes frontales superiores

2.-El grupo de edad de nifios con mayor riesgo de TDI es:
A)l a3 anos

B) 4 a 6 afos

3.-Realiza educacion fisica en la escuela?

A) SI

B) No

4.- ;Se encuentra suficientemente informado sobre la atencion de accidentes y lesiones
dentales?”

A) Si

B) No

5.- {Qué actividad es mas peligrosa para la integridad dental de los nifios?
A) Juegos de pelota (por ejemplo, futbol)

B) bicicleta

CONOCIMIENTO DURANTE LA EMERGENCIA

6.- {Qué hard en caso de sangrado proveniente de la cavidad bucal después de una TDI?”
A) Intenta detener el sangrado usando un pafiuelo de papel.

B) Enviaré inmediatamente al nifio a un dentista

7.- {Con qué urgencia se debe tratar la lesion?”

A) En 30 minutos

B) En 6 horas

8.- (Cual es el primer paso en la lesion bucal?

A) Contactar a los padres y aconsejarles que lleven al nifio a una clinica.
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B) Notificar inmediatamente a un dentista

CONOCIMIENTO POSTERIOR A LA EMERGENCIA

9.- (Cuadl es el manejo adecuado de un diente luego de una lesion?”
A) El diente debe ser reemplazado inmediatamente.

B) Se debe llevar al dentista en un medio adecuado.

10.- ;Como se debe limpiar el diente luego de la lesion?”

A) Frote el diente suavemente con un cepillo de dientes.

B) Enjuague con solucion salina o con agua del grifo.

11. ;Addnde llevaria a un nifio después de una emergencia dental
A) Al departamento de emergencias

B) A Un dentista en el Centro de Salud Primaria
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ANEXO N ° 3 Validez del instrumento

W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR, CD. CRISTHIAN GOMEZ CARRION
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre manejo de avuision y

em

ncia de lesiones dentales

1.4 Autor(es) del Instrumento: Hambleton y Zenisky
1.5 Titulo de la Investigacion: “Manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones dentales
en padres de familia del servicio de odontopediatria de una clinica docente, Lima 2025™

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients | Ba lar | Buena buena
CRITERIOS 1 3’ n.'g‘ 4 o 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD w >/
expresado en conductas 7
2. OBJETIVIDAD obsarvables. /<J
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD s R
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. </
Comprende kos aspectos de
8. SURICIENGIA cantidad y calidad en sus items. )<—/
Adecuado para valorar aspectos i )(.
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades
Alineado a los objetivos de Ia
T.CONSISTENCIA | 0o e etodologla o
Entre los indices, indicadores Za
8. COHERENCIA pokep=daibemrons y >.{‘
La estrategia responde al 7 y
9. METODOLOGIA - srpir ><‘
El instrumento es adecuado al /
10.PERTINENCIA | e facion. S
CONTEO TOTAL DE MARCAS <
(realice el conteo en cada una de 3 categorias de >.("
la escala) -
A B8 c D E
Coeficiente de Validez = + + + + = /
50
[[% CALIFIGACIO'Q GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado Categoria —r
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > | <060-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]
-

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de Abril del 2025

. in

............... PETT R

Dr. Christign £. Gomez Corrign

REHABILITACION ORAL
¢ O.P.: 21280
RN 2828
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD. SARA ANGELICA MORANTE MATURANA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaciéon: Cuestionario sobre manejo de awulsion y
emergencia de lesiones dentales
1.4 Autor(es) del Instrumento: Hambleton y Zenisky
1.5 Titulo de la Investigacién: “Manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones dentales
en padres de familia del servicio de odontopediatria de una clinica docente, Lima 2025"

Ia escals)

(realice el conteo en cada una de las categorias de

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Reguia Buena buena
CRITERIOS r -l Bl il -
Esta formulado con lenguage
1. CLARIDAD sy ¥
Esta expresado en conductas z
2. OBJETIVIDAD protn sy X
Adecuado al avance de |a clencia
3. ACTUALIDAD oo x
4. ORGANIZACION Exdste una organizacion igica. Ne
Comprende los aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus ltems. b3
. Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades 3
A nudo i '>‘
li a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA it dei estuds ; X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA ipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
E

A B Cc D

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

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

Categoria

Intervalo

Desaprobado

<___—| [0,00-0,60]

Observado

> <080-070]

Aprobado

Sy 000

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 16 de Abril del 2026

Esp. Rehabilltacién Ora!
C.OP. 22609
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N/
Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD. OMAR MINAYA RONDON
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre manejo de awulsion y
emergencia de lesiones dentales
1.4 Autor{es) del Instrumento: Hambleton y Zenisky
1.6 Titulo de la Investigacién: “Manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones dentales
en padres de familia del servicio de odontopediatria de una clinica docente, Lima 2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION p—
os . hzjc Rsp’lar au:m Muy buma)
1. CLARIDAD xé"w"‘o""". SN e <
Esta expresado en conductas ke— 7 |
2. OBJETIVIDAD stz =
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD i o~ /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, B
Comprende los aspectos de e e
6. SURICIINGIA cantidad y calidad en sus items. S
Adecuado para valorar aspectos .
8. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades = e
Alineado a los objetivos de | S N
a a
7. CONSISTENCIA W s metodologia. meen
ntre los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA Ias dimensiones. M
METODOLOGIA La estrategia responde al
e propdsito del estudio %}
El mstrumento es adecuado al
10.PERTINENCIA | o 8 S acion é
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice &l conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

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

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado = rre—rrs

Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> <060-070]
Aprobado T2 <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de Abril del 2025

OFNTISTA
C.O P 20550 RNL. 1725
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ANEXO N ° 4 Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento (Conocimiento del manejo de la avulsion dental)

El método de consistencia interna el cual se basa en el coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20),
estenos permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items.

Para el presente estudio se emple6 el andlisis del instrumento que presenta 11 items.

Coeficiente KR-20

kK Yo'-2rg
.P'EU = et
k-1 g’
K = Niimeros de items de la variable evaluada
p = Porcentaje de personas que respondio si cada item

q = Porcentaje de personas respondié no cada item
02 = Varianza total del instrumento

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterios para interpretar el coeficiente de KR-20

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 a2 0.49 Baja confiabilidad
De 0.50a0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 2 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90a1.00 Alta confiabilidad

Tomado de: Ruiz Bolivar, C. (2002)

Se obtuvo como resultado:

Coeficiente KR-20 N° de items

0.874 11

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un Coeficiente KR-20 igual a 0.874, con lo cual se indica

una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el instrumento presenta

FUERTE CONFIABILIDAD.
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Media de escala
si el elemento se

Varianza de
escala si el

Correlacion total
de elementos

Kuder Richardson si el
elemento se ha

ha suprimido elemento se ha corregida suprimido
suprimido
item1 14,30 15,168 -,139 ,868
item2 14,10 11,884 ,945 ,818
item3 14,10 11,884 ,945 ,818
item4 14,30 15,168 -,139 ,868
item5 14,10 11,884 ,945 ,818
item6 13,35 15,713 -,227 ,969
item?7 14,10 11,884 ,945 ,818
item8 14,10 11,884 ,945 ,818
item9 14,10 11,884 ,945 ,818
item10 14,10 11,884 ,945 ,818
item11 14,10 11,884 ,945 ,818

Fiabilidad del instrumento (Conocimiento sobre emergencias de lesiones dentales)

El método de consistencia interna el cual se basa en el coeficiente de Kuder y Richardson (KR-20),

estenos permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items.

Para el presente estudio se empled el andlisis del instrumento que presenta 11 items.

Coeficiente KR-20

e
i o

K = Numeros de items de la variable evaluada

p = Porcentaje de personas que respondio si cada item
q = Porcentaje de personas respondié no cada item

02 = Varianza total del instrumento

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes valores:

Criterios para interpretar el coeficiente de KR-20

Valores

Nivel

De-1a0
De 0.01 2049
De 0.50a0.75
De 0.76 2 0.89
De 0.90a1.00

No es confiable
Baja confiabilidad
Moderada confiabilidad
Fuerte confiabilidad
Alta confiabilidad

Tomado de: Ruiz Bolivar, C. (2002)
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Se obtuvo como resultado:

Coeficiente KR-20 N° de items

0.916 11

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un Coeficiente KR-20 igual a 0.916, con lo cual se indica
una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el instrumento presenta

ALTA CONFIABILIDAD.

Media de escala Varianza de Correlacién total  Kuder Richardson si el
si el elemento se escala si el de elementos elemento se ha
ha suprimido elemento se ha corregida suprimido
suprimido

iteml 9,20 3,958 ,894 ,895

item2 9,20 3,958 ,894 ,895

item3 9,15 4,871 ,229 ,926

item4 9,20 3,958 ,894 ,895

item5 9,20 3,958 ,894 ,895

item6 9,15 4,871 ,229 ,926

item7 9,20 3,958 ,894 ,895

ftem8 9,15 4,871 ,229 ,926

ftem9 9,20 3,958 ,894 ,895

item10 9,20 3,958 ,894 ,895

item11 9,15 4,871 ,229 ,926
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ANEXO N ° 5 Aprobacién del Comité de Etica

w v COMITE INSTITUCTON AL DE ETIC A E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbart Wianesr

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 30 de mayo de 2025

Investigadon(a)
Jean Pierre Julio Vega Quispe
Exp. N*:0956-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comite Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los signientes documentos:

® Protocolo titulado: “MANEJO DE LA AVULSION DENTAL Y EMERGENCIAS DE
LESIONES DENTALES EN PADERES DE FAMITIA DEL SEREVICIO DE
ODONTOPEDIATRIA DE UNA CLINICA DOCENTE 20257 con fecha 21/05/2025,

El cual tiene como mvestigador principal al Sr{a) Jean Pierre Julic Vega Quispe

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investizacién v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investizador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UFNW v no podra
unplementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5iaplica, la Renovacion de aprobacién del provecto de investigacién debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
nforme de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investizacion.

Es cuanto informe a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Pressdenta
Coinité Institucional de Etiea ¢ Inmegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Atentaments,

Av, Arequipa 44) - Sanm Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfons: 70§-5555 answo 3200 Cel 81-000-698
Cemreo: Lopits SUC) IRGEDETedTe
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ANEXO N ° 6 Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigador: JEAN PIERRE VEGA QUISPE

Titulo: “MANEJO DE LA AVULSION DENTAL Y EMERGENCIAS DE LESIONES DENTALES
EN PADRES DE FAMILIA DE LA CLINICA DOCENTE DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA,
LIMA 2025

Proposito del estudio )

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “MANEJO DE LA AVULSION DENTAL Y
EMERGENCIAS DE LESIONES DENTALES EN PADRES DE FAMILIA DE LA CLINICA
DOCENTE DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, LIMA 2025” Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este
estudio es determinar el conocimiento sobre la avulsion dental y emergencias de lesiones dentales en
padres de familia de la clinica docente de una universidad privada.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda, anadir a detalle). Los
resultados del estudio se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no involucra ningun tipo de riesgo presente o latente.

Beneficios

Usted se beneficiara obteniendo el conocimiento acerca de cudl es el manejo manejo de la
avulsion dental y emergencias de lesiones dentales en padres de familia de la clinica docente de
forma que a través de ello pueda tomar medidas para mejorar dicha condicion y sirva para un

mejor afrontamiento cuando se produzca una situacion similar.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ninguin incentivo econdmico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
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estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del llenado de la encuesta podré retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el bachiller: Jean Piere Vega (numero de teléfono: 947421052) o al comité que
validé el presente estudio Dr. Raul Rojas Ortega, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO N ° 7 Carta de aprobacion de la Institucion
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‘o
Universidad
Norbert Wiener

uwicner.cdu.pe

Lima, 03 de junio de 2025

Casta N°087-06-2025- EAP-ODON-UPNTI"

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -
De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autonzar el ingreso al Centro Odontologico al
bachiller Jean Pierre Julio Vega Quispe. con N° de DNI 47448003 y codigo de estudiante
22019100814, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos (encuesta) para desarrollar

su trabajo de investigacién titulado: “MANEJO DE LA AVULSION DENTAL ¥

EMERGENCIAS DE LESIONES DENTALES EN PADRES DE FAMILI4 DEL
SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA DE UNA CLINICA DOCENTE 2025”, por lo que
le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin ofro en particular. me despido.

Atentamente,

Unwersidad  Froarems Académico de Cdonfologla
Norbert Wiener  Univarsidad Norbert Wiener




ANEXO N ° 8 Informe del asesor

INFORME DEL ASESOR

COMEO: UPHW-GRA-FOR- WERSION- 02
o

Univorsickad o . TSI
Mokt W ner REWMENM: 02 T

Lima, 20 d= Octubre de 2025

Myg. Tessie Lorena Lol Tovar

Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Morbert Wiener
Presante. -

De mi especial consideracion:

Ez grato expresarle un cordial saludo ¥ como Assso: Tesis titwlada: “Manejo de la avulsion
dental y emergencias de lesiones dentales en padres de familia del servicic de
odontopediatria de una clinica docente, Lima 2025", desamcllada por el bachiller Jean
Pierre Julio Vega Quispe; para |a obtencicn del Titulo Profezional de Cirujano Dentista;
ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respects infiorma que == lograron los siguientes
ohjetivos:

1.Determinar & conocimiento del manejo de la avulsion dental v emergencias de lesiones
dentzles en padres de familia de nifios atendidos en el senvicio de Odontopedistria de una
universidad privada segin nivel sociodemografico.

2 Dieterminar el conocimiento previo al manejo de la avulsidn y emergencia de lesign dental en
padres de familiz de nifos atendidos en el servicio de Cdontopediatria de una universidad
privada

3.Determinar el conocimiznts durantz el mansje de la avulsion dental y emergencia de lesidn
dental en padres de famiia de nifos atendidos en el semvicio de Odontopediatria de wna
universidad privada

4.Determinar 2l conscimients posterior al mansjo de la avulsion dental y emergencia de lesion
dental en padres de famiia de nifos atendidos en el servicio de Odontopediatria de una
universidad privada

Asi misma, informo v doy conformidad de que =e ha cumglido con los requisitos académicos
solicitades por ka Universidad Privada Morbert Wiener, en tomo a las politicas de ongnalidad v
conductzs antiplagio. entre ellos & Procedimiento para e use de software antiplagic.
curmpliendo con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

Lot S

Firma del Asesor

60
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ANEXO N ° 9 Base de datos
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ANEXO N ° 10 Fotos del procedimiento
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Padres de familia respondiendo el cuestionario
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ANEXO N ° 11 Aprobacion de enmienda
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L 4
Uninvarsidad
Morbort Wianer
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 24 de setiembre del 2025.
Autor Responsable:

Jean Pierre Julio Vega Quispe
Exp. N%:0956-2025.

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “Manejo de la avulsion dental y emergencias de lesiones dentales en padres de familia del
sarvicio de odontopediatria de una clinica docente 2025% v aprobado por el CIEIC el 21/05/2025,

Versign N.* 1. El detalle de |a enmienda se consigna en la seccion “Cambios aprobados”; de ser el
caso, se inconpora el nuevo titulo.

Autor(es):
Jean Pierre Julio Vega Quispe.

Cambios aprobados:
Especificar n la redaccion del titulo el lugar, indicando gue se realizara en Lima.

Alcance de la aprobacion:
La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas ticas

y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador

#* [Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emisidn.

* Parafines administratives o académicos, debe presentar ambos documentos: |a constancia de
aprobacion del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional reguiere nueva evaluacion del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Amgelics Kavina Minava Galareta
Presidente
Comité Institucicnal d= Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privads Norbert Wisner

Avemida drequina 440 / Telgfmo: 830513820 (drancion: hmes o viemes de 5:00 o 16:30 horas ) / Corres: comite eticayamimeredis pe
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Anexo N ° 12 Informe de Turnitin
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