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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y
la actitud de los docentes de instituciones educativas publicas sobre los traumas
dentoalveolares en escolares de Lima, 2025. El estudio fue de tipo bésico, con enfoque
cuantitativo, disefilo no experimental, transversal y correlacional. Los resultados
evidenciaron una relacion significativa entre ambas variables (p=0.04), predominando el
conocimiento malo (42.7%) y la actitud positiva (55.5%). Segun la edad, solo en los docentes
adultos maduros se hallé asociacion significativa (p=0.04), con mas del 60% presentando
conocimiento regular y malo, aunque con actitudes favorables. En cuanto al género, tanto
mujeres como varones mostraron relacion significativa (p=0.01; p=0.02); las mujeres
presentaron mayor actitud positiva (57%), mientras que los varones mostraron mas
indiferencia (34%). Respecto al grado académico, los licenciados (p=0.000) y maestros
(p=0.002) evidenciaron relacion significativa, predominando en ambos el conocimiento
regular y malo, aunque los maestros manifestaron mayor actitud positiva (57.9%).
Finalmente, solo los docentes con muy alta experiencia presentaron relacion significativa
(p=0.000), destacando conocimiento malo (23%) y actitud indiferente (14.8%), lo que indica
que la experiencia prolongada no garantiza mayor dominio conceptual.

El estudio concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y la actitud de los docentes hacia los traumas dentoalveolares, persistiendo brechas
formativas que requieren intervencion institucional.

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Docentes, Traumas dentoalveolares.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between knowledge and attitude
among teachers from public educational institutions regarding dentoalveolar trauma in
schoolchildren in Lima, 2025. The research was basic in nature, with a quantitative approach
and a non-experimental, cross-sectional, correlational design. The results showed a
significant relationship between both variables (p=0.04), with poor knowledge (42.7%) and
positive attitudes (55.5%) being predominant. According to age, a significant association
was found only among middle-aged adults (p=0.04), with more than 60% presenting regular
or poor knowledge, although maintaining favorable attitudes. Regarding gender, both
women and men exhibited a significant relationship (p=0.01; p=0.02); women demonstrated
a higher level of positive attitude (57%), while men showed greater indifference (34%).
Concerning academic degree, both licensed teachers (p=0.000) and those with a master’s
degree (p=0.002) presented significant associations, with regular and poor knowledge
predominating in both groups, although teachers with a master’s degree showed a higher
positive attitude (57.9%). Finally, only teachers with very high experience demonstrated a
significant relationship (p=0.000), with poor knowledge reaching 23% and indifferent
attitudes 14.8%, indicating that prolonged experience does not necessarily guarantee greater
conceptual mastery.

The study concluded that there is a statistically significant relationship between teachers'
knowledge and attitude toward dentoalveolar trauma, with persistent training gaps that
require institutional intervention.

Keywords: Knowledge, Attitude, Teachers, Dentoalveolar trauma.



Introduccion

Los traumas dentoalveolares constituyen una afectacion frecuente en el entorno escolar,
originada por caidas, juegos bruscos o actividades fisicas intensas. Este tipo de lesiones
compromete la integridad del diente y los tejidos de soporte, pudiendo ocasionar
complicaciones estéticas y funcionales que requieren atencidon inmediata. El docente, como
responsable directo de la vigilancia y cuidado de los estudiantes, debe poseer conocimientos
adecuados y una actitud favorable para actuar oportunamente frente a estas emergencias.
Cuando los docentes presentan desconocimiento, inseguridad o respuestas inadecuadas, se
incrementa el riesgo de pérdida dental, dolor prolongado y secuelas en la salud oral del
escolar. Las instituciones educativas publicas deben reconocer esta problematica,
estableciendo mecanismos de capacitacion, seguimiento y actualizacion continua,
identificando las brechas en el conocimiento y actitud del personal docente y promoviendo
estrategias de formacidon que permitan una actuacion correcta, segura y eficiente ante los
traumas dentoalveolares que se presenten en el contexto escolar.

El presente estudio se estructura en 5 secciones:

Seccion I: Se refiere al problema, presenta el planteamiento del problema, la formulacion
del problema general y especificos, el objetivo general y especificos, la justificacion y las
limitaciones del estudio.

Seccion II: Se refiere al marco tedrico, se estudia los antecedentes internacionales y
nacionales, adjuntando bases teoricas y formulacion de hipodtesis de trabajo.

Seccion III: Se refiere a la metodologia, se detalla el método, el enfoque, el tipo de
investigacion, el disefio de investigacion, poblacién, muestra y muestro; asi como las
variables y operacionalizacion, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el

procesamiento y analisis de datos, y los aspectos éticos.



Seccion 1V: Se refiere a la presentacion y discusion de resultados, luego de realizar el
procesamiento de datos utilizando el programa SPSS version 25 donde se presenta los
resultados en tablas y figuras con sus interpretaciones.

Seccion V: Se refiere a las conclusiones y recomendaciones aportadas al trabajo. Se redacta
todas las conclusiones, las cuales tienen relacion con los objetivos, variables, dimensiones e

indicadores, por otro lado, se redactan recomendaciones.

Xi



CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Cuando hablamos de traumatismos dentoalveolares nos referimos a lesiones
producidas por agentes externos sobre los dientes o agentes de soporte, ya sea de forma
accidental o intencional (1). hoy en dia se le reconoce como desafio en la salud publica
por la OMS, asi lo anuncio en su reciente informe donde menciona que los traumatismo
dentales afectan aproximadamente a 1000 millones de individuos en el mundo,
mostrando mayor prevalencia en nifios de 12 afios que oscila en el 20% de los casos
registrados, todo esto relacionado a multiples factores como el apifiamiento dental,
respiracion bucal, al entorno donde habitan, o situaciones donde esta presenta la
violencia, como consecuencia de esto se originan las perdidas dentales prematuras,

afectando la apariencia y el autoestima del individuo(2).

Este tema va aumentando su relevancia a nivel global, ya que cualquier persona puede
estar expuesta a un traumatismo a lo largo de su vida. Existe evidencia a nivel mundial
que muestra que incluso una actividad recreativa como asistir a un concierto puede
acabar en un traumatismo dentoalveolar, un estudio realizado en Suiza donde se
analizaron a los asistentes a conciertos que terminaron con lesiones dentales desde
fracturas hasta avulsiones incorporado con el consumo de alcohol y drogas (3). En
Brasil, distintas investigaciones reportan prevalencias entre 13.7% y 79% en
deportistas, evidenciando el elevado riesgo al que estdn expuestos quienes practican

disciplinas de contacto (4,5).

Destacando, la alta incidencia de traumatismos dentoalveolares en la poblacion

infantil, donde los dientes incisivos son los mas afectados, como refieren estudios



realizados en Suiza y revisiones sistematicas elaboradas por Lima et al., quienes
concluyen que los niflos y adolescentes constituyen el grupo etario con mayor
vulnerabilidad (6,7). Por ello, se considera a los traumatismos dentales como urgencia
odontolédgica que requiere una pronta intervencion. (8)

Esta realidad también afecta a nuestro pais asi lo muestra un estudio realizado en un
establecimiento de salud publico donde evaluaron las urgencias odontologicas
atendidas, se mostrdé una prevalencia de traumatismos dentoalveolares del 24.8%

ocupando el segundo lugar de las mas recurrentes (8).

Si nos centramos en nuestra region, Lima no es ajena a esta cruda realidad un estudio
realizado en la Universidad Cayetano Heredia evidencio la prevalencia de traumatismo
dentales en nifios con denticion decidua dado que se analizaron historias clinicas donde
se encontrd que dichos traumatismos fueron ocasionados en sus hogares o parque de
juegos y en caso de los adolescentes presentaban mayor incidencia en los colegios
9).

Esto evidencia la necesidad de que los docentes cuenten con conocimientos y sepan
como actuar ante traumatismos dentoalveolares en el ambito escolar, donde suelen ser
los primeros en responder. No obstante, la respuesta inmediata muchas veces es
inadecuada por la falta de informacion y preparacion, como lo evidencia un estudio
realizado en Cuba quienes evaluaron a una institucion educativa y demostraron que los
estudiantes que sufrian traumatismos dentoalveolares solo el 20% recibia atencion
inmediata y el 80% no, esta cifras demuestras la falta de conocimientos basicos por
parte de los docentes, quienes requieren una formacion adecuada que les permita actuar
correctamente y brindar una mejor intervencion ante este tipo de emergencias(10).

Asi mismo, se puede evidenciar en un estudio realizado en Trujillo en 2023, donde se



hallé6 que solo un 23.5% de docentes tiene conocimiento alto sobre traumatismos
dentales, y casi la mitad (45.1%) muestran una actitud indiferente (11). Asimismo, un
estudio internacional encontrd que la mayoria de los docentes ignoraba el medio de
conservacion adecuado para un diente avulsionado y no se sentian capaces de manejar
emergencias dentales (12). Estos antecedentes subrayan la carencia de capacitacion
especifica y la necesidad urgente de mejorar el conocimiento y actitud del docente

frente al traumatismo dentoalveolares.

En este sentido, la problematica no solo radica en la alta prevalencia de los
traumatismos dentoalveolares sino también en la deficiente preparacion del personal
docente para intervenir de forma oportuna y eficaz durante estos episodios. Este vacio
de conocimiento y actuacion en el ambito escolar puede condicionar el prondstico del
diente traumatizado y afectar la salud bucodental del estudiante a largo plazo. Por ello,
se destaca la ausencia y necesidad de implementar diversos programas de capacitacion
y protocolos de actuacidn escolar frente a los traumatismos dentoalveolares, con el fin
de mejorar la respuesta inmediata y reducir las posibles secuelas clinicas y psicologicas

en la poblacién infantil.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud de los docentes de

instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de escolares en

Lima, 2025?



1.2.2. Problemas especificos

e /Cudl es la relacion del conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de
escolares en Lima, segun su edad?

e ;Cudl es la relacion del conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de
escolares en Lima, segun su género?

e /Cudl es la relacion del conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de
escolares en Lima, segun su grado académico?

e ;Cual es la relacién del conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de

escolares en Lima, segiin sus afios de experiencia?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de

Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion del conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de

escolares en Lima, segun su edad.



e Determinar la relacion del conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de
escolares en Lima, segin su género.

e Determinar la relacion del conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de
escolares en Lima, segun su grado académico.

e Determinar la relacion del conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de

escolares en Lima, segun sus afos de experiencia.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El estudio tuvo como finalidad llenar un vacio de conocimiento, aportando a la
comunidad cientifica mas sobre los conocimientos y actitudes de los profesores,
dado que, los traumatismos dentoalveolares son considerados como un problema
de salud publica, lo cual muestra la necesidad de incrementar el conocimiento
de este tema, considerando que gran parte de la poblacion de nifios
y adolescentes son los mas expuestos a estas lesiones teniendo en cuentas las
actividades que realizan en el colegio, esto genera una necesidad de conocer que
tan preparados estdn los docentes y que actitudes tomarian. Por lo que en la
presente investigacion se busca evidenciar el conocimiento sobre traumatismo
dentoalveolares y cudl seria la actitud de los docentes de un colegio de la ciudad
de Lima, enriqueciendo asi los conceptos ya existentes, con el fin de que sea un

referente e incentive a futuras investigaciones con el tinico objetivo de enfrentar



esta problematica que nos afecta.

1.4.2. Metodoldgica
La presente investigacion se justifico metodologicamente al desarrollarse bajo un
enfoque cuantitativo y el método inductivo, lo que permitié medir de manera
objetiva el nivel de conocimiento y las actitudes de los docentes frente a los
traumatismos dentoalveolares. El disefio fue no experimental, de corte
transversal y de nivel descriptivo-correlacional, dado que las variables no fueron
manipuladas, los datos se recolectaron en un solo momento y se busco determinar
la relacion entre ellas. La unidad de analisis estuvo constituida por docentes de
educacion inicial, primaria y secundaria de las instituciones educativas incluidas
en el estudio, evaluados individualmente mediante un cuestionario previamente
validado, integrado por dos instrumentos y una ficha sociodemografica, lo que
garantizo la validez, confiabilidad y utilidad de los resultados para futuras
investigaciones en el ambito de la salud y educacion. El cuestionario sirvio para
medir el nivel de conocimiento y las actitudes que poseian los docentes frente a
los traumatismos dentoalveolares en escolares, permitiendo obtener datos
objetivos y comparables. asimismo, se resalto la importancia de este instrumento
como una herramienta util para futuras investigaciones realizadas por
profesionales de la salud, contribuyendo a consolidar evidencia cientifica en

torno al tema.

1.4.3. Practica
Se demostr6 cuanto domino del tema hay por parte de los docentes a partir del

cual se podrd implementar un programa sobre traumatismo dentoalveolares



dentro de las capacitaciones constantes que tiene los docentes de una institucion
educativa para asi tener docentes que puedan actuar ante cualquier hecho que
resulte con traumas dentoalveolares y disminuir el grado de consecuencias que
estas traen. Ademas, fomentar a las autoridades distritales a implementar un plan

de promocion y prevencion de traumatismo dentoalveolares en colegios.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La tesis presentd limitaciones relacionadas con la disponibilidad de los docentes, ya que
algunos no pudieron participar por falta de tiempo o carga laboral. esta situacion redujo el
acceso a una muestra mas amplia y pudo afectar la representatividad de los resultados. Por
otro lado, la investigacion se circunscribi6é a un contexto geografico especifico, limitando
generalidades a otros espacios con caracteristicas diversas, incluyendo también restricciones
economicas que condicionaron el alcance de una mayor cobertura geografica o la posibilidad

de generar un estudio longitudinal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Sanchez (2024, Peru) analizo la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
los profesores frente a lesiones traumaticas dentales en nifios de las instituciones
educativas de nivel primaria de Pisco. Esta investigacion fue transversal, prospectiva,
observacional, en la cual participaron 110 profesores. Se utilizé la técnica de encuesta
y el instrumento empleado fue un cuestionario compuesto por 18 items. Donde se
demostrd un nivel de conocimiento alto de los profesores de nivel primaria sobre
lesiones traumaticas dentales en nifios con 48,2%, seguida del nivel regular con 30,9%
y la actitud positiva con 90,9%. Demostrando que existia una relacion moderada y
positiva entre el nivel de conocimiento y actitud de los profesores frente a las lesiones
traumaticas dentales en nifios en las instituciones educativas (13).

Ruiz (2023, Peru) realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal en docentes de una institucion educativa estatal del nivel primario, ubicada
en la ciudad de Trujillo, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y la actitud
frente a los traumatismos dentales. La poblacion estuvo conformada por la totalidad
de docentes, y la muestra incluyo6 a 86 participantes. Para la recoleccion de datos se
empled un cuestionario previamente validado, el cual permiti6 clasificar el nivel de
conocimiento en tres categorias: alto, medio y bajo. Los resultados evidenciaron que
el 23,5 % de los docentes presentd un nivel de conocimiento alto, el 41,2 % un nivel
medio y el 35,3 % un nivel bajo. En relacién con la actitud, el 23,5 % mostré una
actitud positiva, el 45,1 % una actitud indiferente y el 31,4 % una actitud negativa
frente al manejo de traumatismos dentales. El estudio concluyd que la mayoria de los
docentes presentd un nivel de conocimiento medio y una actitud indiferente respecto
a los traumatismos dentales, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacion
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docente en este ambito (11).

Padilla (2022, Peru) investigd “el nivel de conocimiento sobre traumatismo
dentoalveolar en docentes de instituciones educativas en la cuidad de Huancayo”. En
su estudio realizado de forma observacional y descriptivo, hubo 42 docentes que
laboraban de la institucidon educativa del distrito de San Juan de Oro, empleando asi
un cuestionario para recoger datos. Donde obtuvieron que el 66.7% de los docentes
tenian un conocimiento medio, el 31% nivel bajo y tnicamente el 2.4% nivel alto.
Concluyendo que los docentes tenian conocimiento medio con respecto a traumatismo
dentoalveolares. esto demuestra la importancia de implementar programas para educar
y mejorar la preparacion de los docentes sobre estos temas ademds saber como
desenvolverse ante estos acontecimientos de emergencia, garantizando un ambiente

escolar mas seguro y listo para actuar (14).

Espinoza y Zavala (2022, Peru) determinaron ‘“el nivel de conocimiento
de traumatismo dentoalveolar en docentes de dos instituciones educativas del
Callao”, en su investigacion, de disefio descriptivo y transversal, incluyd a 160
docentes, a quienes se aplicO un cuestionario estructurado, conformado por 23
preguntas donde se calificaba de adecuado e inadecuado, obteniendo un resultado de
90.8% de docentes tenian un inadecuado nivel de conocimiento, con referente al
grupo etario los docentes menores de 60 afios presentaron 94.7% de conocimiento
inadecuado y concluyeron que en ambas instituciones educativas obtuvieron un
nivel inadecuado de conocimiento sobre traumatismo dentoalveolar. Demostrando la
necesidad de implementar alglin programa para capacitar a los docentes y sepan como

actuar ante estas situaciones que se pueden dar en los colegios (15).



Ivancic Jokic et al. (2021, Croacia) Se evalu6 el conocimiento y las actitudes de
maestros de preescolar en relacion con los traumatismos dentales con una poblacion
de 54 maestros recopilo datos a través de un cuestionario compuesto de 23 preguntas
donde incluian conocimientos, experiencias e interés del maestro por educacion
adicional del tema. Como resultados obtuvieron 72.22% en caso de avulsion dental
mantendria al diente con gasa, cabe resaltar que el 81.49 % consideraban que se
encontraba desinformado de este tema, pero mostraba interés en educarse. En
conclusion, a pesar de obtener resultados deficientes en cuanto a conocimiento y

manejo, ademas, los maestros mostraban interés en aprender (16).

Golestannejad et al. (2021, Iran) evidencio el conocimiento y actitud de los docentes
de jardin de nifios frente a traumatismos en dientes primarios en la localidad de
Khorramabad, este estudio se realizo en 2019-2020 con una poblacion de 100 maestros
donde recolectaron datos a través de un cuestionario validado. Se recopilo como
resultado que la actitud media de los maestros era 68.5% y el puntaje en el
conocimiento fue de 34.9%, en lo que respecta a género, edad y nivel de educacion no
se demostro relacion significativa. Como resultado final, se evidencio el nivel de

conocimiento es pobre en los maestros, pero la actitud era buena (17).

Machahuay, Medina y Quiquia (2020, Peru) realizaron un estudio de tipo
descriptivo, observacional y transversal en docentes de ambos sexos pertenecientes al
nivel inicial de quince instituciones educativas publicas del departamento de Ica, con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre los traumatismos
dentoalveolares en escolares. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la

aplicacion de una encuesta, en la cual se consideraron variables como la experiencia
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laboral y el conocimiento general sobre la etiologia y el manejo de este tipo de lesiones.
La muestra estuvo conformada por 45 docentes. Los resultados evidenciaron que el
69,5 % de los participantes present6 un nivel de conocimiento deficiente, el 12,7 % un
nivel regular y solo el 17,8 % un nivel bueno. Los autores concluyeron que los docentes
carecen de conocimientos adecuados sobre los traumatismos dentoalveolares, lo que
podria repercutir negativamente en la atencion oportuna de los escolares ante la

ocurrencia de este tipo de accidentes (18).

Daupare y Narbutaite (2020, Lituania) evidenciaron el conocimiento y las actitudes
de docentes de nivel primario frente a traumatismo dentales y cual seria su
comportamiento ante estas situaciones, este estudio se realiz6 a través de un
cuestionario que constaba de 4 partes que se aplico en 16 instituciones educativas
donde participaron 106 docentes del nivel primario, se obtuvieron como resultados que
el 56.6% de los docentes han sido testigos de algin traumatismo dentoalveolar y el
94.% concordd que es necesario tener conocimiento del manejo de este tipo de
emergencias. Se mostro un bajo conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares
dado que el 91.3% desconoce del almacenamiento del diente avulsionado. Ademas, el
40.6% piensa que reimplantar en dientes es imposible. Por lo que concluyeron que los
docentes tenian conocimientos y actitudes insuficiente frente al traumatismo

dentoalveolar (19).
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento puede entenderse como la acumulacion de hechos y teorias que han
sido internalizadas por un sujeto a través del aprendizaje, y cuya estructura es
modificable mediante la experiencia educativa y la reflexion. Este tipo de saber
influye directamente en la capacidad de los educadores para tomar decisiones
informadas y responder adecuadamente en situaciones de emergencia educativa. (20)
Podemos decir que el conocimiento es algo que adquirimos de manera gradual y de
forma permanente mediante el cual la persona va entendiendo mas sobre el mundo
que la rodea lo que por consecuencia va a dar una construccion de definiciones
teoricas que explican una realidad basandose en la logica. (21) Ademas, el
conocimiento apunta a fomentar el crecimiento humano por ello en la actualidad hay
revista de acceso libre para contribuir de esa forma a la humanidad y fomentar la
investigacion. (22)

En el ambito educativo, el conocimiento de los docentes sobre traumas
dentoalveolares resulta fundamental, debido a que suelen ser los primeros
responsables en actuar ante accidentes escolares que comprometen la integridad
dental de los estudiantes, influyendo directamente en el pronostico de la lesion. Su
relacion con las actitudes no siempre determina el comportamiento, ya que estan

influenciadas por aspectos emocionales, cognitivos y conductuales.

2.2.2. Conocimiento sobre traumas dentoalveolares en docentes
El conocimiento sobre traumas dentoalveolares en docentes comprende la capacidad
para identificar el tipo de lesion, reconocer su gravedad y aplicar medidas inmediatas

adecuadas antes de la atencion odontoldgica especializada. Los traumatismos
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dentoalveolares constituyen una urgencia odontoldgica, dado que el manejo
inmediato se encuentra estrechamente relacionado con el éxito del tratamiento y el
prondstico a largo plazo del paciente (23).

Diversos estudios epidemioldgicos sefialan que este tipo de lesiones se presenta con
mayor frecuencia en la poblacion infantil y adolescente, principalmente durante
actividades recreativas y deportivas, contexto en el cual el docente cumple un rol

clave como primer agente de respuesta (24,25,26).

2.2.3 Dimensiones del conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares
2.2.3.1 Reconocimiento del traumatismo dental

El traumatismo dentoalveolares son lesiones en la cavidad oral que afecta a los
dientes y/o tejidos blandos de la boca.(2) Dicho traumatismo puede ser ocasionada
por un impacto externo, involucrando tanto al diente como a la parte alveolar de la
mandibula o maxilar, asi como a los tejidos blandos circundantes.(27)Estas lesiones
pueden originarse en cualquier denticion, presentando una diversidad de grados en
su severidad dependiendo de factores como la direccion de la fuerza aplicada, la
intensidad del impacto y la anatomia dental especifica. Es importante reconocer que
el trauma dental constituye una urgencia, dado que el manejo inmediato esta
estrechamente ligado al éxito del tratamiento y al prondstico a largo plazo del
paciente. (23)

2.2.3.2. Epidemiologia

Los traumatismos dentoalveolares recientemente fueron considerados como un
problema de la salud publica por su fuerte impact6 en la estética, autoestima y
funcion de la cavidad oral, si bien no se puede tener registros exactos, ya sea por la

falta de concientizacion de los responsables de los nifios, debido a que muchas veces
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los traumatismos dentoalveolares no son reportados por ser dafios menores como
fracturas a nivel de esmalte, fracturas en dientes deciduos o suelen ser atendidos en

una clinica privada donde no se registra.(24)

Multiples andlisis epidemiologicos llevados a cabo en varios paises han puesto de
manifiesto una notable alza en los traumatismos dentales en los Gltimos tiempos. Este
aumento se atribuye a una variedad de factores, como influencias sociales, culturales
y ambientales. Se encontré6 un significativo incremento en el registro de
traumatismos dentoalveolares en la practica de diversos deportes, ya sea propios de
deporte (deportes de contacto) o por eventos fortuitos. Estos nuevos casos registrados
han contribuido al incremento de las cifras en la estadistica sobre la incidencia de
traumatismo dentoalveolares durante la practica deportiva, especialmente entre
individuos donde las edades asilan entes los 3 a 16 afios. (25,26)

2.2.3.3 Prevalencia e Incidencia

Al hablar de prevalencia nos referimos a los diversos casos registrados mientras que
la incidencia nos referimos a los nuevos casos. En India se realizaron una
revision sistemadtica para evaluar la prevalencia de las lesiones dentoalveolares,
donde el 13% present6 esta lesion y mostrando altos indices en nifios de 6 afos.
(28,29) Con referente a los indices de incidencia en traumatismo dentales en nifios
los porcentajes varian entre el 1% y el 3% en general de toda la poblacion. los altos
indices de incidencia de estos traumatismos se dan en individuos hasta los 12 afios,
disminuyendo en edades posteriores. Por lo general, los nifios presentan mayor indice
de lesiones con respecto a las nifias. Algunas personas exhiben un comportamiento
mas propenso a asumir riesgos y experimentan episodios recurrentes de traumatismo

dental. (30)
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2.2.3.4 Clasificacion de lesiones
Existen varias clasificaciones de traumas dentoalveolares, sin embargo, solo
abarcaremos el mas conocidos segiin Andreasen. (31)

A. Lesion en Tejido duro dental

-Infraccion fisura o grieta a nivel de esmalte: presencia de corona intacta, ausencia
de dolor, no se visualiza en la radiografia (31)

-Fractura limitada al esmalte: pequefia fractura, ausencia de sensibilidad, movilidad,
pero si es visible en la radiografia (31)

-Fractura corona sin complicacion: falta de estructura dental que engloba esmalte
y dentina, sin pulpa dental expuesta. (31)

-Fractura corona complicada: falta de estructura dental que engloba esmalte y
dentina, donde hay pulpa dental expuesta. (31)

-Fractura corona-raiz sin complicacion: abarca esmalte, dentina y cemento, ausencia
de exposicion pulpar.

-Fractura corona-raiz complicada: abarca esmalte, dentina y cemento, presencia de
pulpa dental expuesta.

-Fractura de raiz: afecta a dentina y cemento con pulpa dental expuesta, o también
puede que se conserve sin fractura en esmalte, pero si en el tercio coronal, medio o
apical del diente afectado.

B. Lesiones en el ligamento periodontal o tejido de soporte

-Concusion: lesion que produce sensibilidad a la percusion, pero no hay
desplazamiento, ni movilidad de la pieza afectada
-Subluxacion: presenta sensibilidad a la percusion, hay movimiento en su alveolo,

pero no hay desplazamiento
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-Extrusion: pieza dentaria moévil, con ligero desplazamiento axialmente fuera del
alveolo, radiograficamente se observa ensanchamiento del ligamento periodontal.
-Luxacion lateral: desplazamiento no axial del diente.

-Intrusion: Desplazamiento axial hacia la profundidad del alveolo.

-Avulsion: extirpacion total del diente. (31,32)

2.2.4 Actitud

La actitud es la predisposicion psicoldgica del individuo frente a un objeto, persona
o situacion determinada. Comprende componentes afectivos, cognitivos y
conductuales, y determina la probabilidad de comportamiento en contextos reales.
En el contexto docente, su actitud condiciona no solo lo que saben, sino también
cOmo reaccionan ante emergencias escolares. (33)

No obstante, una actitud fuerte, cuando no esta influenciada por otros factores, puede
predecir la forma de actuar. También, las actitudes representan la forma en que
organizamos nuestros sentimientos, opiniones hacia algin evento, objeto o suceso
que tiene una importancia social. Estas actitudes tienen raices genéticas y se ven
influenciadas y modificadas por la interaccion del entono donde nos desenvolvemos

a lo largo de toda nuestra vida. (34,35)

Los traumatismos dentales poseen un sin fin de causas se puede decir que son
multifacéticas y se ven influenciadas por una variedad de factores, en estas
comprende el  comportamiento  individual, la  biologia humana 'y
el entorno(32).Durante la etapa escolar, se observa el pico mas alto de incidencia de
traumatismos dentales, los cuales son mayormente ocasionados durante actividades

recreativas como juegos, deportes o también enfrentamientos violentos, accidentes
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de transito, impactos que involucren bicicletas, patines, patinetas y motocicletas, asi
como impactos con objetos extrafios contra las estructuras bucales. En las actividades
deportivas, los traumatismos suelen derivarse del contacto con pufios, codos u otros
objetos, siendo mas comunes las luxaciones y los traumatismos alveolares. (36,37)
2.2.5. Factores predisponentes

En los traumatismos dentales, ciertas condiciones que influyen de forma significativa
son comunes. Uno de ellos es la maloclusion clase 1, que suele presentarse con una
mordida abierta en el sector anterior, la inclinacion hacia fuera de los incisivos
superiores y la falta de cierre labial. Estos factores sugieren que los traumatismos en
los dientes frontales ocurren con mas frecuencia en nifios que tienen protrusion dental
en comparacion con aquellos que tienen una oclusion normal. La falta de estabilidad
durante el aprendizaje de caminar en nifios y ciertos defectos estructurales
como la amelogénesiso la dentinogénesis imperfectas hacen que la estructura
del esmalte o la dentina se tornen fragiles, aumentando asi la susceptibilidad a

fracturas. (38,39)

2.3. Formulacion de hipotesis

Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y actitud de los docentes de instituciones
educativas publicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y actitud de los docentes de instituciones

educativas publicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025.
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3.1.

3.2

3.3.

3.4.

CAPITULO III: METODOLOGIA
Método de investigacion
Se desarroll6 siguiendo los lineamientos del método cientifico, aplicando el método hipotético-
deductivo, el cual permitio formular hipotesis y contrastarlas a partir del analisis sistematico y
ordenado de la informacion recolectada, con la finalidad de analizar la relacidén entre el
conocimiento y la actitud de los docentes frente a los traumatismos dentoalveolares, sin

manipulacion de variables (40).

Enfoque investigativo

Se empled un enfoque cuantitativo, dado que se utilizé un cuestionario para recopilar
informacion susceptible de ser medida y analizada numéricamente, permitiendo
obtener datos objetivos y comparables para evaluar la relacion entre el conocimiento y

la actitud de los docentes frente a los traumas dentoalveolares. (40)

Tipo de investigacion

El estudio se enmarcé en una investigacion de naturaleza basica, dado que su proposito
fundamental consistié en generar nuevos conocimientos sobre el tema y establecer
fundamentos conceptuales que permitieran sustentar futuras investigaciones de

caracter aplicado o tecnologico relacionadas con los traumas dentoalveolares. (41)

Diseiio de la investigacion

Este estudio se desarroll6 bajo un disefio no experimental, debido a que las variables
no fueron manipuladas, sino observadas tal como se presentaron en su contexto natural;
fue de corte transversal, al recolectarse los datos en un inico momento; prospectivo,

por emplear una muestra actual; y de nivel descriptivo-correlacional, ya que no solo se
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caracterizaron las variables de estudio, sino que también se determind la relacion

existente entre ellas. (42)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Esta investigacion tuvo como poblacion a 110 docentes de los niveles de inicial,
primaria y secundaria, provenientes de dos instituciones educativas: la .LE.P. Moisés
Colonia Trinidad N.° 161 y la LLE.P. N.° 100. Ambas se encontraron ubicadas en el
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Pert.
Muestra
El universo estuvo conformado por 110 docentes, pertenecientes a dos instituciones
educativas estatales del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima. Dado que se
incluyo a la totalidad de docentes de ambas instituciones, no se realizd calculo
muestral ni aplicacion de formula estadistica, desarrollandose el estudio bajo un
disefio censal. La distribucion de la poblacion correspondid a 65 docentes de la IL.E.P.

N.° 100 y 45 docentes de la I.LE.P. Moisés Colonia Trinidad N.° 161.

Criterios de inclusion

* Docentes de los niveles de educacion inicial, primaria y secundaria que laboren en
las instituciones educativas incluidas en el estudio.

* Docentes de cualquier especialidad o area curricular, independientemente del
campo disciplinar.

* Docentes con vinculo laboral vigente, ya sea bajo modalidad de contrato parcial o
tiempo completo al momento de la recoleccion de datos.

* Docentes con una antigiiedad laboral minima de 6 meses en la institucion

19



educativa, que garantice experiencia institucional suficiente para la evaluacion de

las variables de estudio.

Criterios de exclusion

*Docentes  pertenecientes a instituciones distintas a las investigadas.

*Docentes sin registro de aceptacion mediante consentimiento informado
*Docentes que se desempenaron exclusivamente en el area administrativa
* Docentes que no completaron la ficha de recoleccion o dejaron respuestas sin
marcar

* Docentes con licencia prolongada o suspension temporal

Muestreo

Tipo de muestreo:

No se aplico una técnica de muestreo, debido a que se trabajé con la totalidad de la

poblacién, realizandose un estudio censal, el cual estuvo conformado por 110

docentes de la I.LE.P. Moisés Colonia Trinidad N.° 161 y la L.LE.P. N.° 100, ubicadas

en San Juan de Lurigancho, Lima, Pert.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicad | Escala Escala Valorativa
conceptual operacional or de
medicio
n
Esel o Se mide mediante
Conocimiento :grirf;gg]eue un cuestionario Reconocimie Parte 2 . Bueno
sobre traumas 1 1 a estructurado de 9 nto del . Preguntas Ordina Regular
poseen oS items (Parte 2) que | traumatismo 1
dentoalveolares | participantes evalta ol nivel de | dental 1-3-4 Malo
con respecto conocimiento
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traumatismo tedrico y practico
dentoalveolar. sobre
traumatismos Manejo del Parte 2
dentoalveolares, diente Preguntas
distribuidos en tres | avulsionado | 2-6-7-8-9
dimensiones.
Medidas
preventivas y
de control
Parte 2
Preguntas
2-5
Comportamient
0 que asumen
los participantes | Mediante la Parte
Actitud frente ante un 3 del cuestionario, Parte 3 Ordina | - Positiva
a traumas traumatismo que evalua los - Preguntas | - Indiferente
dentoalveolares | dentoalveolar comportamientos 10-18 - Negativa
y disposicion.
Conjunto de Registro - Joven (24-34
caracteristicas clasificacion de los afos)
personales, factores Ordina | - Adulto joven
sociales y sociodemograficos | Grupo etario DNI ) (35-39 afios)
laborales que de los docentes - Adulto
describen a los (edad, sexo, grado maduro
participantes de | académico y afos (40-65 afios)
un estudio, tales | de  experiencia), Nomin | - Femenino
como edad, obtenidos Sexo Genero al - Masculino
Factores . - -
! : sexo, Grado mediante . - Licenciatura
sociodemografi académico y preguntas Grad§> ' Gradq Nomina | Maesiria
cos experiencia estructuradas  del académico obtenido |1 - Doctorado
profesional, las  cuestionario y Respuesta - Baja (I a 5
cuales permiten  medidos en escala del afios)
contextualizary  nominal y ordinal. docente - Moderada (6 a
caracterizar a la Aflos de . 9 afios)
poblacion experiencia Ordinal | - Alta (10 al5
investigada afios)
- Muy alta (16 a
25 afios)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El estudio recurrio a la aplicacion de encuestas como método para la obtencion

de los datos requeridos, utilizando un cuestionario constituido por una serie de
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preguntas que fueron aplicadas al objeto de investigacion.

Procedimiento:

Previo al inicio de la investigacion, el estudio cont6 con la aprobacion del comité
de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener; asimismo, se enviaron cartas
de presentaciéon a ambos centros educativos. Una vez aprobados todos los
requisitos previos, se procedio a la ejecucion del estudio.

En primer lugar, se hizo llegar el consentimiento informado a todos los
participantes que cumplian con los criterios de inclusion, con el fin de asegurar
que cada docente comprendiera el objetivo del estudio, su importancia y las
implicancias de su participacion, destacandose ademas que sus datos
permanecerian en el anonimato y que podian retirarse en cualquier momento.

El cuestionario propuesto fue sometido a un proceso de validacion mediante
juicio de expertos, contando con la revision de profesionales especializados en
el tema, quienes evaluaron la pertinencia de los items y verificaron que el
instrumento realmente midiera las variables planteadas, incluyendo preguntas
cerradas y una seccion con escala Likert.

Al tratarse de un muestreo censal, se solicito a los directivos de cada institucion
una lista de docentes con el fin de identificar a la poblacién de estudio.
Posteriormente, se convocod a los docentes por sectores para invitarlos a
participar en la investigacion.

La ficha de recoleccion de datos fue distribuida en formato impreso una vez
obtenido el consentimiento informado. finalmente, se verifico que cada pregunta
estuviera debidamente completada, para luego trasladar la informacién a una

base de datos destinada al andlisis estadistico correspondiente.
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3.7.2. Descripcion
La presente tesis empled un instrumento que ya habia sido aplicado en un estudio
previo por Ruiz Garcia (11), cuyo propdsito fue valorar los conocimientos y
actitudes de los docentes. Este cuestionario constd de tres partes: en la primera
se solicitaron tinicamente datos demograficos, como grupo etario, género, grado
de estudios y afios de experiencia docente.
En la segunda parte se incluyeron nueve preguntas destinadas a evaluar el
conocimiento del docente frente a los traumatismos dentoalveolares, calificadas
como correctas o incorrectas, asignando un punto por cada respuesta correcta y
cero puntos por cada respuesta incorrecta. La clasificacion se establecid segiin
el puntaje total obtenido: conocimiento alto (8 a 9 puntos), conocimiento regular
(4 a 7 puntos) y conocimiento bajo (0 a 3 puntos).
Finalmente, en la tercera parte se evaluo la actitud del docente frente a los
traumatismos dentoalveolares mediante nueve preguntas de opcion multiple
basadas en una escala Likert, con cinco alternativas: totalmente de acuerdo, de
acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, asignandose
puntuaciones de 5, 4, 3, 2 y 1 puntos respectivamente.
La actitud se clasific6 como positiva con un puntaje entre 25 y 45 puntos,

indiferente entre 19 y 24 puntos y negativa con un rango de 9 a 18 puntos.

3.7.3. Validacion
La validez de contenido del instrumento se estableci6 mediante el juicio de
expertos, por esto, el cuestionario fue sometido a la evaluacion de tres

especialistas con formacion y experiencia en el area de la salud y metodologia
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3.7.4.

de la investigacion, docentes de la Universidad Norbert Wiener.

Los expertos evaluaron el instrumento titulado “Cuestionario para determinar la
relacién entre el conocimiento y la actitud de los docentes de instituciones
educativas publicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025,
considerando los criterios de claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y
pertinencia, mediante una escala valorativa de cinco niveles (deficiente, baja,
regular, buena y muy buena). Como resultado de la evaluacion, el coeficiente de
validez obtenido fue superior al 70 % en los tres juicios de expertos, ubicandose dentro
del intervalo de 0,70 a 1,00, correspondiente a la categoria de instrumento aprobado, lo
que representa un 100 % de aprobacion del instrumento por parte de los expertos.

En consecuencia, se concluyd que el instrumento presenta adecuada validez de
contenido y es aplicable para su utilizaciéon en la poblacion de estudio, al
encontrarse alineado con los objetivos y el disefio metodoldgico de la

investigacion.

Confiabilidad

Se trabajo con un cuestionario originalmente elaborado en inglés, el cual fue
traducido por un experto y posteriormente utilizado por Ruiz Garcia (18) en su
investigacion. Dicho instrumento pasé por una prueba estadistica Alfa de
Cronbach para evaluar su confiabilidad, obteniendo valores de 0,78 en la
dimension de conocimientos y 0,76 en la dimension de actitud, resultados que
respaldaron la fiabilidad del instrumento y redujeron la posibilidad de error. Por
ello, se volvio a aplicar la prueba con el fin de garantizar una mayor confiabilidad
obteniendo una puntuacién de 0.794 lo cual indica un nivel de consistencia

interna aceptable y cercano al rango alto.
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3.8.

3.9.

Procesamiento y analisis de datos

Al obtener la informacion del instrumento de recopilacion de datos, se revisod y
proceso, para ello fue necesario emplear el programa estadistico SPSS version 27, el
cual se ejecutd con ayuda del asesor. Se empled estadistica descriptiva para la
elaboracion de tablas de frecuencias y porcentajes, las cuales fueron presentadas en
graficos con el fin de facilitar su interpretacion. Todo el proceso se desarrolld bajo un
nivel de confianza del 95 %. Asimismo, se aplicd estadistica inferencial con el
proposito de determinar la relacion entre las variables “conocimiento” y “actitud” de
los docentes frente a los traumatismos dentoalveolares, de acuerdo con sus
caracteristicas sociodemograficas (edad, género, grado académico y afios de
experiencia). Para este fin, se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado (y?), considerando un

nivel de significancia de p < 0.05.

Aspectos éticos

Toda la informacion esta debidamente referenciada y citada para no usurpar el lugar
de los investigadores consultados para este trabajo. Los participantes firmaron un
consentimiento informado, ademas se protegid el anonimato y la confidencialidad de
los datos de los participantes. Esta investigacion pas6 el software de similitud del

Turnitin y cumpli6 con el porcentaje de similitud aprobado por la universidad.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento y actitud sobre traumas dentoalveolares en docentes
de los niveles educativos de inicial, primaria y secundaria, provenientes de dos

Instituciones Educativas: la [.LE.P. Moisés Colonia Trinidad N° 161 y la L.LE.P. N° 100.

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Bueno 21 19.1%
conocimiento Regular 42 38.2%
Malo 47 42.7%
Actitud Positiva 61 55.5%
Indiferencia 38 34.5%
Negativa 11 10.0%
Total 110 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
38.2% 42.7%
50.0%
40.0%
30.0% M Bueno
H Regular
20.0%
Malo
10.0%

0.0%

Conocimiento sobre traumas dentoalveolares

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre traumas dentoalveolares.

Interpretacion: De la tabla 1 y grafico 1 se observo que el nivel de conocimiento sobre
traumas dentoalveolares en los docentes mostrd una tendencia predominantemente

desfavorable. Se evidencié que el mayor porcentaje correspondio al nivel malo (42.7%),
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seguido del nivel regular (38.2%), mientras que solo el 19.1% alcanzé un nivel bueno.
Estos resultados indicaron que la mayoria de los docentes poseia conocimientos
insuficientes o limitados respecto a la identificacién y manejo adecuado de traumatismos
dentales, lo cual reflejaba la necesidad de fortalecer la capacitacion en esta teméatica dentro

de ambas instituciones educativas.

55.5%
60.0%
50.0%
40.0% M Positiva
B Indiferencia
30.0%
Negativa
20.0%
10.0%

0.0%
Actitud frente a traumas dentoalveolares

Figura 2. Actitud frente a traumas dentoalveolares en docentes

De la tabla 1 y figura 2. se aprecid que la actitud frente a los traumas dentoalveolares en los
docentes mostr6 una tendencia mayoritariamente favorable. El mayor porcentaje
correspondid a una actitud positiva (55.5%), seguida de la indiferencia (34.5%), mientras
que la actitud negativa cont6 con solo el 10%. Estos resultados indicaron que mas de la
mitad de los docentes manifestaba disposicion adecuada para actuar ante una situacion de
trauma dental, aunque un porcentaje considerable permanecia indiferente, lo que evidencia

la necesidad de reforzar la sensibilizacion y formacidon para fomentar respuestas seguras.

27



Tabla 2. Relacion del conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de

escolares en Lima, segun su edad.

Edad
Joven (24-34) Adulto joven (35-39) Adulto maduro (40-65)
Actitud frente a
traumas Actitud frente a traumas Actitud frente a traumas
dentoalveolares dentoalveolares dentoalveolares
Positiva  Indiferencia Total Positiva  Indiferencia Negativa Total Positiva Indiferencia Negativa Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Conocimiento  Bueno 1 125% 1 125% 2 250% 0 00% 1 7.1% 0 00% 1 71% 14 159% 4 45% 0 0.0% 18 20.5%
sobre traumas Regular 5 62.5% 1 125% 6 75.0% 4 286% 1 7.1% 1 7.1% 6 429% 16 182% 13 148% 1 1.1% 30 34.1%
dentoalveolares 6 429% 0 0.0% 1 71% 7 50.0% 15 17.0% 17 193% 8 9.1% 40 45.5%
Total 6 75.0% 2 25.0% 8 100.0% 10 71.4% 2 143% 2 14.3% 14 100.0% 45 51.1% 34 38.6% 9 10.2% 88 100.0%
X2.p X%.0.88; p:0.34 X%7.26; p:0.12 X2:12.53; p:0.04*

*p<0.05 existe relacion estadistica

Interpretacion: de la Tabla 2 se observo que, en los docentes jovenes (24—34 afios), predominé el conocimiento regular con actitud positiva,
alcanzando 5 docentes (62.5%), sin embargo, no existio relacion significativa entre ambas variables (p = 0.34). En los adultos jévenes (35-39
afios), el mayor porcentaje correspondi6 al conocimiento malo con actitud positiva en 6 docentes (42.9%), sin evidencia de asociacion estadistica
(p = 0.12). En contraste, entre los adultos maduros (40—65 afios) destaco el conocimiento malo con actitud indiferente en 17 docentes (19.3%),

observandose aqui una relacion significativa entre conocimiento y actitud (p = 0.04). La asociacion solo se present6 en el grupo adulto maduro.
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Tabla 3. Relacion del conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de

escolares en Lima, segun su sexo.

Genero
Femenino Masculino
Actitud frente a traumas
dentoalveolares Actitud frente a traumas dentoalveolares
Positiva  Indiferencia  Negativa Total Positiva  Indiferencia  Negativa Total
n % n % n % n % n % n % n % n %
Conocimiento  Bueno 7 88% 6 75% 0 00% 13 163% 8 267% 0 00% O 0.0% 8 26.7%
sobre traumas  Regular 21 263% 13 163% 1 13% 35 438% 4 133% 2 67% 1 33% 7 233%
dentoalveolares \fq]o 15 188% 8 10.0% 9 113% 32 40.0% 6 20.0% 9 300% 0 00% 15 50.0%
Total 43 538% 27 33.8% 10 12.5% 80 100.0% 18 60.0% 11 36.7% 1 33% 30 100.0%
X2.p X%12.45; p:0.01 X%:11.7; p:0.02

*p<0.05 existe relacion estadistica

Interpretacion : De la tabla 3 se observo que, en el grupo femenino, el mayor porcentaje correspondi6 al conocimiento regular con actitud
positiva, con 21 docentes (26.3%), seguido del conocimiento malo con actitud positiva en 15 docentes (18.8%) y el conocimiento regular con
actitud indiferente en 13 docentes (16.3%). Asimismo, el conocimiento bueno con actitud positiva representd 7 docentes (8.8%), mientras que la
actitud negativa se presentd principalmente en el nivel de conocimiento malo con 9 docentes (11.3%). En este grupo se evidencid una relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los traumas dentoalveolares (p = 0.01).
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En el grupo masculino, el mayor porcentaje se registro en el conocimiento malo con actitud indiferente, con 9 docentes (30.0%), seguido del

conocimiento bueno con actitud positiva en 8 docentes (26.7%) y el conocimiento regular con actitud positiva en 4 docentes (13.3%). También se

observo conocimiento regular con actitud indiferente en 2 docentes (6.7%), mientras que la actitud negativa se presentd Unicamente en el

conocimiento regular con 1 docente (3.3%). En los docentes varones también existid una relacion significativa entre conocimiento y actitud (p =

0.02), indicando que el sexo estuvo asociado al modo en que los docentes respondieron frente a los traumas dentoalveolares.

Tabla 4. Relacion del conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de

escolares en Lima, segun su grado académico.

Grado académico

Licenciatura Maestria
Actitud frente a traumas Actitud frente a traumas
dentoalveolares dentoalveolares
Positiva  Indiferencia Negativa Total Positiva  Indiferencia Negativa Total
n % n % n % n % n % n % n % n %
Conocimiento  Bueno 13 181% 1 14% 0 00% 14 194% 2 53% 5 132% 0 0.0% 7 18.4%
sobre traumas  Regular 18 25.0% 7 97% 2 28% 27 375% 7 184% 8 21.1% 0 0.0% 15 39.5%
dentoalveolares p\fq]o 8 11.1% 17 23.6% 6 83% 31 43.1% 13 342% 0 00% 3 79% 16 42.1%
Total 30 542% 25 34.7% 8 11.1% 72 100.0% 22 57.9% 13 342% 3 7.9% 38 100.0%

X2.p

X%20.31; p:0.000

X%16.9; p:0.002

*p<0.05 existe relacion estadistica

29



Interpretacion : De la tabla 4 , En el nivel de licenciatura, se observd que la mayor concentracion correspondié al conocimiento malo con
actitud indiferente, con 17 docentes (23.6%), seguido del conocimiento regular con actitud positiva en 18 docentes (25.0%) y del conocimiento
malo con actitud positiva en 8 docentes (11.1%). También se registrd conocimiento bueno con actitud positiva en 13 docentes (18.1%), mientras
que la actitud negativa se presentd principalmente en el conocimiento malo con 6 docentes (8.3%). Para este grupo, existié una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los traumas dentoalveolares (p = 0.000).

En el nivel de maestria, el mayor porcentaje se presentd en el conocimiento malo con actitud indiferente, con 13 docentes (34.2%), seguido del
conocimiento regular con actitud positiva en 7 docentes (18.4%) y el conocimiento regular con actitud indiferente en 8 docentes (21.1%). Asimismo,
el conocimiento bueno con actitud indiferente alcanz6 5 docentes (13.2%), mientras que la actitud negativa solo aparecid en el conocimiento malo
con 3 docentes (7.9%). En este grupo también se hallé una relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y actitud (p = 0.002),

indicando que el grado académico estuvo asociado a la actitud frente a traumas dentoalveolares.

Interpretacion : De la tabla 5 se observo En los docentes con baja experiencia (1-5 afios), predomind el conocimiento regular con actitud positiva
en 5 docentes (38.5%), seguido del conocimiento bueno con actitud indiferente en 4 docentes (30.8%). La distribucion de actitudes fue equilibrada
entre positiva (53.8%) e indiferente (46.2%), sin relacion significativa entre ambas variables (p = 0.67). En los docentes con experiencia moderada
(6-10 afios), el conocimiento malo con actitud positiva representd la mayor proporcion con 6 docentes (46.2%), seguido del conocimiento regular

con actitud positiva en 4 docentes (30.8%). La actitud negativa fue baja (15.4%) y no se hall6 relacion significativa (p = 0.87). En el grupo con alta

30



experiencia (11-15 afos), predominé el conocimiento malo con actitud positiva en 9 docentes (39.1%), ademas del conocimiento regular con
actitud indiferente en 4 docentes (17.4%). La actitud negativa aparecio principalmente en el conocimiento malo (8.7%), sin evidencia de relacion
estadistica (p = 0.33). Finalmente, en los docentes con muy alta experiencia (1625 afios), destacé el conocimiento malo con actitud indiferente en
14 docentes (23.0%) y el regular con actitud indiferente en 9 docentes (14.8%). El conocimiento bueno con actitud positiva alcanzé 12 docentes

19.7%). En este grupo si se hall6 relacion significativa entre conocimiento y actitud (p = 0.000), indicando influencia de la experiencia profesional.
grup g
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Tabla 5. Relacion del conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas

publicas sobre traumas dentoalveolares de escolares en Lima,

experiencia.

segun su Afios de

Conocimiento sobre traumas

dentoalveolares
Afos de experiencia Bueno Regular Malo Total  X2p
Baja (1-5 Actitud frente a Positiva n 2 5 7
afios) traumas % 154%  38.5% 53.8%  x21.88
dentoalveolares "1 diferencia n 4 2 6 p:0.67
% 30.8% 15.4% 46.2%
Total n 6 7 13
% 462%  53.8% 100.0%
Moderada (6- Actitud frente a Positiva n 1 4 6 11
10 afios) traumas % 7.7%  30.8%  46.2%  84.6%  x2:0.27
dentoalveolares Negativa n 0 1 1 B 0:0.87
% 0.0% 7.7% 7.7% 15.4%
Total n 1 5 7 13
% 7.7% 38.5%  53.8%  100.0%
Alta (11-15 Actitud frente a Positiva n 0 4 9 13
afnos) traumas %  0.0% 17.4%  39.1%  56.5% X2 4.53
dentoalveolares " diferencia n 1 4 3 8 p:0.33
% 4.3% 17.4%  13.0%  34.8%
Negativa n 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 8.7% 8.7%
Total n 1 8 14 23
% 4.3% 348%  60.9% 100.0%
Muy alta (16- Actitud frente a Positiva n 12 12 6 30
25 afios) traumas % 197% 197%  9.8%  492%  x2:18.8
dentoalveolares " diferencia n 1 9 14 24 0:0.000°
% 1.6% 14.8%  23.0%  39.3%
Negativa n 0 1 6 7
% 0.0% 1.6% 9.8% 11.5%
Total n 13 22 26 61
% 21.3%  36.1%  42.6% 100.0%
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y actitud de los docentes de instituciones

educativas publicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025.
Ho: No existe relacion entre el conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de

Lima, 2025.

Nivel de significacion a:0.05

Estadistico de prueba Chi cuadrado

Tabla 6. Relacion entre el conocimiento y actitud de los docentes de instituciones

educativas publicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025.

Valor gl p

Chi-cuadrado de Pearson  9,531? 4 ,04

Regla de decision : Rechazar H si p<siga:0.05

En la Tabla 6 se observo que el valor de significancia fue p = 0.04, el cual resulto
menor que el nivel de significacion establecido (o = 0.05). Bajo la regla de decision,
se determiné rechazar la hipotesis nula (Ho), que planteaba que no existia relacion
entre el conocimiento y la actitud de los docentes. En consecuencia, se acepto la
hipotesis alterna (Hi), demostrando que si existid una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de los docentes de

instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima
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en 2025.

El estadistico Chi-cuadrado de Pearson obtenido (X? = 9.531, gl = 4) indicé que la
asociacion entre ambas variables no se debi6 al azar. Por lo tanto, se evidencid que
el nivel de conocimiento de los docentes influy6 en la forma en que asumieron su
actitud frente a los traumas dentoalveolares, respaldando la hipétesis de investigacion

planteada.

4.1.3. Discusion de resultados

En cuanto a los niveles de conocimiento (Tabla 1 y Figura 1), se identifico que el
42.7% de los docentes presenta un conocimiento malo, el 38.2% un nivel regular
y solo el 19.1% un nivel bueno. Este predominio de conocimiento insuficiente
coincide con los hallazgos de Daupare y Narbutaite (13), quienes evidenciaron
que el 971.3% de los docentes desconocia el almacenamiento adecuado del diente
avulsionado y que el 40.6% incluso pensaba que la reimplantacion era imposible,
concluyendo que el conocimiento era claramente insuficiente. Resultados
similares fueron reportados por Machahuay et al., (16) donde el 69.5% mostr6 un
conocimiento deficiente, y por Espinoza y Zavala, quienes encontraron un 90.8%
de conocimiento inadecuado. En contraste, estudios como el de Padilla, que hallo
66.7% de conocimiento medio, o el de Ruiz(11), con 41.2% de conocimiento
medio, revelan escenarios mas favorables que no se replican en nuestra poblacion.
Esto sugiere que en Lima las brechas formativas persisten y requieren
intervenciones educativas mas activas y sostenidas.

Respecto a la actitud frente a los traumas dentoalveolares (Tabla 2), se observo
que el 55.5% de los docentes presenta una actitud positiva, el 34.5% una actitud

indiferente y el 10% una actitud negativa. Esta predominancia de actitudes
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positivas coincide con lo reportado por Golestannejad et al. (15), quienes
encontraron una actitud favorable del 68.5% aun cuando los conocimientos eran
bajos. Del mismo modo, Ivancic(14) et al. identificaron que, pese a que el 81.49%
se consideraba desinformado, existia un fuerte interés por capacitarse, lo que
evidencia patrones similares a los de nuestra muestra. Sin embargo, nuestros
resultados contrastan con Ruiz, donde la actitud indiferente predomin6 con 45.1%,
demostrando que las actitudes pueden variar segun la formacion institucional, el
nivel educativo o las experiencias previas. El panorama encontrado en nuestro
estudio sugiere que, aunque los docentes no posean conocimiento suficiente,
mantienen una disposicion inicial favorable para actuar, aunque limitada por la
falta de criterio técnico.

En cuanto a la relacién entre el conocimiento y la actitud (Tabla 6), el analisis
inferencial mediante Chi-cuadrado evidencid una asociacion significativa (p =
0.04), permitiendo rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis de
investigacion: existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud docente.
Este hallazgo es congruente con lo reportado por Sadnchez (19), quien determino
una relacion moderada y positiva entre ambas variables, indicando que el
incremento del conocimiento fortalece las actitudes adecuadas frente a las lesiones
traumadticas dentales. Asimismo, coincide con los planteamientos de Ivancic(14)
y Golestannejad (15), quienes sefalaron que la actitud tiende a mejorar cuando los
docentes reciben informacién o muestran interés por capacitarse. Sin embargo,
también se observa un fendmeno relevante: pese a que la actitud positiva es
mayoritaria (55.5%), el conocimiento deficiente (42.7%) sigue siendo dominante,
lo cual es coherente con los antecedentes internacionales que muestran que la

disposicién docente no necesariamente se traduce en respuestas correctas en

34



situaciones de emergencia.

Respecto al analisis por edad (Tabla 2), en los docentes jovenes (24—34 afios)
predomind el conocimiento regular con actitud positiva (62.5%), aunque sin
asociacion estadistica (p = 0.34). Este patron coincide parcialmente con estudios
como los de Daupare y Narbutaite (13), donde el conocimiento fue bajo pero
existia disposicion favorable hacia la capacitacion, lo que sugiere que las actitudes
positivas pueden presentarse incluso en escenarios de conocimiento limitado. En
los adultos jovenes (35-39 anos), el conocimiento malo con actitud positiva fue
predominante (42.9%), nuevamente sin relacion significativa (p = 0.12),
reflejando una tendencia muy similar a la descrita por Ivancic(14), que encontrd
docentes desinformados (81.49%) pero con predisposicion a actuar y aprender. En
cambio, entre los adultos maduros (40—65 afios) si emergié una relacion
significativa entre conocimiento y actitud (p = 0.04), lo cual difiere de lo reportado
por Golestannejad (15), donde la edad no mostro relacion con las variables. Este
hallazgo indica que, en este grupo etario, las actitudes dependen mas del nivel de
conocimiento, posiblemente porque sus experiencias previas les permiten
reconocer la importancia del manejo adecuado de estas emergencias.

En cuanto al andlisis por sexo (Tabla 3), en las docentes mujeres predominé el
conocimiento regular con actitud positiva (26.3%), seguido del conocimiento
malo con actitud positiva (18.8%). Ademas, se observd una asociacion
significativa (p = 0.01). Estos resultados contrastan con Golestannejad (15), quien
reportd ausencia de relacion entre género y las variables analizadas, lo que sugiere
que en nuestro estudio el sexo influye en la disposicion y comprension del manejo
de traumatismos dentoalveolares. En los docentes varones ocurrié un fenémeno

similar: el mayor porcentaje presentd conocimiento malo con actitud indiferente
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(30.0%), seguido del conocimiento bueno con actitud positiva (26.7%), con
asociacion significativa (p = 0.02). Pese a que los antecedentes internacionales no
reportan que el sexo determine diferencias, nuestros hallazgos sefialan que, en este
contexto, los patrones actitudinales y cognitivos si varian entre hombres y
mujeres. Esto indica la necesidad de disefiar estrategias formativas diferenciadas
segun las brechas detectadas en cada grupo.

Sobre el nivel educativo (Tabla 4), en los docentes con grado de licenciatura
predomind el conocimiento regular con actitud positiva (25.0%) y el conocimiento
malo con actitud indiferente (23.6%), con una asociacion significativa (p = 0.000).
En el nivel de maestria, la distribucidon mostrdé mayor presencia de conocimiento
malo con actitud indiferente (34.2%) y de conocimiento regular con actitud
positiva (18.4%), también con asociacion significativa (p = 0.002). Ambos grupos
muestran que, a mayor nivel de formacidn, no necesariamente se garantiza un
conocimiento adecuado sobre traumatismos dentoalveolares, lo cual concuerda
con los estudios de Machahuay(16), Espinoza y Zavala(18) y Daupare, quienes
demostraron que incluso docentes con formacion profesional completa mantenian
niveles bajos o inadecuados de conocimiento. Sin embargo, nuestros resultados
muestran una diferencia importante: el nivel educativo si influye en la relacién
entre conocimiento y actitud, a diferencia de lo reportado por Golestannejad (15),
quien no encontrd dicha asociacion. Esto revela que la formacion avanzada no
asegura competencias especificas si no existe capacitacion dirigida a este tipo de
emergencias.

Respecto a la experiencia profesional (Tabla 5), en los docentes con baja
experiencia (1-5 afios) predominé el conocimiento regular con actitud positiva

(38.5%), sin relacion significativa (p = 0.67); situacion similar ocurrié en aquellos
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con experiencia moderada (6—10 afos) y alta (11-15 afos), donde tampoco se
hall6 asociacion estadistica. Este comportamiento se asemeja a lo descrito por
Ivancic(14), quien observé que la experiencia laboral no necesariamente mejora
el conocimiento, ya que muchos docentes permanecian desinformados
independientemente de su trayectoria. Sin embargo, en los docentes con muy alta
experiencia (16-25 afos) si se identifico una relacion significativa (p = 0.000),
destacando el conocimiento malo con actitud indiferente (23.0%) y la presencia
de conocimiento bueno con actitud positiva (19.7%). Este patron coincide con las
conclusiones de Ruiz(11), quien sefial6o que las actitudes indiferentes aparecen con
mayor frecuencia en docentes con tiempo prolongado de servicio, posiblemente
debido a la falta de actualizacion profesional continua. Asi, nuestros resultados
sugieren que la experiencia extensa puede generar tanto actitudes positivas
fundamentadas en la practica como actitudes indiferentes asociadas a la ausencia

de capacitacion reciente.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se identifico una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud docente
sobre traumas dentoalveolares (p=0.04). Predominé el conocimiento malo (42.7%)
y la actitud positiva (55.5%). Este hallazgo revela que, pese a tener dominios
conceptuales limitados, los docentes mantienen disposicion favorable, lo cual

sugiere brechas formativas que requieren intervencion sistematica.

La asociacion entre edad y la relacion conocimiento-actitud solo fue significativa
en los docentes adultos maduros (p=0.04). En este grupo, el conocimiento regular y
malo supero el 60%, coexistiendo con actitudes mayormente positivas. Ello indica
que la edad incrementa la disposicion favorable, pero no necesariamente mejora la

comprension técnica del trauma dentoalveolar.

Tanto mujeres como varones mostraron relacion significativa entre conocimiento y
actitud (p=0.01; p=0.02). En mujeres predomin¢ la actitud positiva (57%), mientras
que en varones destaco la indiferencia (34%). Esta variabilidad evidencia que el
género influye principalmente en la respuesta actitudinal, no en el nivel cognitivo,

lo que demanda estrategias diferenciadas de capacitacion.

Existe relacion significativa en licenciados (p=0.000) y maestros (p=0.002). En
ambos grupos el conocimiento regular y malo super6 el 55%, aunque los maestros
exhibieron mayor actitud positiva (57.9%). Esto sugiere que la formacion avanzada

mejora la disposicion, pero no garantiza suficiencia conceptual, subrayando la
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necesidad de actualizacion profesional continua.

Solo los docentes con muy alta experiencia evidenciaron relacion significativa
(p=0.000). En ellos, el conocimiento malo alcanzd 23% y la actitud indiferente
14.8%. Este patron indica que la experiencia prolongada no asegura mayor
conocimiento, pero si modula la actitud, revelando que la practica docente sin
capacitacion especializada no es suficiente para fortalecer competencias sobre

traumas dentoalveolares.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa de capacitacion anual para docentes,
centrado en el manejo inmediato de traumas dentoalveolares. Este programa debe
incluir talleres practicos, simulaciones clinicas y guias estandarizadas de actuacion,
dado que la actitud positiva observada no compensa las deficiencias conceptuales
identificadas. El fortalecimiento del conocimiento técnico permitira respuestas
rapidas y adecuadas ante emergencias escolares, potenciando los resultados
favorables en términos de conservacion dental y salud bucal de los estudiantes.

Es pertinente disefiar estrategias formativas diferenciadas por grupos etarios,
priorizando modulos accesibles y actualizados. Dado que la edad mejora la actitud
pero no el conocimiento, conviene desarrollar materiales didacticos simplificados,
sesiones demostrativas y recursos digitales que refuercen conceptos clave. Esto
permitird homogeneizar el dominio técnico frente a traumas dentoalveolares en todas
las etapas de la carrera docente.

Se sugiere implementar intervenciones formativas que consideren diferencias

actitudinales entre hombres y mujeres. Para los varones, deben incluir actividades
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motivacionales que disminuyan la indiferencia; para las mujeres, reforzar el
conocimiento técnico que complemente su actitud positiva. Materiales audiovisuales
y ejercicios participativos podrian mejorar la apropiacion conceptual y equilibrar la
respuesta docente ante urgencias dentales.

Conviene establecer programas de actualizacion continua que integren contenidos de
salud bucal en el desarrollo profesional de licenciados y maestros. Aunque la
formacion avanzada favorece la actitud, no asegura conocimiento suficiente. Se
recomienda incorporar modulos certificados, evaluaciones periddicas y practica
supervisada, garantizando que el progreso académico se traduzca en competencias
reales para enfrentar traumas dentoalveolares.

Es necesario desarrollar capacitaciones especializadas dirigidas a docentes con
mayor trayectoria laboral, pues la experiencia prolongada no garantiza mejor
conocimiento. Se propone incluir talleres de actualizacion obligatoria, simulaciones
de casos reales y guias rapidas que motiven la participacion activa. Esto permitira
transformar la experiencia en decisiones informadas, reduciendo riesgos ante eventos
dentales en contextos educativos.

Se recomienda replicar esta investigacion con una muestra significativamente mayor
que incluya docentes de multiples instituciones educativas, tanto urbanas como
rurales, asi como de diferentes regiones geograficas. Un disefio prospectivo o cuasi-
experimental permitiria evaluar el impacto de intervenciones educativas en el tiempo,
determinando si el conocimiento y la actitud mejoran tras la implementacion de
programas de capacitacion. Esto proporcionaria evidencia s6lida sobre la efectividad
de distintas estrategias de formacion.

Se sugiere incluir en futuras investigaciones variables como la formacion previa

especifica en primeros auxilios dentales, acceso a recursos educativos digitales o
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plataformas de aprendizaje en las instituciones, politicas institucionales existentes
sobre protocolos de emergencia, nivel socioecondmico de la institucion educativa, y
prevalencia real de traumatismos dentoalveolares en la poblacion estudiantil. Estas

variables podrian explicar mejor la variabilidad observada en conocimiento y actitud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS SOBRE TRAUMAS

DENTOALVEOLARES DE ESCOLARES EN LIMA,2025

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1 Tipo de investigacién:
(Cual es la relacion entre el conocimiento y | Determinar la relacion entre el conocimiento y Conocimiento sobre Es de tipo basica porque tiene como
actitud de los docentes de instituciones | actitud de los docentes de instituciones | Hi: Existe relacion entre | traumas finalidad aportar nuevos
educativas  publicas  sobre  traumas | educativas publicas sobre traumas | el conocimiento y actitud | dentoalveolares conocimientos.
dentoalveolares de escolares en | dentoalveolares en escolares de Lima,2025. de los docentes de | Variable 2 Método y diseiio de la investigacion:
Lima,2025? Objetivos especificos: instituciones educativas | Actitud frente a cuantitativo
Problemas especificos: publicas sobre traumas | traumas Método: descriptivo-correlacional
a- Determinar la  relacion del | dentoalveolares en | dentoalveolares Disefio: La presenta investigacion sea
a- (Cual es la relacion del conocimiento y actitud de los | escolares de Lima, 2025. de tipo no experimental es decir que no
conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas | Ho: No existe relacion se alteraran las variables solo se
docentes de instituciones publicas sobre traumas | entre el conocimiento y observara en su ambiente natural, sera
educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de escolares en Lima, | actitud de los docentes de transversal debido a que se tomaran los
dentoalveolares de escolares en segun su edad. instituciones educativas datos solo una vez, prospectivo porque
Lima, segln su edad? b- Determinar la  relacion del | publicas sobre traumas se tomar la muestra en tiempo actual,
b- (Cual es la relacion del conocimiento y actitud de los | dentoalveolares en ademas, sera descriptivo porque solo
conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas | escolares de Lima, 2025. describiremos las caracteristicas de las
docentes de instituciones publicas sobre traumas variables
educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de escolares en Lima,
dentoalveolares de escolares en segun su género.
Lima, seglin su género? c- Determinar la  relacion  del
c- ¢(Cudl es la relacion del conocimiento y actitud de los
conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas
docentes de instituciones publicas sobre traumas
educativas publicas sobre traumas dentoalveolares de escolares en Lima,
dentoalveolares de escolares en segun su grado académico.
Lima, seglin su grado académico? d- Determinar la  relacion del
d- (Cual es la relacion del conocimiento y actitud de los

conocimiento y actitud de los
docentes de instituciones
educativas publicas sobre traumas
dentoalveolares de escolares en

docentes de instituciones educativas
publicas sobre traumas
dentoalveolares de escolares en Lima,
segun sus afos de experiencia.
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario

Parte 1

Informacion demografica

Género
Femenino Masculino
Edad
Joven (24-34) Adulto joven Adulto maduro (40-65)
(35-39)
Educacion
Licenciatura Maestria Doctorado

Aifios de experiencia

Moderada (6 -10
anos)
Recibi6 educacién en primeros auxilios

Si No

Baja (1-5 afos) Alta (11 -15 afios) Muy alta (16-25 afios)

Recibio educacion sobre traumatismos dentales.

Si No

Experiencia en trauma dental alrededor

Si No

Parte 2 Preguntas conocimientos

Caso 1: Un estudiante de 9 afios fue golpeado en la cara mientras jugaba futbol en horario escolar. Su diente
frontal superior estaba roto. Sin embargo, no hubo ningln otro dafio.

P1. ;Qué tipo de diente es el diente dafiado?

a. Caduco

b. Permanente

C.No lo sé¢

P2. ;Qué accion es la mejor solucion?

a. Apaciguar al nifio y continuar la clase.

b. Llamar a los padres y pedirles que visiten a un dentista.
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C. Buscar el fragmento de diente y enviar al nifio al dentista.

d. No sabria como actuar.

Caso 2: En horario escolar, una nifia de 12 afios se cayd de una escalera y se golpeo en la boca. Los dientes
superiores no son visibles y hay sangrado en la boca.

P3. {Qué deberias hacer?

a. Deja de sangrar haciendo que muerda un pafiuelo.

b. Busque el diente, lavelo y reemplacelo.

C. Pidale que sostenga el diente en la boca y llévela inmediatamente al dentista.
d. Pon el diente en un sobre y lleva a la nifia al dentista después de la escuela.
mi. No sabria como actuar.

P4. ;Cuadl es el primer lugar donde buscaria tratamiento?

a. médico general

b. médico pediatra

C. Hospital

d. Escuela dental

e. dentista general

f. Odontologo pediatrico

g. endodoncista

h. No sabria

P5. (Pregunta si el nifio habia recibido la vacuna contra el tétanos?

a. Si

b. No

P6. ;Qué harias si el diente cayera al suelo sucio?

a. Enjuague el diente con agua del grifo y vuelva a colocarlo en el alvéolo.

b. Retire la suciedad con jabon y esponja y luego vuelva a colocarla en el enchufe.
c. Vuelva a colocarlo en el enchufe sin limpiarlo.

d. Deseche el diente.

54



e. No sabria como actuar.

P7. {Como transportarias el diente al dentista si no pudieras reimplantarlo?

a. Hielo

b. Un liquido

c. la boca del nifio
d. la mano del nifio
e. Pafiuelo de papel

f. No sabria

P8. ;Qué liquido utilizarias para transportar el diente al dentista?

a. Agua del grifo

b. Leche fresca

c. saliva del nifio

d. Alcohol

e. Solucién salina normal

F. Solucion antiséptica

P9. {Cuando es el mejor momento para reimplantar el diente si estd avulsionado?

a. Inmediatamente

b. Dentro de los 30 minutos posteriores a detener el sangrado.

c. antes del dia siguiente
d. El tiempo no es importante

e. No sabria

Claves de respuestas sobre conocimientos: 1-A 2-B 3-C 4-F 5-A 6-A 7-C 8-B 9-A

Parte 3 Pregunta de actitud

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente
desacuerdo

1.Los maestros no son responsables
de los traumatismos dentales en la
escuela.
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2.Tener conocimientos sobre el
manejo de emergencias  por
traumatismos  dentales  puede
mejorar el  prondstico  del
tratamiento.

3.Un diente avulsionado (fuera de
la boca) seguramente ya no tiene
solucion. Por tanto, no es necesario
ningun tratamiento.

4. Se debe enfatizar el manejo de
urgencias de traumatismos dentales
en la capacitacion de los docentes
de educacion primaria.

5. El traumatismo dental no es
considerado una urgencia dental

6. La intervencion de los docentes
de educacion primaria en las
lesiones dentales ocurridas en la
escuela puede jugar un papel
crucial en la conservacion de los
dientes.

7. El tratamiento de traumatismos
dentales requiere un trabajo
profesional y, por lo tanto, se
necesita una capacitacion
especializada.

8. Teniendo en consideracion las
repercusiones legales, ;seria mejor
que los docentes asistan a los nifios
en caso de un traumatismo dental?

9. Si los docentes recibieran un
curso de capacitacion practica en el
manejo de urgencias de
traumatismos dentales, podrian
actuar de una forma mas adecuada.
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Anexo 3: Validez del instrumento

A

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

|I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ™M o. £s¢. VA<quez KODRIGO Herna no

1.2 Cargo e Institucién donde labora: OoCewTe UNWVERS. 0AD WienER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario para determinar la relacién entre el
conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas sobre traumas
dentoalveolares en escolares de Lima, 2025.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Lilie Grace Balabarca Guillen

1.5 Titulo de la Investigacién: “Conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas
sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD s )(
Esta expresado en conductas 3
2. OBJETIVIDAD chuansbies p
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia pd
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. > 4
Comprende los aspectos de
S aUTEO cantidad y calidad en sus items. e
Adecuado para valorar aspectos ]
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades )<
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. )<
Entre los indices, indicadores y
8: COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al 5
9. METODOLOGIA propésito del estudio /
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. *
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

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

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 <> | <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicaric

, 28 de _ockobee del 2025
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W

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 1. \/1} lAcorta TMouHA [1arel -

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCcUTE TC. (UW|yersiDap Wierer

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario para determinar la relaciéon entre el
conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas sobre traumas
dentoalveolares en escolares de Lima, 2025.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Lilie Grace Balabarca Guillen

1.5 Titulo de la Investigacién: “Conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas
sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Defic1iente B;ja Reular Bu:na Muy l;uena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD sl >(
Esta expresado en conductas -
2. OBJETIVIDAD observables. ¥
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD s >/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. )(
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades P
cognoscitivas. -
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. >€
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. >‘
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio
El instrumento es adecuado al 3
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. '><
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

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

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

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

Ap/:mo/g

, 20 de ocTorec del 2025

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: &4 AL93 Veuzco

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Oocenst€ vhiverSioAD  WIERER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario para determinar la relaciéon entre el
conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas sobre traumas
dentoalveolares en escolares de Lima, 2025.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Lilie Grace Balabarca Guillen

1.5 Titulo de la Investigacién: “Conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas
sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena

1 2 3 4
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD abiservables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. %

Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia.

Entre los indices, indicadores y

8. COHERENGIA las dimensiones.

La estrategia responde al

9. METODOLOGIA proposito del estudio

El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion.

(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

d IR I TR

74
CONTEO TOTAL DE MARCAS >(
D

A B c

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

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobadc <> | [0,00-0,60]
Observado < >| <060-0,70]

Aprobado CE TS <0,70 -1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
'Q 'Pl (PRLE

,28 de oCY h-¢ del 2025




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 50 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad del cuestionario conocimiento y actitud de los docentes de
instituciones educativas publicas sobre traumas dentoalveolares en escolares

Alfa de Cronbach N de elementos
0,794 18

La fiabilidad del cuestionario sobre conocimiento y actitud de los docentes de instituciones
educativas publicas respecto a los traumas dentoalveolares en escolares evidencia un Alfa
de Cronbach de 0,794 para un total de 18 items, lo cual indica un nivel de consistencia
interna aceptable y cercano al rango alto. Ademas, este valor sugiere que los items
mantienen una relacion adecuada entre si y miden de manera relativamente homogénea
el constructo propuesto, por lo que el instrumento puede considerarse fiable para su
aplicacién en la poblacion estudiada.
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Anexo 5: Aprobacion del proyecto de Tesis

o d

COMSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lisnaa, 22 b oviibine o 2035
Ao Ry Sadnde: .
LELBE GRACE BALABARCA GUILLEN
Esp. Hé: 24802015

D i sl dierachlan:
Es grato eepeisanie o oordial sabed o y a o v informais oo o Comitd instinsdonal S Erica &
incagridad Gaiilica (CIERD] di |15 Usisarsid el Privada RebeT Wi ner dviaked ¥ APROBG Sl g

[proyechs di Investigaciin:

Frospiacto Titulado: *O08OMBENTD ¥ ACTITUD DE LOS DOOENTES DE INSTITUCIOMES EDUCATIVAS
PUBLICAS SOBRE TRALIMAS DENTOALVEOLARES EM ESCOLAKES DE LIRS, 325"
Wi WD, 1, aprodada g ol a5 ako et Tacha 215000 2{05.

El caiall Thisned o o Aiiboe] 5] &
LBLBE GRACE BALABARCA GUILLEN

HMMpdiwwnlimmmnddwwmdnhs b e o CERCas SliCars,
o aderudda saalundidn did Balnce fespobenahices, o donaidad del dquise & imEstgacdn ¥
garaniia o confidencialidad an o mano s di oS S, Sning Sinos el o § malodokdghoog
O LTS

El imvamtigador dabara considera los Siguamias pumios detallados 3 oomiliees Cide:

" Laapnofacide olofgada por o CEIC Gens wona vigencia de weisticusine [24] meset coniados
dasde o fecka do eenitidn del praseeae documesan. Esia wigencia &5 exchsia pana e
procedimienios oo revitados por o Comitd v oo sistiuye nl oaplica a oS DD
admisistan s aie la Ofcina di Grados y Ticwios.

*  La constancia de aprobacidsm por @ CIENS @ gerasties la soepiacddn por pame de lac
Earucioni an s que s planaa reakzae B invast gacide.

= EN Card di Fogu i Ut teasnds, @ ienSds como una modlcs e mese gl Ao alisra &
EanEra sustantiea o proveann apenbado, ésta GEberd sar pracentada & CENC § Mo podid
delularse SN U aprobalide orivia. Cuslgudid cambes sustanling dilerd Wamitaris oo
PR v oe @l CIERT

E& cusaiminy ifoemnio & wshed pars Su comocimsnTie § Tires. paitinesbes

AT T TR,

[ .

Silg Aempr Bew Wi Y alaryris
Preedevie

Lowwd et i ol e Fiwen o b olon & pn e
Tk ricablind FiE wla Soanbees] Wik

Fifuiiala e Tl i, B0 e . iy o p s ol BOLM E L E (B Tia ad. nl.a A
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacién : “Conocimiento y actitud de los docentes
de Instituciones Educativas publicas sobre traumas dentoalveolares en escolares
de lima, 2025”

Investigadores : Lilie Grace Balabarca Guillen

Institucién(es) : Institucién Educativa N° 100

Institucion Educativa “Moisés Colonia Trinidad” N° 161

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas sobre
traumas dentoalveolares en escolares de lima”. de fecha 21/10/25 y versién.01. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

I.  INFORMACION
Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el
conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas sobre
traumas dentoalveolares en escolares de Lima. Su ejecucion permitira conocer cual es el
conocimiento y actitudes de docentes sobre traumas dentoalveolares en escolares de
instituciones educativas publicas de Lima.

Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 110 Docentes
Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:
¢ Docentes de todos los niveles: inicial, primaria y secundaria.
e Docentes de todos los cursos
¢ Docente que trabajen en horarios parciales y totales
Criterios de Exclusion
o Docentes pertenecientes a instituciones distintas a las investigadas.
e Docentes sin registro de aceptacion mediante consentimiento informado.
o Docente que se desempefien en el area administrativa.
e Docentes que no completen la ficha de recoleccion de datos o no marquen todas
las respuestas.
e Docentes con licencia prolongada o suspension temporal.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o
econdémicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio
concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara
los siguientes procesos:

e Se le pedira que marque la repuesta segun su consideracion

e Se le pedira algunos datos como edad, género y grado de instruccién

e todos los datos proporcionados seran confidenciales
La encuesta puede demorar unos 20 minutos y estara formada por 3 partes una de ellas
con datos demograficos y las 2da y 3era parte por 9 preguntas cada una. Los resultados
se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
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confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio sobre el conocimiento y actitud de los docentes frente a
traumas dentoalveolares en escolares conlleva ciertos riesgos, aunque son generalmente
minimos. Uno de los principales riesgos es la posible incomodidad al responder
preguntas sobre experiencias y conocimientos personales, lo que puede generar
ansiedad o estrés en algunos participantes. Existe también el riesgo de que los datos
personales puedan ser divulgados, aunque se tomaran medidas estrictas para garantizar
la confidencialidad y anonimato. Ademas, el tiempo dedicado a completar encuestas
podria interferir con las responsabilidades laborales de los docentes. Sin embargo, estos
riesgos son manejables y se implementaran estrategias para minimizarlos, asegurando el
bienestar de todos los participantes durante el estudio

Beneficios:

Usted se beneficiara al conocer sobre los traumas dentoalveolares en escolares de
instituciones educativas publicas de Lima ofrece muiltiples beneficios. Primero, contribuye
significativamente al mejoramiento de la salud bucal infantil mediante la identificacién de
brechas en el conocimiento y la actitud de los docentes, lo que puede guiar
intervenciones educativas efectivas y personalizadas. Segundo, capacita a los docentes
para actuar adecuadamente ante emergencias dentales, reduciendo el riesgo de
complicaciones graves en los escolares y asegurando una respuesta rapida y eficaz.
Ademas, este estudio fortalece la colaboracion entre el sector educativo y el de salud,
promoviendo un enfoque integral del bienestar estudiantil que abarca la salud fisica,
emocional y social. Los resultados pueden influir en politicas publicas, mejorando la
formacion docente y los protocolos de respuesta ante traumas dentales, y estableciendo
un modelo replicable en otras regiones y paises. La participacion en este estudio
beneficia no solo a los nifos y docentes directamente involucrados, sino que también
contribuye a la creacion de una comunidad mas informada y preparada para enfrentar
situaciones de emergencia dental, impactando positivamente a largo plazo en toda la
sociedad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lilie Grace
Balabarca Guillen al 922589625 o al correo gracebalabarcag@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
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He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y
declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que
mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento
en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no
saber leer y escribir.
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Anexo 7: Carta de presentacion para la recoleccion de los datos
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Lima, 11 de mownembee de 2025

MG, PEDRO PALULING PATRICIO SUDSBRID
DIRECTOR DE LA BMETITUCIKON EDUCATIVE,
INSTITLASION EDLMGATIVG H* 100

JR. LOS CENTAURGOS S URBE. SANT®S,
ELIZSBETH

L] JUAN DE LURIGANCHD = LINA, Liks

ST O ftorizacidn para apicacin de eshudio g Campo
b mi mayor considemoidn:

Es grato drigirme a usied para saludario confialmente y a la vez prosemiar a la bachillar
de la carera profesional de Odonbologia, UILIE GRACE BALABARCA GLILLEM, con
oadigo de matricula N* 2020101 814, con la finaldad de solcfar se le binden todas las
faclidades necesarias para la aplicacon de los instrumenios de recolscoidn de dailos,
dirigida a la poblacidn objethvis de este eshadio, conformada por ios doocenies de la
resbiucion educainm 9= koS unos mafiana Y lands, que abarcan los nieeles de iniclal,
Primaria y Secundana.

Tioda la informacion que solidie |a tesista LILIE GRACE BALABARCA GUILLEN, para la
elabo@cion de su proyecin de invesiigacion denominado: “COMOCIMIENTO ¥ ACTITUD
OE LOS DOCEMTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS SOBRE
TRAUMAS DENTOALVEOLARES EN ESCOLARES DE LIMA, 2025" dingdo por la
asesora de fesis Mg, C0. Esp. Mdnica Guisela Ddwila Rosado, para la oblencidn ded §iulo

profesional de Cingjano Dentiska.

Agradsciendo por anicipado su aulonzaoon a la Esisia para que ioge su proposio, hago
Propicia |a ooasion pam expresark ks sentmienios de mi consderacion y eshima personal.

Alenlamenie,

v e

Mrltm Unibysitan Priveds Paorbsm Wisrss Bk
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economia peruana” o

Morbart Wiener
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Lima, 20 da noviembre de 2025

MG, JUAN CARLOS PAUCAR ARCE
DIRECTOR

INSTITUCION EDUCATIVA N 161 "MOISES
COLONIA TRIMIDAD®

ASOCIACION AYACUCHO SiN

SAMN JUAN DE LURIGAMCHO — LIMA, LINA

ASUNTO: Aulorizacion para aplicacion de estudio de campo
D mi mayor considaracion:

Es gralo dingirme a usled para saludarle cordialmeante y a la vez presentar a la bachiller
de la carrara profesional de Odoniologia, LILIE GRACE BALABARCA GUILLEM, con
codigo de matricula N® 2020101814, con la finalidad da solicitar se brinde lodas las
facilidades partinentas para qua pueda aplicar los instrumeantos de recolaccion de datos a
docantes de la instituckon aducativa, tanio de los twrmos manana y tarda, abarcando los
nivales da inicial, primarna y secundaria.

Tada la informacitn gue solicite la tesista LILIE GRACE BALABARCA GUILLEN, para la
elaboracion de su proyecio de investigacion denominado: "CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD
DE LOS DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS SOBRE
TRAUMAS DENTOALVEOLARES EN ESCOLARES DE LIMA, 2025" dirgido por al
asesor de lesis la Mg, Monica Guisela Davila Rosado, para la oblancion dal titulo
prafesional de Cirujano Dentista.

Agradeciendo por anticipado su aulorizacion a la tesista para que logre su proposito, hago
propicia la ocasion para exprasara lbs santimiantos dea mi considaracian v estima personal.

Alantameante,

LT G B
et
Iy s

T A e ——
Do, s . . S

rdb Khristian Vigil Vega
Uil : p RE——
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Anexo 8: Constancia de aplicacion del instrumento

"Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

Por medio del presente, el sub director de la institucion educativa:
- Institucion Educativa N° 100
Hacen constar:

Que, en las instalaciones de las instituciones educativas de la provincia de
Lima, la Bachiller Lilie Grace Balabarca Guillen, egresada de la Universidad
Privada Norbert Wiener, de la Escuela Profesional de Odontologia, ha aplicado
su instrumento de tesis titulado:

“Conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas
sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025",

La aplicacién del instrumento se llevd a cabo de manera satisfactoria,
evidenciandose la responsabilidad, compromiso y puntualidad del bachiller
durante todo el proceso. Asimismo, demostré una actitud profesional y
disposicién colaborativa con los docentes participantes, cumpliendo con los
lineamientos establecidos para la recoleccion de informacién en el marco de su
investigacion.

Se expide la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Lima, 18 de noviembre del 2025

I.E. N° 100
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"Ano de la recuperacion y consolidaciéon de la economia peruana”

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

Por medio del presente, el director de la institucién educativa:
- Institucion Educativa “Moisés Colonia Trinidad” N° 161
Hacen constar:

Que, en las instalaciones de las instituciones educativas de la provincia de Lima, la
Bachiller Lilie Grace Balabarca Guillen, egresada de la Universidad Privada Norbert
Wiener, de la Escuela Profesional de Odontologia, ha aplicado su instrumento de
tesis titulado:

“Conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas publicas
sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025”,

La aplicacién del instrumento se llevd a cabo de manera satisfactoria,
evidencidndose la responsabilidad, compromiso y puntualidad del bachiller
durante todo el proceso. Asimismo, demostré una actitud profesionaly disposicién
colaborativa con los docentes participantes, cumpliendo con los lineamientos
establecidos para la recoleccion de informacién en el marco de su investigacion.

Se expide la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Lima, 21 de noviembre del 2025

)
I.E. "Moim Trinidad” N° 161 /-

< g9,
; ‘f‘{t,)___ o .
31 *' & - - Muﬁaz‘ 17
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Anexo 11: Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Lilie Grace Balabarca Guillen, identificado con DNI N.2 70569249, codigo de matricula
2020101814, Bachiller de la Facultad de ciencias de la salud Escuela académico profesional
de odontologia de la Universidad Privada de Norbert Wiener, declaro baje juramento lo
siguiente:

1.

La carta de autorizacion que adjunto a mi expediente de titulacion corresponde al
permiso otorgado para la realizacion de mi investigacion titulada “conecimiento y actitud
de los docentes de instituciones educativas piiblicas sobre traumas dentoalveolares en
escolares de Lima, 2025 en la institucién educativa N2100.

La carta ha sido firmada por la autoridad competente, ya sea Director, responsable
directo o jefe del centro /unidad/servicio donde se desarrolla la investigacion,

La infermacién consignada y la firma que figuran en la referida carta son veridicas y
autenticas, y han sido obtenidas de manera legitima.

tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad. alteracion o manipulacion de la
informacion presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyendo la anulacién de mi proceso de titulacion (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin derecho a develucion), la exclusidn de la investigacion
del Repositorio Institucional, la anulacién del diploma v la retencidn o retiro del registro
del titule profesional ante la SUNEDU,

Declare, ademas, haber side informadoe de que la carta de autorizacién presentada define
sila institucidn autoriza o no la mencién de su nombre en el documento de investigacién.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracién Jurada en sefial de conformidad y

veracidad,
Lugar y fecha: ..Lima, 23 de diciembre......
Firma del estudiante:. i

Nombre completo: Lilie Grace Balabarca Guillen

DNI:....70569249....

Cadigo universitarie...2020101814
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DECLARACION JURADA

Yo, Lilie Grace Balabarca Guillen, identificado con DNI N.2 70569240, cédige de matricula
2020101814, Bachiller de la Facultad de ciencias de la salud Escuela académico profesional
de odontologia de la Universidad Privada de Norbert Wiener, declaro bajo juramento lo
siguiente:

1.

La carta de autorizacion que adjunte a mi expediente de titulacion corresponde al
permiso otorgado para la realizacion de mi investigacion titulada "conocimiento y actitud
de los docentes de instituciones educativas piblicas sobre traumas dentoalveolares en
escolares de Lima, 2025 en la institucién educativa "Moises Colonia Trinidad" N2 161,
La carta ha sido firmada por la autoridad competente, ya sea Director, responsable
directo o jefe del centro/unidad/servicio donde se desarrolla la investigacidn.

La informacion consignada y la firma que figuran en la referida carta son veridicas v
auténticas, y han sido obtenidas de manera legitima.

tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteracidn o manipulacién de la
informacidén presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyendo la anulacidn de mi proceso de titulacion (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin derecho a develucion), la exclusion de la investigacion
del Repositorio Institucional, la anulacién del diploma v la retencién o retiro del registro
del titulo profesional ante la SUNEDU.

Declaro, ademas, haber sido informado de que la carta de autorizacién presentada define
sila institucion autoriza o no la mencidn de su nombre en el documento de investigacion.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracién Jurada en sefial de conformidad y
veracidad,

Lugary fecha: ...Lima, 23 de diciembre...... |

Firma del estudiante: . 7. i

Nombre completo: .Lilie Grace Balabarca Guillen

DNI: ....70569249.....

Cédigo universitario...2020101814.
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Anexo 12: Datos demograficos

Cantidad
(N=110)  Porcentaje
Genero Femenino 80 72.73%
Masculino 30 27.27%
Edad Joven (24-34) 8 7.27%
Adulto joven (35-39) 14 12.73%
Adulto maduro (40-65) 88 80.00%
Educacion Licenciatura 72 65.45%
Maestria 38 34.55%
Doctorado 0 0.00%
Anos de experiencia Baja (1-5 afios) 13 11.82%
Moderada (6-10 afios) 13 11.82%
Alta (11-15 afios) 23 20.91%
Muy alta (16-25 afios) 61 55.45%
Recibid educacion en primeros  Si 74 67.27%
auxilios No 36 32.73%
Recibi6 educacion sobre Si 7 6.36%
traumatismos dentales. No 103 93.64%
Experiencia en trauma dental Si 12 10.91%
alrededor No 98 89.09%

Fuente: Elaboracion propia
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