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Resumen 

 
 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el conocimiento y 

la actitud de los docentes de instituciones educativas públicas sobre los traumas 

dentoalveolares en escolares de Lima, 2025. El estudio fue de tipo básico, con enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, transversal y correlacional. Los resultados 

evidenciaron una relación significativa entre ambas variables (p=0.04), predominando el 

conocimiento malo (42.7%) y la actitud positiva (55.5%). Según la edad, solo en los docentes 

adultos maduros se halló asociación significativa (p=0.04), con más del 60% presentando 

conocimiento regular y malo, aunque con actitudes favorables. En cuanto al género, tanto 

mujeres como varones mostraron relación significativa (p=0.01; p=0.02); las mujeres 

presentaron mayor actitud positiva (57%), mientras que los varones mostraron más 

indiferencia (34%). Respecto al grado académico, los licenciados (p=0.000) y maestros 

(p=0.002) evidenciaron relación 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 relación 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 concluyó que existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento 

y la actitud de los docentes hacia los traumas dentoalveolares, persistiendo brechas 

formativas que requieren intervención 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. 
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Introducción 

Los traumas dentoalveolares constituyen una afectación frecuente en el entorno escolar, 

originada por caídas, juegos bruscos o actividades físicas intensas. Este tipo de lesiones 

compromete la integridad del diente y los tejidos de soporte, pudiendo ocasionar 

complicaciones estéticas y funcionales que requieren atención 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 públicas deben reconocer esta problemática, 

estableciendo mecanismos de capacitación, seguimiento y actualización continua, 

identificando las brechas en el conocimiento y actitud del personal docente y promoviendo 

estrategias de formación que permitan una actuación correcta, segura y eficiente ante los 

traumas dentoalveolares que se presenten en el contexto escolar.  

El presente estudio se estructura en 5 secciones: 

Sección I: Se refiere al problema, presenta el planteamiento del problema, la formulación 

del problema general y específicos, el objetivo general y específicos, la justificación y las 

limitaciones del estudio. 

Sección II: Se refiere al marco teórico, se estudia los antecedentes internacionales y 

nacionales, adjuntando bases teóricas y formulación de hipótesis de trabajo. 

Sección III: Se refiere a la metodología, se detalla el método, el enfoque, el tipo de 

investigación, el diseño de investigación, población, muestra y muestro; así como las 

variables y operacionalización, la técnica e instrumento de recolección de datos, el 

procesamiento y análisis de datos, y los aspectos éticos. 
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Sección IV: Se refiere a la presentación y discusión de resultados, luego de realizar el 

procesamiento de datos utilizando el programa SPSS versión 25 donde se presenta los 

resultados en tablas y figuras con sus interpretaciones. 

Sección V: Se refiere a las conclusiones y recomendaciones aportadas al trabajo. Se redacta 

todas las conclusiones, las cuales tienen relación con los objetivos, variables, dimensiones e 

indicadores, por otro lado, se redactan recomendaciones. 
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CAPÍTULO I. 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 día se le reconoce como desafío en la salud pública 

por la OMS, así 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 niños de 12 años que oscila en el 20% de los casos 

registrados, todo esto relacionado a múltiples factores como el apiñamiento dental, 

respiración 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 están expuestos quienes practican 

disciplinas de contacto (4,5). 

 

Destacando, la alta incidencia de traumatismos dentoalveolares en la población 

infantil, donde los dientes incisivos son los más afectados, como refieren estudios 
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realizados en Suiza y revisiones sistemáticas elaboradas por Lima et al., quienes 

concluyen que los niños y adolescentes constituyen el grupo etario con mayor 

vulnerabilidad (6,7). Por ello, se considera a los traumatismos dentales como urgencia 

odontológica que requiere una pronta intervención. (8)  

Esta realidad también afecta a nuestro país así lo muestra un estudio realizado en un 

establecimiento de salud publico donde evaluaron las urgencias odontológicas 

atendidas, se mostró una prevalencia de traumatismos dentoalveolares del 24.8% 

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

 

Si nos centramos en nuestra región, Lima no es ajena a esta cruda realidad un estudio 

realizado en la Universidad Cayetano Heredia evidencio la prevalencia de traumatismo 

dentales en niños con dentición decidua dado que se analizaron historias clínicas donde 

se encontró 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 

cómo actuar ante traumatismos dentoalveolares en el ámbito escolar, donde suelen ser 

los primeros en responder. No obstante, la respuesta inmediata muchas veces es 

inadecuada por la falta de información y preparación, como lo evidencia un estudio 

realizado en Cuba quienes evaluaron a una institución educativa y demostraron que los 

estudiantes que sufrían traumatismos dentoalveolares solo el 20% recibía atención 

inmediata y el 80% no, esta cifras demuestras la falta de conocimientos básicos por 

parte de los docentes, quienes requieren una formación adecuada que les permita actuar 

correctamente y brindar una mejor intervención ante este tipo de emergencias(10).  

Así mismo, se puede evidenciar en un estudio realizado en Trujillo en 2023, donde se 
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halló 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 encontró que la mayoría de los docentes ignoraba el medio de 

conservación adecuado para un diente avulsionado y no se sentían capaces de manejar 

emergencias dentales (12). Estos antecedentes subrayan la carencia de capacitación 

específica y la necesidad urgente de mejorar el conocimiento y actitud del docente 

frente al traumatismo dentoalveolares. 

 

En este sentido, la problemática no solo radica en la alta prevalencia de los 

traumatismos dentoalveolares sino también en la deficiente preparación del personal 

docente para intervenir de forma oportuna y eficaz durante estos episodios. Este vacío 

de conocimiento y actuación en el ámbito escolar puede condicionar el pronóstico 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 capacitación 

y protocolos de actuación escolar frente a los traumatismos dentoalveolares, con el fin 

de mejorar la respuesta inmediata y reducir las posibles secuelas clínicas y psicológicas 

en la población infantil. 

 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de escolares en 

Lima, 2025?  
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1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación del conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima, según su edad?  

• ¿Cuál es la relación del conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima, según su género?  

• ¿Cuál es la relación del conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima, según su grado académico?  

• ¿Cuál es la relación del conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima, según sus años de experiencia?  

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de 

Lima, 2025.  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación del conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima, según su edad. 
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• Determinar la relación del conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima, según su género. 

• Determinar la relación del conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima, según su grado académico.  

• Determinar la relación del conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima, según sus años de experiencia. 

 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 1.4.1. Teórica 

El estudio tuvo como finalidad llenar un vacío de conocimiento, aportando a la 

comunidad científica más sobre los conocimientos y actitudes de los profesores, 

dado que, los traumatismos dentoalveolares son considerados como un problema 

de salud pública,  lo cual muestra la necesidad de incrementar el conocimiento 

de este tema, considerando que gran   parte de la población de niños 

y adolescentes son los más expuestos a estas lesiones teniendo en cuentas las 

actividades que realizan en el colegio, esto genera una necesidad de conocer que 

tan preparados están los docentes y que actitudes tomarían. Por lo que en la 

presente investigación se busca evidenciar el conocimiento sobre traumatismo 

dentoalveolares y cuál sería la actitud de los docentes de un colegio de la ciudad 

de Lima, enriqueciendo así los conceptos ya existentes, con el fin de que sea un 

referente e incentive a futuras investigaciones con el único objetivo de enfrentar 
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esta problemática que nos afecta.  

 

       1.4.2. Metodológica 

La presente investigación se justificó metodológicamente al desarrollarse bajo un 

enfoque cuantitativo y el método inductivo, lo que permitió medir de manera 

objetiva el nivel de conocimiento y las actitudes de los docentes frente a los 

traumatismos dentoalveolares. El diseño 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 buscó determinar 

la relación entre ellas. La unidad de análisis estuvo constituida por docentes de 

educación 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 sociodemográfica, lo que 

garantizó la validez, confiabilidad y utilidad de los resultados para futuras 

investigaciones en el ámbito de la salud y educación. El cuestionario sirvió para 

medir el nivel de conocimiento y las actitudes que poseían los docentes frente a 

los traumatismos dentoalveolares en escolares, permitiendo obtener datos 

objetivos y comparables. asimismo, se resaltó la importancia de este instrumento 

como una herramienta útil para futuras investigaciones realizadas por 

profesionales de la salud, contribuyendo a consolidar evidencia científica en 

torno al tema. 

 

        1.4.3. Práctica 

Se demostró cuanto domino del tema hay por parte de los docentes a partir del 

cual se podrá implementar un programa sobre traumatismo dentoalveolares 
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dentro de las capacitaciones constantes que tiene los docentes de una institución 

educativa para así tener docentes que puedan actuar ante cualquier hecho que 

resulte con traumas dentoalveolares y disminuir el grado de consecuencias que 

estas traen. Además, fomentar a las autoridades distritales a implementar un plan 

de promoción y prevención de traumatismo dentoalveolares en colegios.  

 

1.5. Limitaciones de la investigación  

La tesis presentó limitaciones relacionadas con la disponibilidad de los docentes, ya que 

algunos no pudieron participar por falta de tiempo o carga laboral. esta situación redujo el 

acceso a una muestra más amplia y pudo afectar la representatividad de los resultados. Por 

otro lado, la investigación se circunscribió a un contexto geográfico específico, limitando 

generalidades a otros espacios con características diversas, incluyendo también restricciones 

económicas que condicionaron el alcance de una mayor cobertura geográfica o la posibilidad 

de generar un estudio longitudinal.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación  

Sánchez (2024, Perú) analizó la relación entre el nivel de conocimiento y actitud de 

los profesores frente a lesiones traumáticas dentales en niños de las instituciones 

educativas de nivel primaria de Pisco. Esta investigación fue transversal, prospectiva, 

observacional, en la cual participaron 110 profesores. Se utilizó la técnica de encuesta 

y el instrumento empleado fue un cuestionario compuesto por 18 ítems. Donde se 

demostró un nivel de conocimiento alto de los profesores de nivel primaria sobre 

lesiones traumáticas dentales en niños con 48,2%, seguida del nivel regular con 30,9% 

y la actitud positiva con 90,9%. Demostrando que existía una relación moderada y 

positiva entre el nivel de conocimiento y actitud de los profesores frente a las lesiones 

traumáticas dentales en niños en las instituciones educativas (13). 

Ruiz (2023, Perú) realizó un estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y 

transversal en docentes de una institución 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 población estuvo conformada por la totalidad 

de docentes, y la muestra incluyó a 86 participantes. Para la recolección de datos se 

empleó un cuestionario previamente validado, el cual permitió clasificar el nivel de 

conocimiento en tres categorías: alto, medio y bajo. Los resultados evidenciaron que 

el 23,5 % de los docentes presentó un nivel de conocimiento alto, el 41,2 % un nivel 

medio y el 35,3 % un nivel bajo. En relación con la actitud, el 23,5 % mostró una 

actitud positiva, el 45,1 % una actitud indiferente y el 31,4 % una actitud negativa 

frente al manejo de traumatismos dentales. El estudio concluyó que la mayoría de los 

docentes presentó un nivel de conocimiento medio y una actitud indiferente respecto 

a los traumatismos dentales, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la capacitación 
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docente en este ámbito (11). 

Padilla (2022, Perú) investigó  “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 institución educativa del distrito de San Juan de Oro, empleando así 

un cuestionario para recoger datos. Donde obtuvieron que el 66.7% de los docentes 

tenían un conocimiento medio, el 31% nivel bajo y únicamente el 2.4% nivel alto. 

Concluyendo que los docentes tenían conocimiento medio con respecto a traumatismo 

dentoalveolares. esto demuestra la importancia de implementar programas para educar 

y mejorar la preparación de los docentes sobre estos temas además saber cómo 

desenvolverse ante estos acontecimientos de emergencia, garantizando un ambiente 

escolar más seguro y listo para actuar (14).     

 

Espinoza y Zavala (2022, Perú) determinaron “el nivel de conocimiento 

de   traumatismo   dentoalveolar en docentes de dos instituciones educativas del 

Callao”, en su investigación, de diseño descriptivo y transversal, incluyó a 160 

docentes, a quienes se aplicó un cuestionario estructurado, conformado por 23 

preguntas donde se calificaba de  adecuado e inadecuado, obteniendo  un resultado de  

90.8% de docentes  tenían  un inadecuado nivel de conocimiento, con referente al 

grupo etario los docentes menores de 60 años 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 algún programa para capacitar a los docentes y sepan cómo 

actuar ante estas situaciones que se pueden dar en los colegios (15).  
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Ivancic Jokic et al. (2021, Croacia) Se evaluó el conocimiento y las actitudes de 

maestros de preescolar en relación con los traumatismos dentales con una población 

de 54 maestros recopilo datos a través de un cuestionario compuesto de 23 preguntas 

donde incluían conocimientos, experiencias e interés del maestro por educación 

adicional del tema. Como resultados obtuvieron 72.22% en caso de avulsión dental 

mantendría al diente con gasa, cabe resaltar que el 81.49 % consideraban que se 

encontraba desinformado de este tema, pero mostraba interés en educarse. En 

conclusión, a pesar de obtener resultados deficientes en cuanto a conocimiento y 

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

 

Golestannejad et al. (2021, Irán) evidenció el conocimiento y actitud de los docentes 

de jardín de niños frente a traumatismos en dientes primarios en la localidad de 

Khorramabad, este estudio se realizó en 2019-2020 con una población 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 educación no 

se demostró relación 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, Perú) realizaron un estudio de tipo 

descriptivo, observacional y transversal en docentes de ambos sexos pertenecientes al 

nivel inicial de quince instituciones educativas públicas del departamento de Ica, con 

el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre los traumatismos 

dentoalveolares en escolares. La recolección de datos se llevó a cabo mediante la 

aplicación de una encuesta, en la cual se consideraron variables como la experiencia 
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laboral y el conocimiento general sobre la etiología 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 presentó 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 

podría repercutir negativamente en la atención 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 cuál sería su 

comportamiento ante estas situaciones, este estudio se realizó a través de un 

cuestionario que constaba de 4 partes que se aplicó 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 algún traumatismo dentoalveolar y el 

94.% concordó 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. Además, el 

40.6% piensa que reimplantar en dientes es imposible. Por lo que concluyeron que los 

docentes tenían conocimientos y actitudes insuficiente frente al traumatismo 

dentoalveolar (19). 
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2.2.  Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento 

El conocimiento puede entenderse como la acumulación de hechos y teorías que han 

sido internalizadas por un sujeto a través del aprendizaje, y cuya estructura es 

modificable mediante la experiencia educativa y la reflexión. 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 más sobre el mundo 

que la rodea lo que por consecuencia va a dar una construcción de definiciones 

teóricas que explican una realidad basándose en la lógica. (21) Además, 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 

investigación. (22) 

En el ámbito 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 pronóstico de la lesión. Su 

relación con las actitudes no siempre determina el comportamiento, ya que están 

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 lesión, reconocer su gravedad y aplicar medidas inmediatas 

adecuadas antes de la atención odontológica especializada. Los traumatismos 
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dentoalveolares constituyen una urgencia odontológica, dado que el manejo 

inmediato se encuentra estrechamente relacionado con el éxito del tratamiento y el 

pronóstico a largo plazo del paciente (23). 

Diversos estudios epidemiológicos señalan que este tipo de lesiones se presenta con 

mayor frecuencia en la población 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 

mandíbula o maxilar, así como a los tejidos blandos circundantes.(27)Estas lesiones 

pueden originarse en cualquier dentición, presentando una diversidad de grados en 

su severidad dependiendo de factores como la dirección de la fuerza aplicada, la 

intensidad del impacto y la anatomía dental específica. Es importante reconocer que 

el trauma dental constituye una urgencia, dado que el manejo inmediato está 

estrechamente ligado al éxito del tratamiento y al pronóstico a largo plazo del 

paciente. (23) 

2.2.3.2. Epidemiologia   

Los traumatismos dentoalveolares recientemente fueron considerados como un 

problema de la   salud pública por su   fuerte impactó en la estética, autoestima y 

función de la cavidad oral, si bien no se puede tener registros exactos, ya sea por la 

falta de concientización de los responsables de los niños, debido a que muchas veces 
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los traumatismos dentoalveolares no son reportados por ser daños menores como 

fracturas a nivel de esmalte, fracturas en dientes deciduos o suelen ser atendidos en 

una clínica privada donde no se registra.(24) 

   

Múltiples análisis epidemiológicos llevados a cabo en varios países han puesto de 

manifiesto una notable alza en los traumatismos dentales en los últimos tiempos. Este 

aumento se atribuye a una variedad de factores, como influencias sociales, culturales 

y ambientales. Se encontró un significativo incremento en el registro de 

traumatismos dentoalveolares en la práctica 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 estadística sobre la incidencia de 

traumatismo dentoalveolares durante la práctica deportiva, especialmente entre 

individuos donde las edades asilan entes los 3 a 16 años. (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 

revisión   sistemática para evaluar la   prevalencia de las lesiones dentoalveolares, 

donde el 13% presentó esta lesión y mostrando altos índices en niños de 6 años. 

(28,29) Con referente a los índices de incidencia en traumatismo dentales en niños 

los porcentajes varían entre el 1% y el 3% en general de toda la población.  los altos 

índices de incidencia de estos traumatismos se dan en individuos hasta los 12 años, 

disminuyendo en edades posteriores. Por lo general, los niños presentan mayor índice 

de lesiones con respecto a las niñas. Algunas personas exhiben un comportamiento 

más propenso a asumir riesgos y experimentan episodios recurrentes de traumatismo 

dental. (30) 
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2.2.3.4 Clasificación de lesiones 

Existen varias clasificaciones de traumas dentoalveolares, sin embargo, solo 

abarcaremos el más conocidos según Andreasen. (31) 

A. Lesión en Tejido duro dental 

-Infracción fisura o grieta a nivel de esmalte: presencia de corona intacta, ausencia 

de dolor, no se visualiza en la radiografía (31) 

-Fractura limitada al esmalte: pequeña fractura, ausencia de sensibilidad, movilidad, 

pero si es visible en la radiografía (31) 

-Fractura corona sin complicación: 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-raíz sin complicación: abarca esmalte, dentina y cemento, ausencia 

de exposición pulpar.  

-Fractura corona-raíz complicada: abarca esmalte, dentina y cemento, presencia de 

pulpa dental expuesta.  

 -Fractura de   raíz: 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 

-Concusión: lesión que produce sensibilidad a la percusión, pero no hay 

desplazamiento, ni movilidad de la pieza afectada  

-Subluxación: presenta sensibilidad a la percusión, hay movimiento en su alveolo, 

pero no hay desplazamiento   
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-Extrusión: pieza dentaria móvil, con ligero desplazamiento axialmente fuera del 

alveolo, radiográficamente se observa ensanchamiento del ligamento periodontal.  

-Luxación lateral: desplazamiento no axial del diente.  

-Intrusión: Desplazamiento axial hacia la profundidad del alveolo.  

-Avulsión: extirpación total del diente. (31,32) 

 

2.2.4 Actitud 

La actitud es la predisposición psicológica del individuo frente a un objeto, persona 

o situación 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 

cómo reaccionan ante emergencias escolares. (33) 

No obstante, una actitud fuerte, cuando no está influenciada por otros factores, puede 

predecir la forma de actuar. También, las actitudes representan la forma en que 

organizamos nuestros sentimientos, opiniones hacia algún evento, objeto o suceso 

que tiene una importancia social. Estas actitudes tienen raíces genéticas y se ven 

influenciadas y modificadas por la interacción 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 biología humana y 

el  entorno(32).Durante la etapa escolar, se observa el pico más 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 tránsito, impactos que involucren bicicletas, patines, patinetas y motocicletas, así 

como impactos con objetos extraños contra las estructuras bucales. En las actividades 

deportivas, los traumatismos suelen derivarse del contacto con puños, codos u otros 

objetos, siendo más 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 maloclusión clase II, que suele presentarse con una 

mordida abierta en el sector anterior, la inclinación hacia fuera de los incisivos 

superiores y la falta de cierre labial. Estos factores sugieren que los traumatismos en 

los dientes frontales ocurren con más frecuencia en niños que tienen protrusión dental 

en comparación con aquellos que tienen una oclusión normal. La falta de estabilidad 

durante el aprendizaje de caminar en niños y ciertos   defectos estructurales 

como   la   amelogénesis o   la   dentinogénesis   imperfectas   hacen que la estructura 

del esmalte o la dentina se tornen frágiles, aumentando así la susceptibilidad a 

fracturas. (38,39) 

 

 

2.3.  Formulación de hipótesis 

 Hipótesis General  

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

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

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

educativas públicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.  Método de investigación  

Se desarrolló siguiendo los lineamientos del método científico, aplicando el método hipotético-

deductivo, el cual permitió formular hipótesis y contrastarlas a partir del análisis sistemático y 

ordenado de la información recolectada, con la finalidad de analizar la relación entre el 

conocimiento y la actitud de los docentes frente a los traumatismos dentoalveolares, sin 

manipulación de variables (40). 

 

3.2.  Enfoque investigativo 

Se empleó un enfoque cuantitativo, dado que se utilizó un cuestionario para recopilar 

información susceptible de ser medida y analizada numéricamente, permitiendo 

obtener datos objetivos y comparables para evaluar la relación entre el conocimiento y 

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

 

3.3.  Tipo de investigación 

El estudio se enmarcó en una investigación de naturaleza básica, dado que su propósito 

fundamental consistió en generar nuevos conocimientos sobre el tema y establecer 

fundamentos conceptuales que permitieran sustentar futuras investigaciones de 

carácter aplicado o tecnológico relacionadas con los traumas dentoalveolares. (41) 

 

3.4.  Diseño de la investigación 

Este estudio se desarrolló bajo un diseño 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 único 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 determinó la relación 

existente entre ellas. (42) 

 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población  

Esta investigación tuvo como población a 110 docentes de los niveles de inicial, 

primaria y secundaria, provenientes de dos instituciones educativas: la I.E.P. Moisés 

Colonia Trinidad N.° 161 y la I.E.P. N.° 100. Ambas se encontraron ubicadas en el 

distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Perú. 

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 

incluyó a la totalidad de docentes de ambas instituciones, no se realizó cálculo 

muestral ni aplicación de fórmula estadística, desarrollándose el estudio bajo un 

diseño censal. La distribución de la población correspondió a 65 docentes de la I.E.P. 

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

 

 Criterios de inclusión 

• Docentes de los niveles de educación inicial, primaria y secundaria que laboren en 

las instituciones educativas incluidas en el estudio. 

• Docentes de cualquier especialidad o área curricular, independientemente del 

campo disciplinar. 

• Docentes con vínculo laboral vigente, ya sea bajo modalidad de contrato parcial o 

tiempo completo al momento de la recolección de datos. 

• Docentes con una antigüedad laboral mínima de 6 meses en la institución 
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educativa, que garantice experiencia institucional suficiente para la evaluación de 

las variables de estudio. 

 

Criterios de exclusión 

•Docentes pertenecientes a instituciones distintas a las investigadas. 

•Docentes sin registro de aceptación mediante consentimiento informado 

•Docentes que se desempeñaron exclusivamente en el área administrativa 

• Docentes que no completaron la ficha de recolección o dejaron respuestas sin 

marcar 

• Docentes con licencia prolongada o suspensión temporal 

Muestreo 

Tipo de muestreo:  

No se aplicó una técnica de muestreo, debido a que se trabajó con la totalidad de la 

población, realizándose un estudio censal, el cual estuvo conformado por 110 

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

en San Juan de Lurigancho, Lima, Perú. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

 

Variable 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones  

 

Indicad

or 

 

Escala 

de 

medició

n 

 

Escala Valorativa 

Conocimiento 

sobre traumas 

dentoalveolares 

Es el 

aprendizaje 

adquirido que 

poseen los 

participantes 

con respecto 

Se mide mediante 

un cuestionario 

estructurado de 9 

ítems (Parte 2) que 

evalúa el nivel de 

conocimiento 

Reconocimie

nto del 

traumatismo 

dental 

Parte 2 

Preguntas 

1-3-4 

Ordina

l 

- Bueno 

- Regular 

- Malo 
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traumatismo 

dentoalveolar. 

teórico y práctico 

sobre 

traumatismos 

dentoalveolares, 

distribuidos en tres 

dimensiones. 

Manejo del 

diente 

avulsionado 

Parte 2 

Preguntas 

2-6-7-8-9 

Medidas 

preventivas y 

de control 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parte 2 

Preguntas 

2-5 

Actitud frente 

a traumas 

dentoalveolares 

Comportamient

o que asumen 

los participantes 

ante un 

traumatismo 

dentoalveolar 

Mediante la Parte 

3 del cuestionario, 

que evalúa los 

comportamientos 

y disposición. 

- 

Parte 3 

Preguntas 

10-18 

Ordina

l 

- Positiva 

- Indiferente 

- Negativa 

Factores 

sociodemográfi

cos  

Conjunto de 

características 

personales, 

sociales y 

laborales que 

describen a los 

participantes de 

un estudio, tales 

como edad, 

sexo, Grado 

académico y 

experiencia 

profesional, las 

cuales permiten 

contextualizar y 

caracterizar a la 

población 

investigada 

Registro y 

clasificación de los 

factores 

sociodemográficos 

de los docentes 

(edad, sexo, grado 

académico y años 

de experiencia), 

obtenidos 

mediante 

preguntas 

estructuradas del 

cuestionario y 

medidos en escala 

nominal y ordinal. 

 

Grupo etario DNI 
Ordina

l 

- Joven (24-34 

años) 

- Adulto joven 

(35-39 años) 

- Adulto 

maduro 

(40-65 años) 

Sexo Genero  
Nomin

al 

- Femenino 

- Masculino 

Grado 

académico 

Grado 

obtenido 

Nomina

l 

- Licenciatura 

- Maestría 

- Doctorado  

Años de 

experiencia  

Respuesta 

del 

docente  

Ordinal 

- Baja (1 a 5 

años) 

- Moderada (6 a 

9 años) 

- Alta (10 a15 

años) 

- Muy alta (16 a 

25 años) 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

        3.7.1. Técnica 

El estudio recurrió a la aplicación de encuestas como método para la obtención 

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

Procedimiento: 

Previo al inicio de la investigación, el estudio contó con la aprobación del comité 

de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener; asimismo, se enviaron cartas 

de presentación a ambos centros educativos. Una vez aprobados todos los 

requisitos previos, se procedió a la ejecución del estudio. 

En primer lugar, se hizo llegar el consentimiento informado a todos los 

participantes que cumplían con los criterios de inclusión, con el fin de asegurar 

que cada docente comprendiera el objetivo del estudio, su importancia y las 

implicancias de su participación, destacándose además que sus datos 

permanecerían en el anonimato y que podían retirarse en cualquier momento. 

El cuestionario propuesto fue sometido a un proceso de validación mediante 

juicio de expertos, contando con la revisión de profesionales especializados en 

el tema, quienes evaluaron la pertinencia de los ítems y verificaron que el 

instrumento realmente midiera las variables planteadas, incluyendo preguntas 

cerradas y una sección con escala Likert.  

Al tratarse de un muestreo censal, se solicitó a los directivos de cada institución 

una lista de docentes con el fin de identificar a la población de estudio. 

Posteriormente, se convocó a los docentes por sectores para invitarlos a 

participar en la investigación.  

La ficha de recolección de datos fue distribuida en formato impreso una vez 

obtenido el consentimiento informado. finalmente, se verificó que cada pregunta 

estuviera debidamente completada, para luego trasladar la información a una 

base de datos destinada al análisis estadístico correspondiente. 
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        3.7.2. Descripción 

La presente tesis empleó un instrumento que ya había sido aplicado en un estudio 

previo por Ruiz García (11), cuyo propósito fue valorar los conocimientos y 

actitudes de los docentes. Este cuestionario constó de tres partes: en la primera 

se solicitaron únicamente datos demográficos, como grupo etario, género, grado 

de estudios y años 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 clasificación se estableció según 

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 evaluó la actitud del docente frente a los 

traumatismos dentoalveolares mediante nueve preguntas de opción múltiple 

basadas en una escala Likert, con cinco alternativas: totalmente de acuerdo, de 

acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, asignándose 

puntuaciones de 5, 4, 3, 2 y 1 puntos respectivamente. 

La actitud se clasificó 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. Validación 

La validez de contenido del instrumento se estableció mediante el juicio de 

expertos, por esto, el cuestionario fue sometido a la evaluación de tres 

especialistas con formación y experiencia en el área de la salud y metodología 
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de la investigación, docentes de la Universidad Norbert Wiener. 

Los expertos evaluaron el instrumento titulado “Cuestionario para determinar la 

relación entre el conocimiento y la actitud de los docentes de instituciones 

educativas públicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de Lima, 2025”, 

considerando los criterios de claridad, objetividad, actualidad, organización, 

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodología y 

pertinencia, mediante una escala valorativa de cinco niveles (deficiente, baja, 

regular, buena y muy buena). Como resultado de la evaluación, el coeficiente de 

validez obtenido fue superior al 70 % en los tres juicios de expertos, ubicándose dentro 

del intervalo de 0,70 a 1,00, correspondiente a la categoría de instrumento aprobado, lo 

que representa un 100 % de aprobación del instrumento por parte de los expertos. 

En consecuencia, se concluyó que el instrumento presenta adecuada validez de 

contenido y es aplicable para su utilización en la población de estudio, al 

encontrarse alineado con los objetivos y el diseño metodológico de la 

investigación. 

 

  3.7.4. Confiabilidad 

Se trabajó con un cuestionario originalmente elaborado en inglés, el cual fue 

traducido por un experto y posteriormente utilizado por Ruiz García (18) en su 

investigación. Dicho instrumento pasó por una prueba estadística Alfa de 

Cronbach para evaluar su confiabilidad, obteniendo valores de 0,78 en la 

dimensión de conocimientos y 0,76 en la dimensión de actitud, resultados que 

respaldaron la fiabilidad del instrumento y redujeron la posibilidad de error. Por 

ello, se volvió a aplicar la prueba con el fin de garantizar una mayor confiabilidad 

obteniendo una puntuación de 0.794 lo cual indica un nivel de consistencia 

interna aceptable y cercano al rango alto. 
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3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

Al obtener la información del instrumento de recopilación de datos, se revisó y 

procesó, para ello fue necesario emplear el programa estadístico SPSS versión 27, el 

cual se ejecutó con ayuda del asesor. Se empleó estadística descriptiva para la 

elaboración de tablas de frecuencias y porcentajes, las cuales fueron presentadas en 

gráficos con el fin de facilitar su interpretación. Todo el proceso se desarrolló bajo un 

nivel de confianza del 95 %. Asimismo, se aplicó estadística inferencial con el 

propósito de determinar la relación entre las variables “conocimiento” y “actitud” de 

los docentes frente a los traumatismos dentoalveolares, de acuerdo con sus 

características sociodemográficas (edad, género, grado académico y años de 

experiencia). Para este fin, se utilizó la prueba de chi-cuadrado (χ²), considerando un 

nivel de significancia de p < 0.05. 

 

 

3.9.  Aspectos éticos 

Toda la información está debidamente referenciada y citada para no usurpar el lugar 

de los investigadores consultados para este trabajo. Los participantes firmaron un 

consentimiento informado, además se protegió el anonimato y la confidencialidad de 

los datos de los participantes. Esta investigación pasó el software de similitud del 

Turnitin y cumplió con el porcentaje de similitud aprobado por la universidad. 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis 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 I.E.P. Moisés Colonia Trinidad N° 161 y la I.E.P. N° 100.   

   Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

conocimiento 

Bueno 21 19.1% 

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: Elaboración propia 

 

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre traumas dentoalveolares. 

Interpretación: De la tabla 1 y gráfico 1 se observó que el nivel de conocimiento sobre 

traumas dentoalveolares en los docentes mostró una tendencia predominantemente 

desfavorable. Se evidenció que el mayor porcentaje correspondió al nivel malo (42.7%), 
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seguido del nivel regular (38.2%), mientras que solo el 19.1% alcanzó un nivel bueno. 

Estos resultados indicaron que la mayoría de los docentes poseía conocimientos 

insuficientes o limitados respecto a la identificación y manejo adecuado de traumatismos 

dentales, lo cual reflejaba la necesidad de fortalecer la capacitación en esta temática dentro 

de ambas instituciones educativas. 

 

Figura 2. Actitud frente a traumas dentoalveolares en  docentes 

De la tabla 1 y figura 2. se apreció que la actitud frente a los traumas dentoalveolares en los 

docentes mostró una tendencia mayoritariamente favorable. El mayor porcentaje 

correspondió a una actitud positiva (55.5%), seguida de la indiferencia (34.5%), mientras 

que la actitud negativa contó con solo el 10%. Estos resultados indicaron que más de la 

mitad de los docentes manifestaba disposición adecuada para actuar ante una situación de 

trauma dental, aunque un porcentaje considerable permanecía indiferente, lo que evidencia 

la necesidad de reforzar la sensibilización y formación para fomentar respuestas seguras.
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Tabla 2. Relación del conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima,  según su edad. 

 

  

Edad 

Joven (24-34) Adulto joven (35-39) Adulto maduro (40-65) 

Actitud frente a 

traumas 

dentoalveolares 

Total 

Actitud frente a traumas 

dentoalveolares 

Total 

Actitud frente a traumas 

dentoalveolares 

Total Positiva Indiferencia Positiva Indiferencia Negativa Positiva Indiferencia Negativa 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Conocimiento 

sobre traumas 

dentoalveolares 

Bueno 1 12.5% 1 12.5% 2 25.0% 0 0.0% 1 7.1% 0 0.0% 1 7.1% 14 15.9% 4 4.5% 0 0.0% 18 20.5% 

Regular 5 62.5% 1 12.5% 6 75.0% 4 28.6% 1 7.1% 1 7.1% 6 42.9% 16 18.2% 13 14.8% 1 1.1% 30 34.1% 

Malo 
      

6 42.9% 0 0.0% 1 7.1% 7 50.0% 15 17.0% 17 19.3% 8 9.1% 40 45.5% 

Total 6 75.0% 2 25.0% 8 100.0% 10 71.4% 2 14.3% 2 14.3% 14 100.0% 45 51.1% 34 38.6% 9 10.2% 88 100.0% 

X2.p   X2:0.88 ;  p:0.34  X2:7.26 ;  p:0.12    X2:12.53 ;  p:0.04*   

*p<0.05 existe relación estadística  

Interpretación:  de la Tabla 2  se observó que, en los docentes jóvenes (24–34 años), predominó el conocimiento regular con actitud positiva, 

alcanzando 5 docentes (62.5%), sin embargo, no existió relación significativa entre ambas variables (p = 0.34). En los adultos jóvenes (35–39 

años), el mayor porcentaje correspondió al conocimiento malo con actitud positiva en 6 docentes (42.9%),  sin evidencia de asociación estadística 

(p = 0.12). En contraste, entre los adultos maduros (40–65 años) destacó el conocimiento malo con actitud indiferente en 17 docentes (19.3%), 

observándose aquí una relación significativa entre conocimiento y actitud (p = 0.04). La asociación solo se presentó en el grupo adulto maduro. 
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Tabla 3. Relación del conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima,  según su sexo. 

 

  

Genero 

Femenino Masculino 

Actitud frente a traumas 

dentoalveolares 

Total 

Actitud frente a traumas dentoalveolares 

Total Positiva Indiferencia Negativa Positiva Indiferencia Negativa 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Conocimiento 

sobre traumas 

dentoalveolares 

Bueno 7 8.8% 6 7.5% 0 0.0% 13 16.3% 8 26.7% 0 0.0% 0 0.0% 8 26.7% 

Regular 21 26.3% 13 16.3% 1 1.3% 35 43.8% 4 13.3% 2 6.7% 1 3.3% 7 23.3% 

Malo 15 18.8% 8 10.0% 9 11.3% 32 40.0% 6 20.0% 9 30.0% 0 0.0% 15 50.0% 

Total 43 53.8% 27 33.8% 10 12.5% 80 100.0% 18 60.0% 11 36.7% 1 3.3% 30 100.0% 

X2.p   X2:12.45 ;  p:0.01  X2:11.7 ;  p:0.02   

*p<0.05 existe relación estadística  

Interpretación : De la tabla 3 se observó que, en el grupo femenino, el mayor porcentaje correspondió 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 representó 7 docentes (8.8%), mientras que la 

actitud negativa se presentó principalmente en el nivel de conocimiento malo con 9 docentes (11.3%). En este grupo se evidenció una relación 

estadísticamente 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 registró 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 

observó conocimiento regular con actitud indiferente en 2 docentes (6.7%), mientras que la actitud negativa se presentó únicamente en el 

conocimiento regular con 1 docente (3.3%). En los docentes varones también existió una relación 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. Relación del conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares de 

escolares en Lima,  según su grado académico. 

  

Grado académico  

Licenciatura Maestría 

Actitud frente a traumas 

dentoalveolares 

Total 

Actitud frente a traumas 

dentoalveolares 

Total Positiva Indiferencia Negativa Positiva Indiferencia Negativa 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Conocimiento 

sobre traumas 

dentoalveolares 

Bueno 13 18.1% 1 1.4% 0 0.0% 14 19.4% 2 5.3% 5 13.2% 0 0.0% 7 18.4% 

Regular 18 25.0% 7 9.7% 2 2.8% 27 37.5% 7 18.4% 8 21.1% 0 0.0% 15 39.5% 

Malo 8 11.1% 17 23.6% 6 8.3% 31 43.1% 13 34.2% 0 0.0% 3 7.9% 16 42.1% 

Total 39 54.2% 25 34.7% 8 11.1% 72 100.0% 22 57.9% 13 34.2% 3 7.9% 38 100.0% 

X2.p   X2:20.31 ;  p:0.000  X2:16.9 ;  p:0.002   

*p<0.05 existe relación estadística  



30 
 

Interpretación  :  De la tabla 4 , En el nivel de licenciatura, se observó que la mayor concentración correspondió 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 registró conocimiento bueno con actitud positiva en 13 docentes (18.1%), mientras 

que la actitud negativa se presentó principalmente en el conocimiento malo con 6 docentes (8.3%). Para este grupo, existió una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los traumas dentoalveolares (p = 0.000). 

En el nivel de maestría, el mayor porcentaje se presentó 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 alcanzó 5 docentes (13.2%), mientras que la actitud negativa solo apareció en el conocimiento malo 

con 3 docentes (7.9%). En este grupo también se halló una relación estadísticamente significativa entre conocimiento y actitud (p = 0.002), 

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

 

Interpretación : De la tabla 5 se observó En los docentes con baja experiencia (1–5 años), predominó el conocimiento regular con actitud positiva 

en 5 docentes (38.5%), seguido del conocimiento bueno con actitud indiferente en 4 docentes (30.8%). La distribución de actitudes fue equilibrada 

entre positiva (53.8%) e indiferente (46.2%), sin relación significativa entre ambas variables (p = 0.67). En los docentes con experiencia moderada 

(6–10 años), el conocimiento malo con actitud positiva representó la mayor proporción 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 halló relación significativa (p = 0.87). En el grupo con alta 
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experiencia (11–15 años), predominó el conocimiento malo con actitud positiva en 9 docentes (39.1%), además del conocimiento regular con 

actitud indiferente en 4 docentes (17.4%). La actitud negativa apareció principalmente en el conocimiento malo (8.7%), sin evidencia de relación 

estadística (p = 0.33). Finalmente, en los docentes con muy alta experiencia (16–25 años), destacó 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 alcanzó 12 docentes 

(19.7%). En este grupo sí se halló relación significativa entre conocimiento y actitud (p = 0.000), indicando influencia de la experiencia profesional. 
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Tabla 5. Relación del conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas 

públicas sobre traumas dentoalveolares de escolares en Lima,  según su Años de 

experiencia. 

Años de experiencia 

Conocimiento sobre traumas 

dentoalveolares 

Total 

  

Bueno Regular Malo  X2.p 

Baja (1-5 

años) 

Actitud frente a 

traumas 

dentoalveolares 

Positiva n 2 5   7  
% 15.4% 38.5%   53.8% X2  :1.88 

Indiferencia n 4 2 
 

6 p:0.67 

% 30.8% 15.4%   46.2%  
Total n 6 7 

 
13  

% 46.2% 53.8%   100.0%  
Moderada (6-

10 años) 

Actitud frente a 

traumas 

dentoalveolares 

Positiva n 1 4 6 11  
% 7.7% 30.8% 46.2% 84.6% X2  :0.27 

Negativa n 0 1 1 2 p: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 

años) 

Actitud frente a 

traumas 

dentoalveolares 

Positiva n 0 4 9 13  
% 0.0% 17.4% 39.1% 56.5% X2  :4.53 

Indiferencia 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% 34.8% 60.9% 100.0%  
Muy alta (16-

25 años) 

Actitud frente a 

traumas 

dentoalveolares 

Positiva n 12 12 6 30  
% 19.7% 19.7% 9.8% 49.2% X2  :18.8 

Indiferencia n 1 9 14 24 p: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 hipótesis  

 

Hipótesis general: 

 

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

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

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

instituciones educativas públicas sobre traumas dentoalveolares en escolares de 

Lima, 2025. 

Nivel de significación   α:0.05 

Estadístico de prueba Chi cuadrado 

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

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

 

Valor gl p 

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

 

Regla de decisión : Rechazar H si  p<sigα:0.05 

En la Tabla 6 se observó que el valor de significancia fue p = 0.04, el cual resultó 

menor que el nivel de significación establecido (α = 0.05). Bajo la regla de decisión, 

se determinó rechazar la hipótesis nula (Ho), que planteaba que no existía relación 

entre el conocimiento y la actitud de los docentes. En consecuencia, se aceptó la 

hipótesis alterna (Hi), demostrando que sí existió una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de los docentes de 

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

El estadístico Chi-cuadrado de Pearson obtenido (X² = 9.531, gl = 4) indicó que la 

asociación entre ambas variables no se debió al azar. Por lo tanto, se evidenció que 

el nivel de conocimiento de los docentes influyó en la forma en que asumieron su 

actitud frente a los traumas dentoalveolares, respaldando la hipótesis de investigación 

planteada. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

En cuanto a los niveles de conocimiento (Tabla 1 y Figura 1), se identificó 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 91.3% de los docentes desconocía el almacenamiento adecuado del diente 

avulsionado y que el 40.6% incluso pensaba que la reimplantación era imposible, 

concluyendo que el conocimiento era claramente insuficiente. Resultados 

similares fueron reportados por Machahuay et al., (16)  donde el 69.5% mostró un 

conocimiento deficiente, y por Espinoza y Zavala, quienes encontraron un 90.8% 

de conocimiento inadecuado. En contraste, estudios como el de Padilla, que halló 

66.7% de conocimiento medio, o el de Ruiz(11), con 41.2% de conocimiento 

medio, revelan escenarios más favorables que no se replican en nuestra población. 

Esto sugiere que en Lima las brechas formativas persisten y requieren 

intervenciones educativas más activas y sostenidas. 

Respecto a la actitud frente a los traumas dentoalveolares (Tabla 2), se observó 

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, existía 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 predominó con 45.1%, 

demostrando que las actitudes pueden variar según la formación 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 disposición inicial favorable para actuar, aunque limitada por la 

falta de criterio técnico. 

En cuanto a la relación entre el conocimiento y la actitud (Tabla 6), el análisis 

inferencial mediante Chi-cuadrado evidenció una asociación significativa (p = 

0.04), permitiendo rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis de 

investigación: existe relación entre el nivel de conocimiento y la actitud docente. 

Este hallazgo es congruente con lo reportado por Sánchez (19), quien determinó 

una relación moderada y positiva entre ambas variables, indicando que el 

incremento del conocimiento fortalece las actitudes adecuadas frente a las lesiones 

traumáticas dentales. Asimismo, coincide con los planteamientos de Ivancic(14)  

y Golestannejad (15), quienes señalaron que la actitud tiende a mejorar cuando los 

docentes reciben información o muestran interés por capacitarse. Sin embargo, 

también se observa un fenómeno 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 

disposición docente no necesariamente se traduce en respuestas correctas en 
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situaciones de emergencia. 

Respecto al análisis por edad (Tabla 2), en los docentes jóvenes (24–34 años) 

predominó el conocimiento regular con actitud positiva (62.5%), aunque sin 

asociación estadística (p = 0.34). Este patrón coincide parcialmente con estudios 

como los de Daupare y Narbutaite (13), donde el conocimiento fue bajo pero 

existía disposición favorable hacia la capacitación, lo que sugiere que las actitudes 

positivas pueden presentarse incluso en escenarios de conocimiento limitado. En 

los adultos jóvenes (35–39 años), el conocimiento malo con actitud positiva fue 

predominante (42.9%), nuevamente sin relación significativa (p = 0.12), 

reflejando una tendencia muy similar a la descrita por Ivancic(14), que encontró 

docentes desinformados (81.49%) pero con predisposición a actuar y aprender. En 

cambio, entre los adultos maduros (40–65 años) sí emergió una relación 

significativa entre conocimiento y actitud (p = 0.04), lo cual difiere de lo reportado 

por Golestannejad (15), donde la edad no mostró relación con las variables. Este 

hallazgo indica que, en este grupo etario, las actitudes dependen más del nivel de 

conocimiento, posiblemente porque sus experiencias previas les permiten 

reconocer la importancia del manejo adecuado de estas emergencias. 

En cuanto al análisis por sexo (Tabla 3), en las docentes mujeres predominó el 

conocimiento regular con actitud positiva (26.3%), seguido del conocimiento 

malo con actitud positiva (18.8%). Además, se observó una asociación 

significativa (p = 0.01). Estos resultados contrastan con Golestannejad (15), quien 

reportó ausencia de relación entre género y las variables analizadas, lo que sugiere 

que en nuestro estudio el sexo influye en la disposición y comprensión del manejo 

de traumatismos dentoalveolares. En los docentes varones ocurrió un fenómeno 

similar: el mayor porcentaje presentó conocimiento malo con actitud indiferente 
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(30.0%), seguido del conocimiento bueno con actitud positiva (26.7%), con 

asociación significativa (p = 0.02). Pese a que los antecedentes internacionales no 

reportan que el sexo determine diferencias, nuestros hallazgos señalan que, en este 

contexto, los patrones actitudinales y cognitivos sí varían entre hombres y 

mujeres. Esto indica la necesidad de diseñar estrategias formativas diferenciadas 

según las brechas detectadas en cada grupo. 

Sobre el nivel educativo (Tabla 4), en los docentes con grado de licenciatura 

predominó el conocimiento regular con actitud positiva (25.0%) y el conocimiento 

malo con actitud indiferente (23.6%), con una asociación significativa (p = 0.000). 

En el nivel de maestría, la distribución mostró mayor presencia de conocimiento 

malo con actitud indiferente (34.2%) y de conocimiento regular con actitud 

positiva (18.4%), también con asociación significativa (p = 0.002). Ambos grupos 

muestran que, a mayor nivel de formación, 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 formación profesional completa mantenían 

niveles bajos o inadecuados de conocimiento. Sin embargo, nuestros resultados 

muestran una diferencia importante: el nivel educativo sí influye en la relación 

entre conocimiento y actitud, a diferencia de lo reportado por Golestannejad (15), 

quien no encontró dicha asociación. Esto revela que la formación avanzada no 

asegura competencias específicas si no existe capacitación dirigida a este tipo de 

emergencias. 

Respecto a la experiencia profesional (Tabla 5), en los docentes con baja 

experiencia (1–5 años) predominó el conocimiento regular con actitud positiva 

(38.5%), sin relación significativa (p = 0.67); situación similar ocurrió en aquellos 
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con experiencia moderada (6–10 años) y alta (11–15 años), donde tampoco se 

halló asociación estadística. Este comportamiento se asemeja a lo descrito por 

Ivancic(14), quien observó que la experiencia laboral no necesariamente mejora 

el conocimiento, ya que muchos docentes permanecían desinformados 

independientemente de su trayectoria. Sin embargo, en los docentes con muy alta 

experiencia (16–25 años) sí se identificó una relación 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 patrón coincide con las 

conclusiones de Ruiz(11), quien señaló que las actitudes indiferentes aparecen con 

mayor frecuencia en docentes con tiempo prolongado de servicio, posiblemente 

debido a la falta de actualización profesional continua. Así, nuestros resultados 

sugieren que la experiencia extensa puede generar tanto actitudes positivas 

fundamentadas en la práctica como actitudes indiferentes asociadas a la ausencia 

de capacitación reciente. 

 

. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 
 

• Se identificó una relación significativa entre el conocimiento y la actitud docente 

sobre traumas dentoalveolares (p=0.04). Predominó el conocimiento malo (42.7%) 

y la actitud positiva (55.5%). Este hallazgo revela que, pese a tener dominios 

conceptuales limitados, los docentes mantienen disposición favorable, lo cual 

sugiere brechas formativas que requieren intervención sistemática. 

 

• La asociación entre edad y la relación conocimiento-actitud solo fue significativa 

en los docentes adultos maduros (p=0.04). En este grupo, el conocimiento regular y 

malo superó el 60%, coexistiendo con actitudes mayormente positivas. Ello indica 

que la edad incrementa la disposición favorable, pero no necesariamente mejora la 

comprensión técnica del trauma dentoalveolar. 

 

• Tanto mujeres como varones mostraron relación significativa entre conocimiento y 

actitud (p=0.01; p=0.02). En mujeres predominó la actitud positiva (57%), mientras 

que en varones destacó 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 capacitación. 

 

• Existe relación significativa en licenciados (p=0.000) y maestros (p=0.002). En 

ambos grupos el conocimiento regular y malo superó el 55%, aunque los maestros 

exhibieron mayor actitud positiva (57.9%). Esto sugiere que la formación avanzada 

mejora la disposición, pero no garantiza suficiencia conceptual, subrayando la 
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necesidad de actualización profesional continua. 

 

• Solo los docentes con muy alta experiencia evidenciaron relación significativa 

(p=0.000). En ellos, el conocimiento malo alcanzó 23% y la actitud indiferente 

14.8%. Este patrón indica que la experiencia prolongada no asegura mayor 

conocimiento, pero sí modula la actitud, revelando que la práctica docente sin 

capacitación especializada no es suficiente para fortalecer competencias sobre 

traumas dentoalveolares. 

 
 

5.2. Recomendaciones  
 

• Se recomienda implementar un programa de capacitación anual para docentes, 

centrado en el manejo inmediato de traumas dentoalveolares. Este programa debe 

incluir talleres prácticos, simulaciones clínicas y guías estandarizadas de actuación, 

dado que la actitud positiva observada no compensa las deficiencias conceptuales 

identificadas. El fortalecimiento del conocimiento técnico permitirá respuestas 

rápidas y adecuadas ante emergencias escolares, potenciando los resultados 

favorables en términos de conservación dental y salud bucal de los estudiantes. 

• Es pertinente diseñar estrategias formativas diferenciadas por grupos etarios, 

priorizando módulos accesibles y actualizados. Dado que la edad mejora la actitud 

pero no el conocimiento, conviene desarrollar materiales didácticos simplificados, 

sesiones demostrativas y recursos digitales que refuercen conceptos clave. Esto 

permitirá 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 podrían mejorar la apropiación conceptual y equilibrar la 

respuesta docente ante urgencias dentales. 

• Conviene establecer programas de actualización continua que integren contenidos de 

salud bucal en el desarrollo profesional de licenciados y maestros. Aunque la 

formación avanzada favorece la actitud, no asegura conocimiento suficiente. Se 

recomienda incorporar módulos certificados, evaluaciones periódicas y práctica 

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 actualización obligatoria, simulaciones 

de casos reales y guías rápidas que motiven la participación activa. Esto permitirá 

transformar la experiencia en decisiones informadas, reduciendo riesgos ante eventos 

dentales en contextos educativos. 

• Se recomienda replicar esta investigación con una muestra significativamente mayor 

que incluya docentes de múltiples instituciones educativas, tanto urbanas como 

rurales, así como de diferentes regiones geográficas. Un diseño prospectivo o cuasi-

experimental permitiría evaluar el impacto de intervenciones educativas en el tiempo, 

determinando si el conocimiento y la actitud mejoran tras la implementación de 

programas de capacitación. Esto proporcionaría evidencia sólida sobre la efectividad 

de distintas estrategias de formación. 

• Se sugiere incluir en futuras investigaciones variables como la formación previa 

específica en primeros auxilios dentales, acceso a recursos educativos digitales o 
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plataformas de aprendizaje en las instituciones, políticas institucionales existentes 

sobre protocolos de emergencia, nivel socioeconómico de la institución educativa, y 

prevalencia real de traumatismos dentoalveolares en la población estudiantil. Estas 

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

RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PÚBLICAS SOBRE TRAUMAS 

DENTOALVEOLARES DE ESCOLARES EN LIMA,2025 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y 

actitud de los docentes de instituciones 

educativas públicas sobre traumas 

dentoalveolares de escolares en 

Lima,2025?  

Problemas específicos:  

 

a- ¿Cuál es la relación del 

conocimiento y actitud de los 

docentes de instituciones 

educativas públicas sobre traumas 

dentoalveolares de escolares en 

Lima,  según su edad?  

b- ¿Cuál es la relación del 

conocimiento y actitud de los 

docentes de instituciones 

educativas públicas sobre traumas 

dentoalveolares de escolares en 

Lima, según su género?  

c- ¿Cuál es la relación del 

conocimiento y actitud de los 

docentes de instituciones 

educativas públicas sobre traumas 

dentoalveolares de escolares en 

Lima, según su grado académico?  

d- ¿Cuál es la relación del 

conocimiento y actitud de los 

docentes de instituciones 

educativas públicas sobre traumas 

dentoalveolares de escolares en 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre el conocimiento y 

actitud de los docentes de instituciones 

educativas públicas sobre traumas 

dentoalveolares en escolares de Lima,2025.  

Objetivos específicos:  

 

a- Determinar la relación  del 

conocimiento y actitud de los 

docentes de instituciones educativas 

públicas sobre traumas 

dentoalveolares de escolares en Lima,  

según su edad. 

b- Determinar la relación del 

conocimiento y actitud de los 

docentes de instituciones educativas 

públicas sobre traumas 

dentoalveolares de escolares en Lima, 

según su género. 

c- Determinar la relación del 

conocimiento y actitud de los 

docentes de instituciones educativas 

públicas sobre traumas 

dentoalveolares de escolares en Lima, 

según su grado académico.  

d- Determinar la relación del 

conocimiento y actitud de los 

docentes de instituciones educativas 

públicas sobre traumas 

dentoalveolares de escolares en Lima, 

según sus años de experiencia. 

Hipótesis general: 

 

Hi: Existe relación entre 

el conocimiento y actitud 

de los docentes de 

instituciones educativas 

públicas sobre traumas 

dentoalveolares en 

escolares de Lima, 2025. 

Ho: No existe relación 

entre el conocimiento y 

actitud de los docentes de 

instituciones educativas 

públicas sobre traumas 

dentoalveolares en 

escolares de Lima, 2025. 

Variable 1 

Conocimiento sobre 

traumas 

dentoalveolares 

Variable 2 

Actitud frente a 

traumas 

dentoalveolares  

 

Tipo de investigación:  

Es de tipo básica porque tiene como 

finalidad aportar nuevos 

conocimientos. 

Método y diseño de la investigación: 

cuantitativo  

Método:  descriptivo-correlacional 

Diseño: La presenta investigación sea 

de tipo no experimental es decir que no 

se alteraran las variables solo se 

observara en su ambiente natural, será 

transversal debido a que se tomaran los 

datos solo una vez, prospectivo porque 

se tomar la muestra en tiempo actual, 

además, será descriptivo porque solo 

describiremos las características de las 

variables 
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Lima, según sus años de 

experiencia?  
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Anexo 2: Instrumento 
 
 
Cuestionario  

Parte 1 

Información demográfica  

Género 

Femenino Masculino 

Edad 

Joven (24-34) Adulto joven 

(35-39)   

Adulto maduro (40-65) 

Educación 

Licenciatura Maestría Doctorado 

Años de experiencia  

Baja (1-5 años) 
Moderada (6 -10 

años) 
Alta (11 -15 años) Muy alta (16-25 años) 

Recibió educación en primeros auxilios 

Si  No  

Recibió educación sobre traumatismos dentales. 

Si  No    

Experiencia en trauma dental alrededor 

Si  No  

 

Parte 2 Preguntas conocimientos  

Caso 1: Un estudiante de 9 años fue golpeado en la cara mientras jugaba fútbol en horario escolar. Su diente 

frontal superior estaba roto. Sin embargo, no hubo ningún otro daño. 

P1. ¿Qué tipo de diente es el diente dañado?  

a. Caduco  

b. Permanente  

C. No lo sé  

P2. ¿Qué acción es la mejor solución?  

a. Apaciguar al niño 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 niño al dentista.  

d. No sabría cómo actuar.  

Caso 2: En horario escolar, una niña de 12 años se cayó de una escalera y se golpeó en la boca. Los dientes 

superiores no son visibles y hay sangrado en la boca. 

P3. ¿Qué deberías hacer?  

a. Deja de sangrar haciendo que muerda un pañuelo. 

b. Busque el diente, lávelo y reemplácelo.  

C. Pídale que sostenga el diente en la boca y llévela inmediatamente al dentista.  

d. Pon el diente en un sobre y lleva a la niña al dentista después de la escuela.  

mi. No sabría cómo actuar. 

P4. ¿Cuál es el primer lugar donde buscaría tratamiento?  

a. médico general  

b. médico pediatra  

C. Hospital  

d. Escuela dental  

e. dentista general  

f. Odontólogo pediátrico  

g. endodoncista  

h. No sabría  

P5. ¿Pregunta si el niño había recibido la vacuna contra el tétanos?  

a. Sí  

b. No  

P6. ¿Qué harías 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 jabón y esponja y luego vuelva a colocarla en el enchufe.  

c. Vuelva a colocarlo en el enchufe sin limpiarlo.  

d. Deseche el diente.  
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e. No sabría cómo actuar.  

P7. ¿Cómo transportarías el diente al dentista si no pudieras reimplantarlo?  

a. Hielo  

b. Un liquido  

c. la boca del niño  

d. la mano del niño  

e. Pañuelo de papel  

f. No sabría  

P8. ¿Qué líquido utilizarías para transportar el diente al dentista?  

a. Agua del grifo  

b. Leche fresca  

c. saliva del niño  

d. Alcohol  

e. Solución salina normal  

F. Solución antiséptica  

P9. ¿Cuándo es el mejor momento para reimplantar el diente si está avulsionado? 

a. Inmediatamente  

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

c. antes del día siguiente  

d. El tiempo no es importante  

e. No sabría 

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 pronóstico del 

tratamiento. 

     

3.Un diente avulsionado (fuera de 

la boca) seguramente ya no tiene 

solución. Por tanto, no es necesario 

ningún tratamiento. 

     

4. Se debe enfatizar el manejo de 

urgencias de traumatismos dentales 

en la capacitación de los docentes 

de educación primaria. 

     

5. El traumatismo dental no es 

considerado una urgencia dental 

     

6. La intervención de los docentes 

de educación primaria en las 

lesiones dentales ocurridas en la 

escuela puede jugar un papel 

crucial en la conservación de los 

dientes. 

     

7. El tratamiento de traumatismos 

dentales requiere un trabajo 

profesional y, por lo tanto, se 

necesita una capacitación 

especializada. 

     

8. Teniendo en consideración las 

repercusiones legales, ¿sería mejor 

que los docentes asistan a los niños 

en caso de un traumatismo dental? 

     

9. Si los docentes recibieran un 

curso de capacitación práctica en el 

manejo de urgencias de 

traumatismos dentales, podrían 

actuar de una forma más adecuada. 

     

 

  
 
 
 
 
 

. 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 50 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 50 100,0 

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

Estadísticas de fiabilidad del cuestionario conocimiento y actitud de los docentes de 

instituciones educativas públicas 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 públicas respecto a los traumas dentoalveolares en escolares evidencia un Alfa 
de Cronbach de 0,794 para un total de 18 ítems, lo cual indica un nivel de consistencia 
interna aceptable y cercano al rango alto. Además, este valor sugiere que los ítems 
mantienen una relación adecuada entre sí y miden de manera relativamente homogénea 
el constructo propuesto, por lo que el instrumento puede considerarse fiable para su 
aplicación en la población estudiada. 
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Anexo 5: Aprobación del proyecto de Tesis 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Título de proyecto de investigación    : “Conocimiento y actitud de los docentes 
de Instituciones Educativas públicas sobre traumas dentoalveolares en escolares 
de lima, 2025” 
Investigadores     : Lilie Grace Balabarca Guillen 
Institución(es)         :  Institución Educativa N° 100 
Institución Educativa “Moisés Colonia Trinidad” N° 161 
Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: 
“Conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas públicas sobre 
traumas dentoalveolares en escolares de lima”. de fecha 21/10/25 y versión.01. Este es 
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener 
(UPNW). 
 

I. INFORMACIÓN 
Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación entre el 
conocimiento y actitud de los docentes de instituciones educativas públicas sobre 
traumas dentoalveolares en escolares de Lima. Su ejecución permitirá conocer cuál es el 
conocimiento y actitudes de docentes sobre traumas dentoalveolares en escolares de 
instituciones educativas públicas de Lima. 
 
Duración del estudio (meses): 4 meses 
 
N° esperado de participantes: 110 Docentes  
 
Criterios de Inclusión y exclusión:  
 
Criterios de inclusión:  

• Docentes de todos los niveles: inicial, primaria y secundaria.  

• Docentes de todos los cursos  

• Docente que trabajen en horarios parciales y totales   
Criterios de Exclusión  

• Docentes pertenecientes a instituciones distintas a las investigadas. 

• Docentes sin registro de aceptación mediante consentimiento informado. 

• Docente que se desempeñen en el área administrativa. 

• Docentes que no completen la ficha de recolección de datos o no marquen todas 
las respuestas. 

• Docentes con licencia prolongada o suspensión temporal. 
 
(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, 
aborígenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o 
económicas con el investigador, etc. Salvo que la investigación redunde en un beneficio 
concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 
 
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará 
los siguientes procesos: 

● Se le pedirá que marque la repuesta según su consideración  
● Se le pedirá algunos datos como edad, género y grado de instrucción  
● todos los datos proporcionados serán confidenciales  

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y estará formada por 3 partes una de ellas 
con datos demográficos y las 2da y 3era parte por 9 preguntas cada una. Los resultados 
se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 
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confidencialidad y su anonimato.  
 
 
Riesgos:  
Su participación en el estudio sobre el conocimiento y actitud de los docentes frente a 
traumas dentoalveolares en escolares conlleva ciertos riesgos, aunque son generalmente 
mínimos. 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 tomarán medidas estrictas para garantizar 
la confidencialidad y anonimato. Además, el tiempo dedicado a completar encuestas 
podría interferir con las responsabilidades laborales de los docentes. Sin embargo, estos 
riesgos son manejables y se implementarán estrategias para minimizarlos, asegurando el 
bienestar de todos los participantes durante el estudio 
  
Beneficios:  
Usted se beneficiará al conocer sobre los traumas dentoalveolares en escolares de 
instituciones educativas públicas de Lima ofrece múltiples beneficios. Primero, contribuye 
significativamente al mejoramiento de la salud bucal infantil mediante la identificación 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 rápida y eficaz. 
Además, este estudio fortalece la colaboración entre el sector educativo y el de salud, 
promoviendo un enfoque integral del bienestar estudiantil que abarca la salud física, 
emocional y social. Los resultados pueden influir en políticas públicas, mejorando la 
formación docente y los protocolos de respuesta ante traumas dentales, y estableciendo 
un modelo replicable en otras regiones y países. La participación en este estudio 
beneficia no solo a los niños y docentes directamente involucrados, sino que también 
contribuye a la creación de una comunidad más informada y preparada para enfrentar 
situaciones de emergencia dental, impactando positivamente a largo plazo en toda la 
sociedad. 
Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 
presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni 
medicamentos a cambio de su participación. 
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 
ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a 
ninguna persona ajena al equipo de estudio. 
 
Derechos del paciente: La participación 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 penalización o pérdida de los beneficios y derechos que 
tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la 
atención médica. 
 
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lilie Grace 
Balabarca Guillen al 922589625  o al correo gracebalabarcag@gmail.com.  
Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  
Contacto del Comité de Ética: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidenta del 
Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad 
Norbert Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  
 
 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

mailto:gracebalabarcag@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y 
declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y 
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que 
mi decisión 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 presentación para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Constancia de aplicación del instrumento  
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Anexo 10: Base de datos 
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Anexo 11: Declaración jurada 
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Anexo 12: Datos demográficos 

 

 

  

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% 

Educación Licenciatura 72 65.45% 

Maestría 38 34.55% 

Doctorado 0 0.00% 

Años de experiencia Baja (1-5 años) 13 11.82% 

Moderada (6-10 años) 13 11.82% 

Alta (11-15 años) 23 20.91% 

Muy alta (16-25 años) 61 55.45% 

Recibió educación en primeros 

auxilios 

Si 74 67.27% 

No 36 32.73% 

Recibió educación sobre 

traumatismos dentales. 

Si 7 6.36% 

No 103 93.64% 

Experiencia en trauma dental 

alrededor 

Si 12 10.91% 

No 98 89.09% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 



9% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

repositorio.unsaac.edu.pe <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2021-01-08 <1%

4 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

5 Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%

6 Internet

renati.sunedu.gob.pe <1%

7 Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%

8 Internet

www.researchgate.net <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-02-03 <1%

10 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

11 Internet

hdl.handle.net <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7fff73d5-f7a6-4ffd-a748-d08292751dde/content
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10515/253T20242084_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=topic_browse%3A%22Investigaci%C3%B3n%22&page=93&type=AllFields
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/6504
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/690418
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