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Resumen

Los traumatismos dentales representan uno de los inconvenientes de salud oral m&s comunes
en la infancia, especialmente en el &mbito escolar, debido a caidas, juegos y actividades
deportivas. La presente investigacion lleva como titulo” Nivel de conocimiento sobre
traumatismos dentales en padres de familia de la institucion educativa Nuestra Sefiora del
Carmen No 06 Abancay 2024 La presente investigacion tuvo como objetivo establecer el
grado de comprension sobre traumatismos dentales en padres de familia de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora del Carmen N.° 06, Abancay — 2024. Se emple6 una metodologia
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo, con una muestra censal
de 200 padres de familia. EI método empleado fue el sondeo y la herramienta consistié en
un cuestionario validado mediante la evaluacion de especialistas. La informacion fue
analizada con el programa SPSS v.26, empleando técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales. Entre los hallazgos més relevantes, se observd que el grado de comprension
fue mayoritariamente adecuado, aunque se identificaron vacios en la comprension de
aspectos especificos como las estructuras rigidas y flexibles de la cavidad oral. Se hallaron
diferencias significativas en el conocimiento sobre tejidos duros seguin grupo etario, pero no
segin sexo ni grado de instruccion. En el caso de los tejidos blandos, No se hallaron
discrepancias relevantes segun ninguna variable sociodemografica. Se concluye que, si bien
la mayoria de padres presenta conocimientos aceptables, aun se requiere Reforzar la
formacion en bienestar sanitario bucodental para mejorar la respuesta ante traumatismos
dentales en el entorno escolar y familiar.

Palabras clave: traumatismos de los dientes , conocimiento, padres , salud bucal.
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Abstract

Dental trauma is one of the most common oral health problems in childhood, especially in
schools, due to falls, rough play, and sports activities. This research is entitled “Level of
knowledge about dental trauma among parents at the Nuestra Sefiora del Carmen No. 06
Abancay 2024 educational institution.” The objective of this research was to establish the
degree of understanding about dental trauma among parents at the Nuestra Sefiora del
Carmen No. 06 educational institution in Abancay — 2024. A quantitative, non-experimental,
descriptive methodology was used, with a census sample of 90 parents. The method used
was a survey, and the tool consisted of an organized form validated by specialists. The
information was analyzed using SPSS v.25 software, employing descriptive and inferential
statistical techniques. Among the most relevant findings, it was observed that the level of
understanding was mostly adequate, although gaps were identified in the understanding of
specific aspects such as the rigid and flexible structures of the oral cavity. Significant
differences were found in knowledge about hard tissues according to age group, but not
according to gender or level of education. In the case of soft tissues, Regarding soft tissues,
no significant differences were observed for any sociodemographic variable. It is concluded
that although most parents demonstrated acceptable levels of knowledge, it remains
necessary to strengthen oral health education to improve the response to dental trauma within
school and family settings.

Keywords: tooth injuries, knowledge, parents, oral health.
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I. Introduccion

Los golpes en las piezas dentales son una de las complicaciones mas comunes en el bienestar
bucal de los menores, sobre todo en el entorno escolar. En este contexto, las caidas, los
juegos intensos Yy la realizacion de deportes elevan considerablemente la posibilidad de sufrir
golpes en el area oral y facial. Las lesiones, que pueden manifestarse como fracturas,
luxaciones o avulsiones dentales, no solo afectan la integridad de las estructuras sélidas y
suaves en la cavidad oral, sino que también provocan consecuencias estéticas, funcionales y
emocionales en el infante. La habilidad de reaccionar con prontitud y eficiencia a estos
acontecimientos esta estrechamente vinculada al nivel de conocimiento que tengan los
adultos encargados. Por ello, es fundamental abordar esta cuestion a través de la educacion
en salud bucodental, convirtiéndola en una prioridad .

En este marco, el Centro Escolar Nuestra sefiora del Carmen. N.° 06, situada en la ciudad de
Abancay, se constituye en un escenario particularmente relevante para analizar el papel de
los progenitores ante las lesiones bucales que pudieran presentarse en sus hijos. La
experiencia cotidiana evidencia que muchos cuidadores desconocen como actuar ante una
emergencia de esta naturaleza, lo que pudo retrasar la atencion o favorecer decisiones
inadecuadas, como la manipulacion incorrecta de una pieza avulsionada o la falta de
busqueda oportuna de atencién odontoldgica. Identificar la cantidad de conocimiento que
tienen los padres de esta institucion permitié comprender mejor las brechas existentes y
orientar futuras intervenciones educativas dirigidas a la comunidad escolar.

La meta principal del actual estudio consistio en establecer el grado de comprension acerca
de lesiones dentarias en los tutores de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen
N.° 06, Abancay — 2024. De manera especifica, se busco describir el conocimiento que estos

presentan acerca de las formaciones rigidas y flexibles de la cavidad bucal, considerando
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variables sociodemogréaficas como el intervalo de edad, el sexo y el grado educativo. De este
modo, se pretendio identificar no solo el nivel global de conocimiento, sino también los
ambitos en los que se concentran las principales fortalezas y debilidades, con la finalidad de
sustentar propuestas de educacion y prevencion en salud bucal infantil.

La organizacion del trabajo responde a la estructura clasica de una investigacion cientifica.
En el Capitulo | se desarrolla la introduccion, donde se contextualizo la problemética y se
justifica su abordaje. EI Capitulo Il corresponde al planeamiento del problema, que incluye
la descripcion de la realidad, la plantacion de los problemas, los propdsitos, La
fundamentacion, las suposiciones y la determinacion de factores . En el Capitulo Il se
presenta el marco teorico, conformado por precedentes, fundamentos tedricos y explicacion
de conceptos. El Capitulo IV expone el enfoque utilizado, especificando la clase y
profundidad del estudio, grupo y muestra, herramientas, metodologia, interpretacion de
datos y aspectos éticos. EI Capitulo V contiene los resultados y su discusion. Finalmente, en
los Capitulos VI 'y VI se formulan los hallazgos finales y sugerencias resultantes del analisis,
dirigidas al perfeccionamiento de la educacion en traumatismos dentales en el contexto

escolar y familiar
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Il1. Planeamiento del problema

2.1 Descripcion y formulacion del problema
El ente global de sanidad (OMS) sefiala que el bienestar bucal es un fundamento clave
para la salud general y la mejora del nivel de existencia de las personas. Las condiciones
que afectan la salud bucal incluyen una variedad de problemas, tales como las caries, la
gingivitis, la periodontitis, la pérdida de piezas dentales, el tumor maligno en el entorno
bucal, dafios en la zona oral y malformaciones congénitas tales como la fisura labial y
la abertura palatina .
Ciertas investigaciones en el &mbito epidemiolégico sugieren que, a nivel global, la
frecuencia anual de lesiones dentales se sitta en torno al 4.5 %. La frecuencia de este
fendmeno oscila entre un 10 % y un 47 %, llegando incluso hasta un 59 %, dependiendo
de la fuente consultada, ® con dos picos de aparicion: uno durante la salida dental
temporal en infantes de 2 a 3 afios, etapa en la que se esté desarrollando la coordinacion
motora y otro en la formaciéon definitiva de los dientes, que se manifiesta entre los 8 y
10 afos. Hay una notable diversidad en los informes sobre la prevalencia de lesiones
dentales en escala mundial ®.
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se estima que el entre
el 60% y el 90% de los infantes en etapa académica podrian enfrentar complicaciones
dentales, mientras que, a nivel global, 9 de cada 15 personas se encuentran expuestas a
la posibilidad de sufrir lesiones en la boca. Esto también tiene un impacto en los paises
en proceso de crecimiento. Debido a ello, resulta fundamental aprender a prevenir las
afecciones bucales desde una edad temprana ©.
Los traumatismos en los dientes pueden ocurrir en cualquier fase de la existencia, pero
es innegable que la frecuencia de estas lesiones aumenta a medida que el nifio va

desarrollando sus habilidades psicomotoras, alcanzando en ocasiones niveles
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preocupantes. Dado que estos acontecimientos ocurren con regularidad y afectan tanto
la salud mental de los nifios como su entorno social, es fundamental abordarlos como
un asunto de gran significancia. Un trauma dental se refiere a una lesion que puede
variar en gravedad y alcance, ya sea por un accidente o de manera deliberada. Este tipo
de dafio es provocado por fuerzas que impactan tanto el diente como los tejidos
adyacentes ©,

La situacion latinoamericana refleja tendencias similares a nivel global respecto a la
frecuencia de lesiones dentarias en diversas franjas etarias. Sin embargo, existe una
particular relacion entre los traumatismos infantiles y el entorno familiar y social. El
contexto socioecondmico de muchas familias en Latinoamérica influye directamente en
la carencia de disponibilidad de datos adecuada sobre prevencién y atencion de estos
traumatismos ©. A nivel familiar, el conocimiento de los tutores, en particular de la
progenitora, representa un elemento determinante en el bienestar bucal de los infantes.
Las dinamicas sociales, como la instruccion académica y la disponibilidad de atencién
médica, determinan el grado de intervencion y cuidado que reciben los menores, lo que
convierte al entorno familiar y comunitario en un factor crucial de vulnerabilidad o
resguardo para el bienestar infantil @,

De acuerdo con el Minsa, la prevencion implica la implementacion de estrategias,
técnicas y acciones destinadas a impedir la aparicion de enfermedades. Ademas, si ya
se presenta una patologia, se busca que no progrese hacia etapas mas graves, evitando
asi secuelas o dafios irreversibles. Asimismo, influye en los elementos de riesgo que la
provocan, lo que resulta en una reduccion, mitigacion o incluso eliminacién de estos.
Entre todas las lesiones somaéticas que afectan a los nifios en edad preescolar, aquellas

que se producen en la cabeza constituyen hasta un 40 % de las lesiones faciales. Ademas,
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las lesiones dentales son las mas frecuentes, y se registran en un 18 % de los casos en
nifios de 5 a 10 afios ©.
Puesto que el aumento constante en la frecuencia y presencia de dafios dentarios en
nifios en edad escolar en Abancay es un asunto de gran relevancia, este estudio se lleva
a cabo con el propdsito de ahondar en el entendimiento, desarrollo y prondstico de estas
lesiones, planteando asi los siguientes interrogantes.
Identificacién del problema
Problema general
¢ Cudl fue el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia de
la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024?
Problemas especificos
1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los tejidos duros de la boca en padres
de familia de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay
2024 segln grupo etario, sexo, grado de instruccion?
2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los tejidos blandos de la boca en padres
de familia de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay
2024 segln grupo etario, sexo, grado de instruccion?
2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de
familia de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay
2024,
2.2.2 Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre los tejidos duros de la boca en

padres de familia de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen No 06
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Abancay 2024 segln grupo etario, sexo, grado de instruccion.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre los tejidos blandos de la boca en
padres de familia de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen No 06
Abancay 2024 segun grupo etario, sexo, grado de instruccion.

2.3 Justificacion e importancia

Justificacion

Conveniencia: Esta investigacion resulté ser valioso, ya que proporciond datos
recientes sobre lo que los responsables legales conocen sobre los dafios en las piezas
dentarias en nifios en edad escolar. Con estos datos, las autoridades educativas y de salud
de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen N.° 06 de Abancay pudieron
detectar lagunas en la educacion sanitaria, lo que los llevo a crear iniciativas de
prevencion y formacion orientadas a los padres. Asimismo, participo en la educacion
formativa y laboral dentro del campo de la estomatologia, ya que mi labor sirve como
fundamento para futuras indagaciones vinculadas a el fomento del bienestar bucal y la
anticipacion de afecciones de lesiones bucales en los nifios. Asi, el estudio no solo
aportd beneficios directos a la comunidad educativa analizada, sino que también tiene
el potencial de ser reproducido en otras instituciones que compartan caracteristicas
similares, lo que refuerza la relevancia y la aplicabilidad de los hallazgos.

Relevancia social: La importancia social de esta investigacion se encuentra en que los
traumatismos dentales en la infancia constituyen un problema comun, cuyas
repercusiones no solo impactan la salud dental, sino que también influyen en la
autoestima, el desempefio educativo y la salud completa de los menores. En este
contexto, los cuidadores cumplen una funcion esencial al ser los principales encargados
de prevenir, detectar y brindar atencion adecuada a estos acontecimientos. Analizar y

entender el nivel de entendimiento que poseen respecto al asunto ha evidenciado la
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urgencia de capacitacion, lo que a su vez ha impulsado el desarrollo de programas
educativos para la comunidad. Asi, los hallazgos ayudan a potenciar el estado dental de
los menores en Abancay, promoviendo una cultura de prevencién y cuidado tanto en el
ambito familiar como en la comunidad en su conjunto. La repercusion social de este
estudio se manifiesta en la oportunidad de disminuir la frecuencia y las complicaciones
asociadas a los traumatismos dentales en los nifios, promoviendo asi una mejora en el
bienestar y la salud comunitaria de la zona.

Valor tedrico: Este estudio constituye una contribucion importante al entendimiento
tedrico respecto al nivel de comprension que tienen los tutores sobre el bienestar oral.
Los hallazgos proporcionaron informacion valiosa que serd de gran provecho para las
entidades de salud publica y los gobiernos locales en su esfuerzo por entender la
situacion actual de la poblacion. Con base en esta comprension, podran desarrollar e
implementar estrategias de promocién que busquen enriquecer la comprension y
mejorar la higiene bucal de los alumnos y de sus familias. De igual manera, esta
investigaciéon se convirtié en una base inicial para investigaciones venideros en el
campo, facilitando la deteccion de vacios informativos y necesidades particulares dentro
de la comunidad. Ademas, subraya la relevancia de la salud dental como un elemento
crucial del bienestar holistico.

Implicancias practicas: La ausencia de formacién en el tratamiento de lesiones.
dentarios por parte de los tutores constituye un obstaculo importante para ofrecer una
respuesta rapida y efectiva ante este tipo de situaciones de emergencia. La carencia de
guia, frecuentemente asociada a la limitada presencia de expertos en odontologia en
entornos educativos o comunitarios, dificulta que los padres identifiquen los diversos
tipos de lesiones dentales y sepan como actuar de manera apropiada en cada situacion.

Es esencial que los dentistas tomen un papel protagbnico en la ensefianza de la
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prevencion, proporcionando orientacion sobre cdmo reaccionar ante un trauma dental,
cémo manejar adecuadamente las piezas dentales dafiadas y qué acciones implementar
para salvaguardar y cuidar los tejidos afectados. La puesta en marcha de iniciativas de
concienciacion y formacion ha tenido un impacto notable en la agilidad de la respuesta
frente a estos acontecimientos, minimizando posibles complicaciones y fomentando una
cultura de prevencion en salud bucal dentro del ndcleo familiar.

Utilidad metodoldgica: El estudio mostr6 una base metodoldgica robusta, ya que fue
disefiado de acuerdo con los principios de la metodologia cientifica. Una parte esencial
en la identificacion de un problema significativo es la formulacion de preguntas y
objetivos bien definidos, lo que guia el avance del estudio. Asimismo, la investigacion
se apoya en antecedentes relevantes y en un marco teérico que proporciona una base
conceptual sélida para las variables discutidas. La meticulosidad en el enfoque
metodoldgico no solo asegura la credibilidad del proceso de investigacién, sino que
también establece al estudio como un modelo a seguir para estudios futuros en el campo
de la higiene bucal.

Importancia: Este estudio tiene una relevancia considerable en el &mbito de la sanidad
colectiva y la odontologia preventiva, ya que se centra en examinar el nivel de
entendimiento que poseen los cuidadores acerca de los traumatismos dentales. Este es
un problema comun durante la etapa escolar que, si no se maneja de forma apropiada,
puede dar lugar a consecuencias permanentes en la salud bucodental de los nifios y
adolescentes.

Las lesiones dentales, como las fracturas, las dislocaciones o las extracciones,
frecuentemente ocurren en el ambito escolar o en momentos de diversion vy
esparcimiento. Los estudios cientificos indican que una accion rapida y adecuada por

parte del cuidador principal, que en este caso son los padres, puede ser crucial para
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decidir si se logra salvar el diente dafiado o si se pierde de forma permanente. Por ello,
resulta esencial contar con un entendimiento bésico acerca de como identificar
situaciones de riesgo, asi como realizar primeros auxilios y adoptar medidas preventivas
para responder de manera efectiva a este tipo de emergencias.
Desde una perspectiva academica, este estudio enriquece el acervo de conocimientos
acerca de el vinculo entre el bienestar bucal y el contexto doméstico, especialmente en
el ambito escolar. Asimismo, puede constituir un punto de partida valioso para
investigaciones posteriores en diversas instituciones académicas o en distintas areas del
pais.
En conclusion, desde un enfoque social, esta investigacion pretende aportar a La
disminucion de la frecuencia de afecciones dentales en la infancia, fomentando en la
comunidad educativa una cultura de cuidado preventivo y a tiempo. Esta iniciativa se
encuentra en sintonia con las metas de salud planteadas por la cartera sanitaria del Per(
y el ente internacional de la vitalidad.
2.4 Hipotesis
La presente investigacion no presenta hipétesis por tratarse de estudio de nivel descriptivo
2.5 Variables
Variable: Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales
Definicion conceptual
Alude al grado en que una persona 0 un conjunto de individuos estan informados y
comprendidos acerca de las lesiones que pueden afectar los dientes, incluyendo su
identificacion, prevencion, y manejo adecuado @9,
Definicion operacional
Las dimensiones consideradas para la variable fueron:

— Conocimiento de los padres sobre las estructuras rigidas de la cavidad oral
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— Conocimiento de los padres sobre los tejidos blandos de la boca

La variable nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales fue operacionalizada
mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado dirigido a los padres de familia
de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen N.° 06, Abancay — 2024. Esta
variable se organiz6 en dos dimensiones: conocimiento sobre los tejidos duros de la
boca y conocimiento sobre los tejidos blandos de la boca. La medicion se realiz6 a través
de items orientados a identificar el grado de conocimiento de los padres sobre lesiones
dentarias, avulsiéon dental, fracturas, tejidos de soporte, lesiones de mucosa, medidas
preventivas y acciones iniciales frente a un traumatismo dental. Los resultados fueron
clasificados en tres niveles: satisfactorio, adecuado y deficiente, de acuerdo con el

puntaje obtenido en el instrumento.
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. Definicion conceptual Definicién . . . Escala de Valor
Variable . Dimensiones Indicadores L
operacional Medicién
Lesiones de dientes y
hueso
Conocimiento sobre los | Arrancamiento traumatico Buen nivel de
By i . tejidos duros de la boca del diente conocimiento:
Nivel de .Infor’mgcmn sobre el La variable nivel Incisivos superiores Ordinal 14-20 puntos.
S diagnéstico de fracturas de conocimiento se
conocimiento s
coronales, fracturas operara bajo 2 .
sobre - : : Regular nivel de
. alveolares, luxaciones dimensiones Lo
traumatismos . . . . conocimiento:
dentales extrusivas, intrusivas y tejidos dur9§ de la Actividades deportivas y 7-13 puntos
laterales, asi como la boca y tejidos Conocimiento sobre los domesticas Deficiente nivell de
avulsion dental 42 blandos de la boca .. . . iy L .
tejidos blandos de la Evita la infeccion de conocimiento:
boca tejidos blandos 0 — 6 puntos
Afeccidn psicologica y
emocional
Categoria demografica que
organiza a la poblacién
segin rangos de edad Joven, de 18 a 29 afios.
establecidos, permitiendo | EI grupo etario se - Adulto, de 30 a 59
. e o L Edad cronoldgica de los : o
Grupo etario identificar caracteristicas operaré bajo 3 afios cumplidos Ordinal afios.
bioldgicas, sociales y | parametros de edad P Adulto mayor, de 60 a
comportamentales propias | joven, joven adulto mas afios.
de cada etapa del ciclo de y adulto mayor
vida
El género bioldgico es la | El sexo se operard Condicién biolaica
caracteristica natural que | bajo dos criterios g . Masculino. (1)
Sexo . . . declarada por el Nominal -
diferencia a las personas masculino y L Femenino. (2)
. . participante
COMO varones 0 mujeres femenino
El grado de instruccion es El grado de Lo
. - . - . Primaria.(1)
el nivel educativo formal | instruccion estard ‘o . -
Grado de . Maéaximo nivel alcanzado . Secundaria. (2)
. . alcanzado por una persona operado bajo 4 - Ordinal .
instruccion . . por el participante Técnico(3)
dentro del sistema niveles de .
) ) - Superior(4)
educativo instruccion
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I1l. Marco Tedrico
3.1 Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Martinez Y. (México- 2023) @ . Dentro del estudio denominado “Comprensién de los
padres acerca de Como proceder ante las lesiones dentales de sus hijos.” El propdsito
fue explorar el grado de entendimiento que poseen los progenitores. acerca de los
traumatismos dentales, considerando diferentes factores sociodemograficos. En el
enfoque metodoldgico: El grupo de investigacion estuvo conformado Por los
progenitores o encargados de los menores que asistieron a la Clinica de Odontologia
Pediétrica de la Facultad de Odontologia de la UANL en el periodo académico 2021-
2023. Se cont6 con la participacion de un total de 70 individuos en la muestra. Se
llevaron a cabo encuestas que constaban de 12 interrogantes de seleccion maltiple para
recolectar los datos. Se adapto6 el cuestionario original utilizado en Nueva Zelanda y
Austria. Se aplico el andlisis de Chi-cuadrado para encontrar discrepancias
significativas en la distribucion de las respuestas. Resultados: Un 62.3 % de los padres
mostrd un conocimiento en un grado medio, mientras que un 24.5 % se ubic6 en un
nivel bajo y unicamente un 13.2 % alcanz6 un nivel alto. Se notaron las carencias mas
significativas en el manejo de dientes desplazados, ya que el 71.4 % no sabia cual era
el método adecuado para su conservacion. Ademas, un 68.9 % no tenia claro el tiempo
ideal para buscar atencion dental. Asimismo, se descubri6 una conexion relevante entre
el grado de educacion y el conocimiento general (p < 0.05). En resumen: Los hallazgos
de la investigacion muestran la limitada comprension que tienen los progenitores de los
pacientes que acuden a la Clinica de Posgrado de Odontologia Pediatrica de la UANL

sobre las medidas a tomar frente a una lesion dental.
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Tian J., et al. (Australia- 2022) @9 | Llevé a cabo una investigacion llamada
“Percepciones y enfoques de padres y entrenadores sobre el tratamiento del trauma dental
en la infancia”. Con el fin de analizar la evaluacion y el grado de conocimiento de
entrenadores y progenitores en relacion con las lesiones bucales traumaticas en la
infancia. En el enfoque metodoldgico, se involucraron un total de 233 personas, de las
cuales 211 eran padres y 22 actuaban como entrenadores. Se realizd un estudio transversal
mediante un formulario de 31 preguntas, dirigido a entrenadores y progenitores
involucrados en asociaciones deportivas locales en Brisbane, Australia. Resultados: El
entendimiento de los progenitores acerca del tratamiento de la avulsion de dientes
permanentes es bastante limitada, alcanzando solo un 9.5 %. En segundo lugar, se
encuentra El entendimiento sobre el tratamiento de lesiones en dientes temporales, con
un 17.5 %, y en tercer lugar, el tratamiento de fracturas o desplazamientos parciales de
dientes permanentes, que alcanza el 29.4 %. Conclusiones finales: La investigacion revel6
que tanto padres como entrenadores carecen de informacion adecuada acerca de como
abordar las lesiones dentales traumaéticas en los nifios.

Alharbi R., et al (Arabia Saudita- 2020) Y . En el marco de su analisis denominado
“Analisis del entendimiento y las percepciones de los responsables respecto al tratamiento
de situaciones urgentes por avulsion de dientes definitivos en la region occidental de
Arabia Saudita”, se realiz6 un estudio profundo con el fin de explorar el grado de
entendimiento y las opiniones de los progenitores sobre como abordar las emergencias
relacionadas con la avulsion de dientes, tanto permanentes como temporales, en nifios. El
estudio se realizd6 de forma transversal con la participacion de 393 progenitores,
seleccionados de seis consultorios dentales y centros médicos situados en Meca y Yeda.
Para la obtencion de informacion, se empled un formulario autoadministrado disefiado

para evaluar el grado de comprension sobre el tratamiento de dientes avulsionados, tanto



26

temporales como permanentes. Resultados: Con un diente definitivo, el 35.37% estaba
al tanto de la opcidn de reimplante dental, mientras que el 27.7% reconocio la leche como
un medio apropiado para conservar el diente. Ademas, un 57.5% afirmé que buscaria
atencion profesional de inmediato tras experimentar una lesion dental. Las féminas y
aquellos que poseian una licenciatura o un grado superior mostraron un dominio del
conocimiento considerablemente mayor en comparacion con los hombres y quienes solo
habian completado la educacion secundaria o niveles inferiores. Un 28.5% de los
participantes en la encuesta reportaron haber tenido experiencias previas de trauma dental
durante su infancia. El 62.1% tenia conocimiento de que hay una distincion en la atencion
de los dientes deciduos en contraste con los definitivos. Sin embargo, solo el 40.7% estaba
al tanto de como tratar correctamente una denticion temporal que ha sido avulsionada. Se
puede afirmar que los progenitores en la parte occidental de Arabia Saudita carecen de la
informacion necesaria para abordar adecuadamente la pérdida de dientes, tanto
temporales como definitivo.

Soni H., etal. (India - 2020)*? . Realiz6 un estudio llamado “Conocimiento y percepcion
sobre el manejo de emergencias en casos de dientes perdidos entre un grupo de
progenitores en Vadodara, Gujarat”. Se diseNd un cuestionario para evaluar el
entendimiento que tienen los padres y cuidadores sobre cémo actuar en caso de una
avulsion dental. Metodologia: En esta investigacién participaron 1000 progenitores de
nifios de entre 6 y 12 afios. Se les solicitdé que llenaran una version adaptada del
cuestionario 14 de Ralph y Gregory, disefiado para evaluar casos de dientes desalojados.
Resultados: Aproximadamente el 68.8% de los progenitores creian en la auto
reimplantacion, sin embargo, solo el 42% se atreveria en intentarlo por su cuenta. Un
15.4% de los padres opind que la reimplantacion deberia realizarse sin demora. La

mayoria de los padres (77.4%) optaron por el agua y la disolucién salina como los
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procedimientos mas empleados para higienizar los dientes desarraigados. Cerca del 92%
de los padres mostraron interés en preservar el diente, mientras que un 2.5% habia
experimentado lesiones anteriores por pérdida dental traumatica en menores. En resumen,
se observa una notable carencia de informacion entre los padres sobre como abordar la
avulsion dental. Es fundamental llevar a cabo campafias educativas que brinden a los
padres informacién sobre cdmo manejar una emergencia de avulsion dental.

Kebriaei F., et al. (Iran, 2020) ®® | Llevo a cabo una investigacion acerca de “El
entendimiento de los progenitores iranies de infantes en edad escolar acerca de las heridas
dentales traumaticas y su atencion. Meta: Analizar la comprension que tienen los
progenitores de los menores en edad escolar sobre las lesiones dentales traumaéticas y
descubrir como influyen factores demogréficos como el grado educativo, la edad y el
género en sus respuestas relevantes. Enfoque: Investigacion Descriptiva - en un solo
momento. Se realizd una investigacion con 300 progenitores de nifios que asisten a la
educacién primaria, empleando un método de muestreo por grupos, desde julio de 2012
hasta enero de 2013 en Yazd, Iran. Se elabor6 un formulario para recoger datos sobre el
entendimiento de los padres acerca del manejo de emergencias vinculadas con lesiones
dentales, asi como sus caracteristicas demograficas y vivencias previas. Resultados: La
comprension de los padres sobre el manejo de TDI resultd ser insuficiente (puntaje
promedio = 7.03). En las pruebas estadisticas T-test y ANOVA, no se hallaron resultados
significativos entre la edad y el conocimiento (p = 0.155), el género de los progenitores
(p = 0.113), el género de los hijos (p = 0.776), la ocupacién (p = 0.112) y la fuente de
informacién (p = 0.160). No obstante, la asociacion entre el nivel académico de los
progenitores y su comprension resultd ser estadisticamente relevante (p = 0.010).
Mediante la prueba de diferencia minima significativa (LSD), se evidencié que los padres

con niveles educativos mas altos o con un titulo de licenciatura (7.83 + 4) obtuvieron
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mejores puntajes de conocimiento en comparacion con aquellos que no tuvieron
educacion (6.97 + 4) o que solo poseian un diploma de secundaria (6.70 + 4). La mayoria
de los progenitores exhibieron una comprension limitada acerca de las heridas™ dentales
traumaticas y la gestion apropiada en casos de urgencia relacionadas con la avulsién de
dientes permanentes en los nifios. En consecuencia, se evidencia que los programas
formativos son cruciales para ampliar el conocimiento de los progenitores acerca de este
asunto.

Ningthoujam S., et al. (Bangladesh- 2019) @¥ . En su estudio denominado
“Comprensién y perspectivas auto informadas de los padres sobre el tratamiento de
situaciones urgentes relacionadas con dientes permanentes perdidos en Imphal: un estudio
transversal”. Meta: Analizar la comprension y la perspectiva de Los progenitores en
Imphal sobre la gestion de emergencias asociadas con la avulsion de dientes permanentes,
utilizando un enfoque de cuestionario auto informado. Enfoque: Esta investigacion
transversal se llevo a cabo con 777 progenitores de nifios de 6 a 12 afios de dos colegios
privados; se les proporciond un cuestionario que constaba de 14 preguntas cerradas,
enfocadas en la gestion de situaciones de urgencia relacionadas con la avulsion de dientes
permanentes. resultados: La investigacion mostré que solo una pequefia parte de los
participantes, especificamente el 11.8 %, contest6 afirmativamente al intentar “volver a
insertar el diente”, mientras que una mayor proporcion (76.1 %) sefiald que no habia
recibido ninguna orientacion previa sobre cdmo proceder ante una avulsion dental.
Conclusiones: La mayoria abrumadora, mas del 90% de los encuestados, mostré un
notable deseo de aprender sobre cémo actuar en casos de avulsion dental, lo que resalta
la urgente urgencia de instruir a los progenitores en la atencién de emergencias

relacionadas con dientes perdidos.
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3.1.2. A nivel nacional

Gonzales W. (La Libertad- 2023) ®® . En su estudio titulado “Grado de comprension
acerca de dafios dentales traumaticos y su manejo en los progenitores de nifios de la I.E.I
1638 Jardin Pasitos de Jesus, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de
La Libertad, 2021". El proposito fue valorizar el nivel de entendimiento de los padres
sobre los dafios dentales traumaticos y su manejo en el ambito de la 1.E.I 1638 Jardin
Pasitos de Jesus, en el distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, en 2021. Enfoque: Esta investigacion fue de caracter numérico, observacional,
transversal y prospectiva, con un disefio no experimental y un enfoque descriptivo. La
poblacion estaba conformada por 276 progenitores, y el conjunto de muestras abarcé a
162 de ellos. Se utilizo la técnica de encuesta, utilizando un formulario con 12 preguntas
cerradas que tratan sobre la identificacion y el tratamiento de dafios dentales traumaticos.
Hallazgos: El 50.0 % de los padres mostr6 un nivel de comprension deficiente, el 28.0 %
alcanz6 un nivel aceptable de comprension y el 20.0 % demostré6 un conocimiento
sobresaliente. Conclusion: El entendimiento acerca de dafios dentales traumaticos y su
manejo entre los progenitores de los nifios de la I.E.l 1638 Jardin Pasitos de Jesus fue
deficiente.

Zapata V. (Lima - 2023) @®  En su estudio titulado “La prevencion dental y el grado de
comprension acerca del cuidado oral en madres de infantes menores de 5 afios en el centro
asistencial Villa Estela Ancon 2023". El objetivo fue investigar la conexion dentro de la
prevencion dental y el grado de entendimiento Acerca del cuidado oral en madres de nifios
menores de cinco afios. Se realiz6 un estudio con un enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional, utilizando un disefio no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 100 madres de nifios menores de 5 afios que visitaron el Centro de Salud

Villa Estela. Para ello, se empled la técnica de encuesta y se administraron dos
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formularios. Hallazgos: De acuerdo con la escala de Likert, en categorias de bajo, medio
y alto, el nivel bajo llegd al 31%, lo que refleja un grado intermedio. El nivel intermedio
fue el mas elevado, alcanzando un 47%, mientras que el grado elevado fue el mas
reducido, con un 22%. En cuanto a la prevencion dental, el grado bajo llegé al 37%, lo
que también indica un grado intermedio. El nivel medio, con un 43%, fue el més alto,
mientras que el nivel alto se situé en un 20%, siendo el mas bajo en relacion con el
conocimiento de las madres sobre la salud bucal de sus nifios con menos de 5 afios.
Conclusion: No se hall6 una conexion significativa entre la prevencién dental y el grado
de comprension de las madres acerca del cuidado oral, con un valor p de 0.301, que es
superior a 0.05.

Vargas J. (Lima - 2021) @ . En su estudio denominado "Grado de comprension sobre
lesiones dentales traumaticas en los progenitores de un centro educativo preescolar, Lima
— 2021". El fin de esta investigacion fue establecer el grado de entendimiento de los
progenitores sobre los dafios dentales traumaticos en esa institucion educativa de Lima
durante el afio 2021. La metodologia aplicada fue basica, no experimental, descriptiva,
transversal y prospectiva. Se utilizé un cuestionario cerrado compuesto por 20 preguntas,
Cada una con cuatro alternativas y una sola respuesta correcta, que fue administrado a
150 progenitores. Resultados: El 58.7% de los progenitores presentd una comprension
deficiente sobre las lesiones dentales traumaticas. En relacion con el grupo etario, el
43.3% de los participantes entre 30 y 59 afios mostrd un nivel de conocimiento
insuficiente sobre lesiones dentales traumaticas. De acuerdo al género, el 44.7% de los
hombres y el 14.0% de las mujeres tenian un conocimiento limitado en esta area. En
cuanto al nivel educativo, el 33.3% de los padres con educacion secundaria terminada

demostraron tener una comprension escasa sobre lesiones dentales traumaticas.
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Conclusién: El entendimiento sobre lesiones dentales traumaticas entre los progenitores
de la escuela infantil en Lima en 2021 fue insuficiente.

Mejia D. (Cajamarca- 2021) *® . En su estudio titulado “Grado de comprension acerca
de higiene dental en los progenitores de una entidad privada en Rioja, 20217, el objetivo
consistié en explorar el grado de comprension que poseen los progenitores sobre la
higiene bucal dentro de una institucion educativa privada en Rioja durante el afio 2021.
El estudio empled Un enfoque esencial, no experimental, con un formato descriptivo y
transversal. El conjunto de muestras consistié en 124 progenitores, quienes participaron
respondiendo un cuestionario con 20 preguntas. Resultados: Los hallazgos revelaron Que
la mayor parte de los progenitores mostr6 un nivel adecuado de conocimiento, alcanzando
un 61.3%. Posteriormente, un 18.5% tuvo un nivel excelente, un 17.7% un nivel
intermedio y un 2.4% mostro un nivel insuficiente. Ademas, el 62.5% de los padres con
estudios primarios, el 55.6% con estudios secundarios y el 62.2% con estudios
universitarios lograron un nivel adecuado de comprension. Conclusion: Se determind que
los progenitores tienen un entendimiento destacado sobre la salud bucal.

Medina M. (Lima- 2020) @9 Se efectud una evaluacion sobre la “Conexion entre el
grado de entendimiento y la postura. hacia las lesiones dentales traumaticas de los
progenitores en los distritos de San Juan de Lurigancho y Comas - 2020. Objetivo:
Analizar la relacion entre el nivel de entendimiento y la postura frente a las lesiones
dentales traumaticas de los padres en los distritos de San Juan de Lurigancho y Comas.
Enfoque: Se realizd6 un estudio sin control experimental, transversal, descriptiva,
prospectiva y correlacional, con una muestra de 100 padres de ambos distritos, a quienes
se les administrd un formulario para la recoleccién de informacién. Resultados: En San
Juan de Lurigancho, se observé gque el 52% de los progenitores presentd una comprensién

media, mientras que, en Comas, el 56.0% alcanzd un nivel alto de conocimiento. En
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términos de actitud, en San Juan de Lurigancho, un 66% mostrd una postura apropiada,
mientras que, en Comas, un 72.0% adopt6 una actitud correcta segtn los resultados del
estudio. A pesar de todo, Al examinar otros factores en el distrito de San Juan de
Lurigancho, se observo que el sexo mayoritario fue el femenino, con un grado de
comprension elevado del 32%. El rango de edad de 29 a 35 afios mostrd una comprension
media del 26%, mientras que el nivel educativo superior técnico también presentd un
conocimiento medio del 22%. En el distrito de Comas, el sexo que destacé fue
nuevamente el femenino, con un destacado nivel de comprension elevado del 46%. El
mismo rango de edad, de 29 a 35 afios, mostré un conocimiento elevado del 36%, y el
nivel educativo superior técnico alcanzd un nivel de conocimiento elevado del 26%.
Reflexion final: Se observa una conexién relevante entre el grado de comprensién y la
actitud hacia las lesiones dentales traumaticas por parte de los padres en ambos distritos.
3.1.3. A nivel regional y local

Ballon C. (Andahuaylas - 2022) @ . Con el andlisis titulado "Vinculacion del grado de
comprensidn de los progenitores y la caida anticipada de las piezas dentales temporales
En menores de 3 a 9 afios en el centro asistencial lliupapuquio 2019", el propésito fue
investigar la conexion entre la comprensién de los progenitores y la desaparicion
anticipada de dientes de leche en nifios de 3 a 9 afios en el Centro de Salud Illiupapuquio
en 2019. Metodologia: Se realizd un estudio fundamental con un enfoque descriptivo-
correlacional, empleando el método hipotético-deductivo y un disefio no experimental,
transversal y correlativo. La muestra se compuso por 108 progenitores y 108 infantes y
la muestra se selecciond de manera aleatoria, cumpliendo con los requisitos de admision
y exclusién definidos. Se utilizé un formulario y una ficha para la recopilacion de datos
de informacion, ambos adaptados a los objetivos del estudio. Los hallazgos revelaron que

los padres tienen un conocimiento moderado sobre la caida prematura de los dientes
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deciduos, alcanzando un 64%. A continuacion, un 20% present6 un grado de comprension
deficiente, mientras que solo un 16% mostrd un entendimiento adecuado. Por otro lado,
se observo que el 78.8% de los nifios no habia perdido ningun diente, mientras que el
21.2% si habia experimentado la pérdida de dientes debido a caries. Dentro de este grupo,
El 14.81% de los infantes perdi6é una pieza dental por este motivo, y un 6.5% sufrié la
pérdida de dos dientes. Sin embargo, no se registraron casos de pérdida dental como
resultado de traumatismos, En resumen, se observO que los progenitores tienen un
entendimiento intermedio sobre la caida temprana de las piezas dentales de leche.
Ademas, se identifico que la desaparicion dental se debe principalmente a caries y no a
traumatismos. También se evidencié una correlacion estadisticamente relevante dentro
del rango de comprensidn de los progenitores y la anticipacion en la desaparicion de esas
muelas.
3.2. Bases tedricas

3.2.1. Conocimiento en traumatismo dentales

La comprension sobre el traumatismo dental abarca el entendimiento y la familiaridad

que poseen las personas, ya sean pacientes, profesionales de la salud o educadores,

respecto a las origines, la anticipaciéon y el abordaje de los traumatismos dentales

provocadas por golpes o accidentes. ?% | este saber abarca:

1. Motivos detras de las lesiones dentales: Elementos y circunstancias que pueden

ocasionar lesiones dentales incluyen caidas, impactos, actividades deportivas de

contacto y colisiones vehiculares. @2,

2. Estrategias para evitar lesiones: Téacticas y medidas para evitar o disminuir la

posibilidad de lesiones dentales incluyen el empleo de férulas bucales en deportes y la

promocion de habitos seguros. @2



34

3. Respuesta ante un traumatismo: Comprender los primeros auxilios y las medidas
urgentes a realizar ante un traumatismo dental es fundamental. Esto incluye
procedimientos como la reimplantacion de dientes que han sido avulsionados y la
estabilizacion de fracturas en los dientes @2,

4. Tratamientos y cuidados posteriores: Informacion sobre los tratamientos
odontolégicos necesarios para la recuperacion de los dientes afectados, incluyendo
terapias restauradoras y seguimiento médico para asegurar la salud dental a largo plazo.
3.2.2. Educacién parental en odontologia preventiva

La comprension de la salud bucal es vital para cultivar comportamientos beneficiosos,
y se ha demostrado que un conocimiento mas profundo y una 6ptima higiene oral estan
intimamente ligados. V) ?2),

Es mas probable que una persona adopte habitos saludables si siente una sensacién de
mayor dominio sobre su bienestar y una comprension mas profunda de las dolencias y
sus causas. Segun el enfoque clasico de transformacién de conductas, si logramos
compartir el saber con la comunidad, frecuentemente elevamos la disposicion y
conducta vinculadas al bienestar entre la poblacion. Sin embargo, el vinculo preciso
entre el conocimiento sobre higiene dental, las posturas y las conductas relacionadas
con la salud no es tan recta, y diversos elementos juegan papeles cruciales.

En estos tiempos, la educacion ha cobrado protagonismo global para prevenir y
gestionar trastornos de salud. Sin embargo, transmitir saberes mediante tacticas que
fomenten la salud en naciones emergentes como el territorio indio, que posee la segunda
mayor cantidad de habitantes a nivel global y limitadas posibilidades financieras y
sanitarias para socorrer a sus habitantes en constante expansion, resulta un desafio
titdnico. Asimismo, las escasas tasas de ensefianza reducen ain mas la eficacia de tales

iniciativas. En este contexto, una perspectiva grupal resulta mas efectiva, ya que muchos
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comportamientos de riesgo emergen de los nifios y adolescentes, quienes constituyen un
claster crucial. Las instituciones educativas desempefian una funcién esencial en el
desarrollo y la calidad de vida de los infantes. Se puede infundir a los pequefios saberes
que les permitan tomar decisiones mas acertadas, abrazar un estilo de vida méas sano y
enfrentar ideas enmarafiadas. 2.

Los saberes brotan de multiples vias que permiten a las personas interactuar en distintos
momentos de su existencia: los medios de difusion, los centros de ensefianza, los
vinculos intimos con el nacleo familiar o los seres queridos, los eventos cotidianos y las
particularidades del entorno. Ademas, se determina que la sabiduria y préctica brotan
de lo que la persona capturd, lo que observo, sus convicciones y emociones. Los
pequefios cultivan la destreza cotidiana de sus progenitores, elevando asi sus destrezas
cotidianas.

En la etapa preescolar, los pequefios enfrentan desafios en su autocuidado; por lo tanto,
los progenitores deben obtener saberes acerca del cuidado dental y los servicios
sanitarios para poder vigilar, educar y actuar como faros inspiradores para sus
retofios.).

El mantenimiento de una salud bucal eficiente demanda una sinergia entre las familias,
los proveedores de atencion temprana y los especialistas en medicina. Los proveedores
de salud deben aprovechar los recursos educativos de los progenitores para renovar sus
saberes y integrarlos en sus estrategias clinicas ?. El personal sanitario puede
desempefiar una funcién determinante en el impulso del bienestar oral y la evitacion de
las cavidades dentales, brindando consejos preventivos y formacion para los pequefios
y sus progenitores en consultas de infantes saludables, en periodos de internacion y

dentro del entorno escolar y la estructuracion de la comunidad. Ademas, el optimismo
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y un accionar adecuado por parte de las progenitoras en la higiene bucal del infante
influyen favorablemente en el bienestar dental de los pequefios investigados ¢4,
3.2.3.Importancia del conocimiento preventivo de la salud bucal de los nifos

Es crucial instruir a los progenitores sobre estos saberes, con el fin de destacar la
importancia de fomentar la higiene dental desde la nifiez; esto se debe a que un
conocimiento limitado se vincula con un aumento en los casos de dolencias
bucodentales .

Es crucial garantizar que un infante en edad preescolar cuente con un progenitor
instruido en estrategias preventivas para prevenir dolencias bucales, segin sefala
Schroth @, La aparicion de estas dolencias, cuando se manifiestan con severidad,
impacta negativamente en la concentracion de los pequefios en las escuelas y/o en su
habilidad para realizar tareas. Estas dolencias se acumulan y evolucionan, afectando la
eleccion de los alimentos que devoramos. La apariencia y la interaccion humana. Por
esta razon, el bienestar dental y el estado fisico integral no deben entenderse como
conceptos independientes ).

Las rutinas orales de prevencion protegen a los pequefios de enfermedades bucales,
permitiéndoles concentrar su energia en la prevencion, la deteccion precoz y la terapia
de las dolencias dentales. La instruccion constituye el pilar fundamental del bienestar, y
las técnicas de afecto-ejemplo son esenciales, pues permiten transformar
comportamientos y involucrar al individuo en un viaje de ensefianza y aprendizaje. ).
3.2.4. Traumatismo dental

En la actualidad, cualquier impacto en los dientes se percibe como una urgencia,
superando a la caries como la mas comin de las visitas en odontopediatria. A medida
que los pequefios se sumergen en deportes de contacto y los adultos experimentan una

creciente ola de agresion fisica, los traumas dentales emergen como una preocupante
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amenaza, ya que esta previsto que suplantaran a las caries en la lista de atencion médica
(6).

Hoy en dia, las principales causas detrds de los incidentes en instituciones educativas,
los deportes extremos y de contacto, y el alarmante aumento en las agresiones en
entornos cotidianos @7,

Un impacto en una pieza dentaria puede suceder en cualquier etapa de la vida,
transformandolo en un instante molesto y desagradable, ya sea para un infante, sus
progenitores o un adulto con problemas dentales; sin embargo, estos traumas dentales
suelen manifestarse mayormente en la nifiez, perturbando la estética y la funcién,
desencadenando un desasosiego psicoldgico en el paciente.

3.2.5. Causas de traumatismo dental

Las causas de los golpes en la boca son intrincadas y se ven afectadas por multiples
elementos, tales como la fisiologia del ser humano, la conducta y el entorno. Las
estadisticas revelan alarmantes cifras sobre las ocurrencias y prevalencia de las
contusiones orales. Los numeros recolectados en diversos paises no presentan
variaciones significativamente en la causa de estas situaciones ¢"-

Las heridas en la boca comienzan a surgir a partir del primer afio de edad, cuando el
nifio inicia sus pasos y carreras, habitualmente originadas en hogares y colegios. Las
contusiones bucales alcanzan su apogeo antes de la edad escolar, originadas
principalmente por golpes, choques y tropiezos.

3.2.6. Tipos de traumatismo

Los golpes en los dientes constituyen una de las mas destacadas razones que provocan
quebraduras en los huesos maxilares, alcanzando niveles extremos de severidad.
Generalmente reciben atencion en una sala de emergencias. Podemos clasificarlos en

traumas tangibles e intangibles 8
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Traumatismo directo: Todo diente que recibe un impacto contundente recibe una
severa herida inmediata, afectando tanto al érgano dentario como al tejido que lo
sostiene. ComuUnmente, en esta clase de dafios odontoldgicos, las piezas més
afectadas son las ubicadas en la zona frontal. %

Traumatismo indirecto: El golpe inicial impacta en la mandibula y luego en los
dientes inferiores, golpeando simultdneamente a los dientes superiores durante la
oclusidn, dejando Una porcion significativa del dafio en los tejidos de soporte. Por lo
tanto, este tipo de lesion dental tiende a romper la parte visible o la base del diente,

involucrando también a los premolares y molares, no Ginicamente la zona frontal ?®

3.2.7. Clasificacion de los traumatismos dentales:

Figueredo y Ferrelle ?® proponen la categorizacion de las lesiones dentarias conforme

al sistema de Andreasen:

Traumatismos de los tejidos dentales duros y pulpa

fisura parcial (deslice en el esmalte)

Fractura incompleta (fisura en el esmalte): Cuando el diente pierde su estructura, se

puede notar una linea visible en su estructura, sin necesidad de intervencién, puede

aplicarse fluor.

No muestra reaccion ante la percusion ni al tacto.

Es esencial examinar la pieza dental para identificar alguna eventual dislocacion o
fisura en la base dentaria, sobre todo si se nota alguna sensibilidad.

Movimiento habitual.

Los test de sensibilidad en la pulpa generalmente resultan positivos, lo que indica

que la pulpa esta viva @9,

Fractura no complicada de la corona: La capa externay la sustancia interna del diente

sufren alteraciones. Constituyen alrededor del 70 % del total de fracturas. Suelen ser
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incémodas y reaccionan con sensibilidad ante temperaturas extremas, ademas, pueden
presentar un ligero sangrado.

Desgaste del esmalte o de la combinacion de esmalte y dentina.

— Ladentina puede estar expuesta 0 no.
— Examinar el diente para identificar la eventual existencia de un desplazamiento o una
fisura en la base dental, sobre todo si se detecta hipersensibilidad.
— Movilidad normal.
— La pulpa suele estar vital G0,
Fractura complicada de la corona
La cubierta superficial y el tejido intermedio del diente sufren dafios, y la pulpa también
se ve comprometida, lo que incrementa significativamente la probabilidad de muerte del
nervio dental o contaminacién, poniendo en peligro la salud de la pieza dentaria.
— Examinar el diente para identificar cualquier lesion que pueda indicar una luxacién
o fractura en la raiz, sobre todo si se presenta sensibilidad.
— La pulpa tiende a reaccionar de manera sensible ante diversos estimulos, como el
aire, las temperaturas bajas o los alimentos dulces. @9,
Fractura de la raiz
En esta ruptura, el esmalte, la dentina y el nervio dental experimentan perjuicios. Las
fracturas en la raiz se presentan con mayor frecuencia en la zona anterosuperior y, por
lo general, son consecuencia de un impacto traumatico directo.
— El segmento de la corona tiene la capacidad de moverse y desplazarse.
— El diente podria reaccionar de manera sensible al ser golpeado.
— Se puede observar sangrado en el surco gingival.
— Las evaluaciones de sensibilidad en la pulpa pueden arrojar resultados negativos al

principio, lo que sugiere la posibilidad de un dafio neuronal que puede ser temporal
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o permanente. €0
Fractura no complicada de la corona y raiz
Estas fisuras son comunes y afectan el esmalte, la dentina y el cemento, aunque no se

produce exposicion de la pulpa.

Las pruebas de sensibilidad en la pulpa generalmente arrojan resultados positivos.

— Receptivo a los ritmos de percusion.

— El fragmento coronal, ya sea mesial o distal, generalmente se encuentra presente y
puede moverse.

— Es fundamental analizar la extension de la fractura, ya sea que se encuentre por

debajo o por encima del alvéolo.C%

Fractura complicada de la coronay de la raiz

Ruptura que involucra el esmalte, la dentina y el cemento, resultando en la exposicién
de la pulpa dental. %
— Las pruebas de sensibilidad en la pulpa suelen arrojar resultados positivos.
— Receptivo al ritmo de los tambores.
— El segmento coronal, ya sea mesial o distal, tiende a estar presente y en movimiento.
— Es fundamental analizar la extension de la fractura, ya sea subalveolar o
supraalveolar G9.
3.2.8.Lesiones de los tejidos periodontales
— Conclusion
Se entiende como un dafio en las estructuras que sostienen el diente, sin que esto
implique un incremento en su movilidad ni un desplazamiento del mismo GY. Hay un
malestar agudo, sin embargo, no hay presencia de hemorragia. En estas situaciones, no

se observan alteraciones clinicas ni radiogréaficas, y las evaluaciones de la sensibilidad
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pulpar generalmente arrojan resultados positivos. No obstante, en ciertas situaciones, es
posible notar una reaccidn exagerada ante la percusion.

Subluxacién

Se describe como un dafio en las estructuras que sostienen el diente, el cual se manifiesta
a través de un incremento, por lo general moderado, en la movilidad del diente, aunque

no se produce un desplazamiento del mismo G,

Luxacion lateral

Este dafio dental causado por trauma se manifiesta mediante el movimiento del diente
hacia la parte frontal y posterior, ademéas de provocar una fractura en el hueso alveolar.
Las complicaciones mé&s comunes en la periodoncia incluyen la reabsorcion de la raiz
desde el exterior, la disminucion del hueso circundante y la fusion Gsea, especialmente
en situaciones de realineacion inadecuado o tardio ©2.

Luxacion intrusiva

Se entiende como el movimiento del diente hacia el interior del alvéolo dental GV El
movimiento provoca lesiones en el hueso de la cavidad dental, el ligamento periodontal,
el cemento radicular y el nervio dental. La recuperacion después de un trauma es un
proceso intrincado. Entre las posibles complicaciones se encuentran la necrosis de la
pulpa, la reabsorcion inflamatoria de la raiz, la anquilosis entre el diente y el hueso
alveolar, la disminucion del sustento 6seo periférico, la mineralizacién del tejido pulpar,
asi como la pardlisis o alteraciones en el crecimiento de la raiz y la retraccion de las

encias (12

Luxacion extrusiva
Esta lesion ocurre debido a una fuerza que actta de manera oblicua, y se distingue por
la notable movilidad del diente, que puede desplazarse parcialmente de su alveolo. A

menudo se les denomina avulsiones parciales, y pueden resultar en la pérdida del aporte
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sanguineo hacia la pulpa. Desde el punto de vista clinico, el diente se presenta con una
forma alargada y frecuentemente se encuentra desviado hacia el lado palatino. El
malestar puede aparecer de manera repentina, aunque también se manifiesta al masticar,
donde el dolor tiende a ser moderado. G-
— Exarticulacion o avulsion completa

La separacion es la modalidad mas extrema de dafio por desajuste 2. Se distingue por
la extraccion total del diente de su cavidad alveolar - Los dientes de leche que se han
caido no necesitan ser sustituidos, ya que hacerlo podria generar complicaciones En el
desarrollo de las piezas dentales definitivas que estan en formacion. Es fundamental que
los dientes permanentes se mantengan en un entorno adecuado y sean trasladados junto
al paciente, para que un especialista pueda llevar a cabo su reimplantacion. G4,
Lesiones de la encia 0 mucosa

e Laceracion: Se trata de una lesion ocasionada por un desgarro.

e Contusién: Se genera una hemorragia submucosa sin que se produzca ningln

desgarro. El trauma a menudo tiene su raiz en un objeto que no es afilado.
e Abrasion: Ocurre una fisura en la membrana mucosa, causando una lesion que
convierte la zona en una regién sangrante y aspera.

3.2.9. Prevalencia de los traumatismos

Los dafios dentales ocasionados por traumatismos (TDI) son habituales en la infancia,
siendo una de las causas mas recurrentes para visitar a emergencias dentales en
hospitales o clinicas especializadas. excelente @5

Las lesiones dentales ocasionadas por traumas representan Una dificultad considerable
En el ambito de la medicina preventiva, particularmente entre los nifios, donde su
frecuencia es notablemente elevada. A nivel global, se estima que cerca del 4,5 % de la

poblacién sufre traumatismos dentales cada afio. La incidencia fluctda entre un 10 % y
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un 47 %, e incluso puede llegar hasta un 59 %, dependiendo de las fuentes consultadas.
Se observan dos momentos criticos en la incidencia: el primero ocurre durante la
erupcion de los dientes temporales, entre los 2 y 3 afios, coincidiendo con el desarrollo
de la coordinacion motora. El segundo pico se manifiesta en la aparicion de los dientes
permanentes, entre los 8 y 10 afios. 0

Prevalencia e incidencia: La incidencia de traumas en los dientes varia entre un 4.2%
y un 36.0%. Esta amplia discrepancia en las cifras puede atribuirse a diversos factores,
tales como la edad de los individuos, el grupo poblacional examinado, el pais de origen,
la clasificacion de las lesiones, su gravedad y EI entorno en el que se desarroll6 el
estudio. Asimismo, podemos sostener que el lugar mas comin donde ocurre El dafio
dental ocurre en el incisivo central superior %
— De acuerdo género

La mayoria de los varones experimentan lesiones durante la etapa de La serie dental
definitiva, en comparacion con los varones, presenta una diferencia estadistica de 1 a 3,
se observa que, durante la adolescencia, los chicos eligen diversas disciplinas deportivas
donde la fuerza juega un papel crucial. Generalmente, los hombres poseen mayor
potencia fisica que las mujeres, y muchos de estos deportes son de contacto. @,

La denticion temporal presenta una diferencia notablemente reducida entre generos,
oscilando estadisticamente entre 0,9 y 1,3. Esta situacion se origina en que los infantes,
sin importar su sexo, tienden a sufrir accidentes mientras juegan entre ellos en las
escuelas 9.

Garcia pone de manifiesto y verifica lo que se ha expuesto previamente en este contexto,
sefialando que el 64.97% corresponde a los nifios, quienes presentan una mayor
predisposicion a sufrir traumatismos dentales, mientras que el 35.03% se atribuye a las

nifias. Realiz6 un estudio enfocado en infantes y jovenes de entre 5y 11 afios. ¢®:
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— De acuerdo a su localizacion

La parte méas impactada es la region frontal, donde los incisivos centrales superiores se
llevan la primacia. En segundo lugar, se encuentran Los dientes incisivos centrales
inferiores, y en tercer lugar, el &ngulo Inter incisal, que igualmente presenta una alta
tendencia a fracturarse. La concentracion en ciertas areas puede, en numerosas
ocasiones, resultar en una reduccion de la claridad al hablar y en la dificultad para
masticar. Ademas, también provoca un efecto psicoldgico en el paciente, ya que la
pérdida de dientes frontales influye en su apariencia estética °

— De acuerdo al tipo de lesion

Se puede clasificar fundamentalmente en dos categorias: adultos y nifios. En la denticion
permanente, las fracturas suelen ocurrir en la corona de forma sencilla y sin
complicaciones. Por otro lado, en la denticion temporal, es mas comdn que se presenten
luxaciones, especialmente afectando a los dientes anteriores. Los pequefios son quienes
mas padecen dafios traumaticos en sus dientes, Siendo los incisivos centrales superiores
los més afectados. Las mismas piezas dentales son las que experimentan mayor dafio en
los adultos G-

3.2.10. Conocimientos de los padres ante los traumatismos

La comprension que tienen los padres acerca de como reaccionar ante lesiones dentales
es clave para mitigar los dafios ocasionados y mejorar las perspectivas de recuperacion
de los dientes implicados. Diversas investigaciones han evidenciado que muchos padres
no estan al tanto de cdmo deben proceder adecuadamente, lo que los lleva a cometer
fallos que ponen Poniendo en peligro la salud bucal de sus hijos. Es fundamental educar
y preparar a la comunidad para que puedan reaccionar de manera apropiada ante estas
circunstancias ©®®). Proteger la integridad de los tejidos dentales se convierte en una meta

esencial al abordar los traumatismos en los dientes. Una gestion ineficaz de estas
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lesiones puede acarrear serias repercusiones, incluyendo la pérdida de los tejidos
dentales, asi como dificultades tanto estéticas como funcionales. Por esta razon, resulta
fundamental llevar a cabo una revision y monitoreos a largo plazo lo mas pronto posible,
puesto que pueden surgir complicaciones y enfermedades en el futuro 8,
3.2.10.1.Diagnostico y prondstico

Las lesiones traumaticas son vistas como emergencias, ya que demandan una respuesta
rapida y pueden acarrear serias repercusiones estéticas, médicas y emocionales tanto
para los pequefios como para sus progenitores. Los pequefios que han sufrido trauma
dental necesitan someterse a revisiones para identificar y tratar posibles consecuencias.
La periodicidad de las evaluaciones estara sujeta a la intensidad del trauma dental; a
mayor gravedad, mas frecuentes seran las revisiones %

Es importante tener en cuenta que la atencion de emergencia se inicia en el instante en
que ocurre la lesion, no cuando se realiza la primera consulta con el dentista, ya que esto
influye en el proceso de recuperacion. Esto resalta lo crucial que es realizar la visita de
manera urgente tras el traumatismo, asi como la urgencia de concienciar a la poblacion.
A pesar de recibir atencion a tiempo, el tratamiento del trauma dental no es algo que se
vea frecuentemente en la rutina de la practica odontoldgica. Se trata de un proceso en el
que no es posible prever ni agendar la primera cita. Asimismo, este método poco
habitual implica riesgos, genera dudas en el diagndstico y puede requerir un monitoreo
prolongado del paciente.

Investigaciones han revelado que ciertos tipos de lesiones tienden a presentar
prondsticos mas positivos en comparacion con otras. La meta de los tratamientos para
el trauma dental consiste en restaurar tanto la pulpa como los tejidos que rodean la raiz,
ya sea a través de procesos de reparacion o regeneracion. El éxito de este resultado estara

condicionado a la preservacion de la pulpa, incluso cuando haya un aporte vascular
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limitado, pérdida de tejido dental y la presencia de microorganismos. Este conjunto de

tres elementos puede obstaculizar la recuperacion y dar lugar a diversas complicaciones.

(39).

3.2.10.2.Examen radiografico

Es aconsejable realizar multiples radiografias desde diversas proyecciones y angulos.

De este modo, se podra analizar cada situacion y decidir qué radiografias son necesarias

para el caso particular que se esta estudiando. Es fundamental y esencial contar con una

justificacion bien definida para realizar radiografias. Al capturar iméagenes desde
diversas perspectivas y angulos, es muy probable que una radiografia brinde datos
valiosos que impacten de manera favorable en la eleccion del tratamiento. Asimismo,
las radiografias iniciales juegan un papel crucial, ya que nos ofrecen un punto de

referencia para realizar comparaciones en los examenes posteriores 0

Los traumatismos dentales suelen impactar principalmente A los dientes incisivos

superiores, por lo tanto, es recomendable llevar a cabo las imégenes radioldgicas

pertinentes:

— Una imagen radiografica de la zona periapical utilizando el método paralelo,
posicionada a lo largo de la linea central, que muestra los dos dientes incisivos
primarios del maxilar superior.

— Una radiografia periapical en posicion paralela enfocada en los incisivos laterales
superiores del lado derecho, la cual también debe incluir la imagen del canino
derecho y el incisivo central.

— Una imagen radioldgica periapical en disposicion paralela centrada en el incisivo
lateral superior izquierdo, que también debe abarcar el canino izquierdo y el incisivo

central.
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3.2.10.3. Una radiografia oclusal maxilar

La radiografia frontal se presenta aqui como un modelo ilustrativo. En caso de que
existan otros dientes dafiados, la secuencia puede ajustarse para enfocarse en el diente o
dientes afectados. Ciertas lesiones, como las pequefias fracturas del esmalte, pueden no
requerir la realizacion de todas las radiografias. La tomografia de emisién conica
computarizada. (CBCT) ofrece una perspectiva mas detallada de las lesiones dentales,
especialmente en lo que respecta a fracturas de raices, Rupturas de la corona/raiz y
desplazamientos laterales. La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) resulta
esencial para identificar la posicion, el alcance y la orientacion de una fractura. %
3.2.10.4. Prevencion

Evitar las contusiones traumaticas es lo mas recomendable, por lo que es esencial educar
a los padres, maestros, amigos, vecinos y a todas las personas que rodean a los nifios en
su vida diaria. “Anticiparse es la tarea fundamental y de gran importancia, sin embargo,
si ya ha ocurrido un traumatismo en las piezas dentales, por leve que sea la contusion,
es crucial acudir de inmediato al dentista para obtener una evaluacion adecuada y un
tratamiento pertinente.” 22 El odontopediatra debe estar listo para abordar las inquietudes
de los padres de manera clara, ademas de identificar las posibles anomalias que podrian
surgir en la formacion de la denticion permanente. Es fundamental Ilevar a cabo un
examen clinico y radiografico que sea tanto meticuloso como eficiente, para poder
determinar con exactitud el diagnéstico y ofrecer el tratamiento adecuado en el
momento preciso.

3.2.10.5. Documentacion fotogréafica

Es aconsejable capturar imagenes clinicas que sirvan como Primer documento del dafio,
permitiendo asi realizar comparaciones A lo largo de la fase de monitoreo. Esto facilita

la observacién del proceso de sanacion De las estructuras suaves, la valoracién de
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alteraciones en el color dental, la reaparicion De un diente intervenido y el avance del
desplazamiento en un diente fusionado. Asimismo, las imagenes capturadas ofrecen un
respaldo médico-legal que puede ser empleado en situaciones de disputa legal “9.
3.2.10.6. Evaluacion pulpar

Evaluacion De reaccion: La evaluacion de la sensibilidad implica realizar pruebas de
temperatura, tanto frias como calientes, para valorar el estado de la pulpa dental.
Evaluacion de energia vital: EI monitoreo de oxigeno sanguineo mide la circulacion de
la sangre en lugar de la reaccién del sistema nervioso. Es un método seguro, no intrusivo
y exacto para verificar la existencia de vitalidad en la pulpa dental. Si hay dudas sobre
la presencia de un diente fracturado, es aconsejable emplear la técnica de
transiluminacion

3.3. Definicién de términos

Erupcion: El desplazamiento del diente ocurre cuando este se mueve desde su

posicion En el hueso del rostro hacia la boca 2

— Caries dental: Se describe de esta manera a la afeccion que presenta diversos
factores y provoca una descomposicion gradual de las estructuras sélidas del diente.
(43).

— Pérdida prematura de dientes deciduos: Se trata de la pérdida prematura de los
dientes de leche “4,

— Oclusién dental: Al momento de cerrar la boca, las superficies de los dientes de
arriba y de abajo se encuentran. “),

— Maloclusion dentaria: Cuando los dientes no estan adecuadamente alineados entre
si (49),

— Denticion temporal: Conocidos como dientes de leche debido a su fugaz duracion,

estos se sustituyen eventualmente por los dientes definitivos ).
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Deciduo: Que se eliminaran. En cuanto a los dientes deciduos que comienzan a
aparecer en los pequefios, esto ocurre aproximadamente entre los seis meses y los
dos afios de edad “9,

Exfoliacion: Desprendimiento natural o eliminacion fisioldgica del diente primario
(28)

Extraccion: Remocion de un diente de la cavidad bucal empleando elevadores y/o
pinzas®9),

Germen dental: Incluye la encia dental, el tejido del esmalte y la vaina dental; este
es el inicio mas temprano en el desarrollo de un diente ©).

Antagonista: En el momento de la oclusion, se refiere al diente del maxilar que se
acopla con su contraparte en el otro maxilar 7,

Traumatismo dental: Se denomina asi a toda lesion que afecta los tejidos duros y
blandos del diente y sus estructuras de soporte, ocasionada generalmente por un
impacto fisico o accidente. Puede incluir fracturas, luxaciones o avulsiones dentarias
(45).

Avulsion dentaria: Se trata de la salida total del diente de su cavidad 6sea debido a
un golpe o lesion. El éxito de su recuperacion esta ligado a las condiciones externas
y a la manera en que se haya preservado el diente antes de volver a colocarlo “),
Luxacion dental: Tipo de traumatismo en el cual el diente se desplaza parcial o
totalmente dentro del alveolo, afectando el ligamento periodontal y el tejido dseo
circundante “9,

Fractura dental: Lesion que involucra la ruptura de la corona, la raiz 0 ambas partes
del diente. Puede clasificarse como no complicada (Unicamente el marfil y la capa
externa) o complicada (Con revelacion de la pulpa) “.

Tejidos duros dentales: Corresponden al marfil, la capa externa y la raiz.,
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estructuras mineralizadas que otorgan forma y resistencia al diente frente a fuerzas
mecanicas %,

Tejidos blandos orales: Incluyen la mucosa, la lengua, las encias, los labios y la
mejilla interna, que pueden sufrir laceraciones, contusiones o heridas durante un
traumatismo dental “5),

Conocimiento: Conjunto de conocimientos, datos y entendimiento que una persona
tiene acerca de un tema especifico; en esta ocasion, se refiere a la gestion y la
prevencion de lesiones dentales @V,

Padres de familia: Personas encargadas del cuidado, proteccion y formacion de los
nifios, con responsabilidad directa en la eleccion de opciones vinculadas a su
bienestar y bienestar Y,

Salud bucodental: Estado de bienestar fisico y funcional de la boca, caracterizado
por la Carencia de afecciones o lesiones que afecten dientes, encias y tejidos de
soporte ©),

Prevencion: Un grupo de iniciativas disefiadas para prevenir la manifestacion de
enfermedades o lesiones, Mediante la instruccién, la promocién de habitos

saludables de bienestar y la intervencion temprana ante posibles riesgos ¢,
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IVV. Metodologia
4.1 Tipoy nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada, con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento
sobre lesiones dentales en los progenitores es crucial para identificar deficiencias y fortalezas
en la educacion y prevencion de estos problemas. Se adoptd un enfoque cuantitativo para
recolectar y examinar informacion acerca de los traumatismos dentales en infantes de 3 a 5
afios, asi como el impacto de la educacién parental en odontologia preventiva. Esto permitio
obtener informacion detallada sobre el grado de comprension acerca de las lesiones dentales
en nifios de esta edad, asi como evaluar la efectividad de la educacion parental en la
prevencion de estos traumatismos.
4.1.2. Nivel de investigacion
Se realizd un estudio descriptivo y transversal, el estudio busco describir el estado actual de
la comprension que poseen los progenitores sobre las lesiones dentales en un momento Unico
. No se enfoca en probar una hipétesis o en identificar relaciones causales, sino en recopilar
y presentar datos precisos sobre el grado de comprension existente. El estudio recogid datos
primarios a través de encuestas 0 cuestionarios disefiados para recopilar datos detallados
sobre el grado de comprension de los progenitores.
4.1.3. Disefio de la Investigacion
La estructura del estudio se fundamentd en una investigacion no experimental, en los
estudios no experimentales, los investigadores observan y recopilan datos sin modificar las
variables independientes. Bajo estas circunstancias, se mide el grado de comprension de los
padres acerca de las lesiones dentales tal como existe, sin intervencion o alteracion de las
condiciones. Se realizo la toma de datos en un solo momento a los progenitores de los

infantes de 3 a 5 anos.
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Esquema de disefio de investigacion

4.2

4.3

donde:

M=Muestra = Padres de familia de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen
X=Variables de estudio = Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales

Ambito temporal y espacial

4.2.1. Temporal: El tiempo que duro la investigacion se estima en un periodo de un afio
(8 meses), dando inicio el mes de diciembre esperando culminarlo el afio 2024.

4.2.2. Espacial: Es el area territorial delimitada, dentro de la cual se encuentran el
asunto y el problema a examinar. En la localidad de Abancay, provincia de Abancay,
region de Apurimac.

Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

El grupo objetivo de esta investigacidn estuvo compuesto por los padres de 200 infantes
de 3 a 5 afios, de ambos géneros, que asisten a la institucion educativa Nuestra sefiora
del Carmen No 06 Abancay 2024.

4.3.2. Muestra

El grupo fue elegido de forma aleatoria, tomando en cuenta criterios de inclusion, como
la presencia de padres o tutores legales dispuestos a participar en el estudio. Se
contempla una muestra representativa de al menos 200 nifios, Con un grado de certeza

del 95% y un margen de error del 5%.
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4.3.3. Muestreo
La seleccidn se realizé considerando la diversidad social y cultural De los individuos,

con la finalidad de obtener conclusiones que reflejen la realidad de la comunidad.

B LN
~ (N—-1E?2+Z7Z2.p.q

n

(1.96) * (1.96). (0.5)(0.5). (200)
(200 — 1)(0.05)(0.05) + (1.96)(1.96)(0.5)(0.5)

n =180
Criterios de inclusién:
— Padres de alumnos inscritos en el centro educativo Nuestra Sefiora del Carmen No
06 durante el afio 2024.
— Padres dispuestos a colaborar en la investigacion y firmar un acuerdo de
consentimiento informado.
— Padres con la capacidad para asistir a sesiones informativas o responder cuestionarios
durante el periodo del estudio.
Criterios de exclusién:

Progenitores que no cuenten con hijos inscritos en el centro educativo Nuestra Sefiora

del Carmen N.° 06 en el afio 2024.

— Padres o apoderados que no brinden su aprobacion para participar en la investigacion.

— Padres con formacion profesional en Odontologia o carreras afines al area de la salud
ya que podrian poseer un nivel de conocimiento significativamente mayor al
promedio, generando sesgos en los resultados.

— Padres que no comprendan adecuadamente el idioma en el que se aplica el

instrumento (espafiol).
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— Padres con limitaciones cognitivas o sensoriales que impidan la comprension del

cuestionario ya que estas condiciones podrian interferir con la interpretacion y
calidad de la informacion recolectada)
Instrumentos
Se utilizaron encuestas dirigidas a los progenitores para determinar su grado de
comprension en odontologia preventiva y sus habitos en cuanto a la prevencion de
traumatismos dentales en sus hijos. Estos instrumentos nos permitieron obtener
informacion precisa y detallada para analizar La frecuencia de lesiones dentales en el
grupo elegido.
El instrumento utilizado fue un formulario compuesto por 20 interrogantes, disefiadas
para evaluar el grado de comprension sobre lesiones dentales, cuya escala de medicion
fue:
= Buen nivel de conocimiento: 14— 20 puntos.
= Regular nivel de conocimiento: 7— 13 puntos.
= Deficiente nivel de conocimiento 0 — 6 puntos
La metodologia empleada fue la encuesta y el dispositivo fue el cuestionario AD-HOC,
fundamentado en el estudio de Alegre K. et al. (25), el cual mostré una validez de
contenido del 96% y una fiabilidad de 0,87, lo que indica que el instrumento posee

validez y fiabilidad, siendo por lo tanto apropiado para su uso en esta investigacion.

4.5 Procedimiento

La presente investigacion se realizo siguiendo una secuencia de pasos metodologicos
que garantizaron la autenticidad y estabilidad de la informacidn recolectados. En primer
lugar, se gestiond la autorizacion formal ante la direccion del centro educativo Nuestra
Sefiora del Carmen N.° 06, ubicada en la localidad de Abancay, con la finalidad de

aplicar los instrumentos a los progenitores de los alumnos inscritos durante el afio 2024.
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— Tras conseguir el permiso correspondiente, se procedié a la seleccion de el grupo
de estudio, el cual se definio a traves de un muestreo no aleatorio por
conveniencia., tomando en cuenta la disposicion y accesibilidad de los
participantes. Los requisitos de inclusion contemplaron a progenitores o tutores
que asistieron de manera constante a las reuniones educativas y que otorgaron
su aprobacion para formar parte de la investigacion.

— Posteriormente, se realizo la aplicacion del Herramienta para la recopilacion de
informacion, que consistio en una encuesta estructurado, elaborado con base en
revisiones bibliograficas Ese formulario consistié en preguntas cerradas de
seleccion madltiple y una escala tipo Likert, distribuidas en dimensiones
relacionadas con el conocimiento sobre traumatismos dentales: identificacion
del traumatismo, primeros auxilios, consecuencias clinicas y medidas de
prevencion.

— Previo a la aplicacion, se entreg6 a los participantes una ficha De autorizacion
informada, en la que se detallaron los fines de la investigacién, la privacidad de
la informacion y la naturaleza voluntaria de su involucramiento. Se repartio la
encuesta y se efectud el llenado con los miembros, en espacios proporcionados
por la institucion educativa, asegurando condiciones adecuadas de comprension
y privacidad.

Finalmente, los datos recabados fueron estructurada y clasificada en datos digitales, para
luego ser analizados mediante técnicas de Analisis descriptivo mediante el uso del
programa informatico SPSS. Los niveles de conocimiento fueron clasificados en bajo,
medio y alto, permitiendo interpretar los resultados con base en criterios previamente

establecidos.



4.6

4.7

56

Andlisis datos
Se efectud un analisis detallado de las variables, seguido de pruebas de asociacion como
el test de chi-cuadrado. Luego, se efectud una evaluacion de mdaltiples variables para
controlar posibles factores de confusion. Todas las evaluaciones estadisticas se
efectuaron con un umbral de significancia del 5%. Los estudios se llevaron a cabo
utilizando el software SPSS 28, asegurando la validez y confiabilidad de los datos
conseguidos.

Consideraciones éticas
La presente investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales
aplicables a estudios en seres humanos, tales como la autonomia, beneficencia, no
maleficencia, justicia, confidencialidad y respeto por la dignidad de los participantes.
Antes de la aplicacion del instrumento, se solicitd la autorizacion correspondiente a la
institucion educativa y se informo a los padres de familia sobre los objetivos, finalidad,
procedimientos y alcances del estudio.
La participacion de los padres fue voluntaria, por lo que cada participante tuvo la
libertad de aceptar o rechazar su intervencion en la investigacion, sin que ello generara
algun tipo de perjuicio personal, académico o institucional. Para garantizar este
principio, se utilizo el consentimiento informado, mediante el cual los participantes
expresaron su conformidad para responder el cuestionario.
Asimismo, se garantizo la confidencialidad de la informacion recolectada. Los datos
obtenidos fueron utilizados Unicamente con fines académicos y cientificos, evitando la
identificacion directa de los participantes. Para ello, los cuestionarios fueron codificados
y procesados de manera andnima, resguardando la privacidad de los padres de familia'y

de sus menores hijos.
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La investigacion no implicé procedimientos invasivos ni riesgos fisicos o psicolégicos,
debido a que la recoleccion de datos se realizd6 mediante un cuestionario de
conocimiento. Sin embargo, se procurd que las preguntas fueran claras, respetuosas y
adecuadas al contexto de los participantes. Ademas, se evitd cualquier forma de presion,
manipulacion o induccion de respuestas.

Desde el principio de beneficencia, el estudio buscd generar informacion atil para
fortalecer futuras estrategias educativas sobre prevencion y manejo inicial de
traumatismos dentales en el entorno familiar y escolar. Finalmente, los resultados fueron
analizados de manera objetiva, respetando la veracidad de los datos y evitando cualquier

alteracion que pudiera afectar la integridad cientifica del estudio.
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V. Resultado y discusion

5.1 Resultado

Analisis Descriptivo

Tabla1l Descripcion del sexo en padres de familia de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024.

SEXO f %

Masculino 93 51.7

Femenino 87 48.3
Total 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: La tabla 1 exhibe la reparticion de género de los padres que participaron en la
investigacion. Se observa que el 51.7% de los encuestados corresponde al sexo masculino,
equivalente a 93 personas, mientras que el 48.3% pertenece al sexo femenino, con un total
de 87 participantes. La diferencia entre ambos grupos es minima, lo que indica una
distribucion equilibrada entre hombres y mujeres. Esta representatividad por sexo permite
realizar comparaciones significativas en el andlisis estadistico posterior, especialmente
cuando se pretende evaluar si el nivel de conocimiento sobre los tejidos bucales varia segun
el sexo. La paridad observada favorece la validez de los resultados, al evitar sesgos por
sobrerrepresentacion de un grupo.

Tabla 2 Descripcion del grupo etario en padres de familia de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024.

A

De 18-29 afios 130 72.2

De 30-59 afios 50 27.8
Total 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Observacion: La tabla 2 muestra la distribucion de los padres segun franja etaria, se nota

que la mayoria de los involucrados, representando el 72.2% (130 personas), Estan en el
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intervalo de edad de 18 a 29 afios. En contraste, el 27.8% restante (50 personas) pertenece
al grupo etario de 30 a 59 afios. Este resultado indica una predominancia de padres jovenes
en la poblacion estudiada, lo cual puede estar relacionado con la edad promedio de quienes
actualmente tienen hijos en edad escolar. La mayor proporcion de adultos jovenes podria
tener implicancias en el grado de comprension sobre higiene dental, dado que este rango de
edad suele estar més expuesto a campafias de promocion y prevencion, asi como a
informacion digital. Asimismo, esta distribucion permitird analizar si existen diferencias
notables en la comprension sobre los tejidos de la boca segun la edad, conforme a los
objetivos de la investigacion.

Tabla 3 Descripcion del grado de instruccion en padres de familia de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024.

RS f v
Primaria 58 32.2
Secundaria 70 38.9
Superior 52 28.9
Total 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Observacion: La tabla 3 exhibe la distribucion del nivel educativo logrado por los
progenitores, se observa que el grupo con mayor representacion corresponde a aquellos con
instruccion secundaria, quienes constituyen el 38.9% del total (70 personas). Le siguen
quienes tienen educacion primaria, con un 32.2% (58 personas), y finalmente, los padres con
estudios superiores representan el 28.9% (52 personas). Esta distribucion revela una
diversidad en los niveles educativos de los participantes, aunque con una ligera
predominancia de la educacion secundaria. Este aspecto resulta relevante en el contexto de
la investigacion, dado que el nivel educativo puede afectar el grado de comprension que
poseen sobre los tejidos bucales, debido a que, a mayor nivel educativo, generalmente se

presume un mayor acceso y comprension de informacion relacionada con la salud. Ademas,
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esta variedad educativa permitird contrastar Si hay variaciones sustanciales en el
entendimiento sobre las estructuras sélidas y suaves de la cavidad bucal en funcion del nivel
de formacion académica, cumpliendo asi uno de los objetivos especificos del estudio.

Tabla 4 Descripcion del conocimiento de tejidos duros en padres de familia de la

Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024.

CONOCIMIENTOS TEJIDOS DUROS

Valores f %
Satisfactorio 60 33.3
Adecuado 79 43.9
Deficiente 41 22.8
Total 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Observacion: La tabla 4 expone los niveles de conocimiento sobre Las estructuras solidas
de la cavidad bucal en los progenitores, se puede observar que el 43.9% de los encuestados
(79 individuos) tienen un grado adecuado de comprension, constituyendo el grupo
mayoritario. Le sigue el grupo con conocimiento satisfactorio, que representa el 33.3% (60
personas), mientras que el 22.8% restante (41 personas) muestra un nivel deficiente. Estos
resultados revelan que, si bien mas del 75% de los padres poseen conocimientos que van
desde lo adecuado hasta lo satisfactorio, ain existe una proporcién considerable con un nivel
deficiente, Lo que evidencia la urgencia de intervenciones pedagdgicas que fortalezcan el
entendimiento sobre la anatomia y funcién de las formaciones robustas de la cavidad oral.
Este factor es crucial para la prevencion de afecciones dentales y la adecuada orientacion de
los hijos en practicas de higiene oral. Ademas, esta distribucion permite realizar
comparaciones segun variables sociodemograficas como sexo, edad o grado de instruccion,
tal como lo plantean los objetivos de la investigacion, a fin de identificar grupos que podrian

beneficiarse de estrategias informativas méas focalizadas.
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Tabla5 Descripcion del conocimiento de tejidos blandos en padres de familia de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024.

CONOCIMIENTOS TEJIDOS BLANDOS

Valores f %
Satisfactorio 147 81.7
Adecuado 30 16.7

Deficiente 3 1.7
Total 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: La tabla 5 evidencia los niveles de conocimiento sobre los tejidos blandos de la
boca En los progenitores, de los 180 entrevistados, una clara mayoria, equivalente al 81.7%
(147 padres), presentd un conocimiento satisfactorio sobre los tejidos blandos. En segundo
lugar, el 16.7% (30 padres) Revel6 un grado de comprension adecuado, mientras que solo
un 1.7% (3 padres) evidencié un conocimiento deficiente. Estos resultados reflejan una alta
proporcion de padres con conocimientos sélidos respecto a los tejidos blandos, lo cual es
positivo para la promocion del cuidado dental infantil, ya que estos tejidos (como encias,
mucosa y lengua) son fundamentales en la prevencion de enfermedades como la gingivitis o
lesiones orales. La baja proporcidn de respuestas deficientes sugiere que los programas de
informacidn existentes podrian estar funcionando adecuadamente o que los padres poseen
interés y acceso a informacién bésica sobre higiene oral. No obstante, este andlisis también
invita a profundizar en la relacion entre este conocimiento y factores sociodemograficos, con
el fin de identificar posibles brechas que ameriten intervenciones educativas mas

focalizadas.
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Tablas cruzadas

Tabla 6 Conocimientos de tejidos duros en padres de familia de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024, segun sexo.

CONOCIMIENTOS DE TEJIDOS DUROS
SEXO Satisfactorio Adecuado Deficiente Total
F % f % f % f %
Masculino 31 17.2 42 23.3 20 11.1 93 51.7
Femenino 29 16.1 37 20.6 21 11.7 87 48.3
Total 60 33.3 79 43.9 41 22.8 180 100

Fuente: Elaboracion propia

Observacion: La tabla 6 presenta la distribucion del grado de comprension sobre las
estructuras solidas de la cavidad bucal segun el género de los progenitores entrevistados. Se
observa que, dentro del grupo masculino, el 17.2% (31 padres) Alcanzé un grado de
entendimiento satisfactorio, el 23.3% (42 padres) un nivel adecuado y el 11.1% (20 padres)
un conocimiento deficiente. Por otro lado, en el grupo femenino, el 16.1% (29 madres)
alcanzo un nivel satisfactorio, el 20.6% (37 madres) uno adecuado y el 11.7% (21 madres)
un conocimiento deficiente. Al comparar ambos grupos, se advierte que los niveles de
conocimiento estan distribuidos de forma relativamente similar entre hombres y mujeres.

Tabla 7 Conocimientos de tejidos duros en padres de familia de la Institucién Educativa

Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024, segin grupo etario.

CONOCIMIENTOS DE TEJIDOS DUROS

GRUPO

ETARIO Satisfactorio Adecuado Deficiente Total
f % f % f % f %
Del8-29 4 27.8 50 27.8 30 167 130 722
anos
De30-59 44 5.6 29 161 11 6.1 50  27.8
anos
Total 60 33.3 79 43.9 41 22.8 180 100

Fuente: elaboracidn propia

Analisis: La tabla 7 exhibe la distribucion del grado de comprension sobre las estructuras
solidas de la cavidad bucal en los progenitores, diferenciados segun grupo etario. Se observa

Que los progenitores de la franja de edad de 18 a 29 afios presentan en su mayoria niveles
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satisfactorios y adecuados, con un 27.8% en ambos casos (50 y 36 personas
respectivamente). Asimismo, el 16.7% (30 personas) mostré un conocimiento deficiente.
Este grupo representa el 72.2% del total de encuestados. En contraste, los padres del grupo
30 a 59 afios, que constituyen el 27.8% de la muestra, muestran un patrén distinto. Solo el
5.6% (10 personas) obtuvo un nivel satisfactorio, mientras que el 16.1% (29 personas)
alcanzo un nivel adecuado, y el 6.1% (11 personas) evidencio un conocimiento deficiente.

Tabla 8 Conocimientos de tejidos duros en padres de familia de la Institucién Educativa

Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024, segun grado de instruccion.

CONOCIMIENTOS DE TEJIDOS DUROS

| N%?IQL[J) (O:C[iI(E')N Satisfactorio Adecuado Deficiente Total
% f % f % f %
Primaria 19 10.6 26 14.4 13 7.2 58 32.2
Secundaria 24 13.3 31 17.2 15 8.3 70 38.9
Superior 17 9.4 22 12.2 13 7.2 52 28.9
Total 60 33.3 79 43.9 41 22.8 180 100

Fuente: Elaboracion propia

Observacion: La tabla 8 exhibe la distribucion del grado de comprension sobre las
estructuras solidas de la cavidad bucal segin el nivel educativo alcanzado por los
progenitores. Se aprecia que los participantes con educacion secundaria presentan mayor
frecuencia en los niveles satisfactorio (13.3%) y adecuado (17.2%), seguidos de aquellos
con educacién primaria, quienes registraron un 10.6% de conocimiento satisfactorio y un
14.4% adecuado. Por su parte, los padres con formacion superior obtuvieron 9.4% en nivel
satisfactorio y 12.2% en adecuado. En cuanto al conocimiento deficiente, se observa una
distribucion similar entre los tres grupos: los padres con primaria y superior registraron un
7.2% cada uno, mientras que los de secundaria presentaron un porcentaje ligeramente mayor,

con 8.3%.
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Tabla 9 Conocimientos de tejidos blandos en padres de familia de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024, segln sexo.

CONOCIMIENTOS DE TEJIDOS BLANDOS

SEXO Satisfactorio Adecuado Deficiente Total
f % f % f % f %
Masculino 75 41.7 16 8.9 2 11 93 51.7
Femenino 72 40 14 7.8 1 0.6 87 48.3
Total 147 81.7 30 16.7 3 1.7 180 100

Fuente: Elaboracion propia

Observacion: La tabla 9 Muestra la reparticion del Grado de comprension sobre los tejidos
blandos de la boca segun el género de los progenitores. Se observa que tanto varones como
féminas alcanzaron predominantemente Un grado adecuado de comprension. En el caso del
género masculino, el 41.7% (75 padres) se ubico en esta categoria, En cambio, en el género
femenino, el 40% (72 madres) obtuvo el mismo nivel. En cuanto al nivel adecuado, el 8.9%
de los varones (16 padres) y el 7.8% de las mujeres (14 madres) fueron clasificados en esta
categoria. Por otro lado, el nivel deficiente fue escaso en ambos grupos, con apenas el 1.1%
(2 padres) en el caso masculino y el 0.6% (1 madre) en el femenino.

Tabla 10 Conocimientos de tejidos blandos en padres de familia de la Institucién Educativa

Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024, segin grupo etario.

CONOCIMIENTOS DE TEJIDOS BLANDOS

GRUPO : : -~
ETARIO Satisfactorio Adecuado Deficiente Total
f % f % f % f %
Del8-29 156 589 22 122 2 11 130 722
anos
De30-59 1 208 8 4.4 1 0.6 50 278
anos
Total 147 817 30 167 3 17 180 100

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: La tabla 10 muestra La reparticion del grado de comprensidn sobre las estructuras
suaves de la cavidad bucal en los progenitores, segun rango de edad. Se nota que el grupo
de 18 a 29 afios, que representa el 72.2% de la muestra (130 personas), concentra el mayor

namero de participantes con nivel satisfactorio, con un 58.9% (106 personas). Asimismo, el
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12.2% (22 personas) presento un nivel adecuado y el 1.1% (2 personas) un conocimiento
deficiente. Por otro lado, los padres pertenecientes al grupo de 30 a 59 afios, que representan
el 27.8% de la poblacion (50 personas), alcanzaron un 22.8% (41 personas) en conocimiento
satisfactorio, un 4.4% (8 personas) en conocimiento adecuado, y solo un 0.6% (1 persona)
en nivel deficiente.

Tabla 11 Conocimientos de tejidos blandos en padres de familia de la Institucién Educativa

Nuestra Sefiora del Carmen No 06 Abancay 2024, segun grado de instruccion.

CONOCIMIENTOS DE TEJIDOS BLANDOS

| N%?IQB (O:C[iI(E')N Satisfactorio Adecuado Deficiente Total
% f % f % f %
Primaria 54 30. 4 2.2 0 0.0 58 32.2
Secundaria 54 30 14 7.8 2 1.1 70 38.9
Superior 39 21.7 12 6.7 1 0.6 52 28.9
Total 147 81.7 30 16.7 3 1.7 180  100.0

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis: La tabla 11 Muestra la disposicion del conocimiento sobre los tejidos blandos de
la boca segun el grado académico de los progenitores. Se observa que el nivel satisfactorio
predomina en los tres niveles educativos. En el grupo con instruccion primaria, el 30.0% (54
personas) alcanzd un conocimiento satisfactorio, mientras que solo el 2.2% (4 personas)
mostré un nivel adecuado y no se reportaron casos de conocimiento deficiente. En el grupo
con educacion secundaria, también el 30.0% (54 personas) obtuvo un nivel satisfactorio, el
7.8% (14 personas) presentd un conocimiento adecuado, y el 1.1% (2 personas) mostré un
nivel deficiente. Por su parte, entre los padres con formacion superior, el 21.7% (39
personas) logro un nivel satisfactorio, el 6.7% (12 personas) un conocimiento adecuado, y

apenas el 0.6% (1 persona) un nivel deficiente.
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Objetivo general

Tabla 12 Determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de
familia de la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen N° 06 Abancay
2024.

CONOCIMIENTOS DE TRAUMATISMOS DENTALES

Valores f %
Satisfactorio 18 10.0
Adecuado 118 65.6
Deficiente 44 24.4
Total 180 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion : La tabla muestra los grados de comprension sobre lesiones dentales en un
total de 180 progenitores. Se aprecia que la gran parte de los entrevistados, equivalente al
65.6% (118 personas), presenta un nivel adecuado de conocimiento. En segundo lugar, el
24.4% (44 personas) evidencia un nivel deficiente, mientras que solo el 10.0% (18 personas)
alcanza un nivel satisfactorio. Estos resultados reflejan que, si bien una gran parte de los
padres tiene un conocimiento aceptable sobre la atencion y prevencion de traumatismos
dentales, una proporcion significativa aun presenta deficiencias, lo cual representa una
preocupacion desde el punto de vista general y educacion preventiva. ElI hecho de que
Unicamente uno de cada diez padres haya alcanzado un nivel considerado satisfactorio,
sugiere La urgencia de reforzar las tacticas de informacidn y sensibilizacion en torno a este
tema. Los traumatismos dentales, especialmente en poblacion infantil, son frecuentes y
requieren una actuacion rapida y adecuada por parte de los cuidadores. En este sentido, los
resultados evidencian una brecha de conocimiento que podria comprometer la atencion
oportuna ante situaciones de emergencia dental. En funcion del objetivo general del estudio,
estos datos permitiran desarrollar analisis comparativos segun variables sociodemogréaficas
Como el género, rango de edad o nivel educativo, a fin de identificar segmentos

poblacionales prioritarios para la intervencion educativa.
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5.2 Discusion
En relacion con los hallazgos conseguidos en la investigacion actual sobre el grado de
comprensidn acerca de las lesiones dentales en los progenitores de la Institucion Educativa.
Nuestra Sefiora del Carmen N.° 06 de Abancay (2024), se ha procedido a realizar una
comparacion cuantitativa con diez antecedentes cientificos, cinco de carécter internacional
y cinco nacional. Esta comparacion se realiza en prosa académica, utilizando verbos
discursivos y conectores apropiados para analizar similitudes y diferencias en los desenlaces
alcanzados.
Para comenzar, la investigacion llevada a cabo por Martinez ) en México evidencié que el
conocimiento de los padres sobre traumatismos dentales presentd diferencias significativas
seglin sexo Yy edad, aunque no se encontraron variaciones por nivel educativo. En contraste,
la investigacion desarrollada en Abancay muestra un mayor porcentaje de conocimiento
adecuado (65.6%) y concluye que el sexo y el nivel educativo no influyen significativamente
en la comprension sobre lesiones dentales. Ambos estudios coinciden en la existencia de
vacios informativos en la poblacion adulta responsable del cuidado infantil, aunque difieren
en la incidencia de variables sociodemograficas, lo cual podria estar relacionado con factores
culturales o metodoldgicos.
Seguidamente, Tian et al. @9 En una investigacion efectuada en Australia, identificaron
niveles criticamente bajos de conocimiento en padres y entrenadores acerca del tratamiento
de lesiones dentales, especialmente ante casos de avulsion. En comparacion, el estudio en
Abancay revela un nivel de conocimiento moderadamente adecuado, con un 65.6% de
participantes en esta categoria. Aunque ambos estudios reconocen la necesidad de reforzar
la educacion odontologica, el estudio australiano incorpora la variable actitud, ausente en el
estudio peruano, lo cual limita una comparacion integral de los hallazgos.
Por otro lado, Alharbi et al. V) en Arabia Saudita, concluyeron que el conocimiento parental

sobre el manejo de dientes avulsionados era insuficiente, particularmente en la eleccion del
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medio de conservacion y la accion inmediata. Mientras tanto, en Abancay, aungue solo el
10% obtuvo un conocimiento considerado satisfactorio, el porcentaje de conocimiento
adecuado fue superior. La diferencia mas destacable radica en que en el contexto saudi se
hallaron asociaciones significativas con variables sociodemogréficas, a diferencia del
contexto peruano. Pese a ello, ambos estudios refuerzan la urgencia de promover campafias
educativas focalizadas.

Asimismo, Soni et al. ), desde India, observaron que, si bien los padres mostraban buena
disposicion para actuar ante un trauma dental, existia un profundo desconocimiento técnico
respecto al tiempo y medios de actuacién. En contraste, en el estudio de Abancay los niveles
de conocimiento fueron superiores, pero posiblemente méas teéricos que practicos. Ambas
investigaciones Convergen en la importancia de incorporar en la formacion no solo
contenido informativo, sino también estrategias que refuercen la accion efectiva.

Por su parte, Kebriaei et al. %, en Iran, destacaron una conexion relevante entre el nivel
académico y la comprension de los padres sobre traumatismos dentales. Sin embargo, en el
caso de Abancay no se hall6 tal asociacion. A pesar de estas diferencias, ambas
investigaciones concluyen que el conocimiento actual resulta insuficiente para una respuesta
oportuna ante emergencias dentales, enfatizando la necesidad de intervenciones informativas
dirigidas a padres de familia.

En el &mbito nacional, Gonzales *, en La Libertad, Informé que el 50% de los progenitores
entrevistados tenia un conocimiento deficiente, cifra significativamente mas alta que el
24.4% registrado en Abancay. A pesar de esta diferencia, ambas investigaciones coinciden
en destacar la carencia de formacion adecuada sobre traumatismos dentales en padres y la
importancia de implementar programas preventivos.

A continuacion, Zapata ®®, En una investigacion realizada en Lima, se hallé que el

entendimiento sobre higiene dental era medio en la mayoria de las madres y que no habia
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una conexién relevante entre este conocimiento y la accién practica de la odontologia
preventiva. En comparacion, en Abancay también predominé el nivel de conocimiento
intermedio (65.6%), aunque si se encontraron asociaciones significativas con el grupo etario.
Esta diferencia sugiere que los determinantes del conocimiento pueden variar segun contexto
y caracteristicas poblacionales.

Por otro lado, Vargas " en una institucion educativa de Lima, Descubri6 que el 58.7% de
los progenitores tenia un conocimiento insuficiente. Esta cifra contrasta con el resultado en
Abancay, donde solo el 24.4% obtuvo dicha categoria. Aunque ambos estudios evidencian
brechas de conocimiento, la distribucién observada en Abancay sugiere un contexto mas
favorable posiblemente por la intervencion de estrategias preventivas.

De igual modo, Mejia *® en Cajamarca, concluyo que la mayoria de los progenitores de un
centro educativo privada tenian un nivel bueno o muy bueno de conocimiento sobre salud
bucal (79.8%). Este resultado supera ampliamente al registrado en Abancay, donde sélo el
10% alcanz6 un conocimiento satisfactorio. La diferencia podria explicarse por el acceso a
recursos y grupo social y econdmico de la comunidad privada frente a la publica.
Finalmente, Medina %, en un estudio llevado a cabo en los distritos de San Juan de
Lurigancho y Comas, demostré una conexion relevante entre la comprensién y la postura

ante a las lesiones dentales.
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V1. Conclusiones

El grado de comprension sobre lesiones dentales en los progenitores fue
mayoritariamente adecuado, representando al 65.6% del total de encuestados.
Asimismo, un 24.4% Mostré una comprension insuficiente, mientras que solo un
10% alcanzo un conocimiento satisfactorio. Estos resultados evidencian que, si bien
existe una base teodrica aceptable en la mayoria de padres respecto a los traumatismos
dentales, aun persisten vacios significativos que podrian afectar la atencion inmediata
ante una emergencia odontolégica infantil.

Segun los hallazgos obtenidos en la investigacion, el grado de comprensidn sobre las
estructuras solidas de la cavidad bucal en los progenitores revel6 que la mayoria
present6 un entendimiento adecuado, Con variaciones estadisticamente relevantes
segun grupo etario (p < 0.05), siendo los padres de mayor edad quienes evidenciaron
un mejor nivel de conocimiento. Sin embargo, no se detectaron cambios importantes
al evaluar el entendimiento segin el sexo ni el grado de instruccion de los
participantes (p > 0.05). Esto indica que la edad influye en la comprension sobre Las
estructuras rigidas de la cavidad bucal, como el esmalte y la pulpa dental, mientras
que el sexo y el nivel educativo no resultaron determinantes en el nivel de
conocimiento en esta dimension especifica del estudio.

En el estudio realizado, Se establecié que el grado de comprensién sobre las
estructuras blandas de la cavidad bucal en los progenitores fue predominantemente
adecuado. Al analizar esta dimension segun variables sociodemograficas, se observo
Que no se observaron variaciones estadisticamente relevantes en la comprension de
los tejidos blandos segln grupo etario, sexo ni grado de instruccion (p > 0.05 en todos

los casos).
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VII. Recomendaciones
Se sugiere que la Facultad de Ciencias de la Salud promueva el disefio y ejecucion
de programas de capacitacion en primeros auxilios odontoldgicos, orientados a la
comunidad educativa, con el propdésito de fortalecer los conocimientos tedricos y
practicos sobre la atencién inmediata frente a traumatismos dentales en nifios.
Se recomienda que la institucion educativa Nuestra Sefiora del Carmen N.° 06
articule estrategias pedagogicas diferenciadas por rango de edad de los progenitores.,
priorizando a los mas jovenes, a fin de reforzar el conocimiento sobre estructuras
dentales como el esmalte y la dentina, e impulsar una educacion bucal integral y
equitativa.
Se recomienda que los progenitores se involucren de manera activa en jornadas
educativas continuas sobre salud oral, con énfasis en el reconocimiento y manejo
adecuado de lesiones en tejidos blandos como encias, labios y mucosa oral,
contribuyendo asi al fomento de una cultura de prevencion y responsable en el
entorno familiar.
Se sugiere que la institucién educativa, en colaboracion con el servicio de atencion
sanitaria bucal correspondiente, implemente programas educativos periddicos
dirigidos a los progenitores, orientados a fortalecer la comprension acerca de las
clases de lesiones dentales, medidas de primeros auxilios, importancia del manejo
inmediato y consecuencias de una atencion tardia.
Se recomienda incorporar la tematica de traumatismos dentales dentro Del programa
anual de actividades del centro educativo, articulando acciones con el centro de salud

local y el personal de estomatologia.
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