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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de I.E.
Estatales del nivel primario - Distrito alto de la alianza, Tacna 2024. Metodologia:
El tipo de investigacion es basico, prospectivo, relacional y descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 256 padres de familia de ambos sexos, para lo cual se utilizé
un cuestionario como instrumento. Resultados: Se encontrd que en referencia al
nivel conocimiento sobre fractura dentaria y avulsion un 85,9% de padres
encuestados posee un nivel bueno, seguido del 12,9% con un nivel regular y 1,2%
con un nivel deficiente, En cuanto a la actitud, el 91,4% exhibe una actitud
adecuada, un 7.4% con actitud indecisa y un 1,2% con actitud inadecuada.
Conclusiones: Se encontrd que si existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud frente a las fracturas dentarias y avulsion en los padres de

familia que fueron parte de la investigacion.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, traumatismos dentoalveolares, avulsion

dentaria, fractura dentaria
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of knowledge and attitude about dental trauma in parents of I.E. State primary level
— Alto de la Alienza District, Tacna 2024. Methodology: The type of research is
basic, prospective, transversal, relational and descriptive. The sample was made up
of 256 parents of both sexes, for which a questionnaire was used as an instrument.
Results: It was found that in reference to the level of knowledge about tooth
fracture and avulsion, 85.9% of parents surveyed have a good level, followed by
12.9% with a regular level and 1.2% with a poor level. Regarding attitude, 91.4%
exhibit an adequate attitude, 7.4% with an undecided attitude and 1.2% with an
inadequate attitude. Conclusions: It was found that there is a significant
relationship between the level of knowledge and attitude towards dental fractures

and avulsion in the parents who were part of the research.

Keywords: Knowledge, attitude, dentoalveolar trauma, tooth avulsion, tooth

fracture
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios, se ha observado un incremento en la frecuencia de lesiones
traumaticas en los dientes y sus estructuras de soporte, lo que se atribuye a los
cambios en los estilos de vida de las personas. Estas lesiones ocurren como
resultado de impactos violentos que afectan tanto al diente como a las estructuras

que lo sostienen.

Se han empleado diferentes sistemas de clasificacion para caracterizar este tipo de
lesiones. lesiones. La clasificacion de J.O. Andreasen es la mas utilizada a nivel
mundial. El las clasifica en: lesiones del diente (infraccion del esmalte, fractura
coronaria no complicada, fractura coronaria complicada y fractura radicular),
lesiones del periodonto (concusion, subluxacion, luxacion extrusiva, luxacion
lateral, luxacion intrusiva y avulsion), lesiones de los tejidos blandos (laceracion,

contusion y abrasion de la encia 0 mucosa oral)15.

Cuando esta lesion se convierte en motivo de consulta o de solucion, presenta un
desafio para el personal que interactta con el nifio (odont6logo, padres de familia,
maestros, etc.) y se vuelve en un problema complejo de abordar, ya que, si
comprendemos las razones detras de ella, las medidas preventivas y el tratamiento

adecuado, podriamos reducir la prevalencia de estas lesiones traumaticas.

Como podemos evidenciar la importancia de estos traumatismos radica en varios
aspectos. En primer lugar, tienden a ocurrir en la infancia. En segundo lugar, su
tratamiento suele ser complejo y costoso, requiriendo a menudo la colaboracion de
un especialista. En tercer lugar, a diferencia de otras lesiones traumaticas que se
resuelven con el tiempo, los traumatismos dentoalveolares suelen requerir un
seguimiento a largo plazo, ya que probablemente el paciente necesitard atencién

continua a lo largo de su vidab.

Todo esto nos impulsa a realizar esta investigacion acerca del nivel de conocimiento
y actitud de los padres de familia de escolares del nivel primario, teniendo en cuenta

gue son sus centros de estudio los cuales se constituyen también como lugares
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potencialmente favorables para la ocurrencia de un trauma dental, debido a que es
donde los nifios pasan gran parte del dia.

Nos esforzamos por ayudar a abordar una parte de este importante desafio en la
salud dental, que parece ser sencillo en apariencia, pero resulta muy complicado en
la realidad. Esto se debe a que los nifios son muy sensibles y se muestran adversos
cuando experimentar este tipo de accidentes

El estudio esta compuesto por seis capitulos en su estructura, el primer capitulo
presenta el planteamiento del problema, su descripcion, su formulacién, los
objetivos del problema, hipotesis, justificacion y limitacién de la investigacion. En
el segundo capitulo se aborda los antecedentes del estudio a nivel internacional,
nacional y regional, asi como las bases tedricas que sustentan la investigacion. El
tercer capitulo da a conocer la metodologia empleada en la investigacion, indicando
el tipo, nivel, operacionalizacion de las variables, poblacion, muestra, técnica,
instrumento de recoleccion de datos, tratamiento estadistico y procedimiento en la
investigacion. El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos. El capitulo V se
refiere a la discusion con los antecedentes de la investigacion. Finalmente, en el
capitulo VI se presentan las conclusiones y recomendaciones del presente estudio

de investigacion.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcién del problema

Los traumatismos dentales se describen como la fractura, desplazamiento o
separacion de los tejidos de soporte del diente debido a una fuerza externa,
segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estas
lesiones afectan tanto a los dientes como a la cavidad oral, y se estima que
alrededor del 20% de las personas han experimentado algin tipo de
traumatismo dental durante su vida. Las causas incluyen la presencia de
dientes mal alineados, factores ambientales como lugares inseguros para la
recreacion y el esparcimiento, comportamientos de riesgo y violencia fisica.
El tratamiento de un traumatismo dental puede ser muy costoso y requerir una
recuperacion prolongada en algunos casos. Ademas, en ocasiones, puede
resultar en la pérdida del diente, lo que puede afectar el desarrollo dental y
causar problemas psicoldgicos para el paciente.!

Segun un estudio realizado por Abbott P?, a nivel mundial, los traumatismos
dentales son la quinta enfermedad dental mas comun después de la caries
dental. Se estima que ha habido mil millones de casos reportados hasta la
fecha, distribuidos en distintos grupos de edad.

A nivel latinoamericano, Moya A?® en su estudio determin6 que la frecuencia
de traumatismos dentales en diferentes grupos de edad es similar a la realidad
mundial. Sin embargo, se observa una diferencia significativa en el ambito
infantil, donde estos traumatismos estan relacionados con la violencia
familiar. Por otro lado, un estudio nacional llevado a cabo por Medrano G*
concluyd que los casos de traumatismos dentales afectan de manera mas
significativa a la poblacion infantil que a la adulta, lo que lo convierte en un
problema de salud publica. Este tipo de traumatismos tienen un impacto

psicolégico en el nifio, afectando su autoestima y su entorno social, escolar y
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familiar de diversas maneras por lo que deben ser considerados como un tema

de trascendental importancia.

Los traumatismos dentales se convierten asi en una de las causas principales
de atencidn dental en nifios, ademas de ser considerados situaciones de
urgencia que requiere de un manejo inmediato. En los dientes permanentes es
mas frecuente sufrir traumatismos dentales en nifios de 9 a 10 afios, en dientes
temporales las edades méas prevalentes que sufren algin traumatismo dental
son los 10 a 24 meses, siendo el diente mas afectado el incisivo central
superior dentario como una lesién de extension e intensidad variable, de
origen accidental o intencional, causado por fuerzas que actian sobre el
organo dentario y los tejidos que le rodean y que puede ser observado y

diagnosticado a simple vista o con la ayuda de la radiografia®.

Como podemos evidenciar, actualmente son muchos los factores de
incidencia en la aparicion de traumatismos dentoalveolares; de alli que exista
una preocupacion social por dafios que ocurren cuando a una persona le

sucede un accidente que pone en riesgo la salud oral.

En el marco de la experiencia adquirida durante la practica en el internado del
puesto de salud Intiorko en el distrito de Ciudad Nueva de la provincia de
Tacna, observamos varios casos de pérdida de dientes en nifios en edad
escolar. Las principales motivaciones observadas fueron por accidentes
ocasionados en juegos que suelen practicar, evidenciandose que, al no recibir
una atencion adecuada y oportuna, conllevan a complicaciones
postraumaticas con consecuencia de muerte pulpar, pérdida o fractura
dentaria. Por este motivo, este estudio evalGa los conocimientos y las
actitudes de los padres de familia en circunstancias de emergencia. Nuestra
contribucion se basa en una investigacion rigurosa y cientifica, utilizando
fuentes confiables como estudios y articulos indexados. Los resultados
obtenidos no solo servirdn como referencia para futuras investigaciones, sino
que también seran beneficiosos para los padres, quienes podran mejorar su

comprension acerca de los traumatismos dentales y asi proporcionar atencion
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dental oportuna a sus hijos; ademas, este enfoque beneficiara a la poblacion

infantil al prevenir las secuelas asociadas con los traumatismos dentales.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
traumatismos dentales en padres de familia del nivel primario de I.E.
Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e . Cual serael nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales
en padres de familia del nivel primario de |.E. Estatales del
Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024?

e . Cual serael nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales
en padres de familia del nivel primario de |.E. Estatales del
Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, segun edad?

e Cual serael nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales
en padres de familia del nivel primario de |.E. Estatales del

Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, seglin género?

e Cual serael nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales
en padres de familia del nivel primario de |.E. Estatales del
Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, segin grado de

instruccion?

e ;Cudl serd la actitud sobre traumatismos dentales en padres de
familia de nivel primario del I.E. Estatales del Distrito Alto de
la Alianza, Tacna 2024?

e ;Cudl sera la actitud sobre traumatismos dentales en padres de
familia de nivel primario del I.E. Estatales del Distrito Alto de
la Alianza, Tacna 2024, segun edad?



21

e Cual sera la actitud sobre traumatismos dentales en padres de
familia de nivel primario de I.E. Estatales del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024, segln género?

e Cual sera la actitud sobre traumatismos dentales en padres de
familia de nivel primario de |.E. Estatales del Distrito Alto de la

Alianza, Tacna 2024, segun grado de instruccion?

1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario de I.E.
Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en
padres de familia del nivel primario de I.E. Estatales del Distrito Alto
de la Alianza, Tacna 2024.

Determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en
padres de familia del nivel primario de I.E. Estatales del Distrito Alto
de la Alianza, Tacna 2024, segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en
padres de familia del nivel primario de I.E. Estatales del Distrito Alto
de la Alianza, Tacna 2024, segin género.

Determinar el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en
padres de familia del nivel primario de I.E. Estatales del Distrito Alto
de la Alianza, Tacna 2024, segun grado de instruccion.

Determinar la actitud sobre traumatismos dentales en padres de
familia de nivel primario del I.E. Estatales del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024.

Determinar la actitud sobre traumatismos dentales en padres de
familia de nivel primario del I.E. Estatales del Distrito Alto de la

Alianza, Tacna 2024, segun edad.
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e Determinar la actitud sobre traumatismos dentales en padres de
familia de nivel primario de |.E. Estatales del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024, segln género.

e Determinar la actitud sobre traumatismos dentales en padres de
familia de nivel primario de |.E. Estatales del Distrito Alto de la

Alianza, Tacna 2024, segun grado de instruccion.

1.4 Hipdtesis

1.4.1 Hipotesis general

HO = No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel
primario de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna
2024.

H1= Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel
primario de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna
2024.

1.5 Justificacion de la investigacion.

La presente investigacion tiene importancia cientifica en el campo de la
odontologia, pues es un aporte cognitivo valioso, ya que brindara referencias
en el nivel de conocimiento de los padres de familia en casos de una urgencia
odontoldgicas, como es el caso de traumatismos dentarios lo cual estan

expuestos todos los nifios.

El trabajo tiene relevancia social ya que nos ayudara a evaluar el nivel de
conocimiento y la actitud de los padres de familia frente a traumatismo

dentarios en los nifios, que representan la poblacion altamente vulnerable.
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El trabajo de investigacion tiene relevancia académica, porque brindar
resultados que podrén ser utilizados en futuros trabajos de investigacion.

El presente trabajo es de caracter factible, pues se cuenta con recursos
necesarios para proceder a ejecutar; asi como la predisposicion de los padres
de las Instituciones Educativas de la zona.

El presente trabajo tiene relevancia contemporanea porque es un tema de
actualidad ya que se desarrollara en un grupo etario que corresponde a una

poblacion vulnerable.

El presente estudio es de interés personal, ya que quiero contribuir con

informacidn valiosa de salud publica odontologica.

1.6 Limitaciones

e Se tuvo dificultad para obtener informacion y datos disponibles a nivel
local debido a la falta de proyectos de investigacion similares al que
estamos llevando a cabo en el presente estudio.

e Eltiempo disponible tanto para aplicar las encuestas como para permitir
que los padres de familia puedan resolverlas por completo fue limitado,

lo que condujo a aplicar un nUmero mayor de encuestas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Fatemeh DS. 2020. “Conocimiento de padres iranies de nifios de
escuela primaria sobre lesiones dentales traumaticas y su manejo”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los padres de nifios
en edad escolar sobre el trauma dental”. Metodologia: Cuyo estudio
fue observacional, analitico, transversal en una poblacion de 300 padres
de familia en Yazd, Irdn. Para lo cual se aplic6 un formulario para
recabar informacion. Resultados: EI conocimiento de los padres sobre
el manejo de TDI fue inadecuado (puntuacién media = 7,03). Segun las
pruebas estadisticas T-test y ANOVA, no hubo relacion significativa
entre el conocimiento y la edad (p = 0,155), género de los padres (p =
0,113), género de los hijos (p = 0,776), ocupaciéon ( p = 0,112), y la
fuente de informacion ( p = 0,160). La relacién entre el conocimiento
de los padres y el nivel educativo de los padres fue estadisticamente
significativa (p= 0.010), y la prueba de diferencia minima significativa
(LSD) mostr6 que el puntaje de conocimiento de los padres con una
licenciatura o niveles educativos superiores (7.83+4) fue
significativamente mayor que el de otros padres que no tenian
educacion (6.97+4) o que tenian educacion secundaria. diplomado
(6,70+4). Conclusion: Se concluye que la mayoria de los padres tenian
poco conocimiento sobre TDI y manejo de emergencia de dientes
permanentes avulsionados en nifios. Por tanto, parece que los
programas educativos son necesarios para mejorar los conocimientos

de los padres.
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Kaur H’. 2020. “Conocimiento y actitud del manejo de emergencia de
dientes avulsionados entre una muestra de padres indios en Vadodara,
Gujarat”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud del
manejo de emergencia de dientes avulsionados entre una muestra de
padres. Metodologia: Dicho estudio fue de corte transversal, la
poblacion estuvo conformada por 1000 padres y utilizando como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. Resultados: Los
resultados evidenciaron que la mayoria de los padres creian en el auto
reimplante con 68,8%, pero solo el 42% intentaria la auto-
reimplantacion ellos mismos. Solo el 15,4% de los padres consider6 que
la reimplantacion debe hacerse de inmediato. El agua y la solucion
salina fueron los medios de limpieza mas aceptados para los dientes
avulsionados por la mayoria de los padres (77,4%). Casi el 92% de los
padres estaban interesados en salvar el diente y el 2,5% de los padres se
habian encontrado con lesiones previas por avulsion dental en nifios o.
Conclusion: Se encontr6 que, existe relacion directamente
proporcional entre el nivel de conocimiento y el nivel de formacion
educacional, asi se percibe que a mayor formacion educacional mayor

nivel de conocimiento.

Nair R8. 2019. “Conocimiento, actitud y conciencia de las madres hacia
el manejo de emergencia del trauma dental en poblacion alfabetizada”.
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, actitud y conciencia de las
madres hacia el manejo de emergencia del trauma dental. Metodologia:
Cuyo estudio fue relacional, descriptivo, transversal en una poblacion
de 120 madres que visitaron el Departamento de Pediatria y
Odontologia Preventiva en Querala-India. Para lo cual se aplico un
formulario de 15 preguntas sobre conocimiento, conciencia y actitud.
Resultados: Se encontré que la mayoria de las madres presentaron un
nivel bajo sobre el manejo inmediato de las lesiones traumaticas
dentales. Conclusion: La evaluacion mostro una falta de conocimiento

entre los padres con respecto al manejo de la avulsion dental. Existe una
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necesidad definitiva de realizar campafias educativas que impartan
conocimientos sobre el manejo de emergencia de la avulsion dental para

los padres.

Zari, N°. 2018 presenta un trabajo de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento y actitud en profesores y padres de familia frente a un
traumatismo dentoalveolar en escuelas de la ciudad de Loja” Loja-
Ecuador, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y
actitud de la comunidad educativa, los cuales lo conforman los
profesores y padres de familia de cuatro escuelas, frente a un
traumatismo dentoalveolar en las escuelas. El instrumento de
investigacién fue un cuestionario de 14 preguntas a 268 personas,
utilizando el anélisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado
con un grado de significancia del 95% brindaron como resultado un
nivel de conocimiento regular con 86,10% y los padres de familia con
un nivel de conocimiento bajo con 60% Yy en el tema de la actitud,
predomind la actitud negativa, lo cual lleva a la conclusion que el nivel
de conocimiento en los profesores fue regular y en padres de familia fue
malo y la actitud negativa e indiferente predomind tanto en profesores
como en padres de familia (Zari Zufiga, 2018).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ballesteros M. 2022. “Nivel de conocimiento y actitud frente a un
traumatismo dentoalveolar de padres de nifios de 6 a 10 afios del colegio
Santa Rita de Casia”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y
la actitud frente a un traumatismo dentoalveolar de padres de los nifios
de 6 a 10 afios del colegio Santa Rita. Metodologia: Realiz6 un estudio
tipo descriptivo, transversal, correlacional de una muestra conformada
por 159 padres de familia, para lo cual se utilizé como instrumento dos
cuestionarios de conocimiento y actitud. Resultados: Se encontré que
en la mayoria de padres de familia presentaron un nivel de

conocimiento regular con 43.40% y la actitud indico ser adecuada con
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un 72,33% Conclusion: Mediante la prueba Chi cuadrado, se concluy6
que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables

de estudio.

Castillo P*. 2023 “Conocimientos sobre traumatismos dentales en
padres de familia de una institucion educativa publica de nivel primario,
Piura” Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre los traumatismos
dentales en padres de familia de una institucion educativa publica de
nivel primario, Piura- 2023. Metodologia: Este estudio fue de tipo
basico, transversal, descriptivo y no correlacional. La técnica de
recoleccion de datos fue una encuesta y el instrumento un cuestionario
creado por las autoras, el cual contd6 de 15 preguntas de opcion
politémica y fue calificado como correcto o incorrecto. La poblacion
fue de 681, y se realiz6 un muestreo aleatorio simple encuestando a 224
padres, en los cuales se encontré que la mayoria tuvo un conocimiento
correcto, ya que en mas de la mitad de preguntas se evidencié altos
porcentajes de puntuacién correcta. Resultados: Se encontré una
relacién estadisticamente significativa en algunas preguntas, entre el
sexo y el grado de instruccion: a mayor nivel educativo, mayor fue el
conocimiento del padre. Conclusion: Se concluyé que el conocimiento
de los padres de familia sobre los traumatismos dentales en una

institucién educativa publica de nivel primario, fue correcto.

Torres J*2. 2021. “Préactica de los padres que acuden al tépico virgen
del Carmen del distrito de Villa el Salvador frente a la pérdida de un
diente por traumatismo Dentoalveolar, Lima 2021.”. Objetivo: En este
trabajo se evalu6 el conocimiento y préactica frente a la pérdida de un
diente por traumatismo dentoalveolar. Metodologia: Dicho estudio fue
descriptivo, bésico, transversal en una poblacion de 92 padres de
familia. Se realizd un cuestionario de 8 preguntas como instrumento de
recopilacion de datos. Resultados: Se mostré que el 52.2% de los
padres mencionaron que es importante encontrar el diente que fue

avulsionado, el 44.6% mencionaron que un diente avulsionado puede
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ser reimplantado, el 50% mencionaron que, si ocurriera una avulsion
dental, ellos irian donde un odontélogo, el 51.1% mencionaron que el
diente avulsionado deberia ser sujetado por la corona, el 32.6%
mencionaron que los dientes avulsionados deben reimplantarse
inmediatamente, el 25% mencionaron que los dientes avulsionados
deben transportarse en leche o en la boca del nifio. Conclusion: Se
concluye, el 67.4% de los padres que acudieron al topico Virgen del
Carmen, del distrito de Villa el Salvador presentaron un conocimiento

bajo frente a la pérdida de un diente por traumatismo dentoalveolar.

Vilca Z'3. 2017 “Relacién entre nivel de conocimiento y actitud de
padres o tutores que acuden a la clinica odontoldgica de la Universidad
Catolica de Santa Maria” Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y
la actitud de padres o tutores que acuden a la Clinica Odontoldgica
frente a la avulsion y/o fractura dentaria en nifios. Metodologia: La
investigacion realizada fue de naturaleza descriptiva y transversal;
consistio en usar como instrumento una encuesta conformada por 23
preguntas, 15 correspondientes a conocimientos generales y manejo de
avulsion y/o fractura dentaria, y 8 evaluando las decisiones que se
tomaria frente a casos de avulsion y fractura dentaria. La encuesta fue
aplicada a 60 personas (30 mujeres y 30 varones) que acudieron
acompariando a un nifio y voluntariamente aceptaron ser participes del
estudio. Resultados: Se hall6 que el 75% nunca habia recibido
informacion sobre auxilios dentales. Descubriendo que el nivel de
conocimiento de los encuestados es muy malo en el 6.7%, malo en el
58.3%, seguido de un 20% que obtuvo un nivel regular, bueno en un
11.7% y tan solo el 3.3% tiene muy buen nivel de conocimientos. Esto
se refleja en la actitud que tendrian frente a estos casos, 70% tendria
una actitud indecisa, 20% una actitud positiva, y un 10% de los
entrevistados tendria una actitud negativa. En la relacion de nivel de
conocimiento y actitud se obtuvo que un 55% tiene un nivel malo de

conocimientos y su actitud seria indecisa frente a un trauma de avulsion
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y/o fractura dentaria, seguido de un 13.3% cuyo nivel de conocimiento
es regular y tendrian una actitud indecisa, sélo el 10% obtuvo nivel
bueno de conocimiento y tendria una actitud positiva. Conclusion:
Basados en el andlisis estadistico concluimos que si existe relacion
significativa (76.51%) entre el nivel de conocimiento y la actitud frente

a avulsion y/o fractura dentaria en nifios.
2.1.2. Antecedentes Locales

Choque P*. 2020 “Nivel de conocimiento y actitud sobre avulsion y
fractura dentaria en los profesores de nivel primario de 1.E. estatales del
distrito de Ciudad Nueva, Tacna-2020” Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre avulsion y
fractura dentaria en los profesores de nivel primario de las |.E. estatales
del Distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2020. Metodologia: La
investigacion fue de tipo prospectivo, transversal, descriptiva y
relacional, se utiliz6 como instrumento un cuestionario el cual consta de
tres partes: la primera parte incluye datos personales y si recibieron alguna
informacién en primeros auxilios dentales, la segunda parte es de
conocimiento el cual consta de 10 preguntas cerradas y la tercera parte es
de actitud el cual consta de dos casos clinicos, la misma, fue aplicado a 98
profesores. Conclusion: Se determind que existe relacién significativa
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre avulsion y fractura dentaria
en los profesores de nivel primario. EI 40.8% de profesores encuestados,
poseen un conocimiento regular sobre la avulsion y fractura dentaria y el
38.8% un nivel de conocimiento deficiente y, 20.4% presentan un

conocimiento bueno.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Traumatismos dentales

El traumatismo dental es un evento desafortunado, una agresion cuya

causa puedes ser: directa e indirecta. Las causas directas se ocasionan
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por: deportes (karate, box, basketball) o cuando los nifios al caminar
se caen, por causas indirectas por ejemplo por accidentes
automovilisticos. El traumatismo dentoalveolar es una lesion que
afecta al diente e inclusive al hueso que lo sostiene y, este trauma
puede provocar una disminucion en la capacidad de masticacion, en
la diccidn, asi como problemas en la estética que produce en muchos
casos trastornos psicoldgicos. Los traumatismos dentales son de
caracter de urgencia odontoldgica, que exige al profesional realice
pronta la atencion adecuada y meticulosa haciendo un
acompafiamiento del tratamiento postraumatico por un largo

periodo®®.
Clasificacion de traumatismos dentales

Actualmente la clasificacion de Andreasen, es la mas utilizada en el
mundo, modificada por la propuesta de la Organizacion Mundial de
Salud (1995) en su catalogacion de enfermedades aplicada a la

Odontologia y Estomatologia®®.

A. Lesion a tejidos dentarios y pulpa

a. Infraccion del esmalte: Es una grieta o fractura incompleta en el

esmalte sin pérdida de estructura dentaria®®.

b. Fractura de esmalte: (Fractura dentaria no complicada) Una
fractura coronal que involucra solo esmalte con pérdida de

estructura dentaria’®.

c. Fracturade esmalte-dentina: (Fractura dentaria no complicada)
En este tipo de fractura se afecta el esmalte o abarcando también

la dentina con pérdida de estructura dentaria®®.
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Fractura de esmalte-dentina-pulpa: Una fractura que involucra
esmalte, dentina con pérdida de estructura dentaria pero donde

también existe exposicion pulparZ®.

Fractura coronoradicular: fractura que abarca esmalte, dentina

y cemento, puede o no haber exposicion pulpar?®.

Fractura radicular: Fractura que involucra dentina, cemento y
pulpa, pueden ser clasificadas también segun el desplazamiento

coronario.

Lesiones de los tejidos periodontales

Concusién: Lesion a las estructuras de soporte dental sin
movilidad o desplazamiento. Dolor a la percusion®.

Subluxacion: Lesion a las estructuras de soporte dental
(periodonto) con ligera movilidad, pero sin desplazamiento, lo cual

se muestra con sangrado del surco gingival®®.

Luxacion lateral: Desplazamiento del diente en direccion
contraria al eje axial. Suele estar acompafada de fractura del
proceso alveolar. Se distingue por la ruptura total o parcial del

ligamento periodontal®®.

Luxacion intrusiva: Desplazamiento del diente hacia dentro del
hueso alveolar suele estar acompariada de una fractura conminuta

de la cavidad alveolar?®,

Luxacion extrusiva: Desplazamiento parcial del diente en

direccion axial fuera de su alveolo presentando una lesion en el
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ligamento periodontal. Presenta una hemorragia por el surco

gingival®.

Avulsion: Desplazamiento completo del diente fuera de su

alveolo®.
Lesiones de tejidos blandos

Este tipo de fracturas implica tejido blanco, diente e inclusive hueso.
Con frecuencia en dicho tipo de traumatismo presentan heridas
penetrantes, Ulceras, hematomas, equimosis, magulladuras,

contusiones y laceraciones®®.
Lesiones dentales traumaticas no intencionales

Existen varios factores predisponentes, como una mordida abierta
anterior, la vestibuloversion de los incisivos superiores y la
incompetencia bilabial; por lo que se puede decir que los traumatismos
de dientes anteriores son mas frecuentes en nifios con protrusion

dentaria que en los nifios con oclusion normal®®.

La prevalencia de estas lesiones es mas frecuente también en nifios
que dan sus primeros pasos aprendiendo a caminar, asi como también
en piezas dentales que posean defectos estructurales como:
amelogénesis o dentinogénesis imperfecta las cuales producen que el
esmalte o la dentina sean tejidos mas blandos, por lo tanto, tienden a

ser mas faciles de poder romperse®®.

Las caidas: Berman, Blanco y Cohen, presentan en su estudio de
investigacion que la causa de mayor prevalencia en las lesiones
dentarias son las caidas, estos accidentes comprenden entre el 26% y
el 82% de todas las lesiones producidas. Durante los primeros 3 afios
de vida suele ocurrir con mayor frecuencia estos accidentes, pues esta

en un proceso de aprender a agacharse, gatear, ponerse de pie y andar,
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posteriormente vienen los golpes en el triciclo, en el columpio o con

la cabeza de un compafiero, etc®.

Accidentes de bicicleta: Un accidente de este tipo es un severo
trauma del tejido extraoral y fuerte impacto, debido a la velocidad y a
la altura del impacto. La velocidad acelerada provoca que sea mas
frecuente las fracturas de corona y no las lesiones de los tejidos de
soporte y los pacientes que han sufrido este tipo de trauma presentan
frecuentemente mdltiples fracturas de corona y lesiones del labio

superior y de la mejillat®.

Actividades deportivas: Este tipo de lesiones traumaticas son las de
mayor frecuencia en actividades deportivas, en la edad de
adolescencia. La prevalencia de los traumatismos dentarios durante
estas actividades deportivas se eleva hasta en un 45%, siendo mas
frecuentes las luxaciones y fracturas dentoalveolares. Existen muchos
estudios de investigacion en esta area, que confirman la severidad de

este problema cada afio (1,5% -3,5%)%.

Son los adolescentes los que tienen exigencias especificas, sobre todo
las relacionadas con la salud oral, inclusive los problemas que son
habituales en la vida del individuo, es imprescindible conocer el
manejo de caries, de todas las patologias mencionadas, pero
principalmente conocer como prevenir las lesiones y extenderse al

ambito deportivo durante esta fase etarea®®.

2.2.3. Protocolo de atencion para fracturas dentarias

Segun Berman, Blanco y Cohen el protocolo ideal de atencién ante
una lesion es la adhesion del fragmento dental a diferencia de la

avulsion que es el reimplante inmediato®.

Se sugiere que se realicen las siguientes indicaciones:
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v' Guardar los fragmentos de las piezas dentales fracturados

v" Lavarlos con agua pura o sino de cafio

v Colocar las partes fracturadas en un frasco con agua o0 en un
|[medio de transporte para recurrir a un servicio profesional de

forma inmediata.

Si no fuera posible hacerlo de manera rdpida hay que evitar la
sequedad de los ligamentos periodontales y el fragmento lesionado.
Se realiza el transporte del fragmento dentario en un medio fisiologico

adecuado.

Se sugiere hacer de forma inmediata, luego del accidente una consulta
a un Odontdlogo. Estas instrucciones tienen muchos beneficios:

Existe posibilidad de preservar la vitalidad de la pieza dental
Se realiza un procedimiento terapéutico conservador
Beneficia el pronostico

Se logra evitar complicaciones y tratamientos costosos.

NN

Es importante que todo traumatismo dentario sea
diagnosticado, recibir tratamiento y control durante 5 afios por

lo menos.
2.2.4. Protocolo de atencién para la avulsion dentaria

Se sugiere actuar de forma inmediata siguiendo estas instrucciones:
v" Tomar el diente por la corona y no tomarlo por la raiz.
v Lavar el diente con suero fisiologico de preferencia y poder

ubicar a la pieza dentaria en su lugar (alveolo).

En caso de no poder ser reimplantado la pieza dentaria avulsionada se
sugiere colocarlo en un frasco con suero fisioloégico o con leche
descremada pasteurizada. En caso de no poder realizarlo en estos
medios de transporte se sugiere introducir el diente dentro de la

cavidad oral (boca) en el nifio con cuidado (entre los dientes y labio
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inferior) en el transcurso del trayecto del paciente aun servicio

profesional®®
Protocolo extraoral

El tiempo de tolerancia para evitar la resorcion radicular de los dientes

avulsionados es un promedio entre 20 a 30 minutos'’.

La avulsion dentaria por un traumatismo, representa una urgencia
odontoldgica y para lograr la reinsercion y asimilacion de la pieza
dentaria en el alveolo, se necesita que el ligamento periodontal esté
conservado. Los factores como: tiempo, correcta manipulacion y
preservacion sugerida con el medio de transporte adecuado se logra
garantizar mejores resultados. En caso contrario, con tiempos mayores
a 15 minutos en un ambiente seco, cuenta con mayores posibilidades

de anquilosis'’.

Medios de transporte para el diente con fractura y avulsion

dentaria

El uso de un medio liquido de transporte inadecuado, en cierta medida
aumenta la posibilidad de producirse una necrosis de los ligamentos
periodontales y garantiza en cierta medida de la pérdida del diente. El

medio de transporte ideal debe contar con ciertas condiciones*®:

v" pH: neutro con un rango de 7,2 -7,4 0 maximo limite entre 6,6
-8,2.

v" Osmolaridad: Lo ideal es entre 230- 400mOsm/Kg,

v’ Esterilidad: La presencia de bacterias se relaciona con la
reabsorcion inflamatoria.

v Nutricion: El medio de transporte liquido contiene nutrientes
ideales para las células.

v Disponibilidad: Se refiere a que debe encontrarse de forma

asequible, con larga duracion de utilidad.
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Los medios de transporte mas utilizados:

Salivay agua: El agua es el medio de transporte menos adecuado pues
presenta osmolalidad promedio de 3—16 mOsm/Kgy su pH es de 7,4,
pues hay riesgos de facilitar la lisis celular; en cambio la saliva cuenta
con osmolalidad de 60 - 80 mOsm/Kg, con pH de 6,76-7,35 y la
cavidad bucal presenta obviamente bacterias, pero hay facilidad que
los fibroblastos se mantengan vitales por dos horas

aproximadamente®®,

Suero Fisioldgico. Este medio cuenta con una osmolalidad de 280 -
285 mOsm/Kg, pH de 7,0 y es un medio estéril, lo cual se considera
un medio de transporte aceptable con un tiempo de tres horas para

mantener con vitalidad a las células®®.

Solucion balanceada de HanK’s (HBSS): Es un medio de transporte
estandar utilizado frecuentemente para investigaciones biomédicas
con fin de conservacion celular. Cuenta con un pH=7,2, osmolalidad
de 270 - 320 mOsm/Kg, ayuda en prevenir la reabsorcion radicular
(91 %). Tiene un promedio de caducidad de dos afios. Otros medios
de transporte utilizado es el medio de cultivo de Eagle’s, con
osmolalidad de 291-315 mOsm/Kg, pH de 7,2-7,4 y, el Viaspan, con
una osmolalidad de 320 mOsm/K, pH de 7,4. Ambos son medios de

transporte eficientes, pero no son muy comerciales®®.
Otros medios de transporte:
Se han utilizado también bebidas deportivas como el Gatorade® el

cual tiene Osmolalidad 355 - 407 mOsm/Kg y también se han

utilizado conservantes de lentes de contacto®.
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e Leche: El doctor Andreasen (1981), Blomlof, Lindskog y
Hammarstrom reportaron en sus estudios de investigacion sobre la
leche fresca descremada pasteurizada como medio apto para poder
preservar un diente avulsionado. La leche es un medio de transporte
mas asequible. La leche presenta un contenido lipidico, lo cual es una
desventaja, pero es una opcion accesible de encontrar y por el proceso

de pasteurizacion lo califica como un medio libre de contaminacion?.
Prevencion de traumatismos dentales

Los traumatismos son incidentes son impredecibles, pero a pesar de
ello se pueden prevenir algunas lesiones, usando algunos protectores
bucales durante précticas de deportes de riesgo y mejorando el tema
educativo en conocimientos de primeros auxilios a las personas mas

cercanas de los nifios (padres de familia, profesores)?.

Se sugiere agregar en las capacitaciones curriculares de los profesores
este tema de primeros auxilios en traumatismos dentoalveolares para

poder realizar procedimientos de urgencia de forma adecuada?*
Conocimiento y actitud

Conocimiento

El conocimiento es un sistema activo, fundamento tedrico, conjunto
de ideas, enunciados los cuales pueden llegar a ser definidos, precisos
e inexactos, se denomina conocimiento cientifico a todo aquello que
puede ser probado y empirico al conocimiento determinado por las

vivencias u experiencias?.

El conocimiento se construye desde la primera infancia y acomparia
el proceso de desarrollo de la persona, influyendo en su
comportamiento y capacidad para resolver problemas. El

conocimiento se origina a través de la percepcién sensorial, de donde
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Ilega al entendimiento, y de alli pasa al proceso racional de analisis y

codificacion de la informacion?2.

Actitud y comportamiento

La actitud es una forma o estado mental neutral donde la disposicion
psicoldgica que es guiada por experiencias, las cuales motivan de
manera independiente a actuar frente a situacion o personas. Estas no
son visibles sin embargo quedara reflejado en las conductas que tome

el sujeto)?®.

Las actitudes no son visibles directamente sino a través de la conducta
0 expresiones fisicas. Como lo comentamos en parrafo anterior en
psicometria se utilizan escalas para transformar las afirmaciones del
cuestionario y poder interpretar las actitudes de las personas de
estudio. Es bueno aclarar que las actitudes estan relacionadas con el
comportamiento, el cual es un indicador de la conducta, pero no es un

hecho de la conducta en si, sino ser interpretados como sintomas®.
2.3. Definicién de términos basicos

e Conocimiento: Es un acto de descubrimiento, de comprension, de

relacion que establece entre el sujeto y objeto conocido®®.

e Nivel de conocimiento: Es la percepcion de una realidad, como un
producto o resultado, se traduce en conceptos, imagenes Yy, este
conocimiento puede ser medible en una escala cualitativa o
cuantitatival®,

e Actitud: Es una posicién, disposicion psicoldgica, obtenidas a través de
la propia experiencia que nos impulsa a reaccionar de una manera

singular a determinadas personas o situaciones?’.
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Actitud inmediata frente al traumatismo alveolo-dentario: Son
alternativas de conducta de primera opcion de los individuos ante la
posibilidad de que ocurra un accidente que involucre los tejidos dentarios
duros y también tejidos periodontales *°.

Fracturas dentarias: Son aquellas lesiones que fraccionan, segmentan
los tejidos dentarios duros de dientes (temporales, permanentes)
independientemente de su localizacion, extension, profundidad y
complicacion de origen accidental %°.

Awvulsion: Es un arrancamiento traumético del diente temporal o

permanente de origen accidental 2%,
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3

El tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es basica.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es relacional
Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental

3.2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Tipos de
Operacional variables
Escala de Estaninos
Conocimiento de (0-20 puntos)
Nivel de Un conjunto de medidas de prevencion Ordinal
conocimiento | informacién de - Conocimiento
los aprendido, Conocimiento de signos y bueno (16-20)
lo cual es sintomas de fractura .
medible dental y avulsién dental | -~ Conocimiento
regular (8-15)
Conocimiento sobre el | -Conocimiento
manejo de una fractura deficiente (0-7)
dental y avulsién dental
Escala de Likert:
(0-20 puntos)
Fractura Dentaria Ordinal
17-20: Actitud
Actitud Es una Adecuada
predisposicion que
son manifestadas 8-16: Actitud
en expresiones Indecisa
verbales o Avulsion
conducta. 0-7: Actitud
inadecuada
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Universitario

Covariables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Tipos de
variables
Caracteristicas Caracteristicas Masculino
bioldgicas que definen
Género a los seres humanos fisicas sexuales Femenino Cualitativa
como hombre o mujer.
Cantidad de afios,
cumplidos a la fecha. El nimero de Joven de 18 a 29
Edad afios cumplidos. Adulto de 30 a 59 Cuantitativa
Grado de Maximo nivel educativo e Primaria
que la persona a concluido e Secundaria
instruccion Nivel educativo e Superior o Ordinal

3.3. Poblacion y Muestra de la investigacion

3.3.1.

Pablacion

La poblacion estad conformada por todos los padres de familia del nivel

primario de las Instituciones Educativas Victor Raul Haya de la Torre

e I.LE.E. Don José de San Martin los cuales ascienden a 200 y 553

padres de familia

respectivamente,

por

lo cual

aproximadamente un total de 753 padres de familia.

se estima
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3.3.2. Muestra
El tipo de estudio serd muestral, es decir se utilizar4 como técnica el
muestreo probabilistico simple para determinar el tamafio de la
muestra y la seleccion de unidades de analisis de forma aleatoria. Para

calcular el tamafio de la muestra se utilizara la férmula:

n= NxZdZxpxgq
Ax(N-1)+z2xpxq

N = tamafio de la poblacién 753

Z = nivel de confianza al 95% (1.96)

p = probabilidad de que el fendmeno ocurra (0.5)
q=1-p(0.5)

d = error de estimacion 5 % (0.05)

n= 753x1.96%x0.5x05

0.052x (753-1) + 1.96° x 0.5 x 0.5

n =256

Segun la formula anterior, el tamafio muestral requerido es de 256
padres de familia que cumplan con los requerimientos de inclusion y

exclusién.

Criterios de inclusion:

e Todos los padres de familia que deseen participar del

presente estudio.
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e Padres de familia que tengan hijos matriculados en el nivel
primario de las instituciones educativas donde se lleva a cabo
el presente estudio.

e Padres de familia que convivan con sus hijos.
Criterios de exclusion:

e Todos los padres que no deseen participar del presente
estudio.

e Padres de familia que no tengan hijos matriculados en el
nivel primario de las instituciones donde se lleva a cabo el
presente estudio.

e Padres de familia que no respondieron todas las preguntas del

cuestionario.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnica

En este estudio se utilizard como técnica de recoleccién de datos un

cuestionario, cuya modalidad de resolucion sera presencial.

Instrumento

En este instrumento, se formulan una serie de preguntas,
proposiciones referentes al objeto de estudio, a través del mismo
buscamos obtener datos o informacion para ser procesado, analizados,

evaluados y finalmente poder interpretarlo.

En esta investigacion se utilizara como instrumento un cuestionario
que evalda el conocimiento y actitud sobre traumatismo
dentoalveolares, el cual es un instrumento fiable y altamente
reproducible, el instrumento que utilizaremos fueron validado por

Lanza S.?* el cual tiene validacion por juicio de expertos (Anexo 04).
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Valoracion del cuestionario de Conocimiento sobre traumatismos

dentales

1. Categoria: Buen nivel de conocimiento:1-15 puntos

2. Categoria: Regular nivel de conocimiento: 6-10 puntos
3. Categoria: Deficiente nivel de conocimiento: 0-5 puntos
Valoracion de cuestionario Il

Para la valoracion de la variable de actitud se considerara la escala de
Likert.

Si, Definitivamente si (Totalmente de acuerdo): 5 puntos
Tal vez si, probablemente si (De acuerdo): 4 puntos
Duda (Indeciso): 3 puntos
Talvez no, probablemente no (En desacuerdo): 2 puntos

No, definitivamente no (totalmente en desacuerdo): 1 punto
SE TRABAJO EN FORMA GENERAL

Actitud adecuada: 30-40

Actitud indecisa: 19-29

Actitud inadecuada: 08 - 18

POR CADA UNO DE LOS CASOS

Actitud adecuada: 15-20

Actitud indecisa: 09-14

Actitud inadecuada: 04 - 08
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3.5. Tecnica para el procesamiento de datos

Con los datos obtenidos se procedera a realizar su respectiva calificacion
seguido por tabulaciones, en estos pasos el programa que se utilizara sera
Excel 2019 y Word 2016 por las cualidades que presentan. Posteriormente se
pasaran los datos al programa estadistico IBM SPSS V26, para su respectivo
analisis descriptivo y calculo de medidas con el propdsito de lograr obtener
resultados, los cuales seran mostrados en gréficos para poder interpretarlos.

3.6. Procedimiento

e Se presentard un FUT a secretaria académica de la Facultad de
Odontologia, solicitando a la Decana una carta o constancia de
presentacion.

e Para la presente investigacion, se solicitara el permiso correspondiente
a la Direccion Regional de Educacion Tacna para que autorice al
Director de las Instituciones Educativas Victor Raul Haya de la Torre e
I.E.E. Don José de San Martin para llevar a cabo el presente estudio que
se trabajara con los padres de familia de los estudiantes del nivel
primario.

e Se coordinaran fechas para reunir la mayor cantidad de padres de
familia y se les aplicard un cuestionario sobre conocimiento y actitud

sobre traumatismos dentoalveolares.



4.1 Resultados

CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLAN®1

Distribucion de los padres de familia segun edad, género y grado de

instruccion
Frecuencia Porcentaje
18-29 52 20,3
Edad 30-59 204 79,7
Total 256 100,0
Frecuencia Porcentaje
Femenino 167 65,2
Genero Masculino 89 34,8
Total 256 100,0
Frecuencia Porcentaje
Primaria 41 16,0
Grado Secundaria completa 164 64,1
de S
Instruccion Universitario 51 19,9
Total 256 100,0

Fuente: Matriz de datos

46
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GRAFICO N° 1

Distribucion de los padres de familia segun edad
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Fuente: Tabla N° 1

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 1 se puede observar que de los padres estudiados el 79,7%

corresponden la edad de 30 a 59 afios y el 20,3% a la edad de 18-29 afios.

GRAFICO N° 2

Distribucion de los padres de familia segun género

Género
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Fuente: Tabla N° 1
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INTERPRETACION

En latabla N° 1y grafico N° 2 se observa que el 65,2% de los padres corresponden

al género femenino y el 34,8% al masculino.

GRAFICO N° 3

Distribucion de los padres de familia segin grado de instruccion

Grado de instruccion
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Fuente: Tabla N° 1
INTERPRETACION

En latabla N° 1y grafico N° 3 se puede observar que el 64,1% de los padres tienen
grado de instruccién secundaria completa, el 19,9% universitario y el 16,0%

primaria.
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TABLA N° 2

Charlas sobre salud bucal en los padres de familia

Frecuencia Porcentaje
Charlas Si 104 40,6
sobre N 152 59,4
salud bucal 0 '
Total 256 100,0
Fuente: Matriz de datos
GRAFICON° 4

Charlas sobre salud bucal en los padres de familia

Charla sobre salud bucal
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Fuente: Tabla N° 2
INTERPRETACION

En la tabla N° 2 y gréafico N° 4 se puede apreciar que del total de padres de familia
el 40,6% recibié en algin momento charlas sobre salud bucal y el 59,4% no la

recibio.
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TABLAN° 3

Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia del
nivel primario de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 1,2
Regular 33 12,9
Conocimiento
Bueno 220 85,9
Total 256 100,0
Fuente: Matriz de datos
GRAFICON°®°5

Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia del
nivel primario de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024.

Conocimiento sobre traumatismos dentales
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Fuente: Tabla N° 3

INTERPRETACION

En latabla N° 3y gréafico N° 5 se observa que del total de padres el 85,9% presentan
un conocimiento bueno sobre traumatismos dentales, el 12,9% un conocimiento

regular y el 1,2% un conocimiento deficiente.
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TABLAN° 4

Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia del
nivel primario de I.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024,
segun edad

Conocimiento sobre
traumatismos dentales

Deficiente Regular  Bueno Total

18-29 Recuento 0 6 46 52
% del total 0,0% 2,3% 18,0% 20,3%

Edad 30-59 Recuento 3 27 174 204
% del total 1,2% 10,5% 68,0% 79,7%

Total Recuento 3 33 220 256
% del total 1,2% 12,9% 85,9%  100,0%

Fuente: Matriz de datos p= 0,636

GRAFICON° 6

Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia del
nivel primario de I.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024,

segun edad
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Fuente: Tabla N° 4
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INTERPRETACION

En la tabla N° 4 y grafico N° 6 se puede apreciar que el conocimiento sobre
traumatismos dentales segun la edad el 68% de padres con un rango de 29 a 59 afios
de edad presentd un conocimiento bueno, 10,5% con grado regular y deficiente s6lo
el 1,2%. En la edad de 18 a 29 afios presentaron un conocimiento bueno el 18,0%,

regular el 2,3% y ninguno presentd un nivel deficiente.
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TABLA N°5

Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia del

nivel primario de |.E

. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024,

segun género

Conocimiento sobre
traumatismos dentales
Deficiente Regular ~ Bueno Total

Femenino  Recuento 1 21 145 167
% del total 0,4% 8,2% 56,6% 65,2%

Género  Masculino  Recuento 2 12 75 89
% del total 0,8% 4,7% 29,3% 34,8%

Total Recuento 3 33 220 256

% del total 1,2% 12,9% 85,9%  100,0%

Fuente: Matriz de datos

p= 0,490

GRAFICO N° 7

Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia del

nivel primario de 1.E

. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024,

segun género
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INTERPRETACION

En la tabla N° 5 y grafico N° 7 se puede apreciar que el conocimiento sobre
traumatismos dentales en los padres del género femenino presenté un conocimiento
bueno el 56,6%, regular el 8,2% y deficiente sélo el 0,4%. En el género masculino

presentaron un conocimiento bueno el 29,3%, regular el 4,7% y deficiente el 0,8%.
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TABLA N° 6

Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia del
nivel primario de I.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024,

segun grado de instruccion

.onocimiento sobre traumatismos  Total
Deficiente Regular Bueno
Primaria Recuento 2 9 30 41
% del total 0,8% 3,5% 11,7% 16,0%
_Grado _c,je Secundaria Recuento 1 22 141 164
INSrUceion  completa % del total 04%  8,6% 551%  64,1%
Universitario Recuento 0 2 49 51
% del total 0,0% 0,8% 19,1% 19,9%
Total Recuento 3 33 220 256
% del total 1,2% 12,9% 85,9% 100,0%
Fuente: Matriz de datos p= 0,01
GRAFICO N° 8

Nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales en padres de familia del
nivel primario de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024,
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Fuente: Tabla N° 6
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INTERPRETACION

En la tabla N° 6 y grafico N° 8 se puede apreciar que el conocimiento sobre
traumatismos dentales los padres de grado de instruccion secundaria presentaron un
conocimiento bueno el 55,1%, regular el 8,6% y deficiente sélo el 0,4%. En los que
tienen grado de instruccidn universitaria el 19,1% present6 un conocimiento bueno,
el 0,8% un conocimiento regular y ninguno presentd un conocimiento deficiente.
Para los padres de grado de instruccion primaria presentaron un conocimiento

bueno el 11,7%, regular el 3,5% y deficiente solo un 0,8%.
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Actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario
de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024

Frecuencia Porcentaje

Inadecuada 3 1,2

Indecisa 19 7,4
Actitud

Adecuada 234 91,4

Total 256 100.0
Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 9

Actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario
de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024
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Fuente: Tabla N° 7

INTERPRETACION

91,4%

Adecuada

En la tabla N° 7 y grafico N° 9 se observa que del total de los padres el 91,4%

presentan una actitud adecuada hacia los traumatismos dentales, el 7,4% una actitud

indecisa y el 1,2% una actitud inadecuada.
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TABLA N° 8
Actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario
de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, segun edad

Actitud sobre traumatismos

dentales
Inadecuada Indecisa Adecuada  Total
Recuento 1 2 49 52
Edad 18-29 9 del 0,4% 0,8% 19,1% 20,3%
total
Recuento 2 17 185 204
30-59 9% del 0,8% 6,6% 72,3% 79,7%
total
Total Recuento 3 19 234 256
% del 1,2% 7,4% 91,4% 100,0%
total

Fuente: Matriz de datos p=10,473

GRAFICO N° 10

Actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario
de I.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, segun edad
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INTERPRETACION

En la tabla N° 8 y grafico N° 10 se observa que la actitud sobre traumatismos
dentales en los padres de 30 a 59 afios, presentan una actitud adecuada el 72,3%,
indecisa el 6,6% e inadecuada el 0,8%. Los padres de 18 a 29 afios el 19,1%

presentan una actitud adecuada, el 0,8% indecisa y el 0,4% inadecuada.
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TABLAN°9

Actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario
de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, segun género

Actitud sobre traumatismos
Inadecuada Indecisa Adecuada  Total

Femenino Recuento 2 8 157 167
% del 0,8% 3,1% 61,3% 65,2%
Género total
Masculino Recuento 1 11 77 89
% del 0,4% 4,3% 30,1% 34,8%
total
Total Recuento 3 19 234 256
% del 1,2% 7,4% 91,4% 100,0%
total
Fuente: Matriz de datos p=0,089

GRAFICO N° 11

Actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario
de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, segin género
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INTERPRETACION

En la tabla N° 9 y grafico N° 11 se observa que la actitud sobre traumatismos
dentales en los padres del género femenino presenta una actitud adecuada el 61,3%,
indecisa el 3,1% Yy inadecuada el 0,8%. Y los padres del género masculino el 30,1%

presentan una actitud adecuada, el 4,3% indecisa y el 0,4% inadecuada.
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TABLA N° 10

Actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario
de |.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, segun grado de
instruccion

Actitud sobre traumatismos Total

Inadecuada Indecisa Adecuada

Primaria Recuento 2 4 35 41
% del 0,8% 16% 13,7% 16,0%
total
Gradode  Secundaria completa Recuento 0 12 152 164
instruccio % del 00%  47%  594%  64,1%
n total
Universitario Recuento 1 3 47 51
% del 0,4% 1,2% 18,4%  19,9%
total
Total Recuento 3 19 234 256
% del 1,2% 7,4% 91,4%  100,0%
total

Fuente: Matriz de datos  p=0,105
GRAFICO N° 12

Actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario
de I.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, segun grado de
instruccion

Actitud- Grado de instruccion

70.0%

59.4%
60.0% —
50.0%
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30.0%
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20.0% 13.7%
= 0,

10.0% —0.8% 1.6% i 0.0% 4.7% 0.4% 1.2%

0.0% ——— - —_—

Primaria Secundaria Universitaria

M Inadecuada MIndecisa M Adecuada

Fuente: Tabla N° 10
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INTERPRETACION

En la tabla N° 10 y grafico N° 12 se observa que la actitud sobre traumatismos
dentales en los padres de grado de instruccion secundaria completa presenta una
actitud adecuada el 59,4%, indecisa el 4,7% y ninguno con actitud inadecuada. De
los padres con educacion universitaria el 18,4% presentan una actitud adecuada, el
1,2% indecisa y el 0,4% inadecuada. Y lo padres con educacidn primaria presentan
el 13,7% actitud adecuada, el 1,6% indecisay el 0,8% inadecuada.



64

TABLA N° 11

Actitud sobre fracturas dentales en padres de familia de nivel primario de
|.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024

Frecuencia  Porcentaje

Actitud Inadecuada 5 1,9

Frente Indecisa 63 24,6

fracturas Adecuada 188 73,4
Total 256 100,0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 13

Actitud sobre fracturas dentales en padres de familia de nivel primario de
|.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024

Actitud sobre fracturas dentales
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)
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o
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Fuente: Tabla N° 11
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INTERPRETACION

En la tabla N° 11 y grafico N° 13 se observa que del total de padres el 73,4%
presentan una actitud adecuada sobre fracturas dentales, el 24,6% una actitud

indecisa y el 1,9% una actitud inadecuada.
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TABLA N° 12

Actitud sobre avulsion dentaria en padres de familia de nivel primario de I.E.
Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 17 6,6
Indecisa 20 7,8
Adecuada 219 85,5
Total 256 100,0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 14

Actitud sobre avulsién dentaria en padres de familia de nivel primario de |.E.
Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024

Actitud sobre avulsién dentaria
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Fuente: Tabla N° 12
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INTERPRETACION

En la tabla N° 12 y grafico N° 14 se observa que del total de padres el 85,5%

presentan una actitud adecuada sobre avulsion dentaria, el 7,8% una actitud indecisa

y el 6,6% una actitud inadecuada.
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TABLA N° 13

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre traumatismos
dentales en padres de familia del nivel primario de |.E. Estatales del Distrito
Alto de la Alianza, Tacna 2024

Actitud sobre traumatismos dentale:
Inadecuada Indecisa  Adecuada Total

Deficiente  Recuento 0 0 3 3
Conocimiento % del total 0,0% 0,0% 1,2% 1,2%
Traumatismos  Regular Recuento 2 5 26 33
dentales % del total 0,8% 2,0% 10,2% 12,9%
Bueno Recuento 1 14 205 220
% del total 0,4% 5,5% 80,1% 85,9%
Total Recuento 3 19 234 256
% del total 1,2% 7,4% 91,4% 100,0%

Fuente: Matriz de datos  P= 0,020
GRAFICO N° 15

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre traumatismos
dentales en padres de familia del nivel primario de I.E. Estatales del Distrito
Alto de la Alianza, Tacna 2024

Conocimiento y actitud en traumatismos
dentales
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Fuente: Tabla N° 13
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INTERPRETACION

En la tabla N° 13 y gréafico N° 15 haciendo el cruce de variables se puede apreciar que los
padres con un conocimiento adecuado en traumatismos dentales presentan una actitud
adecuada frente a los mismos con el 80,1%, los que presentan un conocimiento regular
también tienen una actitud adecuada frente a los traumatismos dentales con el 10,2 %y los
padres que presentan un conocimiento bueno tienen una actitud indecisa con el 5,5%, el

resto de situaciones tienen muy poca representatividad.
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4.2 Comprobacion de la hipotesis

4.2.1 Prueba de normalidad

Tabla N° 14

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable nivel de conocimiento

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig. Presenta normalidad

511 256 l,OOO l No

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla N° 14 presenta los resultados de la prueba de concordancia de
Kolmogorov-Smirnov, que encuentra un valor de p inferior a 0,05; en este
sentido, cuando se demostré que los datos no seguian una distribucion
normal, para lo cual se decidi6 utilizar la estadistica no paramétrica para

contrastar las hipétesis: Rho de Spearman

Tabla N° 15

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable actitud

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. Presenta normalidad

Actitud ,529 256 ,000 No

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En la tabla N° 15 presenta los resultados de la prueba de concordancia de
Kolmogorov-Smirnov, que encuentra un valor de p inferior a 0,05; en este
sentido, cuando se demostré que los datos no seguian una distribucion
normal, para lo cual se decidié utilizar la estadistica no paramétrica para

contrastar las hipotesis: Rho de Spearman.

4.2.2 Hipdtesis general

HO = No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario de
|.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024.

H1= Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario de
|.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024.

Con la finalidad de contrastar la hip6tesis se realiz6 el siguiente proceso:

a) Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95% se
considera una significancia de 0.05.

b) Eleccion de la prueba estadistica: Para la validacion de la hipotesis
se aplico el estadistico Rho de Spearman ya que los datos no siguen
una distribucion normal.

c) Resultado estadistico:

Tabla N° 16

Relacién entre el conocimiento y actitud sobre traumatismos dentales seguin
la prueba no paramétrica Rho de Spearman

Actitud
Rho de Coeficiente de 1,000 ,157
Spearman Conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,012
N 256 256

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Interpretacion

De los resultados obtenidos se puede comprobar que entre el conocimiento y actitud
den traumatismos dentales existe un valor de significancia de p=0,012 y es menor
de 0,05. Por lo tanto: se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula,
entonces existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
traumatismos dentales en padres de familia de nivel primario de |.E. Estatales del
Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, presentando una correlacion positiva de

0,157.
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CAPITULO V

DISCUSION

La investigacion desarrollada tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia
de nivel primario de I.E. Estatales del Distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, los
resultados apuntan a una relacion significativa, con predominancia en nivel de
conocimiento bueno y actitud adecuada frente al actuar en casos de traumatismo

alveolar.

Los resultados obtenidos con respecto al nivel conocimiento sobre fractura dentaria
y avulsién un determinan que un 85,9% de padres encuestados posee un nivel
bueno, lo cual asemeja con los resultados obtenidos en la investigacion mas reciente
de Castillo! quien evidencia un nivel de conocimientos mayoritariamente correcto
en padres de familia de nivel primario, sin embargo, presenta discrepancia con los
demas investigadores que arribaron a conclusiones méas contrastantes con los de la

presente investigacion.

Por un lado, Ballesteros®®. encontré que en la mayoria de padres de familia
presentaron un nivel de conocimiento regular con 43.4%, seguido de un 42.1% con
conocimiento deficiente y solo un 15% con conocimiento bueno, contrastando con
el nivel de actitud que indico ser adecuada con un 72,3%, lo cual indica una
inexistente relacion entre el nivel de conocimiento y su actitud con diferencia al

presente estudio.

De la misma forma los datos hallados por Kahur’, Vilca!® y Choque!* no guardan
relacién con los datos hallados en este estudio, ya que estos manifiestan que los
padres presentaron en su gran mayoria actitudes negativas y deficientes, por un lado
Vilca®® Rebel6 que en relacion al nivel de conocimiento y actitud se obtuvo que un
55% tiene un nivel malo de conocimientos y su actitud seria indecisa frente a un

trauma de avulsion y/o fractura dentaria, seguido de un 13.3% cuyo nivel de
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conocimiento es regular y tendrian una actitud indecisa, sélo el 10% obtuvo nivel
bueno de conocimiento y tendria una actitud positiva, Por su parte Choque*
encontré que el 40,8% presentaron un nivel de conocimiento regular, el 38,8%
presentan un nivel de conocimiento deficiente y el 20,4% presentaron un nivel de
conocimiento bueno; con respecto a la actitud el 54,1% muestran una actitud
indecisa, el 27,6% presentaron una actitud inadecuada y el 18,4 % presentaron una
actitud adecuada. Ambos autores concluyen sosteniendo si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a avulsion y/o fractura

dentaria en nifos.

El estudio evidencia también que las edades preponderantes en los padres de familia
que conforma el estudio son los que estan en el rango de 30 a 59 afios de edad y que
a su vez poseen un mayor buen nivel de conocimiento, lo cual difiere con el estudio
realizado por Ballesteros'® quien adjudica a las edades dentro del rango antes
mencionado con un nivel de conocimiento regular y deficiente, pero a su vez

denotando que son también el mayor grupo que conforma la muestra.

En cuanto a la distribucion del género, la muestra estuvo mayormente conformada
por el sexo femenino representando un 65.2% del total, sobresaliendo también a su
vez el buen nivel de conocimiento y actitud con respecto al género masculino,
coincidiendo con Zari® y Fatemeh®, cuya investigacion demuestra que el 68.3% y

75,3% respectivamente del total de encuestados lo representaban madres de familia.

Con respecto a la variable que representa el grado de instruccion se hall6 que estuvo
representado por un ndmero mayor de padres que solo habian culminado sus
estudios secundarios, con un 64,1% representando a su vez el grupo con mayor
buen nivel de conocimiento y conducta adecuada referente a los traumatismos
dentoalveolares, contrario a esto, los datos hallados por Fatemeh® demuestran que
la puntuacién de conocimientos y actitud de los padres con titulo de licenciatura o

niveles educativos superiores fue significativamente mas que en los demas padres.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

1. Se determind que si existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de
I.e. estatales del nivel primario - distrito Alto de la Alianza, Tacna 2024, por
lo tanto, con estos resultados se demuestra que, un mayor grado de
conocimiento conduciria a una actitud mas apropiada frente a los accidentes

que involucran traumatismos dentoalveolares.

2. En cuanto al nivel conocimientos sobre traumatismos dentales segln la
edad, los padres con un rango de 29 a 59 afios de edad presentaron un
conocimiento bueno con el 68%, regular con el 10,5% y deficiente sélo el
1,2%, en la edad que comprende de 18 a 29 afios presentaron un nivel de
conocimiento bueno el 18,0%, regular el 2,3% y ninguno presento un nivel

deficiente.

3. Para el nivel conocimiento sobre traumatismos dentales en los padres del
género femenino se evidencié un conocimiento bueno en el 56,6%, regular
el 29,3% y deficiente sélo el 0,4%. En el género masculino, demostraron un

conocimiento bueno el 18,0%, regular el 2,3% y deficiente el 0,8%.

4. Se encontr6 que en el conocimiento sobre traumatismos dentales los padres
de grado de instruccion secundaria representaron un nivel de conocimiento
bueno el 55,1%, regular el 8,6% y deficiente s6lo el 0,4%. En los que tienen
grado de instruccion universitaria el 10,0% presentd un conocimiento
bueno, el 0,8% un conocimiento regular y ninguno presentd un
conocimiento deficiente, por otra parte, los padres de grado de instruccion
primaria presentaron un conocimiento bueno el 11,7%, regular el 3,5% y

ninguno tuvo un conocimiento deficiente.
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5. Se evidencid que en cuanto a la actitud sobre traumatismos dentales en los
padres de 30 a 59 afos, presentan una actitud adecuada el 72,3%, indecisa
el 6,6% e inadecuada el 0,8%. Los padres de 18 a 29 afios el 19,1%

presentan una actitud adecuada, el 0,8% indecisa y el 0,4% inadecuada.

6. Se encontrdé que respecto a la actitud sobre traumatismos dentales en los
padres del género femenino se ven representados por una actitud adecuada
el 61,3%, indecisa el 3,3% e inadecuada el 0,8%., y en los padres del género
masculino el 30,1% presentan una actitud adecuada, el 4,3% indecisa y el
0,4% inadecuada.

7. En cuanto a la actitud sobre traumatismos dentales en los padres de grado
de instruccién secundaria completa el 59.4% mostré una actitud apropiada
y el 4.7% una actitud indecisa. Entre los padres con educacion universitaria,
el 18.4% mostrd una actitud adecuada, el 1.2% una actitud indecisa y el
0.4% una actitud inapropiada. Mientras tanto, los padres con educacion
primaria mostraron un 13.7% de actitud adecuada, un 1.6% de actitud
indecisa y un 0.8% de actitud inapropiada.

8. En lo que respecta al total de padres el 85,9% presentan un conocimiento
bueno sobre traumatismos dentales, el 12,9% un conocimiento regular y el
1,2% un conocimiento deficiente, asi mismo se evidencia que del total el
73,4% de padres presentan una actitud adecuada sobre fracturas dentales, el

24,6% una actitud indecisa y el 1,9% una actitud inadecuada.
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6.2 RECOMENDACIONES

1. Esindispensable que las campaiias de salud oral vuelvan a ser normadas por
el ministerio de salud en centros educativos del nivel escolar (alumnos y
padres de familia) de igual manera, es esencial que los odontdélogos
proporcionen capacitacion a los padres de familia en centros hospitalarios o
clinicas, ya sean publicos o privados, a traves de charlas o instruccién con
material didactico de manera presencial o a distancia, esto complementara

la difusion del conocimiento sobre traumatismos dentales.

2. Es aconsejable integrar en los programas educativos de todos los niveles la
instruccion y formacion sobre los diferentes casos de traumatismos dentales,
gestionar alianzas con universidades y estudiantes de Odontologia que en
sus Ultimos semestres puedan desarrollar iniciativas de concienciacion sobre
la salud bucal, con el objetivo de brindar capacitacion a todos los miembros
del personal que labora en las instituciones educativas, asi como también a
los estudiantes, de modo que estén preparados para actuar en casos de
emergencia no solo durante su etapa escolar, sino también en la juventud y

la adultez.

3. Se sugiere realizar mas estudios que aborden el nivel de conocimiento de
padres de familia acerca de la avulsion y fractura dental, en diversos &mbitos
educativos y en poblaciones de diferentes regiones, dado que, como
evidencia el presente estudio, pueden existir diferencias notables que
indiguen qué sectores podrian estar mas preparados que otros para enfrentar

un caso de traumatismo dentoalveolar.

4. Se recomienda realizar estudios de similar impacto no solo en padres de
familia sino también en docentes de instituciones educativas relacionando
los conocimientos y actitudes sobre los traumatismos dentales a nivel local
y regional, ya que los nifios pasan un considerable tiempo del dia en las

escuelas y en constante actividad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMOS DENTALES EN PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL, TACNA 2024.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES |INSTRUMENTO
Objetivo general Hipotesis general
Problema general Determinar la relacion entre el ' i6
No existe relacion Conceptos

¢Cual es larelacion entre el
nivel de conocimiento y
actitud sobre
traumatismos dentales en
padres de familia del nivel
primario de |.E. Estatales
del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024?

Problemas especificos

¢Cual sera el nivel de
conocimiento sobre
traumatismos dentales en
padres de familia del nivel
primario de |.E. Estatales
del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024?

nivel de conocimiento y actitud
sobre traumatismos dentales en
padres de familia de nivel
primario de |.E. Estatales del
Distrito Alto de la Alianza,
Tacna 2024.

Objetivos especificos

Determinar el  nivel de
conocimiento sobre
traumatismos dentales en padres
de familia del nivel primario de
|.E. Estatales del Distrito Alto de
la Alianza, Tacna 2024.

Determinar el  nivel de
conocimiento sobre
traumatismos dentales en padres
de familia del nivel primario de
|.E. Estatales del Distrito Alto de
la Alianza, Tacna 2024, segln
edad.

significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre
traumatismos dentales en
padres de familia de nivel
primario de I.E. Estatales del
Distrito Alto de la Alianza,
Tacna 2024.

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre
traumatismos dentales en
padres de familia de nivel
primario de I.E. Estatales del
Distrito Alto de la Alianza,
Tacna 2024.

Conocimiento

Tiempo adecuado

Medio de
transporte

Cuestionario:
Nivel de
conocimiento

Actitud

Primeras acciones

Lugar de atencion

Cuestionario:
De actitud
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¢(Cual serda el nivel de
conocimiento sobre
traumatismos dentales en
padres de familia del nivel
primario de |L.E. Estatales
del Distrito Alto de Ia
Alianza, Tacna 2024, segun
edad?

¢Cual sera el nivel de
conocimiento sobre
traumatismos dentales en
padres de familia del nivel
primario de IL.E. Estatales
del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024, segln
género?

¢(Cual serd el nivel de
conocimiento sobre
traumatismos dentales en
padres de familia del nivel
primario de |.E. Estatales
del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024, segun
grado de instruccion?

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
traumatismos  dentales  en
padres de familia del nivel
primario de L.E. Estatales del
Distrito Alto de la Alianza,
Tacna 2024, segun género.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
traumatismos  dentales en
padres de familia del nivel
primario de L.E. Estatales del
Distrito Alto de la Alianza,
Tacna 2024, segun grado de
instruccion.

Determinar la actitud sobre
traumatismos  dentales en
padres de familia de nivel
primario del |.E. Estatales del
Distrito Alto de la Alianza,
Tacna 2024.




85

¢Cual sera la actitud sobre
traumatismos dentales en
padres de familia de nivel
primario del L.E. Estatales
del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024?

¢Cual sera la actitud sobre
traumatismos dentales en
padres de familia de nivel
primario del I.E. Estatales
del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024, segun
edad?

¢Cual sera la actitud sobre
traumatismos dentales en
padres de familia de nivel
primario de I|.E. Estatales
del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024, segun
género?

¢Cual sera la actitud sobre
traumatismos dentales en
padres de familia de nivel
primario de L.E. Estatales
del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna 2024, segun
grado de instruccion?

Determinar la actitud sobre
traumatismos dentales en padres
de familia de nivel primario del
|.E. Estatales del Distrito Alto de
la Alianza, Tacna 2024, segln
edad.

Determinar la actitud sobre
traumatismos dentales en padres
de familia de nivel primario de
|.E. Estatales del Distrito Alto de
la Alianza, Tacna 2024, segun
género.

Determinar la actitud sobre
traumatismos dentales en padres
de familia de nivel primario de
|.E. Estatales del Distrito Alto de
la Alianza, Tacna 2024, segun
grado de instruccion
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS
DENTALES

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE TRAUMATISMOS DENTALES EN PADRES DE FAMILIA DE

DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, TACNA 2024.

Introduccion:

El presente cuestionario es ANONIMO. Agradeceremos mucho su colaboracién
al contestar la9 preguntas, el objetivo de este cuestionario es saber el

conocimiento que usted tiene sobre traumatismos dentoalveolares.

Fecha:
Género:
Edad

Grado de instruccion

() Primaria completa
() Secundaria completa
() Superior o universitario

Grado del estudiante:
¢Ha recibido charlas sobre salud bucal?

Si()No ()
El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una
respuesta correcta.

1) ¢CUALES SON LAS CAUSAS PRINCIPALES DE UN TRAUMATISMO
DENTAL (fractura y avulsion)?

a) No tiene causas.
b) Solo es causado por accidentes automovilisticos,
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¢) Es causado por caldas, accidentes y diversos deportes.
d) Desconozco

2) (CUAL CREE USTED QUE SEA LA MEDIDA PREVENTIVA QUE
LOS NINOS DEBERIAN USAR PARA PREVENIR UN
TRAUMATISMO DENTAL (fractura 'y avulsibn) CUANDO
PRACTICAN DIVERSOS DEPORTES?

a) Protectores bucales.

b) Cinturdn de seguridad.

c) No debe tener proteccion los nifios.
d) Desconozco.

3) EN LOS AMBIENTES DONDE SE TRABAJA CON NINOS ;QUE
MEDIDAS DE PREVENCION DEBERIAMOS UTILIZAR PARA
EVITAR UNA CAIDA?

a) Debemos agarrarlo al nifio.

b) Uso de sefializaciones y tener espacios libres.
¢) No existe medidas de prevencion.

d) Desconozco.

4) ¢QUE MEDIDA DE SEGURIDAD DEBE UTILIZAR EL NINO PARA
PREVENIR UN TRAUMATISMO DENTAL EN UN VEHICULO?

a) Debemos colocar una almohada.

b) El nifio no debe de tener seguridad.

c) Debemos colocar el cinturén de seguridad.
d) Desconozco.

5) ¢(ALGUNA VEZ USTED HA SIDO INFORMADO SOBRE LAS
MEDIDAS DE PREVENCION DE UN TRAUMATISMO DENTAL?

a) Sl b) NO

6) LOS DIENTES QUEBRADOS O ROTOS A CAUSA DE UN FUERTE
GOLPE EN LA BOCA SE LE CONOCE COMO:

a) Arrancamiento traumatico del diente (avulsién).
b) Infeccion dental.

¢) Fractura dental.

d) desconozco.



7)

8)

9)
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¢COMO USTED REQONOCERI'A UNA FRACTURA DENTAL EN
LA BOCA DE UN NINO?

a) Porque el nifio tiene dolor y no hay parte del diente.
b) Porque el nifio presenta sangrado.

c) Porque el diente del nifio se salié por completo.

d) Desconozco.

SIEL DIENTE SE SALE EN FORMA COMPLETA POR UN FUERTE
GOLPE EN LA BOCA DEL NINO DURANTE UN ACCIDENTE SE
LE CONOCE COMO:

a) infeccion dentaria.

b) Fractura dental.

c¢) Arrancamiento traumatico del diente (avulsion).
d) Desconozco.

¢CUALES SON LAS MANIFESTACIONES (sintomas y signos) QUE
SE PRESENTA EN UNA AVULSION DENTAL?

a) Movilidad dental, dolor dental y el diente est& quebrado.
b) Sangrado, dolor y el diente esta completamente afuera.
c) No tiene sintomas.

d) Desconozco.

10) (CUAL CREE QUE SEA LA ACCION INMEDIATA QUE DEBERIA

USTED REALIZAR CUANDO UN NINO SE ROMPE EL DIENTE
(fractura) O SI SE SALE EL DIENTE COMPLETO POR ALGUN
GOLPE FUERTE (avulsi6n)?

a) Llevarlo a casa para que descanse.
b) Buscar ayuda rapidamente.

¢) No debemos actuar inmediatamente.
d) Desconozco.

11) ¢(CUAL ES EL TIEMPO QUE USTED CONSIDERA IDEAL PARA

IR A BUSCAR ATENCION DE EMERGENCIA CUANDO UN
DIENTE DEFINITIVO SE SALE A CAUSA DE UN FUERTE GOLPE
EN LA BOCA?

a) Dentro de las 3 primeras horas.

b) Dentro de las 24 horas.

c¢) Dentro de los 30 primeros minutos después del accidente.
d) No buscaria ayuda.
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12) ;COMO SE DEBE LIMPIAR EL DIENTE QUE SE HA SALIDO CON
LA RAIZ COMPLETA A CAUSA DE UN FUERTE GOLPE?

a) El diente no se debe de lavar.

b) El diente salido ya no sirve.

c) El diente debe lavarse, pero sin tocar la raiz del diente.
d) El diente debe lavarse con un cepillo dental.

13) ;COMO TRANSPORTARIA USTED EL DIENTE DEFINITIVO QUE
SE HA SALIDO CON LA RAIZ COMPLETA (avulsion)?

a) En la mano del nifio.

b) En bolsa o frasco limpio sin liquido.

c) En Bolsa o frasco limpio con algun liquido.
d) Desconozco.

14) ;COMO LO TRANSPORTARIA EL DIENTE DEL NINO QUE ESTA
EN PEDAZOS POR UN GOLPE FUERTE (fractura)?

a) En la mano del nifio.

b) En un pafiuelo o papel higiénico limpio.
c) No llevo los pedazos rotos.

d) Desconozco.

15) SI A UNO DE SUS HNOS SE LE ROMPE O SE LE SALE UN
DIENTE A CAUSA DE UN GOLPE EN LA BOCA (CUAL ES EL
PRIMER LUGAR QUE BUSCARIA AYUDA?

a) Dentista particular.

b) Emergencia de un hospital de una posta médica o una clinica.
c) Seguro escolar del nifio.

c) ay b son correctas.

d) Desconozco.
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CUESTIONARIO DE ACTITUD

Introduccion:

El objetivo de este cuestionario es saber las acciones que tomaria usted frente a

un traumatismo dentoalveolar a un nifio que puede ser su hijo o un familiar.

Enseguida le pedimos que IMAGINE los dos accidentes dentales que va a leer a

continuacion.
CASO CLINICO I (fractura dental)

Piense que su hijo de 11 afios se encuentra jugando en el patio de su casa y se
tropieza, cae da cara usted le mira su boca y le falta pedazos de sus dos dientes
delanteros. Tiene que responder en todas. las preguntas del nimero 1 al 4

marcando con un aspa su eleccion por cada pregunta.

Si Tal vez Dudo Tal vez No
si no

1) Buscaria los pedazos del diente.

2) Colocaria los pedazos del diente
en algln recipiente.

3) En el momento del accidente
llevaria de inmediato a su hijo a
emergencias.

4) Llevaria de inmediato los pedazos
del diente a emergencias.
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CASO CLINICO II (avulsién dental)

Imagine que a un nifio de 8 afios le dan un codazo en la boca durante el partido
de futbol, usted ve que est& sangrando y le falta un diente anterior mira al suelo
y el diente esta en el piso. Tiene que responder en todas las preguntas desde

el nimero 5 al 8 marcando con un aspa su eleccidn por cada pregunta.

Si Tal vez Dudo Tal vez No
si no

5) Recogeria el diente con cuidado
de no dafiar la raiz.

6) En ese momento intentaria
recolocar la raiz del diente del
sitio que se salio.

7) Llevaria inmediatamente a emergenci
al nifio.

8) Pondria pafiuelo o papel a la boca
del nifio para que deje de sangrar.
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
TRAUMATISMOS DENTALES EN PADRES DE FAMILIA DE I.E. ESTATALES
DEL NIVEL PRIMARIO - DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA 2024

Declaracién de consentimiento

La presente investigacion es conducida por el bachiller en odontologia Jhon A. Ccama

Acero, de la Universidad Latinoamericana CIMA.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre traumatismos dentales en padres de familia de I.E.
estatales del nivel primario - distrito alto de la alianza, Tacna 2024; para tal fin se le
aplicara un cuestionario para determinar los objetivos de estudio los cuales son evaluar
el nivel de conocimiento, asi como tambien la actitud frente a traumatismos

dentoalveolares,

He leido este formulario de consentimiento, asimismo todas mis preguntas han sido
contestadas y estoy de acuerdo con participar en este estudio. Entiendo ademas que

tengo la posibilidad de retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y apellido Firma



ANEXO N°4
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELAQUEZ”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CARRERA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

v gzﬂ LTURO /WAj CHOMAG S ESDRE D
24157

, identificado

Con DNI N°
C6PYY9

, de profesion
DO ILOG L

ejerciendo actualmente como

, en la institucion JA SEVZ

LIEWT jeros  SAC

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento para medir el nivel de conocimiento y su relacion con la
actitud en el manejo inmediato de traumatismos dentd alveolares por
promotoras educativas del nivel inicial, Juliaca -2018.

4

5 ‘ T ”4;\,;6“1
S MGERENTE GENERAL
/Firma del profesional
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Crevipmo Denra /A
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UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELAQUEZ”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CARRERA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

®
%Qwﬁ RO /~\ Jano R0 TR - N
VA, oo == PO R , laernuicauo

Con DNI N° HSSidosé , de profesion Qeourecea,
) o
ejerciendo actualmente como ———&x4215.0
Dewnsin = ei ia institucion

= 4
CoONBULTORS  PaaTieciaf  diimmoedT

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento para medir el nivel de conocimiento y su relacién con la
actitud en el manejo inmediato de traumatismos denté alveolares por

promotoras educativas del nivel inicial, Juliaca -2018.

)

OPRSesAesoeResaNDRRaRREETY e

Dra. Rocio Curo Afamurs
CIRUJANO DENTISTA
COP. 33194
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UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELAQUEZ”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CARRERA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, jnuw 23 @dﬁ/a ///WP ygfﬁ /ZM 6/\///.’ , identificado

Con DNI N° —224 (4.8 28 , de profesién G*“Udi 4.0
D@V”L'ﬂ"“ ejerciendo actualmente como / )’/ 2 "‘%‘7 / 0 {T’ Q
Asis YLe% e , en la institucion Cewlra e

Sa}w( (jofqe Clw[v(’a
¢

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento para medir el nivel de conocimiento y su relacién con la
actitud en el manejo inmediato de traumatismos dent6 alveolares por

promotoras educativas del nivel inicial, Juliaca -2018.

iz
i » "'u"_'
o

Firma del profesional
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UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELAQUEZ”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CARRERA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, H\kc‘gg‘ 03 _cdhembt CCapz. , identificado
Con DNI N° X H(L{Q,\‘)O(o , de profesion Ps\colo\qJE
ejerciendo actualmente como (PS\CO\@\(\,Z

, en la institucion

Cenlo de selod Cles ,“fo&e hevez,

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento para medir el nivel de conocimiento y su relacién con la
actitud en el manejo inmediato de traumatismos denté alveolares por
promotoras educativas del nivel inicial, Juliaca -2018.
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ANEXO N°5

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Jhon Anthony Ccama Acero con DNI N°70248246 de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento, autorizar, en mérito a la
Resolucion del Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD del Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos
Profesionales, registrar mi trabajo de investigacion para optar el: Titulo Profesional de

Cirujano Dentista.

documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que consulte

>< a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible al
el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato con
informacion basica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor de
la informacion expresamente no autoriza su difusion.

Jhon Anthony Ccama Acero
DNI N°: 70248246
Autor
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Jhon Anthony Ccama Acero , identificado con DNI N°: 70248246 egresado de la
carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autora de la Tesis denominada:
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
TRAUMATISMOS DENTALES EN PADRES DE FAMILIA DE LLE. ESTATALES
DEL NIVEL PRIMARIO - DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA 2024,
ademas de ser un trabajo original, de acuerdo a los requisitos establecidos en el articulo
pertinente del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la

Universidad Latinoamericana CIMA.

Jhon Anthony Ccama Acero
DNI N°: 70248246
Autor
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ANEXO N° 07
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ANEXO N° 08

PANEL DE FOTOS
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ANEXO N° 09

OFICIO PARA SOLICITAR PERMISO PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

L a5 UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
‘AuLc@: FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CimA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL OF EDUCACION TACNA
\E.E. DON JOSE DE SAN MARTIN

) RECIBIDO
15 ABR. 2004

Oficio N° 048-2024 - FO— ULC
Tacna, 15 de Abril del 2024

Seiior

Prof. Enrique Cotrado Onofre

Director de la LE.E. Don José¢ de San Martin
Presente. -

Folios: —me———— ©
No Implica Aceptacion deld S

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y a la vez manifestarle que
el Bachiller de la Facultad de Odontologia Jhon Anthony Ccama Acero se encuentra
desarrollando un Proyecto de Investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista titulado: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE TRAUMATISMOS DENTALES EN PADRES DE FAMILIA DE NIVEL
PRIMARIO DE LE. ESTATALES DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA TACNA
2024, para lo cual le solicito pueda autorizar a quien corresponda dar las facilidades para
que pueda aplicar un cuestionario a los padres de familia de los nifios de 6 a 11 afios de
la institucion educativa que usted dirige.

Sin otro particular, agradezco la atencion prestada y hago propicia la ocasién para
manifestarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente

4 L’L )

. —
o FHERMINIA SARMIENTO CHAMIBI
DECA! E LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
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”“bﬁ
PN UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
‘quc g’ FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

O DE EDUCACION
RALL HAYA OF 18 TORRE

Oficio N° 0492024 - FO - ULC

15 ABR 2024

Tacna, 15 de Abril del 2024

Seilora e,
Prof. Guido Vargas Mamani '
Director de la I.E. Rail Haya de la Torre

Presente. -

| ™
¢ L

t DI gy o TAAUANTA M0 CNA !
!

i

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y a la vez manifestarle que
el Bachiller de la Facultad de Odontologia Jhon Anthony Ccama Acero se encuentra
desarrollando un Proyecto de Investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista titulado: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE TRAUMATISMOS DENTALES EN PADRES DE FAMILIA DE NIVEL
PRIMARIO DE LE. ESTATALES DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA TACNA
2024, para lo cual le solicito pueda autorizar a quien corresponda dar las facilidades para
que pueda aplicar un cuestionario a los padres de familia de los nifios de 6 a 11 afios de
la institucion educativa que usted dirige.

Sin otro particular, agradezco la atencion prestada y hago propicia la ocasion para
manifestarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente

7 A
//w&i&m SARMIENTO CHAMBI
DECARADE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
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ANEXO N° 10

CONSTANCIA DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
N2 42088 “DON JOSE DE SAN MARTIN”

CONSTANCIA

Quien suscribe, Director de la Institucion Educativa Emblematica N° 42088 “Don
José De San Martin” del distrito Alto De La Alianza, de la Provincia y regién Tacna
otorga la presente constancia a:

JHON ANTHONY CCAMA ACERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 70248246

Bachiller de la Facultad de Odontologia de la Universidad Latinoamericana “CIMA”, quien
realizé el Proyecto de Investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista,
titulado “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
TRAUMATISMOS DENTALES EN PADRES DE FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIO DE I.E.
ESTATALES DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA 2024, el cual consistié en
aplicar un cuestionario a los padres de familia del Nivel Primario de la Institucién Educativa
Emblematica N° 42088 “Don José de San Martin”, brindandole la base de datos y acceso a
las aulas para la ejecucion del Proyecto de Investigacion, el cual se realizé desde el 15 de
abril del 2024 hasta el 24 de abril del 2024.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los usos y fines que sea
conveniente.

Tacna, 24 de abril del 2024

OTRADO ONOFRE
RECTOR

Direccién: Av. Juan Moore N° 312 - Distrito Alto de la Alianza - Tacna - Celular N° 952823413
CODIGO MODULAR: PRIMARIA: 0321588 — SECUNDARIA: 0876508 — COD. LOCAL: 487591
www.ieedonji in.edu.pe




INSTITUCION EDUCATIVA N° 42198 “ViCTOR RAUL HAYA DE LA TORRE”
“UN HAYISTA NUNCA SE RINDE ANTE LA ADVERSIDAD”
C.L. N° 487614 C.M. PRIMARIA: 0306829 - C.M. SECUNDARIA: 0876524
“Afio del Bi io, de la lidacién de | iaydela ion de las heroicas batallas

de Junin y Aryacucho"

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EbUCATIVA N°
42198 “VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE” DEL DISTRITO ALTO DE LA
ALIANZA, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE TACNA.

HACE CONSTAR:

Que, el Bachiller de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Latinoamericana CIMA JHON ANTHONY CCAMA ACERO identificado con DNI N°
70248246 ha realizado el Proyecto de investigacién titulado “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TRAUMATISMOS DENTALES EN

PADRES DE FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIO DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ESTATALES DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA — TACNA 2024”, la cual
consistié en aplicar un cuestionario a Padres de Familia del Nivel Primario
de la LLE. “Victor Radl Haya de la Torre”, brindandole la base de datos y
acceso a las aulas para la ejecucién del proyecto de investigacién, lo cual se
realizd desde el 15 de abril de 2024 hasta el 25 de abril de 2024.

Se expide el presente documento a solicitud de la parte interesada
para los fines convenientes.

Alto de la Alianza, 25 de abril de 2024

Prof. Guido GjlbertoVargas Mamani
Director LE. N2 “Victor Rail Haya de la Torre”
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