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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de
traumatismos dentoalveolares en nifios de primera infancia en el Centro de Salud San
Francisco, Tacna 2023. Metodologia: Es una investigacion de tipo basico, descriptivo
y transversal con un enfoque retrospectivo. La muestra estuvo conformada de 33
historias clinicas de nifios atendidos en el Centro de Salud San Francisco durante el
segundo semestre, que abarca de octubre a diciembre del 2023. Resultados: Se
encontr6 que el traumatismo dentoalveolar més frecuente fue la fractura de los dientes
representando el 81.8%, seguido de la luxacion de diente con el 12.1%. El género
masculino fue el mas afectado con un 63.6% y en cuanto a la edad fue mayor en nifios
de 4 afios con un 36.4%. La pieza dentaria decidua mas comprometida fue el primer
incisivo superior derecho con el 37.5%, seguido del primer incisivo superior izquierdo
deciduo con el 35.4% del total de piezas dentarias perdidas. Conclusion: La
prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de primera infancia atendidos
en el Centro de Salud San Francisco alcanzé un 22%. Se recomienda seguir
implementando estrategias preventivo-promocionales que nos ayuden a concientizar a
la poblacion, incluyendo a padres de familia, apoderados y docentes, sobre la
importancia del cuidado de los dientes primarios, los cuales desempefian un rol

importante en la erupcion de los dientes permanentes.

Palabras claves: Salud publica, erupcion dentaria, traumatismo dentoalveolar,

avulsion, fractura dentaria.
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ABSTRACT

The present research study aims to determine the prevalence of dentoalveolar trauma
in early childhood children at the San Francisco Health Center, Tacna 2023.
Methodology: It is a basic, descriptive, cross-sectional research with a retrospective
approach. The sample consisted of 33 medical records of children treated at the San
Francisco Health Center in the second semester, from October to December 2023.
Results: It was found that the most frequent dentoalveolar trauma was tooth fracture,
representing 81.8%, followed by tooth dislocation with 12.1%. The male gender was
the most affected with 63.6% and in terms of age it was higher in 4-year-old children
with 36.4%. The most affected deciduous tooth was the upper right first incisor with
37.5%, followed by the upper left first deciduous incisor with 35.4% of the total
number of lost teeth. Conclusion: The prevalence of dentoalveolar trauma in early
childhood children treated at the San Francisco Health Center was 22%, for which it
is recommended to continue implementing preventive-promotional strategies that help
us raise awareness among the population; parents, guardians and teachers about the

care of primary teeth, which play an important role in the eruption of permanent teeth.

Key words: Public health, tooth eruption, dentoalveolar trauma, avulsion, tooth

fracture.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la falta de conocimiento, ya sea por parte de padres, apoderados o
docentes impacta negativamente en la seguridad y el cuidado de los nifios pequeiios
en su vida cotidiana. La falta de coordinacién motora por parte del nifio, al momento
de empezar a caminar, hace que éste sea propenso a las caidas, por ello es importante
prevenir las caidas y golpes para lograr mantener la salud de los dientes primarios en
la cavidad bucal de los nifios, debido a que son cruciales a futuro en el desarrollo de
los dientes permanentes. Esta situacion a menudo lleva a un descuido en el tratamiento
dental infantil. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar cual es la
prevalencia de traumatismos en nifios de primera infancia atendidos en el Centro de

Salud San Francisco de Tacna en el periodo 2023.

Dentro de las lesiones de los traumatismos dentoalveolares que puede sufrir el nifio,
en el peor de los casos seria la avulsion que es desalojo del diente fuera de su alvéolo.
Esta situaciéon puede traer como consecuencia problemas como inclinaciones,
migraciones de los dientes vecinos, extrusiones de los dientes opuestos y disminucioén
del perimetro del arco. Ademads, la avulsion interfiere con la erupcion del diente

permanente, ya que este pierde la guia necesaria para su correcto posicionamiento.

Existen dos tipos de denticiones en los seres humanos: la denticién primaria, que son
los primeros dientes en erupcionar en la cavidad oral del nifio y cumplen la funcion de
mantener espacios y guiar a los dientes permanentes para su correcta erupcion, y la
denticion segundaria o permanente que erupciona ocupando y reemplazando los

espacios de los dientes deciduos.

La Asociacion Dental Americana indica que, los dientes primarios empiezan el proceso
de erupcion desde los 6 a 10 meses y culminan entre los 25 a 33 meses, en el caso de

los dientes permanentes comienzan su erupcion a los 6 a 7 afios de edad (V.
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La presente investigacion tiene como finalidad determinar la prevalencia de
traumatismos dentoalveolares en nifios de primera infancia atendidos en el Centro de
Salud San Francisco de Tacna en el periodo 2023, la recoleccion de datos se obtuvo a

través de la revision de las historias clinicas en el Centro de Salud San Francisco.

Este estudio esta estructurado en seis capitulos. El capitulo I, describe el planteamiento
del problema, la justificacion y los objetivos tanto generales como especificos. En el
capitulo II, se analizan los antecedentes del estudio a nivel internacional, nacional y
local, asi como las bases tedricas y las definiciones de los términos relevantes. El
capitulo III, aborda a la metodologia de investigacion, la operacionalizacion de
variables, el tipo y nivel de investigacion, ademas de detallar la poblacion, la muestra,
y la técnica de recoleccion de datos. En el capitulo IV, se muestran los resultados
obtenidos de la investigacion. En el capitulo V, corresponde a la discusion de los
resultados obtenidos con los antecedentes de la investigacion, finalmente el capitulo

VI aborda las conclusiones y recomendaciones del presente estudio de investigacion.



1.1.

CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los traumatismos dentoalveolares son el resultado de una lesion que afecta a
los dientes u otros tejidos duros o blandos que tiene lugar en la boca o alrededor

de la cavidad oral ®.

Las razones que pueden causar traumatismos dentoalveolares pueden ser por
factores como el comportamiento humano, factores ambientales y factores
predisponentes orales. Estas causas pueden variar segun la edad del afectado y
que generalmente son causadas por caidas, actividades deportivas o peleas y,

en el peor de los casos por maltrato o agresion fisica .

En Espaia, la prevalencia varia el 10% y el 59%. En la denticién temporal
presenta un pico maximo entre las edades de 2 a 3 afos, etapa en la que la
coordinacion motora se encuentra en desarrollo. En cuanto a la denticion
permanente, el pico se presenta entre los 8 a 10 afios, principalmente debido a

actividades recreativas y deportivas ).

En Sudamérica, los traumatismos dentoalveolares oscilan entre 11 al 30% en

denticion temporal y en denticion permanente alcanzan hasta un 50% .

El Ministerio de Salud del Peru sefala que, en el caso de las lesiones somaticas
en nifnos, hasta un 40 % de estas se producen en la cabeza, siendo las lesiones

dentales las mas frecuentes en la zona facial, alcanzando hasta un 18% ©.

El alcance de la poblacion a estudiar se centrara en nifios de primera infancia,
abarcando desde los 3 meses de edad hasta los 4 afios, seglin la clasificacion
del MINSA. Esta franja etaria es una poblacion vulnerable a traumatismos
dentoalveolares durante su desarrollo, y con el retorno a la actividad escolar
tras la pandemia, se incrementa el riesgo debido al contacto fisico y la

participacion en juegos o deportes extremos.
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El escenario para la ejecucion del instrumento serd en el Centro de Salud San
Francisco, ubicado en el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, en la ciudad de
Tacna. Este actiia como punto de referencia para las personas de la jurisdiccion
y recibe un alto flujo de pacientes. He sido participe de ciertas actividades que

me permitieron observar la realidad de la situacion.

Los traumatismos dentoalveolares son ocasionados por caidas o golpes que
podria causar, en la peor situacion, la pérdida de la pieza dental y mucho dolor
en el nifio. Por ello, considero importante la realizacion del presente trabajo de
investigacion, que tendra un impacto positivo y un aporte cientifico acerca del
conocimiento en la prevalencia estos traumatismos dentoalveolares. Asimismo,
se busca proporcionar informacion actualizada del mismo y exhortar a las
autoridades de los altos cargos de salud la necesidad de contar con personal

adecuado en el ambito de la salud oral.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

(Cudl es la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de
primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna

20237
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de
primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco Tacna
2023, segin edad?

e ;Cuadl es la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de
primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco Tacna
2023, segin género?

e ;Cuadl es la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de
primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco Tacna

2023, segln pieza dentaria comprometida?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de

primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna

2023.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios
de primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco
atendidos, Tacna 2023, segtin edad.

e Establecer la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de
primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna
2023, seglin género.

e Identificar la prevalencia de traumatismos dentoalveolares, en nifios
de primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco,

Tacna 2023, segun pieza dentaria comprometida.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene relevancia cientifica, ya que proporcionara un
valioso aporte cognitivo, sobre la prevalencia de traumatismos dentoalveolares

en nifios, un area con escasa informacion actualizada en nuestra region.

El trabajo presenta relevancia social, ya que aborda un problema de salud
publica, y conocer la prevalencia de estos traumatismos dentoalveolares
contribuird a establecer recomendaciones en el cuidado del nifio ante estas

situaciones.

El trabajo de investigacion tiene relevancia académica, ya que los resultados
obtenidos en esta investigacion permitiran enriquecer el nivel de conocimiento
de esta problemadtica, asi como contribuir como referencia de informacion

actualizada para implementar medidas preventivas.

Podemos establecer que es una investigacion parcialmente original, debido a que

existen investigaciones en otros paises y regiones del pais que han explorado el
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tema sobre traumatismos dentales en nifios, adolescentes o adultos; esta
investigacion busca conocer la prevalencia de traumatismos dentoalveolares
dirigido a nifios de primera infancia y de la cual hay escasos estudios realizados
en nuestra localidad, motivo por cual es necesaria la realizacién de esta

investigacion.

El interés en este tema de investigacion se fundamenta en la alta vulnerabilidad
de los nifios ante traumatismos dentoalveolares, un problema de salud publica
que ha ido en aumento en los Ultimos afios, lo que hace preciso desarrollar este

estudio.

LIMITACIONES

Algunas limitaciones que presento la realizacion del estudio de investigacion

fueron las siguientes:

- Tiempo insuficiente para la revision de historias clinicas en el Centro de Salud
San Francisco, lo que se ha visto agravado por la renuncia y falta de personal
administrativo, resultando en la reducciéon de horarios o en la no
disponibilidad de algunos turnos.

- Ausencia de algunas historias clinicas que pueda deberse por pérdida de la
misma.

- Presencia de historias clinicas incompletas.

- El servicio de odontologia atendi6 solamente urgencias.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Arruda N. 2018. Prevalencia de trauma en la denticion primaria en
pacientes atendidos en la Universidad Federal desde Uberlancia. Brasil.
Objetivo: Determinar la prevalencia de traumatismos en la denticion
primaria en nifios atendidos en las clinicas de Odontopediatria de la Facultad
de Odontologia. Metodologia: Es un estudio descriptivo y observacional.
Se evaluaron las atenciones traumatologicas en dientes primarios a través
de las historias clinicas y el examen clinico, las cuales se registraron en una
ficha de recoleccion de datos. Resultados: Los nifios presentaron una
prevalencia de traumatismos dentoalveolares del 22.2% en los dientes
temporales, fue predominante en nifios de 0 a 2 afios con el 50.8% y
destacando el género masculino con el 52.5%. La pieza dental mas
comprometida fue la 5.1 con un 42.6%. En cuanto al tipo de lesion el primer
lugar la fractura del esmalte con el 24.6%, seguido de luxacion lateral con
el 19.6%. Conclusiones: Es necesario instituir un programa de charlas
informativas dirigidas a los padres de familia o apoderados y los docentes
acerca de la prevencion y atencidon dental inmediata para evitar futuras

complicaciones en el desarrollo de la denticiéon permanente ©,

Born C. 2018. Lesiones dentales traumaticas en nifios en edad preescolar:
Prevalencia y factores de riesgo. EE.UU. Objetivo: Determinar la
prevalencia de traumatismos dentoalveolares en denticion primaria en una
comunidad de nifios en edad preescolar. Metodologia: La muestra estuvo
compuesta por 345 nifos en edad preescolar, de los cuales se recogieron y
analizaron las caracteristicas intraorales y extraorales con métodos
bivariados y multivariados. Resultados: La prevalencia de los traumatismos

dentoalveolares fue de 18%. Las piezas que mas sufrieron dicha lesién
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fueron las anterosuperiores, destacando en el género masculino con un
50.8%. Segun el tipo de lesion, ocupo el primer lugar la fractura del esmalte
con un 69%. Conclusiones: La incorporacion de conocimiento y la puesta
en practica de esta informacion ayudara a evitar lesiones dentales

traumaticas'”.

Proafio L. 2018. Estudio comparativo de traumatismos dentales mas
frecuentes entre las edades de 3 a 4 afos y 6 a 7 afios. Chile. Objetivo:
Comparar los traumatismos dentoalveolares mas frecuentes entre las edades
de 3 a4 afios y de 6 a 7 anos de la Unidad Educativa Carlos Martinez Acosta.
Metodologia: Es un estudio descriptivo-comparativo. En cuanto a la
denticion primaria, se ejecutd un estudio en 30 nifios de 3 y 4 afios. Mediante
una ficha de recoleccion de datos se evalu6 y diagnostico a los nifios el tipo
de traumatismo dentoalveolar mas frecuente que padecia. Resultados: Los
nifios presentaron una prevalencia de traumatismos dentoalveolares del
43.8% en los dientes primarios, fue predominante en los nifios de 4 afios con
el 59.4% y destacando el género masculino con el 61%. La pieza dental mas
comprometida en la primera infancia fue la 8.1 con un 18%; seguido de las
piezas dentarias 5.2, 5.3 y 7.1 con el 14%, respectivamente. En cuanto al
tipo de lesion la més frecuente es la fractura coronaria no complicada con
un 71%. Conclusiones: Los profesionales de la odontologia deben
enfocarse con mas atencion a los pacientes pedidtricos que sufren este tipo
de lesiones porque no solo repercute a las estructuras dentarias, sino que

afecta las emociones de los mismos®.

Garibay et al. 2018. Traumatismo dental en pacientes pediatricos que
acuden a una clinica universitaria de odontopediatria: un analisis
retrospectivo de historias clinicas. México. Objetivo: Determinar la
prevalencia de traumatismos dentales en los pacientes que acuden a una
clinica de atencion dental para nifios. México. Metodologia: Se ejecut6é un
estudio transversal retrospectivo, abarcaron 309 historias clinicas de
pacientes entre 2 y 12 aflos de edad. Las variables utilizadas fueron la
prevalencia de traumatismos dentales, edad y género de los pacientes. El

analisis estadistico que se utiliz6 fue la prueba no paramétrica en Stata 11.
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Resultados: La prevalencia de traumatismo dental fue de 12%. El género
que predominé fue el masculino con un 50.8%. Se observd que, los nifios
de primera infancia presentaban mas casos de traumatismos dentales que los
nifos de segunda infancia. Conclusiones: La prevalencia de traumatismos
dentoalveolares de la muestra fue de 12%. Los nifios de primera infancia
presentaron mas traumatismos dentoalveolares que los de segunda

infancia®.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Amachi C. 2022. Prevalencia de traumatismos dentales en pacientes
pediatricos durante la pandemia por covid-19 en la Microred de Salud La
Punta — Arequipa, 2020-2021. Objetivo: Determinar la prevalencia de
traumatismos dentales en pacientes pediatricos. Metodologia: Fue un
estudio no experimental, observacional, transversal, retrospectivo y
descriptivo, conformada por 225 historias clinicas de nifios. Resultados: El
traumatismo dentoalveolar mas frecuente fue la fractura esmalte/dentina con
el 32,4% de los casos. El género més afectado fue el masculino con 64,7%,
y predomind el grupo etario de 2 a 6 afios con 44,1%. La pieza dental 6.1
fue la més afectada con un 32,4%. Conclusiones: La prevalencia en cuanto
a traumatismos dentales del presente estudio fue de 15.1%, lo que

corresponde a 34 atenciones odontologicas!'?.

Calderon K. 2018. Prevalencia de fracturas dentales anterosuperiores en
nifios que acudieron al Hospital Regional de la Policia Nacional del Peru,
Chiclayo 2015-2016. Objetivo: Determinar la prevalencia de fracturas
dentales en nifios. Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, dado que los
datos se representaron a través de tablas y graficos, y cualitativo, porque se
identifico la prevalencia de las fracturas dentales. El instrumento utilizado
fue una ficha de recoleccion de datos. Resultados: El género mas afectado
fue el masculino, pues las piezas mas afectadas fueron los incisivos centrales
en la que destaco la pieza 5.1. Conclusiones: La prevalencia de fracturas

dentales en nifios del presente estudio es del 10%!1).
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Linares M. 2018. Prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en
nifos de 3 a 6 afios en el distrito de San Bartolo — Lima 2018. Objetivo:
Determinar la prevalencia de fracturas coronarias no complicadas en pre-
escolares de 3 a 6 afios en el distrito de San Bartolo — Lima 2018.
Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
prospectivo con la participacion de 112 pre-escolares de edades entre 3 y 6
afios. Resultados: El traumatismo dentoalveolar mas frecuente fue la
fractura coronaria no complicada con el 39,3% de los casos. El género mas
afectado fue el masculino con 22,3%, predominando el grupo etario de 4 y
5 afios con 17,9% y 11.6%, respectivamente. La pieza 5.1 y 6.1 fueron las
mas afectada con un 32,2%. Conclusiones: La prevalencia en cuanto a
traumatismos dentales fue la fractura de esmalte, luego la fractura de

esmalte y dentina y, por ltimo, de la infraccién de esmalte!?),

Espino W. 2016. Traumatismos dentales en denticion primaria en nifios de
3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa Jean Peagget La Tinguifia Ica
en el afio 2015. Objetivo: Establecer la prevalencia de traumatismos
dentales en denticion decidua de nifios entre 3 a 5 afios de edad.
Metodologia: Fue un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal conformada por 97 nifios de entre 3 a 5 afios de edad.
Resultados: El traumatismo dentoalveolar mas frecuente fue la fractura de
esmalte con el 4,4%. El género mas afectado fue el masculino con 9.8%,
predomind la edad de 5 afios con 10%, la pieza 5.1 fue la mas afectada con
un 5.5%. Conclusiones: La prevalencia de traumatismos dentoalveolares

del presente estudio fue de 7.7%, en los nifios de 3 a 5 afios de edad 1%
2.1.3 Antecedentes locales

Flores D. 2023. Prevalencia de pérdida prematura de dientes en nifios de 5
a 9 anos atendidos en el Puesto de Salud Intiorko, Tacna 2019. Objetivo:
Determinar la prevalencia de pérdida prematura en los dientes de pacientes
pediatricos de 5 a 9 afios de edad en el Puesto de Salud Intiorko, Tacna 2019.
Metodologia: Es un estudio de tipo basico, descriptivo, de corte transversal

y con un enfoque retrospectivo. Resultados: La prevalencia de pérdida de
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piezas dentarias fue de 27.4%, siendo el género masculino el que presentaba
mayor frecuencia y con respecto a la edad, fue mayor en pacientes
pediatricos de 8 afos de edad. En denticion decidua presentd mayor pérdida
dental el primer molar superior deciduo derecho con un 12.61% y en
denticion permanente fue el primer molar derecho con un 1.68%, del total
de dientes perdidos prematuramente. Conclusiones: Existe mayor pérdida
prematura en los primeros molares deciduos, por tal motivo se sugiere
establecer y fortalecer las estrategias de promocion y prevencion en salud

oral tanto en los padres de familia como docentes 9.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Denticion primaria

2.2.2.

El ser humano presenta dos tipos de denticiones, la denticion primaria y la
secundaria. En la denticion primaria incluyen 20 piezas dentarias,
organizadas en ambos arcos y en cada arco estd compuesto por 4 incisivos,
2 caninos y 4 molares. Aproximadamente, a los 6 meses de edad es donde
comienzan a aparecer las piezas dentarias primarias en boca y terminan de

erupcionar hasta los 2 afios de edad, en promedio (.
Cronologia de la erupcion en la denticion primaria

e Incisivo central inferior entre 6 a 10 meses.

¢ Incisivo central superior entre 8 a 12 meses.
e Incisivo lateral superior entre 9 a 13 meses.

e Incisivo lateral inferior entre 10 a 16 meses.
e Primer molar superior entre 13 a 19 meses.

e Primer molar inferior entre 14 a 18 meses.

e (Canino superior entre 16 a 22 meses.

e (Canino inferior entre 17 a 23 meses.

e Segundo molar inferior entre 23 a 31 meses.

e Segundo molar superior entre 25 a 33 meses.
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2.2.3 Traumatismo dentoalveolar

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, sefala que el traumatismo
dental es una lesion que afecta a los dientes u otros tejidos duros o blandos
que tiene lugar en la boca o alrededor de la cavidad oral. Estas lesiones
pueden ser ocasionadas, ya sea por un factor externo que puede perjudicar
los dientes, la encia y el tejido blando circundantes, o puede aparecer desde
una simple fractura de esmalte hasta la avulsion dental. Estas lesiones

pueden interferir con los dientes primarios y permanentes®,
2.2.4 Traumatismos dentoalveolares en denticion primaria

Aproximadamente, a los dos afios de edad, los nifios estan muy expuestos a
accidentarse, ya que es una edad en la que comienzan a caminar por si solos

y no cuentan con un desarrollo completo de su coordinacién motriz 9.

Los principales objetivos en denticion primaria son el manejo del dolor y la
prevencion de algiin dafio en el diente permanente. Puesto que, existe una
proximidad entre el diente deciduo y el definitivo, y un impacto puede

alcanzar a este ultimo afectando al germen dentario en proceso de desarrollo
(16)

2.2.5 Prevalencia de traumatismos dentoalveolares

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, afectan a 1000 millones de
personas y, en cuanto a su prevalencia es de hasta los de 12 afios de edad

con un estimado del 20%7.

La prevalencia oscila entre el 10 al 59%. En la denticion temporal presenta
un pico maximo entre los 2 a 3 anos de edad, periodo en la cual la
coordinacién motora se encuentra en desarrollo. En la denticion definitiva
es de con mayor frecuencia entre los 8 a 10 afos de edad y en ambas

denticiones prevalece en el género masculino 2:1®.

Segun la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental, las lesiones
traumaticas dentales se dan con mayor recurrencia en nifios y adultos

jovenes y en menor frecuencia la poblacion de adulto mayor. En la denticion
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temporal traumatismos dentoalveolares mas frecuentes son las luxaciones,
a diferencia, con la denticion permanente que reporta mas casos de fracturas

coronarias!®),
2.2.6 Causas de traumatismos dentoalveolares

Las causas son de etiologia multifactorial las cuales pueden ser voluntarios

e involuntarios:

Voluntarios como el maltrato o agresion fisica del victimario hacia el menor,

violencia familiar.

Involuntarios como enfermedades cronicas como la epilepsia, enfermedades

neuroldgicas como sindrome de Tourette y demas.
A su vez podemos dividirla en tres grupos *:

e Determinantes del comportamiento humano: Como lo son la toma de
riesgos, agresividad, falta de atencidon, falta de coordinacion,
impulsividad y la hiperactividad.

e Determinantes ambientales: Si la casa donde habita se encuentra en
deficientes condiciones que lo convierten en un ambiente peligroso y de
riesgo a sufrir accidentes.

e Determinantes o factores predisponentes orales: Incisivos superiores
protruidos con overjet de mas de 3 mm a causa de una maloclusion, uso

excesivo de chupete o habito de succion de dedo.

La mayoria de los casos de traumatismos dentoalveolares guardan relacion
con la edad. En nifios menores de 3 afios, estos accidentes suelen ocurrir en
casa. Para los nifios de 7 a 12 afios, son ocasionadas por caidas en juegos y
deporte. En el grupo de 13 a 17 afos, se originan con deportes de mayor

riesgo como el baloncesto, balonmano, véley, deportes con raqueta y demas
3

Son causadas usualmente por caidas, actividades deportivas, accidentes de
trafico (en el carro, bicicleta o moto) y peleas. Debemos tener en

consideracion también, los casos de maltrato o agresion, en los que
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normalmente repercute en partes evidentes del cuerpo también suelen existir

traumatismos dentoalveolares y/o partes blandas orofaciales .

2.2.7 Clasificacion de los traumatismos dentoalveolares

Existen tres tipos de clasificacion de traumatismos dentoalveolares, que son
la clasificacion segn Ingeborg Jacobsen, segun Ellis y segun Andreasen, la
clasificacion de este ultimo es la mas utilizada mundialmente y utilizaremos

para esta investigacion.
A continuacion, las clasificaciones:

Clasificacion de los traumatismos dentoalveolares segun Ingeborg

Jacobsen '?

e Infraccion del esmalte

e Fractura no complicada de la corona
e Fractura complicada de la corona

e Fractura de corona y raiz

e Fractura radicular

e Concusion

e Sub-luxacion

e Luxacion

e Exarticulacion
Clasificacion de los traumatismos dentoalveolares segiin Ellis (!

e C(lase I: Fractura simple del esmalte dental

e Clase II: Fractura extensa de corona dental que involucra dentina

e Clase III: Fractura extensa de la corona dental que involucra dentina y
pulpa

e C(lase IV: Fractura extensa con exposicion pulpar

e (lase V: Avulsion o luxacion completa del diente

e Clase VI: Fractura de la raiz con o sin pérdida de la estructura coronal

e C(lase VII: Desplazamiento dental sin fractura de la corona o raiz
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e C(lase VIII: Fractura de la corona en masa.
Clasificacion de los traumatismos dentoalveolares segiin Andreasen
Lesiones de los tejidos duros y la pulpa

En este tipo de lesion se ven afectadas las estructuras de la pieza dental,
las cuales pueden comprometer todas las partes que conforman el diente

o afectarla la pieza individualmente®?.

e Fractura incompleta de esmalte o infraccion
Frente a la evaluacion de un examen clinico, el paciente en cuestion, no
refiere sintoma alguno, pero se puede determinar una fisura a nivel del
esmalte sin pérdida de estructura dental.

e Fractura de esmalte
Es aquella que presenta pérdida de estructura de esmalte, no presente
exposicion de la dentina; usualmente afecta a los &ngulos inciso-
proximales de la corona dental. El paciente no refiere sensibilidad. Al
examen clinico no presenta movilidad y presenta respuesta positiva a
sensibilidad pulpar.

e Fractura de esmalte y dentina
Esta lesion afecta al esmalte y dentina, pero no existe exposicion pulpar.
En ocasiones cuando la pérdida de dentina es muy grande que se observa
una capa delgada de color rosacea, lo cual es un indicador de la cercania
o proximidad a la pulpa dental.

e Fractura complicada de corona
En esta lesion ocurre la pérdida de esmalte y dentina, en la cual existe
compromiso pulpar por lo que hay riesgo de contaminaciéon en caso de
no ser tratado de inmediato por el profesional de la salud correspondiente.

e Fractura no complicada de corona y raiz
Aunque son pocos los casos con este tipo de fractura, estos pueden
afectar varias estructuras que conforman la pieza dental como el esmalte,

dentina y cemento.
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En la denticion primaria, la pulpa puede estar expuesta en algunas
ocasiones, lo que puede llevar a la pérdida de estructura dental, aunque
este sigue unida al diente.
En la denticién permanente, si hay pérdida de estructura dentaria sin
compromiso pulpar; la fractura de la corona se encuentra localizada por
debajo del margen gingival, el fragmento es de condiciéon moévil y
presenta sensibilidad.

e Fractura complicada de corona y raiz
Este tipo de fractura afecta esmalte, dentina, cemento y pulpa. La pieza
dental afectada presenta sensibilidad a la percusion y movilidad del
fragmento coronal.

e Fractura de raiz
En esta lesion, la pulpa puede estar comprometida o no; incluso podria
incluir pérdida de estructura, aunque el fragmento se mantenga adherido
al diente. La pieza dental presenta desplazamiento hasta un nivel
moderado, presenta sensibilidad, sangrado en el surco gingival y

decoloracion de color rojo o gris.
Lesiones de los tejidos periodontales

En este tipo de lesion son las estructuras de soporte del diente las que se
ven comprometidas por el traumatismo dentoalveolar, en el cual el

ligamento periodontal resulta el mas perjudicado®?).

e Concusion
Esta lesion puede ocasionar cierta sensibilidad a la percusion y a la
masticacion, sin embargo, no hay desplazamiento ni movilidad dental.

e Subluxacion
La pieza dental tiene sensibilidad, sangrado en el surco gingival, aumento
de la movilidad, pero no presenta desplazamiento.

e Luxacion extrusiva
Presenta una apariencia alargada, clinicamente y es exageradamente

movil. El diente presenta desplazamiento parcial fuera de su alveolo. Es
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probable que a la prueba de sensibilidad muestre como resultado
negativo.

Luxacion lateral

Generalmente, el diente se encuentra desplazado hacia palatino/lingual o
bucal, no existe movilidad, presenta un sonido metalico a la prueba de
percusion. Se observa una fractura en el proceso alveolar y la respuesta
a las pruebas de sensibilidad pulpar es negativa.

Luxacion intrusiva

El diente se encuentra desplazado axialmente dentro del hueso alveolar.
No existe movilidad. Presenta sonido metdlico a la percusion. Los
resultados al test de sensibilidad pulpar pueden ser negativos.
Clinicamente la unién cemento-esmalte se encuentra mas hacia apical
con intrusidon a comparacion con los demas dientes adyacente que no se
encuentran lesionados.

Avulsion

En esta situacion, en la denticion permanente, si la pieza dental
avulsionada cuenta con buenas condiciones (pieza dental no
contaminada, tiempo fuera del alveolo menor de 30 minutos) se puede
reimplantar, pero para denticion primaria no es recomendable porque

puede afectar al germen del diente permanente %,

Lesiones del hueso de sostén

Conminucion de la cavidad alveolar

Es una lesion que comprende la compresion de la cavidad alveolar como
consecuencia de una fuerza recibida en la pieza dental. Generalmente se
encuentra con los casos de luxacion lateral e intrusion.

Fractura de la pared alveolar

Para estos casos, la fractura se encuentra a nivel de la pared vestibular,
lingual o palatina del alveolo como resultado de un desplazamiento
traumatico de los dientes afectados en casos de luxacion lateral y
avulsion. Generalmente se localiza en la zona incisiva superior.

Fractura del proceso alveolar
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Esta fractura compromete solo al proceso alveolar en donde el alveolo
dentario puede estar afectado o no. Generalmente, se presenta en la
poblacion de adulto mayor y en la region anterior de la cavidad oral.
e Fractura de la mandibula y del maxilar superior

Las causas mas comunes de estas lesiones en el maxilar superior son los
accidentes de transito, mientras que, en la mandibula, la causa mas
frecuente es la caida seguida del golpe en el menton.

Generalmente, en nifios estas lesiones tienden a localizarse en la zona del
angulo, condilo y zona subcondilea, mientras que en los adultos, se

presenta con mayor frecuencia en la zona de la sinfisis y parasinfisis ¢

Lesiones de la encia o de la mucosa

e Contusion
Ocasionado por un impacto violento de un objeto no cortante. Como
resultado puede causar hemorragia interna (mantiene la integridad del
tejido) o externa (herida abierta).
e Abrasion
Producida por la friccion de un cuerpo duro con el tejido blando, ocasiona
rompimiento de piel o mucosa y se pérdida de sustancia muy superficial.
e Laceracion
Es provocado por objetos cortantes y ocasiona una hendidura profunda a
nivel de los margenes de la lesion. Usualmente, las estructuras mas
comprometidas y afectadas son los labios, ya que se encuentran

cubriendo y protegiendo los dientes 2%,
2.2.8 PIEZAS DENTALES MAS AFECTADAS

De acuerdo a numerosas investigaciones cientificas, las piezas dentales
que presentan traumatismo dentoalveolar con mayor frecuencia son los
incisivos centrales superiores con un 80%, seguido de los incisivos
laterales superiores, y en menor frecuencia, los incisivos centrales

inferiores ®.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Salud publica. La salud publica es el cuidado y promocion de la salud
dirigido a toda la poblacién o a un grupo especifico de la poblaciéon®V,

e Erupcion dentaria: Consta del proceso fisiologico relacionado con el
crecimiento en el cual el diente se desplaza desde su posicidn inicial en la
maxila hasta su posicion final de la boca 2.

e Traumatismo dentoalveolar. Es una lesion traumatica que afecta a los
dientes u otros tejidos duros o blandos que tiene lugar en la boca o alrededor
de la cavidad oral @

e Avulsion. Es el desalojo completo del diente fuera de su alvéolo, sin sufrir
dafio en su estructura, y ocasiona ruptura del paquete vasculonervioso *¥.

e Fractura dentaria. Es la rotura del diente ocasionado por un traumatismo.
Puede existir pérdida de la continuidad del tejido dental, y que puede ir desde

una fractura minima visible a una pérdida considerablemente ¥,



CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo basica.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es de tiempo descriptivo.

3.1.3. Disefio de investigacion

Observacional y de corte transversal.

3.2. Operacionalizacion de variables

32

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Tipo de
operacional variable
Prevalencia Es el numero total de - Pérdida de
de personas en un grupo diente debido
traumatismos | especifico que | Traumatismos a accidentes
dento- presentan o tuvieron | dentoalveolares (K081) Cuantitativo
alveolares una enfermedad, - Fractura de los
afeccion o factor de dientes (S025)
riesgo en un - Luxacion  de
momento o periodo diente (S032)
determinado.
Covariables Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de
variable
Edad Es el tiempo | Numero de afios | - 1 afio
transcurrido desde su | cumplidos - 2 afios Cuantitativa
nacimiento de un - 3 afios
individuo. 4 af
afios
Género Es la  condicion | Caracteristicas - Masculino
organica que | genotipicas del | - Femenino Cualitativa
distingue a  las | nifio.
personas.
Piezadental | Es un o6rgano de | Maxilar superior | 5.1;5.2; 5.3;
consistencia dura y 5.4;5.5;6.1; Cuantitativa
color blanco, 6.2;6.3;6.4;6.5
localizados en | Maxilar inferior | 7.1;7.2; 7.3;
alveolos dentales de 7.4;7.5;8.1;
los maxilares. 8.2;8.3;84;8.5

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3. Poblacion y muestra de la investigacion
3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de nifios de
primera infancia que fueron atendidos en el Centro de Salud San
Franciscoen el area de Odontologia en Tacna, en el periodo octubre a
diciembre 2023, siendo una poblacion de 150 historias clinicas de nifios de

primera infancia.
3.3.2. Muestra

El tipo de muestreo que se utilizard es de tipo no probabilistico, la cual
estuvo conformada por 33 historias clinicas encontradas, que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion de nifios de primera infancia que
fueron atendidos en el Centro de Salud San Francisco en el area de

Odontologia en Tacna en el periodo de 3 meses de octubre a diciembre 2023.
3.3.3 Criterios
Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de pacientes niflos de primera infancia que hayan
presentado traumatismo dentoalveolar y hayan acudido al servicio de
Odontologia del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023.

e Historias clinicas completas de pacientes nifios de primera infancia.
Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes nifios menores de 1 afio y mayores a 4
anos.

e Historias incompletas de pacientes nifios de primera infancia.

e Historias clinicas de pacientes nifios de primera infancia que presenten

enfermedades cronicas.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica

La técnica que se utilizd en este estudio de investigacion fue la técnica de
recoleccion de datos mediante una ficha, cuyos datos serdn complementados
a través de la base de datos establecidos en las Historias Clinicas de los
pacientes nifos de primera infancia que fueron atendidos en el Centro de

Salud San Francisco del afio 2023 @9,
3.4.2. Instrumento

El instrumento consistio en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), en
la cual se consider6 la clasificacion mas utilizada actualmente, que es la de
Andreasen y los criterios para la evaluacion del traumatismo dentoalveolar
fueron los tres criterios del MINSA. En el instrumento se anotd la
informacion de interés para la presente investigacion, cuya informacién se
encontré registrada en las historias clinicas disponibles para la evaluacion
de los pacientes atendidos en el Centro de Salud San Francisco de la ciudad
de Tacna. En esta ficha de recoleccion de datos, se evalu6 la prevalencia de
traumatismos dentoalveolares, extrayendo informacién como el namero de
paciente, el tipo de traumatismo dentoalveolar, la edad, el género y la pieza
dental afectada, para lo cual se contd con la aprobacion de un grupo de

jurados expertos en la materia®?).
3.5. Tratamiento estadistico de datos

Para el analisis estadistico, los datos y resultados que fueron recolectados
mediante el instrumento, se incluyeron en una hoja de calculo del programa

a Microsoft Office Excel 2010.

Seguidamente, los resultados del presente estudio de investigacion en cuanto
a prevalencia se estimaron en tablas de distribucion de frecuencia y tablas de

contingencia.
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La informacion recolectada fue codificada para salvaguardar la privacidad e
integridad del paciente nifio, y fue clasificada segtn el tipo de variable de

estudio, mediante el sistema SPSS Version 25.

3.6. Procedimiento

e Se emiti6 una solicitud a la Universidad Latinoamericana CIMA pidiendo una
resolucion de conformidad del proyecto de tesis.

e Se acudid a la Red de Salud Tacna para solicitar los requisitos para el permiso
de realizar tener acceso al Centro de Salud San Francisco.

e Sec envid una solicitud al Dr. Marco Aduvire, director de la Red de Salud
Tacna, solicitando la accesibilidad a las Historias Clinicas de los nifios de
primera infancia que fueron atendidos en el 4rea de Odontologia en el afio
2023.

e Se recabo el permiso a lo solicitado para proceder a coordinar con el gerente
y personal administrativo para tener acceso a las historias clinicas y poder
aplicar el instrumento de la investigacion.

e A continuacion, la Red de Salud Tacna emitié un memorandum a nuestra
peticion y de tal manera, procedimos a la coordinacién con el gerente y
personal administrativo para establecer la fecha y hora para ejecutar el
instrumento.

e [Los datos recolectados de las Historias Clinicas fueron anotados en una ficha

de recoleccion de datos.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados
TABLA N° 1

Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifos de primera infancia
atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023

Frecuencia Porcentaje
Presencia de Si 33 22,0
traumatismo
No 117 78,0
dentoalveolar
Total 150 100,0

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 1

Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de primera infancia
atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023
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Fuente: Tabla N° 1

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 1 se evidencia que, del total de la muestra de los nifios

36

de

primera infancia, el 22,0% han presentado traumatismo dentoalveolar, mientras que el

78,0% no ha sufrido ningtin traumatismo de este tipo.
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TABLA N° 2

Distribucion de los nifios de primera infancia que presentan traumatismo
dentoalveolar, segun edad

Frecuencia Porcentaje

1 afio 5 15,2
2 afios 8 242
Edad 3 afios 8 24,2
4 anos 12 36,4
Total 33 100,0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 2

Distribucion de los niiios de primera infancia que presentan traumatismo
dentoalveolar, segiin edad
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Fuente Tabla N° 1

INTERPRETACION

En la Tabla y grafico N° 2 se puede observar que el grupo de nifos de 4 afios presenta
el mayor porcentaje, alcanzando el 36,4%, seguido por los nifios de 2 y 3 afios con el
24,2%, cada uno. Por otro lado, el menor porcentaje corresponde a los nifios de 1 afio

con el 15,2%.
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TABLA N° 3

Distribucion de los nifios de primera infancia que presentan traumatismo
dentoalveolar, segin género

Frecuencia Porcentaje
Femenino 12 36,4
Género ]
Masculino 21 63,6
Total 33 100,0
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 3

Distribucion de los nifios de primera infancia que presentan traumatismo
dentoalveolar, segun género
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Fuente: Tabla N° 2

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 3 se puede observar que los nifios de primera infancia
presentan mayor porcentaje para el género masculino con el 63,3%, seguido del género

femenino con el 36,4%.
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TABLA N° 4

Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de primera infancia
atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023, segun tipo de

traumatismo
Frecuencia Porcentaje

Pérdida de diente debido a 2 6,1
Tipo de accidentes
Traumatismo
dentoalveolar Fractura de los dientes 27 81,8

Luxacion de diente 4 12,1

Total 33 100,0
Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 4

Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifos de primera infancia
atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023, segun tipo de
traumatismo
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Fuente Tabla N° 4
INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 4 se evidencia que, en los nifios de primera infancia, el tipo de
traumatismo mas frecuente es la fractura dental, con un 81,8%. A continuacion, se
encuentra la luxacion dental, que representa el 12,1%, mientras que la pérdida de
diente por accidentes se presenta en un porcentaje menor, alcanzando el 6,1%.
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TABLA N° 5

Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifos de primera infancia
atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023, segun edad

Traumatismo dentoalveolar

Pérdida de
diente debido  Fractura de los  Luxacion de

a accidentes dientes diente Total
1 afio Recuento 0 5 0 5
% del total 0,0% 15,2% 0,0% 15,2%
2 afios Recuento 0 8 0 8
% del total 0,0% 24,2% 0,0% 24,2%
Edad 3 afios Recuento 0 7 1 8
% del total 0,0% 21,2% 3,0% 24,2%
4 aflos Recuento 2 7 3 12
% del total 6,1% 21,2% 9,1% 36,4%
Total Recuento 2 27 4 33
% del total 6,1% 81,8% 12,1% 100,0%

Fuente: Matriz de datos p=0,232
GRAFICO N° 5

Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de primera infancia
atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023, segin edad
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41

INTERPRETACION
En la tabla y grafico N°5, se puede observar que la fractura de los dientes presenta
mayor porcentaje en los nifios de 2 afios el 24,2%, seguido por los de 3 afios y 4 afios

con el 21,2% respectivamente y después los nifios de 1 afio con el 15,2%.

Para luxacion de diente presentan mayor porcentaje los nifios de 4 afios con el 9,1%,
seguido de los nifios de 3 con el 3,0 %, no registrandose este traumatismo para las otras

edades.

Para perdida de dientes debido a traumatismo se registr6 solo en los nifios de 4 afios

con el 3,0% vy no se encontro este traumatismo para las otras edades.
9

No se encontro relacion entre el traumatismo dentoalveolar y la edad presentando un
p=0,232.
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TABLA N° 6

Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de primera infancia
atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023, segun género

Género
Femenino = Masculino Total
Pérdida de diente Recuento 1 1 2
Traumatismo debido a accidentes % del total 3,0% 3,0% 6,1%
dentoalveolar  Fractura de los dientes Recuento 8 19 27
% del total 24.2% 57,6% 81,8%
Luxacion de diente Recuento 3 1 4
% del total 9,1% 3,0% 12,1%
Total Recuento 12 21 33
% del total 36,4% 63,6% 100,0%
Fuente: Matriz de datos p=10,195
GRAFICO N° 6

Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de primera infancia
atendidos en el Centro de Salud San Francisco Tacna 2023, segin género

Traumatismo dentoalveolar- Edad
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 6 se puede observar que los nifios de primera infancia del
género masculino presentan mayor porcentaje para la fractura de dientes con el 57,6%,
seguido del 9,1 % para luxacion de diente y finalmente el 3,0% para la pérdida de

diente debido a accidentes.

Para el género femenino se puede apreciar que el 24,2% de los nifios presenta fractura
de los dientes, seguido de luxacion de diente con el 9,1% y finalmente el 3,0% para la

perdida de diente debido accidentes.

No se encontré relacion entre el traumatismo dentoalveolar y el género presentando
un p=0,195.
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TABLA N° 7

Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifos de primera infancia
atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023, segin pieza
dentaria comprometida

Frecuencia Porcentaje

Pieza 5.1 18 37,5

Pieza 5.2 7 14,6
Pieza dentaria Pieza 6.1 17 354
comprometida o 6.2 6 12,5

Total 48 100.0
Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 7

Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifos de primera infancia
atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023, segun pieza
dentaria comprometida
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 7 se puede apreciar que, en los traumatismos dentoalveolares
de los nifios de primera infancia, las piezas comprometidas con traumatismos fueron
la 5.1 con el 37,5%, la 6.1 con el 35,4%, seguido de las piezas 5.2 con el 14,6% y

finalmente la 6.2 con el 12,5%.
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo mediante la revision de historias
clinicas de nifios de primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco
de Tacna durante el periodo de octubre a diciembre del afio 2023 y se hizo una revision

de 150 historias clinicas.

Después de reunir los datos y analizar los resultados de este estudio, se identificé que
el 22% de los nifios del Centro de Salud San Francisco presentaron algin tipo de
traumatismo dentoalveolar. Esta cifra coincide con los hallazgos de Arruda ), quien
también reportd una prevalencia del 22%. Sin embargo, al comparar estos resultados
con los de Born 7 (47%) y Proafio ® (43.8%), se encuentra que el presente estudio
muestra un porcentaje menor de traumatismos dentoalveolares. En contraposicion,

Espino !9 report6 un porcentaje mucho mas bajo, del 7.7%.

Tras recopilar los datos y analizar los resultados de este estudio, se observo que el tipo
de traumatismo dentoalveolar, el mas frecuente fue la fractura de los dientes con una
prevalencia del 81.8%. Estos resultados son consistentes similares con los estudios de
Proafio ® (71%), Born ) (69%), Arruda ® (24.6%), Amachi !9 (32.4%) y Linares !?
(39.3%). En contraste, los estudios de Calderén !V (10%) y Espino ¥ (4.4%)
mostraron cifras significativamente mas bajas, lo que sugiere que pocos pacientes

acudieron al servicio de odontologia.

Segun la edad, los resultados muestran que los nifios de 4 afios fueron los mas
afectados a algun tipo de traumatismo dentoalveolar con un 36.4%. Esta cifra coincide
asi con los resultados obtenidos en su investigacion por los autores Proafio ® (59.4%)),
Garibay @ (52%), Amachi 19 (44.1%) y Linares 1? (17.9%) y que todas estas
investigaciones tienen en comun en que se debe a que los nifios empiezan a interactuar
con otros niflos y a realizar juegos bruscos en el colegio y en la casa. Sin embargo,
discrepan con la investigacion de Arruda ® | que reporta una prevalencia del 50,8% en

nifios de 2 afios, atribuyendo esta alta incidencia a la falta de coordinacion del menor.
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Segun género se observa que hubo mayor prevalencia en el género masculino para la
fractura de dientes con el 57,6%, seguido del 9,1 % para luxacion de diente y un 3,0%
para la perdida de diente debido a accidentes. En cambio, el género femenino tuvo una
prevalencia menor con el 24,2% de los nifios presentan fractura de los dientes, seguido
de luxacién de diente con el 9,1% y finalmente el 3,0% para la perdida de diente debido
accidentes. Estos hallazgos son consistentes con los estudios que realizaron Arruda
(52.5%), Born 7 (51%), Proafio ® (61%), Garibay © (50.8%), Amachi 19 (64.7%),
Calderén !V (60%); y en menor numero Linares !? (22.3%), Espino ¥ (9.8%) y
Flores !4 (14.3%) todos los resultados mencionan que el género masculino es el mas
afectado segun sus investigaciones. Esto se debe a que los nifios estan mas dispuestos
a ser hiperactivos o empiezan a practicar algun deporte o pasatiempo como manejar

bicicleta o jugar fitbol que terminan en caidas o golpes.

Con respecto a la mayor prevalencia de traumatismo dentoalveolar, segun pieza
dentaria comprometida, la mas frecuente en la pieza 5.1 con el 37.5% del total de
piezas dentarias afectadas, resultados que coinciden con las investigaciones de Arruda
© (42.6%), Born 7 (50%), Calderén 'V (52%), Linares!? (32.2%) y Espino (¥
(5.5%), pero que discrepa con las investigaciones de Proafio ® (18%) y Amachi @9
(32.4%); en el que la pieza 8.1 y la pieza 6.1 son los que tuvieron mas prevalencia de
traumatismo dentoalveolar, respectivamente. Y esto se debe a que cuando el nifo sufre
algun golpe o caida, son los dientes anterosuperiores o anteroinferiores quienes son los

mas accesibles a ser impactados porque estan adelante.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determino que la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de
primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco en el periodo
de octubre a diciembre del afio 2023, fue de un 22.0% del total de las historias
clinicas estudiadas.

Se establecio que la prevalencia del traumatismo dentoalveolar mas frecuente
fue la fractura de los dientes siendo representado con el 81.8%, seguido de la
luxacion del diente con un 12.1% del total de los dientes afectados.

Se determiné que la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en los nifios
de primera infancia atendidos en el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2023,
segun edad fue mayor de 4 afios con un 36.4% del total de las historias clinicas
examinadas.

En el Centro de Salud San Francisco, Tacna, durante el aiio 2023, se observo
que la prevalencia de traumatismos dentoalveolares en nifios de primera
infancia fue superior en el género masculino, alcanzando un 63.6% del total de
historias clinicas analizadas.

Asimismo, se determind que la pieza dental mas afectada por traumatismos
dentoalveolares en los nifios de primera infancia atendidos en el mismo centro
fue la pieza dental 5.1, representando un 37.5% del total de historias clinicas

revisadas.

6.2 Recomendaciones

1.

Se recomienda que el Ministerio de Salud, junto con las Instituciones
Educativas incentiven la difusion de medidas preventivas y el manejo
inmediato frente a posibles accidentes de traumatismos dentoalveolares,

dirigido hacia los padres de familia, docentes y nifios.
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Se recomienda que los Centros de Salud y consultorios privados, realicen
capacitaciones continuas a los padres de familia sobre la importancia de acudir
de inmediato al odontologo y las opciones de tratamiento disponible para
mantener la pieza dental en condiciones saludables hasta el proceso de
exfoliacion.

Se sugiere que el odontologo realice el seguimiento de la intervencion dental
tras un traumatismo dentoalveolar con la finalidad de evaluar alguna secuela.
Se aconseja que si en el ultimo de los casos, que el paciente pediatrico haya
perdido la pieza dental tras una caida, golpe o accidente se debe fomentar el
uso del mantenedor de espacio hasta la erupcion de la pieza dental permanente.
Se recomienda seguir realizando mas estudios de investigacién acerca de
traumatismos dentoalveolares en la poblacion infantil, dado que existe escasa
informacion y si hay se encuentra desactualizada.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales sobre traumatismos
dentoalveolares que abarquen a pacientes mayores de 4 afios, con el fin de
identificar estos traumatismos en la denticién permanente. También se propone
que dichos estudios tengan una duracion mayor que la de nuestra investigacion.
Se recomienda que el Ministerio de Salud realice campafias de concientizacion
en contra del maltrato infantil porque la agresion fisica también es una causa

de traumatismo dentoalveolar.
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ANEXO N° 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTOS
Problema general Objetivo general ePérdida de diente
(Cual es la prevalencia de | Determinar la prevalencia de debido a accidentes
traumatismos dentoalveolares en | traumatismos dentoalveolares en (KO81)
nifios de primera infancia | nifios de primera infancia atendidos eFractura  de  los
atendidos en el Centro de Salud | en el Centro de Salud San Francisco, d1ente§ ,(SOZS) .
San Francisco, Tacna 2023? Tacna 2023. Prevalencia de * ?{; (;( 3azc)10n de diente
Problemas especificos Objetivos especificos traumatismos
(Cuadl es la prevalencia de | Determinar la prevalencia de | dentoalveolares
traumatismos dentoalveolares en | traumatismos dentoalveolares en
nifios de primera infancia | nifios de primera infancia atendidos
atendidos en el Centro de Salud | en el Centro de Salud San Francisco, Ficha de recoleccion
San Francisco, Tacna 2023, segiin | Tacna 2023, segun edad. de datos
edad? Establecer la  prevalencia de | gdad e 1 afio
(Cual es la prevalencia de | traumatismos dentoalveolares en 2 afios
traumatismos dentoalveolares en | niflos de primera infancia atendidos o3 afios
nifios de primera infancia | en el Centro de Salud San Francisco, o4 afios
atendidos en el Centro de Salud | Tacna 2023, segtin género. p ;

) ) - . Género e Masculino
San Francisco, Tacna 2023, segiin | Identificar la  prevalencia de ]

e Femenino

género?

(Cual es la prevalencia de
traumatismos dentoalveolares en
nifios de  primera
atendidos en el Centro de Salud
San Francisco, Tacna 2023, segin
pieza dentaria comprometida?

infancia

traumatismos dentoalveolares, en
nifios de primera infancia atendidos
en el Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2023, segun pieza dentaria
comprometida.

Pieza dental

e Denticion decidua
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ANEXO N° 2

Instrumento de recoleccion de datos

Tipo de
Ne° Edad Género traumatismo Pieza
dentoalveolar afectada
1
2
3

Traumatismos dentoalveolares
1: Pérdida de diente debido a accidentes (K081)
2: Fractura de los dientes (S025)

3: Luxacion de diente (S032)

Género

1: Femenino

2: Masculino
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ANEXO N°3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.3. Profesion; CiRQuiA w0 D EnSTH

1.4. Institucién donde labora: ... /1 ’A)S L T Ty

1.7. Autor del Instrumento:
1.8. Programa de Pre grado:

II. VARIACION:
E 0 o
> O o] = | =2
b opmactio e CRITERIOS 2= 2 =) G| 24
EUALUACION DEL Sobre los item de instrumento o 2 2 2 = 2
INSTRUMENTO =
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje N
apropiado que facilita su ><(Q
comprension >
2. OBIETIVIDAD Estan expresado en conductas
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacidn ldgica en
los contenidos y relacidn con la
teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos
con los indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficiente la cantidad y calidad
de items presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracion total cuantitativa: \

3.2. Opinion: FAVORABLE é DEBE MEJORAR NO FAVORABLE |
3.3.  Observaciones: Mi&fpdra |

tacna, @3 ~©3 - zf\’]ﬁ“
¥ 2

A

Firma E




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

1.5. Cargo que desempeda:
1.6. Denominacion del Instrumento:

II. VARIACION:
o o E o o
(HIICADORESIDE CRITERIOS 23| 2| 2| £|3&
SRS S Sobre los item de instrumento =3 2 2 3|2 2
INSTRUMENTO =
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su Zid
comprensién /;a_;“‘"
2. OBJETIVIDAD

Estan expresado en conductas
observables, medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacidn ldgica en
los contenidos y relacién con la
teoria

XA A
VA<
/‘ &

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos
con los indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

x

6. SUFICIENCIA

Son suficiente la cantidad y calidad
de items presentados en el
instrumento

A:".-\;!g_m\. 4

SUMATORIA PARCIAL ] m 2
SUMATORIA TOTAL % S
, i :‘ﬁsﬂm‘/ .’$
III. RESULTADOS DE LA VALIDACION Lowa - pesS
& %5 2 . . i
3.1. ‘Valoracion total cuantitativa: 2L |
3.2.  Opinién: FAVORABLE X  DEBE MEJORAR NO FAVORABLE |
3.3.  Observaciones: V1A LA\ \
oF-p5= 222
lacha,.......
LTy, 4,
D =R ‘9%_
Firma a7 Z
£ 7 3
= Vg X
e &




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: ) )

1.1. Apellidos v nombres del informante (Experto); [/Wﬁfeou« o @W?{f ! 5““‘1@ 477%‘/ e
1.2. Grado Académico: ........... j/&lﬂ%@nﬁyﬂzz’h’}hb ........ ‘77?:?’6 .....................................
1.3. PLOTESION: . oo vsismiivs o5 ) a2, DOrTBYC. ..o

1.7. Autor del Instrumento: ...

1.8. Programa de Pregrado: ... F.a Wlled  de .. (Udoy it L0g (4
II. VARIACION:
< o o)
> O (o) > > >
INDICADOE(ES DE CRITERIOS 5 é 3 Zl 32
EVALUARION DEL Sobre los item de instrumento =3 2 2 2 = 2
INSTRUMENTO x
i 2 3 4 8
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su S GG
Y,
comprensién );;"@; 2
~ YA
Z/ORIETIMBAD Estan expresado en conductas 'lg( (!"»’ 8 _Z_P
observables, medibles Xl = S
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién ldgica en %\U.J}‘?E:\,
los c'ontenldos y relacién con la >< [
teoria \
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos
con los indicadores de la variable >
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus x
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficiente la cantidad y calidad
pie items presentados en el xém\
instrumento M
SUMATORIA PARCIAL / )
SUMATORIA TOTAL | : i
viges,

11I. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. ‘Valoracion total cuantitativa: 2Mp - |
3.2.  Opinién: FAVORABLE . ><_ DEBE MEJORAR NO FAVORABLE |

3.3. Observaciones: l\\i;\%,_w,m }

Firma
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Katheryn Jenny Cachi Mamani identificada con DNI N° 73462627 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.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible

X al documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que

consulte el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del

metadato con informacion bdsica, mas no al texto completo,

ocurre cuando el autor de la informacién expresamente no

autoriza su difusion.

Katheryn Jenny Cachi Mamani
DNIN° 73462627
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ANEXO N° 5
DECLARACION JURADA DE
AUTORIA

Yo, Katheryn Jenny Cachi Mamani identificada con DNI N° 73462627 egresada
de la carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autora de la Tesis
denominada: PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES
EN NINOS DE PRIMERA INFANCIA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL ANO 2023, 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.

¥,

-~

o

Katheryn Jenny Cachi Mamani

Autora



62

ANEXO N° 6
BASE DE DATOS

o Piez| o Piez|| 5 Piez| 5 Piez trau
‘E’am ‘%’352 d%’35_1 é%’as_;z &> mati
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ANEXO N° 7
SOLICITUD PARA EFECTUAR LA INVESTIGACION

Solicito: Permiso para ejecucion
de proyecto de tesis

DR. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TACNA

Yo, K‘Ah’ﬁ‘}f‘;"mh)Cuch,nﬁmum identificado/a

con DNI N° FN62602F. o con domicilio
.:.m.i.i.&k.\.xﬁ;.......ﬂ.w.Z.;.E....L?c......’J.Q,..G..A!r..., y teléfono celular
202.22.33447., ante usted con el debido respeto y expongo:

Tengo a bien dirigirme a Ud. a fin de saludarlo cordialmente y mediante el presente solicito se
me otorgue permiso para aplicar el instrumento del proyecto de tesis

titulado.....L x2v.6\¢n bk.... &c.....*....ssr.ww P e .36“)‘0 Neelng. on.... aam08.90. 4 f-s2xRa.
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.&s’..g,v::éux....}'.n.-E.lf.v:!-.T.h.......(?t..'\..Q.ﬂc)!.ém el Conde e Su\xé AR F’(Qﬂb&(n}. uw2013

aprobado con Resolucion de aprobaciéon del proyecto de investigacion
No...ad2 - 200N FQ_LM,L es que recurro a su despacho a fin de solicitarle tenga a bien
me otorgue la autorizacion respectiva para la recoleccién de datos a efectos de culminar con mi
trabajo de investigacion.

Para tal efecto adjunto:

- 01 copia de la Resolucion de Aprobacion de proyecto de investigacion.

- Recibo de pago en Caja de la Red de Salud (concepto: trabajo de investigacion).
- 01 copia del Proyecto de investigacion.

- 01 copia de los Instrumentos de la recoleccién de datos.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted sefior Director, acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Tacna, 2 de jw\m de 2024

21JUN 20

Nombresy Apellidos ~ Kathecy- Ferny Cedni Hamany
DNI N° 3% b2 (19

Profesion: O dond o\o4s & b

Optar el Titulo de: c.‘-_‘)q ao De‘n)ﬂf &

A
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ANEXO N° 8
AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA

| : : :
! Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
| REDST
REGION EE\I.)\ o “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
TACNA TACNA conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

S ———

N2 029-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

KATHERYN JENNY CACHI MAMANI

BACHILLER DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
LATINOAMERICANA CIMA, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS
j TITULADO: “PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN NINOS
/' DE PRIMERA Y SEGUNDA INFANCIA ATEND!DOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO”, APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N°043-2024-FO-
) ULC, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 26 de junio del 2024

: NA,,
D S. CNAj /‘
2eéy,
(16 ADUVIRE TAHUAYA
3 A RED LUD

MAAT/KASC/FCL/CGCC

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perd



ANEXO N° 9

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Personal de turno del area de admision de historias clinicas
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