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RESUMEN 

El propósito de esta investigación fue determinar el nivel de conocimiento y las 

actitudes sobre traumatismos dentales de docentes en una institución educativa 

estatal del nivel primario en la ciudad de Trujillo, Perú. El diseño fue descriptivo, 

observacional, prospectivo y transversal. Participaron todos los docentes de 

educación primaria de una institución educativa de la ciudad de Trujillo, se utilizó un 

cuestionario validado por juicio expertos multidisciplinario para evaluar los 

conocimientos y actitudes y obteniendo una fiabilidad en alfa de Cronbach de 0.78 y 

0.76 respectivamente. Los conocimientos se categorizaron en conocimiento alto, 

conocimiento medio y conocimiento bajo obteniéndose 23.5%, 41,2% y 35.3% 

respectivamente. Mientras que para determinar las actitudes los resultados obtenidos 

fueron 23.5%, 45.1% y 31.4% referente a actitud positiva, actitud indiferente y actitud 

negativa respectivamente. La investigación permite concluir que el nivel de 

conocimiento sobre traumatismos dentales del total de docentes en una institución 

educativa estatal del nivel primario fue 41.2% correspondiente a un nivel de 

conocimiento medio y el 45.1% de docentes presentaron una actitud indiferente 

sobre traumatismos dentales. Por ende, se recomienda brindar capacitaciones en 

cuanto a las urgencias dentales como lo son los traumatismos dentales con la 

finalidad de conocer y actuar de una manera responsable y correcta ante estas 

experiencias.  

 

Palabras Claves: Traumatismo dental, avulsión dentaria, docente, conocimiento, 

actitud.  

 

 
vi 



 

7 
  
 

 

 

 

ABSTRACT 

The purpose of this research was to determine the level of knowledge and attitudes 

about dental trauma of teachers in a state educational institution at the primary level 

in the city of Trujillo, Peru. The design was descriptive, observational, prospective and 

cross-sectional. All primary school teachers from an educational institution in Trujillo 

city participated, a questionnaire validated by multidisciplinary expert judgment was 

used to assess knowledge and attitudes, obtaining Cronbach's alpha reliability of 0.78 

and 0.76, respectively. Knowledge was categorized into high knowledge, medium 

knowledge and low knowledge, obtaining 23.5%, 41.2% and 35.3% respectively. 

While to determine the attitudes the results obtained were 23.5%, 45.1% and 31.4% 

referring to positive attitude, indifferent attitude and negative attitude respectively. The 

investigation allows us to conclude that the level of knowledge about dental trauma of 

all the teachers in a state educational institution at the primary level was 41.2% 

corresponding to a medium level of knowledge and 45.1% of teachers presented an 

indifferent attitude about dental trauma. Therefore, it is recommended to provide 

training in dental emergencies such as dental trauma in order to know and act 

responsibly and correctly in the face of these experiences. 

 

Keywords: Dental Trauma, Avulsion,  School teachers, Knowledge, Attitude 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad Problemática: 

  Los traumatismos dentales son un tipo de urgencia dental muy común en la 

infancia.1 Según estudios epidemiológicos, el 50% de los niños experimentan 

traumatismos dentales2 y aproximadamente el 35% de los niños y adultos sufren 

traumatismos en los dientes permanentes.3,4 La prevalencia de traumatismos 

dentoalveolares oscila entre el 4,9% y el 37% en diferentes países. El aumento 

progresivo de la prevalencia de traumatismos dentales requiere una educación 

integral sobre tales lesiones.5 Los traumatismos dentales suelen acompañar a las 

lesiones de los labios, las encías, la lengua y los maxilares, que pueden provocar 

graves consecuencias fisiológicas, psicológicas y económicas que afectan 

negativamente en la calidad de vida. También se estima que el 16% de los 

traumatismos dentales alteran negativamente el desarrollo facial y la apariencia de 

los niños.6,7 

 

La cantidad de docentes en el nivel de escuela primaria en todo el mundo en 

el año 1993 era de alrededor de 23,9 millones según la Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Las escuelas 

siguen siendo un entorno esencial, que ofrece un método ideal y eficaz para la 

administración con relación a la educación de más de mil millones de infantes en 

todo el mundo.8 Las instituciones preescolares y las escuelas primarias tienen un 

gran potencial para influir en el comportamiento de salud de los niños. Los niños 

pasan una cantidad significativa de tiempo en la escuela, especialmente en la edad 

en que se forman sus hábitos. Por lo tanto, el rol de los docentes es fundamental en 

estas etapas de desarrollo del niño.9,10  

 

La educación en salud bucal de la niñez que se encuentran en edad escolar 

es crucial porque los hábitos bucales saludables se dan a una edad temprana. La 

importancia de enseñar a los niños (bebés, preescolares y escolares) sobre la 

higiene bucal se reconoció ya en 1894.11 Las escuelas son una plataforma valiosa 
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para promover la salud bucal, ya que los niños pasan la mayor parte de su tiempo 

activo en las escuelas y estos servicios se pueden brindar de manera similar y amplia 

a todos los niños, especialmente a aquellos que no tienen acceso a otros recursos de 

salud y no pueden recibir atención dental profesional.12  

 

Uno de los temas críticos en la salud bucal es el tratamiento de las lesiones 

dentales. Los niños participan en actividades deportivas en la escuela, y en casos de 

contacto cercano o actividad física pueden ocurrir lesiones por causas como caídas o 

accidentes. En estos casos de trauma, el manejo exitoso del proceso desde el 

momento del evento hasta la visita al odontólogo aumenta significativamente las 

posibilidades de éxito en los tratamientos postraumáticos.13  

 

Según Pitts y col., países industrializados como Inglaterra, Gales y Irlanda del 

Norte han revelado que la prevalencia de lesiones traumáticas dentales va en 

aumento, oscilando entre el 16 % y el 40 % entre los niños de 6 años y entre el 4 % y 

el 33 % entre los de 12 a 14 años. niños mayores.14 La realidad sobre América Latina 

según Aldrigui y col., muestran una prevalencia de 18,5 % en traumatismos dentales, 

la cual se dio después de la década de 2000.15 

 

Una proporción significativa de los traumatismos dentales está relacionada 

con los deportes, los parques infantiles o las escuelas inseguras, los accidentes de 

tráfico y la violencia. Las causas difieren entre países, particularmente con respecto a 

las actividades de ocio, siendo las lesiones de fútbol un evento común en Brasil y las 

lesiones de patinaje sobre hielo ocurren con mayor frecuencia en los países 

escandinavos. La mayoría de los dientes frontales traumatizados en niños y 

adolescentes no se tratan a tiempo. Una investigación de Brasil sugiere que los niños 

con dientes fracturados que involucran la dentina tenían 20 veces más 

probabilidades de reportar impactos en su vida diaria que los niños sin dientes 

fracturados.16 

 



 

11 
  
 

Los conocimientos de los docentes, como también la correcta orientación a los 

niños y sus padres puede darle al odontólogo la oportunidad de una intervención 

temprana. Por estas razones un docente necesita saber qué hacer en una urgencia 

dental con respecto a los dientes primarios y permanentes.17 Capacitar a los 

maestros de escuela en la prevención y primeros auxilios de los traumatismos 

dentales en niños será muy beneficioso para los estudiantes siguiendo 

recomendaciones basadas en la evidencia.18,19  

 

Los impactos psicosociales de una lesión traumática son personales para 

cada paciente y deben abordarse como parte de un plan de tratamiento holístico.  

Con la finalidad de que no impacte negativamente la salud oral en el futuro y 

tampoco se vea afectada la calidad de vida de los niños.20, 21 

 

Sin embargo, la rareza de un traumatismo dental y la incertidumbre sobre el 

pronóstico del tratamiento, una persona afectada con un diente traumatizado se 

convierte en una preocupación para el odontólogo. No es una operación de rutina 

para la mayoría de los odontólogos y requiere un diagnóstico preciso, un manejo de 

urgencia adecuado y un tratamiento de seguimiento correcto.22 

 

1.2 Trabajos previos: 

Antecedentes Internacionales: 

Katge FA y col (2021) India. Realizaron una investigación en docentes para 

determinar el nivel de conocimiento y las percepciones frente a situaciones que 

involucren laceraciones bucales en estudiantes de Navi Mumbai y otro objetivo fue 

correlacionarlo con características demográficas y evaluar la necesidad de 

programas de educación en salud bucal para profesores de escuelas. Participaron un 

total de 559 docentes de escuelas primarias y secundarias para ello se utilizó una 

encuesta transversal e implicó el llenado de un cuestionario de 19 preguntas que fue 

anónimo y autoadministrado por los docentes. Los resultados mostraron que 

únicamente el 6,6% de ellos afirma haber recibido formación previa en el manejo de 
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traumatismos dentales. El 73,7% de los maestros en este estudio respondieron que 

llamarían a los padres del niño representando una falta de conocimiento. El 84,4% de 

los docentes cree tener un papel en el manejo del traumatismo dental en escolares. 

El 87,5% de los docentes presentó una actitud positiva y estaban dispuestos a asistir 

a programas de formación sobre el manejo del traumatismo dental.23  

Ivanda S y col (2021) Croacia. Realizaron una investigación donde 

determinaron el nivel de conocimiento y la experiencia sobre traumatismo dentales 

que tienen los docentes de escuelas primarias y secundarias croatas. El diseño de 

estudio fue descriptivo, transversal, utilizaron la encuesta como técnica de 

recolección de datos e implementaron y aplicaron un cuestionario como entre 803 

docentes de escuela primaria y secundaria que trabajan a tiempo completo. Los 

resultados mostraron que el 47% de los docentes de escuelas primarias y 

secundarias en Croacia mostraron un bajo nivel de conocimiento. El 25,7% de 

docentes tuvieron experiencia personal con traumatismos dentales, mientras que el 

16,4% lo habían presenciado en el trabajo durante el horario escolar. El 97,1% no 

tenían entrenamiento previo o información en traumatismos dentales y el 96,6% no 

tenían entrenamiento sobre el en traumatismos dentales. En caso de la urgencia de 

traumatismo, el 34,2% contactarían a los padres de un niño y el 28,8% lo llevarían a 

un hospital. Y propusieron organizar programas educativos sobre traumatismos 

dentales ya que los docentes mostraron disposición para la educación futura sobre 

este tema.24 

Khan SD y col (2020) Arabia Saudita. Realizaron una investigación donde 

evaluaron el nivel de comprensión y las actitudes que tienen los docentes de escuela 

primaria con respecto a situaciones de urgencia y el manejo de traumatismos 

dentales. En el estudio descriptivo, transversal participaron 318 docentes de la 

Escuela Najran de Arabia Saudita para el llenado de un cuestionario. El cuestionario 

consta de la parte I de preguntas demográficas y la parte II de información 

relacionada con el conocimiento, las acciones realizadas, la educación y su forma de 

manejar el diente avulsionado en el lugar del accidente. Los resultados mostraron 
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que el 50% de los docentes conocen sobre traumatismo dental. El 59% de los 

participantes desconoce el manejo de la avulsión dental, el 89% tuvo una buena 

actitud y estaban interesados en asistir a la capacitación sobre traumatismos 

dentales y el 49% de los docentes sabían que el niño debería ser derivado al dentista 

en caso de traumatismo dental. Alrededor del 59% de los participantes mostraron 

una actitud positiva y dijeron que no tienen suficiente conocimiento sobre el manejo 

de traumatismos dentales y necesitan capacitación para hacer lo correcto.25 

Kaul R y col (2017) India. Realizaron una investigación donde determinaron el 

nivel de comprensión, las actitudes y las percepciones de los docentes en las 

instituciones de educación primaria de Calcuta con respecto al manejo de los 

traumatismos dentales. El estudio fue descriptivo, observacional y transversal en el 

cual participaron 400 profesores de la escuela de Calcuta durante el periodo de 2 

meses y se aplicó como instrumento un cuestionario validado previamente. Los 

resultados mostraron que el 29,7% de los docentes de escuela había recibido 

capacitación en primeros auxilios y solo el 26,6% de los maestros había presenciado 

alguna vez un caso de traumatismo dental, aunque el 78,3% tuvieron una actitud 

positiva en buscar ayuda profesional inmediata con respecto a los traumatismos 

dentales. Asimismo, el 59,4% percibieron que no tenían los conocimientos 

adecuados sobre el manejo de los traumatismos dentales.26 

Attarzadeh H. y col (2017) Irán. Realizaron una investigación en docentes para 

evaluar las actitudes, los conocimientos y el manejo de los maestros de la escuela 

primaria sobre los traumatismos dentales en estudiantes de Yazd, Irán. Participaron 

un total de 281 docentes de escuelas primarias para ello se utilizó una encuesta 

transversal e implicó el llenado de un cuestionario de 21 preguntas que fue anónimo 

y autoadministrado por los docentes. Los resultados mostraron que alrededor del 

94.7 % tiene un bajo nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales.  El 61,2 % 

de los docentes informó que no tenía experiencia previa sobre traumatismos 

dentales; mientras que el 12,5 % si recibió capacitación en el manejo de primeros 

auxilios en traumatismo dental. Alrededor del 70 % mostraron una actitud regular y 
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consideraron que tener conocimientos sobre el manejo de los traumatismos dentales 

podría mejorar el pronóstico de los dientes traumatizados.27 

Prasanna S y col (2011) India. Realizaron una investigación donde evaluaron el 

conocimiento y la actitud con respecto al traumatismo dental y los primeros auxilios 

dentales que tienen los docentes de educación primaria en Davangere, India. El 

diseño del estudio fue descriptivo, transversal, la cual se realizó mediante la 

administración de un cuestionario con la participación de 300 docentes del nivel 

primario. Finalmente, concluyeron que los docentes de educación primaria poseen un 

bajo nivel de conocimiento con relación a los traumatismos dentales. El 68% de los 

docentes de las escuelas estatales y privadas admitieron la posibilidad de 

reimplantar un diente avulsionado, el 23% de los docentes conocía los 

procedimientos tomados en casos de dientes avulsionados y solo el 11 % sabía que 

debía reimplantarlo dentro de los 30 minutos. El 77% de todos los docentes no 

consideró la posibilidad de reimplantar el diente avulsionado. Asimismo, el 85% de 

los docentes mostró una actitud positiva para aprender y saber sobre traumatismos 

dentales.28  

Moré-Posada L y col (2018) Cuba. Realizaron una investigación donde 

determinaron el nivel de conocimiento con relación a los traumatismos dentales que 

tienen los docentes del Municipio Habana del Este. El tipo del estudio fue descriptivo 

y transversal. Se empleó y aplicó un cuestionario a 151 docentes de instituciones 

educativas del nivel inicial, primario y secundario. Los resultados mostraron que el 

68,2% de docentes presentan poca información sobre traumatismo dental, el 64,9% 

indicó que buscaría ayuda en el consultorio dental, el 58,3% consideró que dentro de 

los 30 minutos se debe buscar atención, el 37% conocen que se debe colocar en un 

líquido al diente avulsionado y el 30,5% desconocen el lugar más frecuente para 

transportar el diente avulsionado.29 
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Cabañas Godoy A. y col (2021) Paraguay. Realizaron una investigación donde 

determinaron el nivel de comprensión y la conducta de los docentes de nivel inicial y 

primario sobre traumatismos dentales. La investigación fue descriptiva, transversal y 

observacional. Se aplicó un cuestionario a una muestra de 141 docentes que 

cumplían con los criterios de inclusión. Los resultados mostraron que el 50% de 

docentes tienen un nivel de conocimiento regular, el 27% tiene un bajo nivel de 

conocimiento y el 23% un alto nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales. 

Por otro lado, el 47% de docentes tuvo una conducta regular a seguir sobre 

traumatismos dentales y el 30% tuvo una conducta favorable a seguir sobre 

traumatismos dentales. Los autores sugieren que existe la necesidad de tener 

docentes capacitados sobre la atención de urgencias en traumatismos.30  

 

Antunes LAA y col (2016) Brasil. Realizaron una investigación donde evaluaron 

el conocimiento y las acciones de docentes de escuelas brasileñas del nivel primario 

en relación con el traumatismo dental de los dientes permanentes. El estudio fue 

transversal, observacional, donde participaron 205 docentes respondiendo un 

cuestionario estructurado y autoadministrado. Los resultados mostraron que el 91,2% 

de los docentes no tiene conocimientos sobre traumatismo dental y el 16,6% había 

presenciado casos de traumatismo dental, el 23,9% recibió capacitación en primeros 

auxilios y solamente el 4,1% tenía capacitación en traumatismo dental. Y el manejo 

de los docentes brasileños en relación con el cuidado de las lesiones dentales en 

dientes permanentes fueron inconsistentes y se basaron en conceptos, creencias e 

intuiciones sin fundamento y falta de formación.31  

 

Gómez Díaz PM y col (2011) Colombia. Realizaron una investigación donde 

determinaron los conocimientos, actitudes y prácticas sobre traumatismos dentales 

que tienen los docentes de instituciones educativas en Cartagena, Colombia. La 

investigación fue descriptiva, transversal y mediante una muestra obtenida de 113 

docentes, se realizó una prueba piloto para luego recolectar la información a través 

de un cuestionario. Los resultados mostraron el 55% de la población tiene 
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conocimiento sobre los tejidos protectores de los dientes mientras que el 86% 

desconoce que es un traumatismo dental, el 57% desconoce los tipos de 

traumatismo dental, el 51% conoce de los beneficios en el manejo de traumatismo 

dental. El 96% de los encuestados consideran que es una necesidad estar 

capacitados para el manejo de un traumatismo dental.32 

 

1.3  Teorías relacionadas al tema:  

Definición Traumatismos Dentales 

El traumatismo dental es definido como una lesión en los dientes y/u otros 

tejidos duros o blandos de la boca o alrededor de la cavidad oral según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). (33) Estas lesiones son causadas por un 

factor externo (trauma) el cual involucra los dientes, las encías y los tejidos blandos 

adyacentes, y pueden ir desde una simple lesión de fractura del esmalte hasta una 

avulsión dental (diente desprendido). Estas lesiones pueden perturbar tanto a los 

dientes temporales como a los permanentes. Las lesiones dentales varían con la 

magnitud, dirección de la fuerza y la forma de los dientes. El traumatismo dental es 

una urgencia y el manejo inmediato está muy relacionado al tratamiento y poder 

tener un pronóstico favorable a largo plazo.34 

 

Aspectos Epidemiológicos 

El traumatismo dental es considerado como un problema de salud pública por 

su frecuencia y la afectación a la calidad de vida, donde presentan efectos 

funcionales y estéticos en las personas, por lo que debe se debe tener un cuidado 

necesario. Diversos estudios epidemiológicos realizados en muchos países, se 

muestra que los traumatismos dentales se han incrementado significativamente en 

los últimos años, debido a multifactores como: factores sociales, culturales y 

ambientales. Recientemente se incrementó la cantidad de personas involucradas en 

diversos tipos de deportes, y la tendencia ha sido un aumento estadísticamente 

significativo de los accidentes dentales durante la actividad deportiva, que afectan 

principalmente a la población entre 6 y 28 años.35 
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Antecedentes epidemiológicos sobre lesiones orales y faciales indican que 

estas ocurren con mayor frecuencia en todo el mundo y representan el 5% de todas 

las infecciones que los niños y adultos jóvenes reciben para su tratamiento. Las 

lesiones maxilofaciales en todo el mundo oscilan entre el 9% y el 33%, según los 

informes de los servicios de accidentes y emergencias. Los traumatismos dentales 

más comunes son las luxaciones (dientes temporales), la fractura coronal y avulsión 

dental (dientes permanentes).36 

 

Prevalencia e Incidencia  

La prevalencia está relacionada a los casos existentes de una enfermedad, 

mientras que la incidencia considera los casos nuevos que se da en una población 

determinada en un periodo de tiempo determinado.37 

 

La prevalencia de traumatismos dentales en la dentición temporal parece ser 

bastante estable en aproximadamente el 30% en la mayoría de los estudios. En la 

dentición permanente, la mayoría de los estudios citan cifras en torno al 20% en 

niños y adolescentes; este porcentaje es mayor en estudios extendidos a adultos. No 

ha habido ningún cambio en el número de traumatismos dentales que afectan a 

niños y adolescentes durante las últimas 3 décadas en Escandinavia y en el Reino 

Unido. Reportes en Estados Unidos demuestran que 1 de cada 4 personas adultas 

tenía evidencia de trauma incisal, asimismo, en Canadá se aplicó una encuesta 

autocumplimentada sobre lesiones dentales, la cual evidenció una prevalencia del 

15,5% en una población de adultos de 18 a 50 años. Las lesiones orales traumáticas 

presentan un problema de salud pública y, en algunos países donde la caries ha 

disminuido, pueden considerarse una amenaza mayor para los dientes anteriores. 

Para poder hacer comparaciones entre países y dentro de los países y para detectar 

tendencias a lo largo del tiempo, existe la necesidad de un registro de traumatismo 

dental  estandarizado a nivel internacional.38 
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La incidencia de traumatismos dentales en niños se encuentra en el rango de 

1% a 3% en la población. La mayor incidencia de traumatismos dentales por cada 

1000 individuos se encuentra hasta los 12 años; en edades más altas, la incidencia 

es menor. Generalmente los niños sufren lesiones con más frecuencia que las niñas. 

Algunas personas se consideran tomadores de riesgos más altos; sufren episodios 

repetidos de traumatismo dental.39  

 

La región oral comprende el 1% del área total del cuerpo, pero aquí ocurren el 

5% de todas las lesiones corporales. En los niños en edad preescolar, los 

traumatismos dentales representan hasta el 17 % de todas las lesiones corporales. 

La incidencia de traumatismos dentales es de 1% a 3% y la prevalencia se mantiene 

estable en 20% a 30%. El costo anual del tratamiento es de US $ 2 a $ 5 millones por 

1 millón de habitantes. Los factores etiológicos se diferencian entre países y con 

grupos de edad. Importantes implicaciones para la salud pública, tales como 

organizar mejor la atención dental de emergencia y urgencias, así cómo prevenir 

traumatismos dentales, disminuir costos y aumentar el conocimiento, son factores 

importantes que se necesitan para cambiar los datos epidemiológicos hacia cifras 

más favorables en el futuro.40  

 

Clasificación 

Los traumatismos dentales se clasifican de acuerdo con la gran variedad de 

factores como: etiología, anatomía, patología y terapéutica. Se mostrará la 

clasificación según Ingeborg Jacobsen 18 debido a su sencillez y didáctica 

permitiéndole al cirujano dentista llegar a un diagnóstico correcto y realizar una mejor 

opción de tratamiento: 

Infractura o infracción del esmalte: es la línea de fractura que no llega al límite 

amelodentinario o se detiene en él sin ocasionar pérdida de tejido dentario. 

Fractura no complicada de la corona: es la fractura que involucra al esmalte 

solamente, o al esmalte y la dentina. 

Fractura complicada de la corona: esta lesión es aquella fractura coronaria que 
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presenta exposición pulpar. 

Fractura mixta o de corona y raíz: es la fractura que a la vez involucra la corona y la 

raíz, puede o no presentar exposición pulpar, los tejidos afectados son el esmalte, la 

dentina y el cemento radicular. 

Fractura radicular: es la fractura de la raíz en cualquier dirección y lugar, puede o no 

haber desplazamiento del fragmento coronario, puede ser del tercio  apical, 

medio o cervical. 

Concusión: es la lesión del ligamento periodontal en que el diente se presenta  sin 

movilidad y sin desplazamiento. 

Subluxación: es la lesión del ligamento periodontal en que el diente se  presenta 

con movilidad, pero sin desplazamiento. 

Luxación: es la lesión del periodonto en que el diente se presenta con movilidad y 

además existe desplazamiento. 

Exarticulación: estas lesiones se denominan también avulsiones y comprenden todos 

aquellos casos en que el diente ha sido desplazado totalmente de su alvéolo.41 

 

Etiología 

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y están 

influenciados por diferentes factores, estos pueden ser: la biología humana, el 

comportamiento individual y el medio ambiente.42 

 

La incidencia de los traumatismos dentales llega a su máximo justo en la edad 

escolar y son causadas fundamentalmente durante el juego, práctica de deportes, 

peleas, accidentes automovilísticos, choques de bicicletas, patines, patinetas, 

motocicletas, caídas y por cuerpos extraños que golpean las estructuras bucales. En 

prácticas deportivas donde se producen por el choque con el puño, codo, donde 

predominan las luxaciones y traumatismos alveolares.43, 44 

 

Los traumatismos dentales son más frecuentes en personas con retraso 

mental y epilépticos por la falta de coordinación motora y los ataques característicos. 
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En algunos países se reporta como causa trágica el síndrome del niño golpeado, la 

violencia doméstica y manifestaciones sociales adversas.45 

 

Se consideran otras etiologías como las iatrogenias durante las entubaciones 

endotraqueales, el consumo elevado de alcohol, la adicción a drogas y la historia de 

lesiones previas se asocian con una alta tasa de fracturas.46 

 

Factores predisponentes 

En los traumatismos dentales se presentan generalmente factores 

predisponentes importantes, como una mordida abierta anterior, la vestibuloversión 

de los incisivos superiores y la incompetencia bilabial; por lo que se puede inferir que 

los traumatismos de dientes anteriores son más frecuentes en los niños con 

protrusión dentaria que en los niños con oclusión normal. La poca estabilidad de los 

niños que empiezan a caminar y defectos estructurales: como la amelogénesis o 

dentinogénesis imperfecta, hacen que el esmalte o la dentina, respectivamente, sean 

tejidos más blandos, por tanto, son más fáciles de romperse.47 

 

Protocolo de atención para dientes avulsionados  

Se sugiere y recomienda a las personas no expertas que en los casos de 

avulsión no pierdan el tiempo y sigan las siguientes instrucciones: 

1.- Tomar el diente por la corona, tomarlo por la raíz. 

2.- Lavar el diente con abundante agua pura o agua de caño e ubicarlo 

inmediatamente ubicarlo en su lugar de origen. Esta acción la puede realizar el 

propio niño o un adulto que esté junto a él.  

3.- Si tanto el docente como el niño no son capaces de reimplantar el diente, se 

debe introducir el diente, colocar el diente dentro de la boca del niño (entre los 

dientes y el labio inferior) y transportarlo junto al paciente a la brevedad a un 

Servicio Odontológico más cercano. Si esto no es posible colocarlo en un vaso 

con leche o con suero fisiológico.48 
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Definición de conocimiento  

Es el proceso continuo y gradual desarrollado por el ser humano para entender 

el mundo, permite resolver problemas y se desarrolla mediante la experiencia, 

valores e información.49 Se consideran a la creencia y verdad como condiciones 

necesarias para saber, pues no se puede saber lo que no se cree; por esta razón, el 

conocimiento es la creencia verdadera aceptada.50  

 

Igualmente, el conocimiento es de cualidad racional y está constituido por 

conceptos, juicios y raciocinios, que se combinan según reglas lógicas, forman 

nuevas ideas y se organizan en un sistema denominado teoría.51 Asimismo, el 

conocimiento objetivo es autónomo de las presunciones de conocimiento de un 

sujeto, es decir, de sus creencias o disposición de asentir o actuar.52 

 

Definición de actitudes  

Son las valoraciones positivas, indiferentes o negativas o reacciones 

evaluativas favorables o desfavorables hacia objetos, personas y sucesos. Sin 

embargo, las actitudes no siempre predicen el actuar, pues se transforman por su 

dimensión afectiva, cognitiva y su comportamiento; pero, una actitud potente sin 

otras influencias sí predice el comportamiento.53  

 

Además, las actitudes son la organización de sentimientos, creencias, opiniones 

y tendencias conductuales de duración relativa dirigida a objetos, grupos, eventos o 

símbolos socialmente significativos, de raíces genéticas y se transforman en el 

tiempo, resultado del contacto con el entorno social y cultural.54,55 

 

1.4 Formulación del Problema:  

 

¿Cuáles son los conocimientos y actitudes sobre traumatismos dentales de 

docentes en una institución educativa estatal del nivel primario?  
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1.5 Justificación e importancia del estudio:  

Dado que los traumatismos dentales son experimentados mayormente por los 

niños y se presentan en el tiempo que ellos están dentro de las escuelas primarias, 

los docentes deberían estar plenamente capacitados para poder actuar de manera 

correcta ante un evento como este. Ahí radica la necesidad de que los conocimientos 

y las actitudes sobre traumatismos dentales que tienen los docentes son 

determinantes y tienen que ser lo más adecuados posibles. 

 

El presente estudio es necesario dado que nos mostrará los conocimientos y 

actitudes que tienen los docentes frente a una urgencia como lo son los 

traumatismos dentales, de igual manera con los resultados obtenidos podremos 

saber en qué aspectos se necesita brindar capacitación a los docentes del nivel de 

educación primaria para una correcta intervención frente a un traumatismo dental 

que se presente, esto va a ser beneficioso para los niños, los docentes y la 

institución educativa porque va a permitir un correcto manejo frente a los 

traumatismos dentales por parte de la plan docente y van a facilitar la labor de los 

profesionales de la salud oral. Sumado a ello va a existir una investigación básica 

para futuras investigaciones sobre los traumatismos dentales que se realicen por los 

alumnos de la Universidad Señor de Sipán, por ende, el beneficio alcance a la 

comunidad en general. 

 

Se identifican claramente las variables a investigar, la investigación es viable 

ya que las autorizaciones administrativas institucionales proceden y también es 

factible porque se tiene acceso a los recursos necesarios para la aplicación y poder 

llegar a cumplir con los objetivos considerados en la presente investigación. 
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1.6 Objetivos: 

1.6.1 Objetivo General:  

- Determinar los conocimientos y actitudes sobre traumatismos dentales 

de docentes en una institución educativa estatal del nivel primario. 

  

 

1.6.2 Objetivos específicos:   

- Determinar el nivel de conocimientos de los docentes sobre qué acción 

se debería tomar frente a traumatismos dentales en una institución 

educativa estatal del nivel primario. 

 

- Determinar el nivel de conocimientos de los docentes sobre el primer 

lugar donde buscaría tratamiento para traumatismos dentales en una 

institución educativa estatal del nivel primario. 

 

- Determinar el nivel de conocimientos de los docentes sobre el mejor 

momento para reimplantar el diente para traumatismos dentales en una 

institución educativa estatal del nivel primario. 

 

- Determinar las actitudes sobre el énfasis para el manejo de urgencia del 

traumatismo dental en la capacitación de docentes en una institución 

educativa estatal del nivel primario. 

 

- Determinar las actitudes sobre recibir un curso de formación práctica en 

el manejo de urgencias de los traumatismos dentales en la capacitación 

de docentes en una institución educativa estatal del nivel primario. 
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II. MÉTODOS 

 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación: 

Según la comparación de poblaciones es descriptiva, pues se buscó describir 

y explicar los conocimientos y actitudes de los docentes con respecto a los 

traumatismos dentales. 

Según la evolución del fenómeno estudiado es transversal, dado que se 

analizó datos tomados en un solo período de tiempo. 

Según la interferencia del investigador en el estudio es observacional, porque 

el investigador solamente registra los datos sin ningún tipo de intervención en 

la investigación. 

Según la cronología del tiempo de los hechos es prospectiva, dado que la 

investigación se diseñó antes de que ocurra los objetivos a investigar. 

 

2.2 Población, Muestra y Muestreo: 

 

 2.2.1 Población: 

La población de la investigación estuvo conformada por 86 docentes de nivel 

primario de la Institución Educativa 80008 República de Argentina de la ciudad 

de Trujillo, Perú. 

 

 2.2.2 Muestra: 

 La muestra fue la misma que la población. 

  

 Criterios de inclusión  

 - Docentes que voluntariamente aceptaron participar en la investigación.  

- Docentes que tenían acceso a internet para participar en la investigación. 
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 Criterios de exclusión  

- Docentes que no llenaron ni enviaron en el tiempo estipulado de la 

investigación. 
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2.3 Variables, Operacionalización: 

 
 
 
 

 

Variables 

 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Ítem 

 

Técnica e instrumento de 

recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

Conocimientos56 

 

Acción a tomar 

 

 

Saber cómo actuar frente a un 

traumatismo dental en base a 

conocimientos previos 

 

Preguntas 

1, 2, 3, 5,6,8 

 

 

 

 

 

 

- Encuesta 

Autocumplimentada  

- Cuestionario 

 

Lugar para el 

tratamiento 

 

Saber dónde llevar a un individuo 

que ha experimentado un 

traumatismo dental. 

 

 

Preguntas 

4, 7, 

 

 

Momento para 

implantar 

 

Saber cuándo se debe implantar un 

diente afectado por un traumatismo 

dental. 

 

 

Pregunta 9 
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Variables 

 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Ítem 

 

Técnica e instrumento de 

recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

Actitudes57 

 

 

Manejo de la 

urgencia 

 

 

 

 

Actitud en seguir los pasos 

correctos frente a un traumatismo 

dental.   

 

 

 

Preguntas  

10, 12, 14, 16, 

 

 

 

 

 

 

- Encuesta 

Autocumplimentada 

- Cuestionario 

Capacitación 

Actitud frente al proceso que 

posibilita la apropiación de 

conocimientos sobre traumatismo 

dental con la finalidad de cambiar 

comportamientos sobre este 

evento. 

 

 

Preguntas  

11, 13, 15, 17, 

18 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad: 

El presente estudio utilizó un cuestionario reformulado (Anexo Nº 01) por 

Attarzadeh y col.27 con el cual se pudo medir los conocimientos y las actitudes de 

los docentes participantes. A través de la técnica de la observación se aplicó a los 

docentes que aceptaron y dieron su consentimiento para participar de la 

investigación.  

 

La estructura del cuestionario constó de las siguientes partes: 

 

Primera parte: Datos sociodemográficos que incluyeron los datos con respecto al 

sexo, edad y nivel académico. 

 

Segunda parte: Conocimientos que incluyó 9 preguntas cerradas con respecto a 

los traumatismos dentales. 

 

Se consideró cada pregunta con alternativas siendo una de ellas la correcta, 

teniendo la siguiente codificación: 

 

Respuesta correcta: 1 punto 

Respuesta incorrecta: 0 puntos 

 

Se clasificó el puntaje total en 3 categorías realizando baremación: 

1° categoría: Conocimiento alto ……………………………………….8 a 9 puntos 

2° categoría: Conocimiento regular ……………………..……….…...4 a 7 puntos 

3° categoría: Conocimiento bajo ……………………..…….….……...0 a 3 puntos 

 

Tercera parte: Actitudes que incluyó 9 preguntas cerradas con respecto a los 

traumatismos dentales. 

 

Mediante la Escala de Likert se consideró 5 alternativas de respuesta para cada 

pregunta. 
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Totalmente de acuerdo ……………………………………….5 puntos 

De acuerdo ……………………………………………….…….4 puntos 

Indiferente ……………………………………………….….….3 puntos 

Desacuerdo …………………………………………………….2 puntos 

Totalmente desacuerdo ……………………………………….1 punto 

 

La clasificación según el puntaje total realizando baremación fue en 3 categorías: 

 

1° categoría: Actitud positiva …………………..…….….….25 a 45 puntos 

2° categoría: Actitud indiferente …………………..…….….19 a 24 puntos 

3° categoría: Actitud negativa …………………..…….….….9 a 18 puntos 

 

Para la aprobación del proyecto se presentó el proyecto de investigación 

ante el Comité de Ética de la Universidad Señor de Sipán, quienes lo evaluaron y 

así mismo luego consintieron en la aprobación del proyecto de investigación. 

(Anexo Nº 02) 

  

Para la autorización del proyecto, se envió una carta de presentación 

desde Dirección de Escuela de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán 

dirigida al director de la Institución Educativa 80008 República de Argentina 

(Anexo Nº 03), luego se presentó el permiso de recojo de información firmado por 

el director de la Institución Educativa 80008 República de Argentina a la 

Universidad Señor de Sipán. (Anexo Nº 04) 

 

Para la ejecución del proyecto, a todos los docentes que cumplan con los 

criterios de inclusión el director de la Institución Educativa 80008 República de 

Argentina les facilitó por medio de correo electrónico y a través de un grupo de 

WhatsApp el enlace del cuestionario virtual realizado en Google Formularios 

(Anexo Nº05) del proyecto de investigación para su llenado por los docentes y 

luego los resultados se almacenó en una matriz de datos (Anexo Nº06) para 

poder luego ser analizada.  
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2.4.1 Confiabilidad de los instrumentos: 

Se realizó una adaptación idiomática al cuestionario reformulado través de 

una traducción certificada (Anexo Nº 07) para poder aplicarlo en nuestro medio a 

los docentes de la Institución Educativa 80008 República de Argentina de la 

ciudad de Trujillo.  Y también se realizó la prueba estadística Alpha de Cronbach 

(Anexo Nº 08), obteniendo: 

α Conocimientos = 0,78 

α Actitudes = 0,76  

Los resultados garantizan la consistencia interna del instrumento y reduce el 

margen de error de esta. 

 

2.4.2 Validación de los instrumentos: 

Se trabajó con un instrumento validado mediante un juicio de expertos 

multidisciplinario conformado por odontólogos y docentes (Anexo Nº 09) y 

mediante la prueba V de Aiken con un valor de 1 para la validez de contenido 

(Anexo Nº 10).  

 

2.5 Procedimiento de análisis de datos:  

Los datos fueron procesados en una Laptop Acer Aspire 6930, utilizando el 

software estadístico SPSS versión 25.0 y Microsoft Excel versión 365, en relación 

con la formulación de los objetivos en el trabajo de investigación.  

Se trabajó estadística descriptiva, obteniéndose frecuencias, porcentajes y 

figuras para la presentación de resultados. Se uso la baremación para la 

clasificación de las categorías de la variable actitud y la Escala de Likert para las 

opciones de respuesta. 

 

2.6 Criterios éticos: 

 Se han tenido en cuenta los principios éticos de Belmont: 

El principio de beneficio es "Primero, sin daño, sin daño". El propósito del 

cuestionario en este estudio fue explicado, informado y enfatizado de manera 

clara y precisa, para no causar ningún daño a los participantes. Se aplicaron los 

cuestionarios con la aceptación de los docentes de la I.E. 80008 República de 

Argentina, para quienes la información recibida fue estrictamente confidencial. 
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El principio de autonomía, "respeto a la dignidad". Los docentes de la I.E. 

80008 República de Argentina son respetados y se reconoce su independencia en 

su decisión en su libertad de expresar sus metas personales. Asimismo, se 

respetó la decisión de aceptar o negarse a participar en esta investigación. 

 

El principio de justica, se tuvieron en cuenta los principios de equidad, 

discreción, privacidad y confidencialidad para los participantes en los resultados 

obtenidos del estudio.58 

 

Este estudio se realizó de acuerdo con los principios éticos para la 

realización de una investigación médica en seres humanos, los cuales están 

plasmados en la Declaración de Helsinki, revisados por la quincuagésima 

segunda Asamblea General en Edimburgo, Escocia, 2000 59 y también 

cumpliendo todos los requisitos del Comité de Ética de la Universidad Señor de 

Sipán. 

 

2.7 Criterios de Rigor Científico: 

En el presente estudio se consideró el rigor científico con base en los 

siguientes principios. 

Confidencialidad: Se debe proteger la privacidad de los participantes del 

estudio cuando se conocen los resultados, por lo que no se deben incluir informes 

que puedan revelar la identidad de quienes participaron en el estudio. 

 

Se utilizó el cuestionario de recogida de datos, sin incluir el nombre del 

paciente, por lo que los datos recogidos serán anonimizados, con el fin de 

proteger la información de los docentes encuestados. 

 

Se preservó la identidad de los encuestados ya que el instrumento no 

recogerá los datos personales de los participantes y con esto se garantizará el 

anonimato de los participantes.60 
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III. RESULTADOS 

3.1 Presentación de Resultados: 

Resultados descriptivos de la investigación según los objetivos de investigación: 

Tabla 1. Conocimientos sobre traumatismos dentales de docentes en una 

institución educativa estatal del nivel primario. 

 

 Frecuencia 
n 

Porcentaje 
% 

Conocimiento 
Bajo 

18 35.3 

Conocimiento 
Medio 

21 41.2 

Conocimiento 
Alto 

12 23.5 

Total 51 100.0 

 

Figura 1. Conocimientos sobre traumatismos dentales de docentes en una 

institución educativa estatal del nivel primario. 

 

  

 

Según la Tabla 1 y Figura 1, el nivel de conocimiento sobre traumatismos 

dentales del 41.2 % de docentes en una institución educativa estatal del nivel 

primario mostraron un conocimiento regular, el 35.3 % mostró un conocimiento 

bajo y el 23.5 % mostró un conocimiento alto. 
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Tabla 2. Actitudes sobre traumatismos dentales de docentes en una institución 

educativa estatal del nivel primario. 

 

 Frecuencia 
n 

Porcentaje 
% 

Actitud 
Negativa 

16 31.4 

Actitud 
Indiferente 

23 45.1 

Actitud 
Positiva 

12 23.5 

Total 51 100.0 

 

Figura 2. Actitudes sobre traumatismos dentales de docentes en una institución 

educativa estatal del nivel primario. 

 

 

 

Según la Tabla 2 y Figura 2, las actitudes sobre traumatismos dentales del 45.1 % 

de docentes en una institución educativa estatal del nivel primario presentaron 

una actitud indiferente, el 31.4 % presentó una actitud negativa y el 23.5 % 

presentó una actitud positiva. 
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Tabla 3.  Conocimientos de docentes de una institución educativa estatal del nivel 

primario sobre traumatismos dentales, con respecto a la acción que se debería 

hacer. 

 

 Frecuencia 
n 

Porcentaje 
% 

Conocen 36 70.6 

Desconocen 15 29.4 

Total 51 100.0 

 

 

Figura 3. Conocimientos de docentes de una institución educativa estatal del nivel 

primario sobre traumatismos dentales, con respecto a la acción que se debería 

hacer. 

 

 

 

Según la Tabla 3 y Figura 3, el 70.6 % de los docentes de una institución 

educativa estatal del nivel primario conocen sobre traumatismos dentales con 

respecto a la acción que se debería hacer mientras que el 29,4 % desconocen 

sobre esto. 
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Tabla 4. Conocimientos de docentes de una institución educativa estatal del nivel 

primario sobre traumatismos dentales, con respecto dónde es el primer lugar 

donde buscaría tratamiento. 

 

  
Frecuencia 

n 
Porcentaje 

% 

Conocen 27 52.9 

Desconocen 24 47.1 

Total 51 100.0 

 

 

Figura 4. Conocimientos de docentes de una institución educativa estatal del nivel 

primario sobre traumatismos dentales, con respecto dónde es el primer lugar 

donde buscaría tratamiento. 

 

 

 

Según la Tabla 4 y Figura 4, el 52.9 % de los docentes de una institución 

educativa estatal del nivel primario conocen sobre traumatismos dentales con 

respecto dónde es el primer lugar donde buscaría tratamiento mientras que el 

47.1 % desconocen sobre esto. 
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Tabla 5. Conocimientos de docentes de una institución educativa estatal del nivel 

primario sobre traumatismos dentales, con respecto a cuándo es el mejor 

momento para reimplantar el diente, si el diente está avulsionado. 

 

  
Frecuencia 

n 
Porcentaje 

% 

Conocen 16 31.4 

Desconocen 35 68.6 

Total 51 100.0 

 

Figura 5. Conocimientos de docentes de una institución educativa estatal del nivel 

primario sobre traumatismos dentales, con respecto a cuándo es el mejor 

momento para reimplantar el diente, si el diente está avulsionado. 

 

 

 

Según la Tabla 5 y Figura 5, el 68.6 % de los docentes de una institución 

educativa estatal del nivel primario desconocen sobre cuándo es el mejor 

momento para reimplantar el diente, si el diente está avulsionado mientras que el 

31.4 % conocen sobre esto. 
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Tabla 6. Actitudes de docentes en una institución educativa estatal del nivel 

primario sobre traumatismos dentales con respecto a enfatizar el manejo de 

urgencia del traumatismo dental en la capacitación de los docentes. 

 

  
Frecuencia 

n 
Porcentaje 

% 

Actitud  
Positiva 

10 19.6 

Actitud  
Indiferente 

4 7.8 

Actitud  
Negativa 

37 72.5 

Total 51 100.0 

 

 

Figura 6. Actitudes de docentes en una institución educativa estatal del nivel 

primario sobre traumatismos dentales con respecto a enfatizar el manejo de 

urgencia del traumatismo dental en la capacitación de los docentes. 

 

 

 

Según la Tabla 6 y Figura 6, el 72.5 % de los docentes de una institución 

educativa estatal del nivel primario sobre traumatismos dentales con respecto a 

enfatizar el manejo de urgencia del traumatismo dental en la capacitación de los 

docentes presentó una actitud negativa, el 19.6 % presentó una actitud positiva 

mientras que el 7.8 % presentó una actitud indiferente.  
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Tabla 7. Actitudes de docentes en una institución educativa estatal del nivel 

primario sobre traumatismos dentales con respecto a recibir un curso de 

formación práctica en el manejo de urgencias de traumatismos dentales, podrían 

actuar de una forma más adecuada. 

  
Frecuencia 

n 
Porcentaje 

% 

Actitud  
Positiva 

8 15.7 

Actitud  
Indiferente 

20 39.2 

Actitud  
Negativa 

23 45.1 

Total 51 100.0 

 

Figura 7. Actitudes de docentes en una institución educativa estatal del nivel 

primario sobre traumatismos dentales con respecto a recibir un curso de 

formación práctica en el manejo de urgencias de traumatismos dentales, podrían 

actuar de una forma más adecuada. 

 

Según la Tabla 7 y Figura 7, el 45.1 % de los docentes de una institución 

educativa estatal del nivel primario sobre traumatismos dentales con respecto a 

recibir un curso de formación práctica en el manejo de urgencias de traumatismos 

dentales, podrían actuar de una forma más adecuada presentó una actitud 

negativa, el 39.2 % presentó una actitud indiferente mientras que el 15.7 % 

presentó una actitud positiva.  
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Tabla 8. Docentes de una institución educativa estatal del nivel primario según 

sexo. 

 

  
Frecuencia 

n 
Porcentaje 

% 

Femenino 42 82.4 

Masculino 9 17.6 

Total 51 100.0 

 

 

Figura 8. Docentes de una institución educativa estatal del nivel primario según 

sexo. 

 

 

 

Según la Tabla 8 y Figura 8, el 82.4 % de docentes de una institución educativa 

estatal del nivel primario son del sexo femenino y el 17.6% son del sexo 

masculino. 
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Tabla 9. Clasificación de los docentes de una institución educativa estatal del nivel 

primario según edad. 

 

 
  

Frecuencia 
n 

Porcentaje 
% 

22-35 años 2 3.9 

36-49 años 21 41.2 

50 a más 
años 

28 54.9 

Total 51 100.0 

 

 

 

Figura 9. Clasificación de los docentes de una institución educativa estatal del 

nivel primario según edad. 

 

 

 

Según la Tabla 9 y Figura 9, el 54.9 % de docentes de una institución educativa 

estatal del nivel primario se encuentran en el rango de 50 a más años, el 41.2 % 

se encuentran en el rango de 36 a 49 años y el 3.9 % se encuentran en el rango 

de 22 a 35 años.  

 

3.9 %

41.2 %
54.9 %

22-35 años

36-49 años

50 a más años



 

41 
  
 

Tabla 10. Clasificación de los docentes de una institución educativa estatal del 

nivel primario según nivel académico. 

 

 

  
Frecuencia 

n 
Porcentaje 

% 

Licenciatura 33 64.7 

Maestría 18 35.3 

Total 51 100.0 

 

 

Figura 10. Clasificación de los docentes de una institución educativa estatal del 

nivel primario según nivel académico. 

 

Según la Tabla 10 y Figura 10, el 35.3 % de docentes de una institución educativa 

estatal del nivel primario tienen estudios de licenciatura mientras que el 35.3 % 

tienen estudios de maestría.  
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3.2 Discusión de Resultados: 

En la presente investigación se determinó el nivel de conocimientos y las 

actitudes de los docentes en una institución educativa estatal del nivel primario, 

I.E. 80008 República de Argentina de la ciudad de Trujillo, Perú.  

 

Los resultados evidencian que el 41.2 % de docentes tiene conocimiento 

regular, el 35.3 % mostró un conocimiento bajo mientras que el 23.5 % mostró un 

conocimiento alto sobre los traumatismos dentales; estos resultados son similares 

a la investigación que realizó en Paraguay por Cabañas Godoy y col.30 obteniendo 

que el 50 % tiene un nivel de conocimiento regular, el 27 % tiene nivel de 

conocimiento bajo y el 23 % tiene nivel de conocimiento alto. Aunque se 

diferencia con el estudio realizado en Croacia por Ivanda y col.24 pues este mostró 

que el 47 % de docentes tuvo un nivel de conocimiento bajo esto se debería a la 

poca experiencia del total de docentes participantes en relación con los 

traumatismos dentales. 

 

Sobre la actitud el estudio mostro que el 45.1 % de docentes presentó una 

actitud indiferente, el 31.4 % presentó una actitud negativa, mientras que el 23.5 

% presentó una actitud positiva sobre los traumatismos dentales. Contrastando 

con las investigaciones que se realizó en India por Prasanna y col.28 y por Kaul y 

col.26 cuyos resultados mostraron que el 85.0 % de los docentes mostró una 

actitud positiva para aprender sobre traumatismos dentales y el 59.4 % de los 

docentes mostró una actitud positiva para aprender sobre el manejo de los 

traumatismos dentales debido a que no tenían los conocimientos adecuados 

respectivamente . 

 

Con respecto a la acción que se debería realizar frente a los traumatismos 

dentales el 70.6 % de los docentes indicaron que sí sabían, contrastando con el 

estudio que se realizó en la India por Katge y col.23 en el cual el 73.7 % indicaron 

que llamarían a los padres representando una falta de conocimiento debido a la 

poca experiencia frente a traumatismos dentales mientras tanto el estudio 

realizado en Croacia por Ivanda y col.24 el 34.2 % mostró desconocimiento pues 

primero contactarían a los padres de familia esto se debería a que son docentes 
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jóvenes y no han presenciado traumatismos dentales en comparación a docentes 

que tienen más años de experiencia. 

 

Frente a la experiencia de un traumatismo dental por parte del menor se 

tendría que saber el lugar correcto donde trasladarlo para que le brinden ayuda, 

este estudio mostró que el 52.9 % si sabían dónde acudir, existe una similitud a 

los estudios realizados en Arabia Saudita por Khan y col.25 y Cuba por Moré-

Posada y col.29 cuyos resultados mostraron que el 49 % y el 64.9 % de los 

docentes sabían que el niño debía ser derivado al dentista respectivamente. Entre 

tanto la investigación realizada en Croacia por Ivanda y col.24 mostró que 

solamente el 28.8 % de los docentes entendieron que debían llevar al niño al 

hospital. Si bien es cierto que las realidades de cada país sobre sus sistemas de 

salud son individuales y distintas, esta diferencia podría ser dada por la cantidad 

de años de experiencia de los docentes con relación a los traumatismos dentales. 

 

Conocer sobre el tiempo adecuado para reimplantar es muy importante, en 

el presente estudio solo el 31.4 % de los docentes sabían sobre el tiempo que 

tenían para actuar frente a un traumatismo dental. El estudio realizado en Cuba 

por Moré-Posada 29 mostró que el 58.3 % de los docentes sabían sobre el tiempo 

adecuado mientras que el estudio realizado en India por Prasanna y col.28 

solamente el 11 % de los docentes si sabían que tenían 30 minutos para 

reimplantar el diente avulsionado. 

 

Con respecto al énfasis de la capacitación sobre el manejo de la urgencia 

del traumatismo dental en el presente estudio el 72.5 % de los docentes presentó 

una actitud negativa, un total contraste ante las investigaciones realizadas en la 

India por Katge y col.23 y en Irán por Attarzadeh y col.27 de los cuales sus 

resultados fueron que el 87.5 % de los docentes mostraron una actitud positiva 

para asistir a programas de formación sobre el manejo de los traumatismos 

dentales y el 70.0 % de los docentes mostró una actitud regular para obtener 

conocimientos sobre el manejo de los traumatismos dentales respectivamente. 
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El 45.1 % de los docentes de este estudio presentó una actitud negativa 

sobre recibir un curso de formación práctica para actuar de una forma más 

adecuada. Por otra parte, el estudio realizado en Arabia Saudita por Khan y col,25 

el 59 % de los docentes presentó una buena actitud para recibir capacitación y el 

estudio realizado en Colombia por Gómez Díaz y col.32 el 96 % de los docentes 

consideraron capacitarse con un curso para el manejo de un traumatismo dental. 

 

La importancia del presente estudio radica en comprender los 

conocimientos y actitudes de los docentes del nivel primario de una institución 

educativa con respecto a los traumatismos dentales y más adelante poder realizar 

un estudio en un futuro no solo en la institución educativa más grande del nivel 

primario de la ciudad de Trujillo sino ampliar la población al incluir a todas las 

instituciones educativas del nivel primario. 

 

Las limitaciones que hubo fue convencer a la mayoría de los docentes que 

puedan participar de la investigación, dado que algunos no pudieron participar por 

el acceso limitado a internet y por temas laborales externos a su horario de 

trabajo. 

 

Los docentes con los conocimientos y actitudes adecuados sobre 

traumatismos dentales van a permitir dar pronta ayuda a los alumnos que se 

enfrenten a esta experiencia como lo son los traumatismos dentales y así poder 

servir a la comunidad escolar. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1    Conclusiones 

 

- Se determinó que el 41.2 % de los docentes en una institución 

educativa estatal del nivel primario mostró un nivel de conocimientos 

regular sobre traumatismos dentales y el 45.1 % de los docentes en 

una institución educativa estatal del nivel primario presentó una actitud 

indiferente sobre traumatismos dentales. 

- Se determinó que el 70.6 % de los docentes en una institución 

educativa estatal del nivel primario conocen sobre traumatismos 

dentales con respecto a la acción que se debería hacer. 

- Se determinó que el 52.9 % de los docentes en una institución 

educativa estatal del nivel primario conocen sobre traumatismos 

dentales con respecto con respecto dónde es el primer lugar donde 

buscaría tratamiento.  

- Se determinó que el 68.6 % de los docentes en una institución 

educativa estatal del nivel primario desconocen sobre traumatismos 

dentales con respecto con respecto al mejor momento para reimplantar 

el diente.  

- Se determinó que el 72.5 % de los docentes en una institución 

educativa estatal del nivel primario presentaron una actitud negativa 

sobre traumatismos dentales con respecto a enfatizar el manejo de 

urgencia del traumatismo dental en la capacitación de los docentes. 

- Se determinó que el 45.1 % de los docentes en una institución 

educativa estatal del nivel primario presentaron una actitud negativa 

sobre traumatismos dentales con respecto a recibir un curso de 

formación práctica en el manejo de urgencias de traumatismos 

dentales. 
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4.2  Recomendaciones 

 

- Realizar estudio comparando los conocimientos y actitudes de los 

docentes en instituciones educativas estatales y privadas sobre los 

traumatismos dentales. 

- Realizar estudio sobre los conocimientos y actitudes de los padres de 

familia en instituciones educativas sobre los traumatismos dentales. 

- Realizar estudio sobre los conocimientos y actitudes de los alumnos en 

instituciones educativas sobre los traumatismos dentales. 

- Realizar estudio relacionando los conocimientos y actitudes de los 

docentes en instituciones educativas sobre los traumatismos dentales a 

nivel local, regional y nacional. 
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ANEXO Nº 01 

 

CUESTIONARIO: “Conocimientos y actitudes sobre traumatismos dentales de 

docentes en una institución educativa estatal del nivel primario”. 

 

Estimado colaborador:  

El presente cuestionario fue elaborado para cumplir con el objetivo de 

determinar los conocimientos y actitudes sobre traumatismos dentales de 

docentes en una institución educativa estatal del nivel primario.  

Por favor, responda concreta y honestamente como le sea posible. Toda la 

información será tratada en la más estricta confidencialidad. 

Gracias de antemano por su participación. 

 

 

Parte 1- Características demográficas  

 

Género 

• Femenino 

• Masculino  

 

Edad 

• 22-35 años 

• 36-49 años 

• 50 a más años  

 

Nivel Académico  

• Licenciatura  

• Maestría  
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Parte 2- Conocimiento de los docentes 

 

Caso 1: Un estudiante de 9 años fue golpeado en la cara mientras jugaba fútbol 

durante el horario escolar. Su diente frontal superior estaba roto, sin embargo, no 

hubo ningún otro daño. 

 

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

A. Deciduo. 

B. Permanente. 

C. No lo sé.  

 

2. ¿Qué acción debería tomarse?  

A. Calmar al niño y continuar la clase.  

B. Llamar a los padres y pedirles que visiten a un dentista.  

C. Buscar el fragmento de diente y enviar al niño al dentista.  

D. No sabría actuar.  

 

Caso 2: Durante el horario escolar, una niña de 12 años se cayó de las 

escaleras y se golpeó en la boca. Los dientes superiores no se ven y hay 

sangrado en la boca. 

 

3. ¿Qué se debería hacer?  

A. Detener el sangrado haciendo que la niña muerda un pañuelo.  

B. Buscar el diente, lavarlo y reimplantarlo.  

C. Pedir a la niña que mantenga el diente en la boca y llevarla 

inmediatamente al dentista.  

D. Poner el diente en un sobre y llevar a la niña al dentista después de la 

escuela. 

E. No sabría cómo actuar.  

 

 

 



 

59 
  
 

4. ¿Dónde es el primer lugar donde buscaría tratamiento?  

A. Médico general.  

B. Médico pediatra. 

C. Hospital. 

D. Escuela dental.  

E. Dentista general.  

F. Dentista pediatra . 

G. Endodoncista.  

H. No sabría. 

 

5. ¿Preguntar si el niño ha recibido la vacuna contra el tétanos? 

A. Sí.  

B. No.  

6. ¿Qué haría si el diente cae al suelo y se ensucia? 

A. Enjuagaría el diente con agua del grifo y volvería a colocarlo en su 

cavidad bucal. 

B. Quitaría la suciedad con jabón y una esponja para luego volver a 

colocarlo en su cavidad bucal. 

C. Volvería a colocarlo en su cavidad sin limpiarlo.  

D. Desecharía el diente.  

E. No sabría cómo actuar.  

 

7. ¿Cómo transportaría el diente al dentista si no pudiera reimplantarlo? 

A. Hielo.  

B. Un líquido. 

C. La boca del niño.  

D. La mano del niño.  

E. Pañuelo de papel.  

F. No sabría.  
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8. ¿Qué líquido usaría para transportar el diente al dentista?  

A. Agua del grifo.  

B. Leche fresca.  

C. Saliva del niño.  

D. Alcohol.  

E. Solución salina normal.  

F. Solución antiséptica.  

 

9. ¿Cuándo es el mejor momento para reimplantar el diente, si el diente está 

avulsionado (fuera de la boca)? 

A. Inmediatamente.  

B. Dentro de los 30 minutos después de que pare el sangrado  

C. Antes que termine el día.  

D. El tiempo no es importante.  

E. No sabría.  

Parte 3 - Actitud de los docentes. 

10. Los docentes no son responsables por los traumatismos dentales en la 

escuela   

A. Totalmente desacuerdo.  

B. Desacuerdo.  

C. Indiferente.  

D. De acuerdo. 

E. Totalmente de acuerdo. 

 

11. Tener conocimientos sobre el manejo de urgencias de traumatismos 

dentales puede mejorar el pronóstico del tratamiento. 

A. Totalmente desacuerdo.  

B. Desacuerdo.  

C. Indiferente.  

D. De acuerdo. 

E. Totalmente de acuerdo. 
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12. Un diente avulsionado (fuera de la boca) seguramente ya no tiene 

solución. Por tanto, no es necesario ningún tratamiento. 

A. Totalmente desacuerdo.  

B. Desacuerdo.  

C. Indiferente.  

D. De acuerdo. 

E. Totalmente de acuerdo. 

 

13. Se debe enfatizar el manejo de urgencias de traumatismos dentales en la 

capacitación de los docentes de educación primaria. 

A. Totalmente desacuerdo.  

B. Desacuerdo.  

C. Indiferente.  

D. De acuerdo. 

E. Totalmente de acuerdo. 

14. El traumatismo dental no es considerado una urgencia dental. 

A. Totalmente desacuerdo.  

B. Desacuerdo.  

C. Indiferente.  

D. De acuerdo. 

E. Totalmente de acuerdo. 

 

15. La intervención de los docentes de educación primaria en las lesiones 

dentales ocurridas en la escuela puede jugar un papel crucial en la 

conservación de los dientes.  

A. Totalmente desacuerdo.  

B. Desacuerdo.  

C. Indiferente.  

D. De acuerdo. 

E. Totalmente de acuerdo. 
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16. El tratamiento de traumatismos dentales requiere un trabajo profesional y, 

por lo tanto, se necesita una capacitación especializada.  

A. Totalmente desacuerdo.  

B. Desacuerdo.  

C. Indiferente.  

D. De acuerdo. 

E. Totalmente de acuerdo. 

 

17. Teniendo en consideración las repercusiones legales, ¿sería mejor que 

los docentes asistan a los niños en caso de un traumatismo dental? 

A. Totalmente desacuerdo.  

B. Desacuerdo.  

C. Indiferente.  

D. De acuerdo. 

E. Totalmente de acuerdo. 

 

18. Si los docentes recibieran un curso de capacitación práctica en el manejo 

de urgencias de traumatismos dentales, podrían actuar de una forma más 

adecuada. 

A. Totalmente desacuerdo.  

B. Desacuerdo.  

C. Indiferente.  

D. De acuerdo. 

E. Totalmente de acuerdo. 

  

 

 

Claves de respuestas sobre conocimientos: 

 

1-A 2-B 3-C 4-F 5-A 6-A 7-C  8-B 9-A 
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  ANEXO Nº 02 

 
DICTAMEN DE APROBACIÓN DELCIEI 
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ANEXO Nº 03 

 
CARTA DE PRESENTACIÓN PARA EJECUCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO Nº 04 
 

 AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACIÓN 
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ANEXO Nº 05 
 

CUESTIONARIO EN GOOGLE FORMULARIOS 
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ANEXO Nº 06 
 

MATRIZ DE DATOS 
  

 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 5 2 2 1 3 3 3 3

2 0 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 4 5 3 3 2 3 5 5 5

3 0 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 5 1 2 2 1 3 4 3

4 0 2 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 5 1 2 2 1 3 4 3

5 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2

6 0 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 2 3 2 1 2 5 1 3 3

7 0 2 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 3 3 2 4 3 1 3

8 0 2 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 2 5 1 2 2 1 3 4 3

9 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 5 5 3 1 2 3 1 1

10 0 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2 5 1 2 2 1 3 4 3

11 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 4 2 4 4 5 3 2

12 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 3

13 0 3 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 3 1

14 0 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1

15 0 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 2 1 2 2 4 4

16 1 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 5 1 1 2 1 2 1 1

17 0 3 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 2 2 2 2 1 3 2 4 2

18 0 3 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 2 2 2 2 1 1 3 2 1

19 0 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 2 1 1 2 1 2 1 2 2

20 0 2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 2 5 1 2 2 1 3 4 3

21 0 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 2 2 3 5 1 1 1 1

22 0 3 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 5 2 5 5 5 5 4 3

23 0 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3 2 4 2 5 1 2 2

24 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 5 1 2 2 1 3 4 3

25 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 5 1 2 2 1 3 4 3

26 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 2 1 2 1 2 2

27 1 3 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 5 4 4 2 4 3 2 4

28 0 3 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 5 2 2 5 2 4 1 4

29 1 3 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3

30 0 2 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 3 1 2 2 2 2 2 3 1

31 0 3 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1

32 0 3 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 2 1 1 2 1 2 1 2 2

33 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 1 2 1 2 1 2 2

34 0 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 2 1 1 1 3 4 4

35 0 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 5 3 4 1 2 5 3 3

36 0 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 5 3 2 4 3 2 4 3 5

37 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 5 4 2 2 3 3 2

38 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 3 1 1 1 1 1 1 3

39 0 3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 3 1

40 0 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 5 1 2 2 1 3 4 3

41 0 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 2 5 1 5 4 4 3

42 0 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 2 4 2 5 3 3 2

43 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 3

44 0 3 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 3 1 2 2 2 2 2 3 1

45 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1

46 1 3 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 3 1 1 4 2 2 5

47 0 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 1 2 1 2 2

48 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 5 1 2 2 1 3 4 3

49 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 5 2 2 4 2 2 5 3 2

50 1 2 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 4 5 5 4 2 5 5 3 5

51 0 3 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 2 5 1 2 2 1 3 4 3

ID Género Edad
Nivel 

Académic

ActitudesConocimientos
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ANEXO 07 
 

TRADUCCIÓN CERTIFICADA DIGITAL 
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ANEXO 08 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
(PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH) 

 
 

 
 

 
S i 2 = 2.04 

S T 
2 = 6.72 

K = 9 

 

α Conocimientos = 0,78 

 

S i 2 = 13.68 

S T 
2 = 41.93 

K = 9 

 

α Actitudes = 0,76 

 

 



 

70 
  
 

ANEXO Nº 09 
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS (JUICIO DE EXPERTOS) 
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ANEXO Nº 10 


