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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo de traumatismos

dentoalveolares, Trujillo, marzo-2021.

Material y Método: El estudio fue de tipo descriptivo, prolectivo y observacional, y el
namero de estudiantes evaluados fue 115. Se utiliz6 un cuestionario previamente
validado, el cual consta de 18 preguntas, que se utilizd para evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares. Dicho cuestionario fue
sometido a confiabilidad mediante una encuesta piloto y la prueba Sperman-brown
(Rs=0.728).

Resultados: Se obtuvieron como resultados que, ningun estudiante de
Estomatologia tiene un conocimiento sobresaliente en el manejo de traumatismos
dentoalveolares, sin embargo el 14.8% de ellos obtuvo un buen nivel de
conocimiento, el 55.7% posee un conocimiento regular y un importante 29.6% fue

deficiente.

Conclusiones: ninguno de los estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento sobre el
manejo de traumatismos dentoalveolares sobresaliente, de igual modo, el 32.3% de
los estudiantes de 10mo ciclo obtuvo un nivel de conocimiento Bueno, en
comparacion a los demas ciclos de estudio. La diferencia del nivel de conocimiento

entre género no fue significativa.

Palabras clave; Conocimiento, estudiantes, traumatismo de los dientes.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge of Stomatology students from the Antenor
Orrego Private University on the management of dentoalveolar trauma, Trujillo,
March-2021.

Material and Method: The study was descriptive, prolective and observational, and
the number of students evaluated was 115. A previously validated questionnaire was
used, which consisted of 18 questions, which was used to evaluate the level of
knowledge of the students of Stomatology of the Antenor Orrego Private University on
the management of dentoalveolar trauma. This questionnaire was subjected to

reliability through a pilot survey and the Sperman-brown test (Rs = 0.728).

Results: The results obtained that, no Stomatology student has outstanding
knowledge in the management of dentoalveolar trauma, however 14.8% of them
obtained a good level of knowledge, 55.7% have regular knowledge and an important

29.6% were deficient.

Conclusions: none of the students obtained an outstanding level of knowledge about
the management of dentoalveolar trauma, in the same way, 32.3% of the 10th cycle
students obtained a Good level of knowledge, compared to the other study cycles.

The difference in the level of knowledge between genders was not significant.

Keywords: Knowledge, students, tooth trauma.
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INTRODUCCION
l.1 Realidad problematica

Internacionalmente se ha encontrado que los traumas que afectan al diente y sus
estructuras no son estadisticamente controlados por muchos factores como la
ausencia del dolor o la eleccién de la atencion privada. Sin embargo, se estima que
el 5% de la poblacion es afectada por este tipo de traumas, en caso de un paciente

pediatrico con trauma craneofacial el valor estimado es 76%*.

Un estudio realizado en Brasil, encontré que existe una prevalencia en cuestiones de
traumatismos dentales de aproximadamente 20,5% aunque este estudio solo incluye
fracturas coronarias y avulsiones. Del mismo modo se ha planteado que la existencia
de overjet aumentado, incompetencia labial y mordida abierta en nifios, los hace mas
propensos a sufrir algun tipo de trauma dentoalveolar que nifios que no poseen estas

caracteristicas?.

En un hospital de Lima — Peru se realiz6 un estudio de prevalencia en el cual se
encontré6 que los traumatismos mas frecuentes eran la contusion labial y las
avulsiones dentales. También existe una prevalencia marcada en el sexo masculino
gue en el femenino con 62% y 41% respectivamente. Las causas mas comunes de
traumatismos dentales son las caidas, siendo los incisivos centrales superiores en
ambas denticiones los mas afectados, pero con una prevalencia mayor en los dientes

deciduos?.

El dolor, el trauma dentoalveolar y las infecciones son las tres principales razones
por las cuales los pacientes se acercan a la consulta estomatolégica®. En algunos
estudios de conocimiento en el tema, se considera un nivel intermedio, debido a esto
es importante que durante la formacién profesional, el futuro cirujano dentista tenga
conocimientos de qué son los traumatismos dentoalveolares, cOmo se tratan y su

prondstico, todo esto para brindar la mejor atencion a nuestros pacientes.



[.2 Marco teérico

La traumatologia dental incluye la etiologia, epidemiologia, evaluacion, diagndstico,
tratamiento y prevencion de estos traumas. Los traumatismos dentoalveolares son
sucesos que en la actualidad se estan presentando con una mayor frecuencia, por lo
cual es considerado un problema de salud publica®. Es importante que el cirujano
dentista esté en la capacidad de saber distinguir el origen de estas lesiones, si éstas
son accidentales o no accidentales, ya que en su mayoria son los pacientes
pediatricos los que presentan estos traumatismos y podriamos hacer frente a un
caso de maltrato infantil® 7. Cabe destacar que actualmente, los traumatismos
dentoalveolares son la segunda razon de visita al odontopediatra, justo después de

la caries dental®.

Dentro de los accidentes mas comunes que pueden producir un traumatismo
dentoalveolar, tenemos el uso de bicicletas, la practica de deportes y caidas durante
la infancia. La incidencia de estos traumatismos se ha logrado separar en dos
momentos donde hay mayor niumero de casos; el primer momento corresponde a la
edad de entre 2 y 5 afos, y el segundo momento entre los 8 y 12 afios, donde la
denticion afectada también varia siendo la decidua en el primer momento y la

permanente en el segundo.® >3

En su patogenia, los traumatismos pueden ser directos, en el cual la pieza impacta
en algun objeto y se produce la lesion o pueden ser indirectos, que se presenta en el
caso de caidas donde hay un golpe en la mandibula y esta a su vez produce un

golpe a los dientes maxilares?.

La clasificacibn mas utilizada y completa para describir los traumatismos
dentoalveolares es aquella que ha sido planteada por la OMS y modificada por
Andreasen, la cual consta de 4 subclasificaciones, siendo estas las lesiones de los
tejidos duros dentales y de la pulpa, lesiones de los tejidos periodontales, lesiones de

la encia y mucosa y lesiones del hueso de sostén®.



Dentro de las lesiones de los tejidos duros dentarios y de la pulpa, tenemos las
fracturas incompletas o infraccidn, en las cuales se presenta una rotura incompleta
del esmalte, por lo cual se caracteriza por no presentar pérdida del tejido dentario®.
La fractura no complicada de la corona, en esta se puede ver afectado tanto el
esmalte como la dentina simultdneamente pero sin la existencia de un compromiso
pulpar, en estos casos se recomienda la restauracién de la pieza y en caso haya una
minima exposicion pulpar menor de 1 mm, se recomienda el recubrimiento pulpar

directo.

En el caso de una fractura complicada de corona, esta si tiene afeccion de esmalte,
dentina y pulpa, esta ultima se ve afectada debido a la exposicion que se produce, en
caso se presente en dientes jovenes, lo ideal es utilizar algun tratamiento de
conductos, en donde la remocion se la pulpa sea parcial con el propésito de permitir

el cierre normal del apice, como la apicogénesis’.

Las fracturas de raiz afectan al esmalte, la dentina y el cemento radicular. En caso
de una fractura no complicada de corona y de la raiz, esta incluird al esmalte, dentina
y cemento radicular sin la existencia de exposicion pulpar, en los casos donde se
presenta la exposicion pulpar adicional a la afeccion de las estructuras antes

mencionadas, se le denomina como fractura complicada de la corona y de la raiz®.

Adicionalmente a esta clasificacion, las fracturas radiculares se pueden clasificar
segun su ubicacion en: fractura del tercio apical, fractura del tercio medio y fractura
del tercio coronal. Segun el sentido de la fractura en: Horizontales, oblicuas y
verticales. En el caso de fracturas en el tercio apical, debe tenerse especial
consideracion si se trata de un diente deciduo, ya que puede dafar el diente sucesor
permanente. Para el manejo de estas fracturas se recomienda una conducta
expectante, y un seguimiento radiografico. Se debe considerar que quiza se necesite

un tratamiento de conductos o deba controlarse una infeccion19.

Las fracturas radiculares comprometen varios tejidos como el diente y sus tejidos

periodontales, por lo tanto su curacién envuelve esmalte, dentina, pulpa dental,



cemento, ligamento periodontal y el hueso alveolar. Por lo tanto, aquellas fracturas
del tercio apical tienen mejor pronostico en comparacién a aquellas que

comprometen el tercio coronal.

La recuperacion de los tejidos en los casos de fracturas radiculares es compleja y se
puede presentar de diversos modos. Algunas fracturas sanaran con tejido duro, otras
con tejido conectivo, asi mismo pueden recuperarse con el hueso y el tejido
conectivo. También existen los casos en que estas fracturas no sanan, por lo cual
forman tejido de granulacion en la linea de fractura como resultado de alguna
infeccién o de necrosis pulpar. Finalmente en muchos casos se presenta necrosis
pulpar tardia, que se da después de afios del traumatismo, por lo cual no

necesariamente es resultado de la fractura radicular.

Aquellas que sanan con el tejido duro como la dentina y el cemento, suelen
presentarse cuando no hay desplazamiento del fragmento coronal o este no es
significativo, radiograficamente se aprecia un conducto calcificado, como respuesta
de vitalidad pulpar ante la fractura, esta es la que tiene mejor pronostico. Los que se
recuperan con tejido conectivo, suelen ser aquellos que presentan cierto
desplazamiento del fragmento coronal, debido a una extrusién, luxacion o avulsion,
en esta hay un crecimiento de algunas células de la pulpa y del cemento en el
espacio de la fractura, por lo cual no hay union de la fractura, sin embargo la porcién

coronal se encuentra estable.

Las fracturas radiculares que sanan con tejido conectivo y hueso, suelen ocurrir en
pacientes jovenes donde no se ha completado el crecimiento del hueso alveolar, en
donde la porcién coronal hace erupcién pero la porcion apical se queda en el mismo
lugar en el que se encontraba en el momento del traumatismo. En este caso, ambos
fragmentos tienen suministro alimenticio estable. Cuando no ocurre la reparacion o
sanacion, son en aquellos casos donde la pulpa del pedazo coronal se infecté y
sufrid necrosis, por lo cual hay crecimiento de tejido de granulacion o inflamatorio en

la linea de fractura, estas son las que tienen el peor pronéstico'®.



En las lesiones de los tejidos periodontales tenemos la concusion, en esta no suele
haber movilidad dental o desplazamiento de la pieza dental, sin embargo si hay
sensibilidad a la percusion'' 2, No suele ser complicado de tratar y tiene un
pronéstico favorable aunque se presentan problemas con el tejido pulpar y
periodontal, no se suelen esperar anomalias en las radiografias!® por ello, debe
hacerse un seguimiento de la lesion con el proposito de diagnosticar, sea el caso,

necrosis pulpar®® 4,

En casos de subluxacion, la movilidad aumenta minimamente en direccion
horizontal*? 3, se presenta sensibilidad a la percusién y a la palpacion oclusal, puede
0 no presentarse sangrado. Esta incluye edema, la ruptura de algunas fibras del
ligamento y el paquete neurovascular se puede ver afectado, dando como resultado
necrosis pulpar'®. La luxacion lateral se puede tratar en la denticion decidua
reposicionando el diente, siempre y cuando no exista interferencia oclusal. Si el
diente tiene una luxacién importante o en caso la pieza decidua se encuentre en

etapa de exfoliacion proxima, este debe ser extraido.

En caso de las piezas permanentes, se debe reducir el trauma y ferulizarse por un
tiempo entre 4 a 6 semanas, porque este tipo de luxacion trae consigo alguna
fractura del hueso alveolar'?. De igual modo, se debe realizar un seguimiento

periddico para evaluar y diagnosticar, sea el caso, alguna patologia pulpar.

La luxacion intrusiva debe ser atendida inmediatamente, primero se debe identificar
el diente traumatizado, se puede comparar con los dientes cercanos con el fin de
calcular cuanto la pieza se desplazd hacia su alveolo. Los dientes que estan en
etapa de erupcidon y sufren este tipo de traumas, deben ser monitoreados con el
propdsito de esperar si es que estos vuelven a erupcionar, se considera que Si no
hay movimiento de la pieza durante el primer mes, este debe ser extruido mediante
cirugia cuando la intrusion sea de mas de 7mm, u optar por el tratamiento de
ortodoncia en casos de intrusiones 3 a 7mm. De igual modo se deben evaluar
mediante radiografias para buscar sefiales de anquilosis y de afecciones pulpares o

infecciones?.



Cuando se presenta una luxacion extrusiva, en caso se presente durante la denticion
temporal, pueden ser reducidas, ser ferulizadas y permanecer asi por dos semanas,

siempre y cuando no se produzcan lesiones a los dientes permanentes.

Se debe hacer un seguimiento durante las 6 semanas siguientes para prevenir la
infeccién. En el caso de las piezas permanentes su tratamiento es mas complicado
debido a que el diente debe ser reposicionado al poco tiempo de la lesién. Del mismo
modo, se debe hacer un control radiogréfico para confirmar que el diente ha sido
debidamente reposicionado en este caso, se debe reducir la luxacién, se debe
inmovilizar la pieza con un material no rigido, dejarse asi durante un periodo de 2
semanas y hacerse un seguimiento de la lesién teniendo en cuenta que como
resultado de este trauma, puede haber infeccidon, necrosis de la pulpa o reabsorcion

de la raiz?.

En caso el trauma es mas fuerte y se produce una avulsion, en estos casos, se trata
del desplazamiento de la pieza fuera del alveolo'?!3, en la denticion decidua, el
reposicionamiento de la pieza puede ser contraproducente y traer problemas en la
denticion permanente, por lo cual se considera que no deben volver a posicionarse
dentro del alveolo. Si el traumatismo se presenta en dientes permanentes jovenes,
algunos estudios sefalan que la colocacién de la pieza en suero fisioldgico y
doxiciclina durante al menos cinco minutos, es ideal para la hidratacion de este,

ademas de promover la revascularizacion.'®

En el caso de los dientes permanentes, estos deben ser colocados en algun medio
ideal para el transporte de la pieza y el posterior posicionamiento. El paciente puede

transportar el diente en leche o dentro de la cavidad oral, hacia la mejilla.*?

La pieza debe ser limpiada, esto quiere decir que se debe limpiar todo tejido
necrético antes de reimplantarse. Una vez posicionado el diente dentro de su
alveolo, este se debe acoplar a los dientes vecinos con algin material no rigido por
un promedio de 2 a 3 semanas. Se deben hacer controles radiogréficos y clinicos

periddicamente durante el primer afio, es de esperarse la posibilidad de que exista



anquilosis, se necesite tratamiento de conductos o incluso se considere la extraccion

en caso la pieza y el periodonto no sanen®16,

Para mejorar el prondéstico, debe tomarse en cuenta el tiempo de la pieza fuera del
alveolo, se considera que mas de 60 minutos, el diente tiene un mal prondstico
debido a que las células del ligamento periodontal se empiezan a necrosar, si este es
el caso, el tratamiento de conductos es conveniente y este dependera de la edad del
paciente y si existe algun otro dafio a las estructuras vecinas, este tratamiento se
puede realizar con el diente fuera o dentro del alveolo. También se recomienda la

toma de antibiéticos y la inmunizacién contra tétanos® 1416,

Dentro de las lesiones de la encia o mucosa, tenemos las laceraciones, estas son
heridas producidas por desgarramiento o separacion brusca de los tejidos. Estas
pueden ser profundas o superficiales y llegar a comprometer algun paquete
vasculonervioso, en caso comprometa a este ultimo, durante el tratamiento quiza sea
necesario hacer alguna ligadura. Se recomienda tratar estas lesiones a la brevedad
posible con el uso de anestésico local, una adecuada limpieza de la zona, la
remocién de algun cuerpo extrafio que pueda haber quedado alojado en la lesion y la

sutura por planos anatémicos'’.

Una contusion es un trauma en el cual no hay pérdida ni desgarro de tejido,
produciendo una hemorragia submucosa, por lo cual da como resultado un
hematoma. La abrasion suele ser particularmente dolorosa, ya que se produce una
pérdida irregular de tejido, por lo cual queda una superficie aspera y sangrante.
Adicionalmente, en algunos casos puede haber una exposicion directa de fibras
nerviosas, también en este tipo de traumatismo hay un mayor riesgo de infeccion

debido a que en la superficie de la lesién suelen quedar cuerpos extrafios® /.

Las lesiones del hueso del sostén estan estrechamente relacionadas con los
traumatismos y las fracturas radiculares y/o coronales, su tratamiento dependera de
si existe desplazamiento de este y de la porcidén coronal. Normalmente, es suficiente

con la estabilizacion del fragmento coronal a través del uso de una férula, de igual



modo, la fractura del hueso alveolar hacia vestibular suele darse en las luxaciones,

por lo que suelen complicar el pronéstico de estas piezas®.

La clasificacion de Ellis, divide las fracturas dentales en coronales y de raiz, cada
uno tiene una clasificacion correspondiente a la gravedad de la fractura o la direccién
de esta. Estas se clasifican segln el sistema de Ellis'4. La fractura de esmalte, se

denomina Clase | de Ellis, se presenta sin sangrado e indoloro.

Fractura de esmalte y dentina: Clase Il de Ellis. Puede o no presentarse un sagrado
leve y se presenta sensibilidad. Se sugiere colocar algun material provisional. Las
fracturas con exposicién pulpar corresponden a la Clase Il de Ellis, se presenta
sangrado por la exposicion de la pulpa, este sangrado debe ser controlado y se debe
colocar algun material provisional y posteriormente ser evaluado para el tratamiento

conveniente® 14,

En la clase IV, el diente traumatizado se encuentra desvitalizado y puede o0 no
presentar pérdida de tejido coronario’. La clase V, corresponde a los dientes
avulsionados debido al traumatismo sufrido. Aquellos de clase VI, presentan una
fractura a nivel radicular que podria 0 no presentar pérdida de la estructura coronaria

del diente.

Las fracturas de clase VII, corresponden al desplazamiento que sufre la pieza, sin
causar ningun tipo de fractura coronal o radicular. Aquellas que son clase VIII, que se
caracteriza debido a que se dan varios traumatismos al mismo tiempo en diferentes
piezas. Finalmente la clase IX, que corresponde a los traumatismos en la denticion

decidua®.
[.3 Antecedentes del estudio:

Hashem Motahir AS, Nader Ahmed A, Sadeq Ali AM, Bassel T. (Arabia Saudita —
2015)*8 evaluaron el “Conocimiento y actitud ante en trauma dental en estudiantes de
odontologia en Arabia Saudita”. Su poblacién de estudio consté de 400 estudiantes a

los cuales se les aplicd cuestionario de 17 preguntas que a su vez se dividia en tres



partes a evaluar: perfil profesional y personal, actitud hacia el trauma dental y su
conocimiento en este. El porcentaje de respuesta fue de 76.8%, de los cuales, el
40.3% refiri6 haber tomado algin curso previo sobre trauma dental, con una
diferencia entre géneros marcada, hombres 57.2% y mujeres 19.4%.

El 26.9% supo el método ideal de transporte de un diente avulsionado; respecto la
reimplantacién dentaria, respondieron correctamente el 67.5% de los participantes.
Se concluyd que los estudiantes de odontologia de Arabia Saudita presentaban un

nivel insuficiente en el conocimiento sobre el manejo del trauma dental.

Valdepefias J, Adanero A, Martinez EM, Planells P. (Madrid, Espafia — 2019)°
realizaron un estudio titulado “Conocimiento del trauma dental entre estudiantes de
odontologia. Intervencion lectora, protocolos de intervencion y seguimiento durante
cuatro anos de estudio”. El estudio constdé de 29 participantes de modo voluntario a
los cuales se les presentd el mismo cuestionario repetidas veces desde el inicio de
su formacion académica y durante ésta, con el propdsito de realizar un seguimiento

del aprendizaje de los estudiantes sobre el tema.

Respecto a los niveles de conocimiento de modo porcentual, se dividieron en bajo,
moderado y alto. Siendo asi los resultados antes de la primera lectura: bajo
(10.35%), moderado (86.21%) y alto (3.44%). Se obtuvo para después de la lectura:
bajo (0%), moderado (10.35%) y alto (89.65%).

Los resultados de seguimiento al primer afio fue de: bajo (0%), moderado (34.48%) y
alto (65.52%). Al segundo afio obtuvieron: bajo (3.45%), moderado (31.03%) y alto
(65.52%). Finalmente se obtuvo en el tercer afio: bajo (0%), moderado (17.24%) y
alto (82.76%).

Al final del estudio se obtuvo como resultado que los estudiantes al principio de su
vida universitaria en odontologia tenian bajo nivel de conocimiento sobre
traumatismos dentales, pero que la intervencion realizada por los autores de la
investigacion ayudd a mejorar los conocimientos previos de los estudiantes a lo largo

de su vida universitaria.



AlZoubi F, Manocci F, Newton T, Manoharan A, Djemal S. (Reino Unido, Londres —
2015)%°. Presentaron un estudio titulado “; Qué saben los estudiantes de odontologia
sobre trauma?”. Participaron 70 de 145 estudiantes de odontologia, los cuales
completaron un primer cuestionario, uno después y otro a los seis meses, de haber

asistido a una conferencia sobre el tema.

De 145 estudiantes, 70 de ellos participaron en el estudio, representando asi el
48.3%, de los cuales, 41 eran de sexo femenino (59%) y 29 de sexo masculino
(41%). Respecto al porcentaje de respuestas correctas, tenemos que en el TO
(primer cuestionario aplicado) fue de 64.86%, en el T1 (cuestionario aplicado
después de la conferencia) 83.19% y finalmente en el T2 (cuestionario aplicado a los

6 meses de la conferencia) de 69.48%.

Se concluyo que las conferencias sobre trauma dental son buenas para mejorar el
conocimiento en este tema, sin embargo también se encontrO0 que para ser mas
eficaz la retencion del conocimiento, estas conferencias deben ser planificadas

periddicamente.

Torres Arévalo, L. (Lima, Per(i — 2015)?! realizé un estudio cuyo titulo corresponde a
“nivel de conocimiento sobre manejo estomatoldgico del traumatismo dentoalveolar
en estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de Odontologia de tres
universidades de Lima — 2015”. Su poblacién de estudio estuvo conformada por 150
estudiantes de estomatologia que se encontraban en internado hospitalario, a los
cuales se les aplico un cuestionario de 20 preguntas con varias partes donde se
evaluaba el manejo farmacologico, manejo estomatoldgico, plan de tratamiento y

control — evolucion.

Como resultado se encontré que el 57.3% de los participantes tiene un nivel bajo, el

30% un nivel regular y el 12.7% alto.

Finalmente se pudo concluir que los internos de estomatologia tenian un nivel bajo
de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de los traumatismos

dentoalveolares.



.4 Justificacion del problema:

El presente estudio tiene como propdsito la determinar el nivel de conocimiento sobre
el manejo de traumatismos dentoalveolares en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, con la finalidad de conocer y de brindar datos
estadisticos que pueden ser de gran utilidad, en caso sea necesaria la planificacion
de capacitaciones en esta area debido a que los traumatismos dentoalveolares son
parte de las emergencias odontoldgicas, y su conocimiento para la adecuada
atencion de éstas, son importantes para la calidad de vida del paciente que las

presente.
Il. Formulacion del problema:

¢ Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares, Trujillo. Marzo-20217?

II. Objetivos

[1l.1 Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares, Trujillo. Marzo-2021.

[11.2 Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo. Marzo-2021, segun ciclo de estudio.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego, Trujillo. Marzo-2021, segun el género.

[11.3 Variables



Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de
conceptual operacional e | variable medicion
indicadores _
Segun su
naturaleza

“Nivel de | Accion de | Se evaluara por | Cualitativa Escala
conocimiento conocer y | medio de ordinal
sobre el manejo | entender.?? cuestionario y se
de traumatismos valorara
dentoalveolares” dependiendo  del

namero de

respuestas

correctamente

respondidas.

(0-6) Deficiente

(7-11) Regular

(12-16) Bueno

(17-20)

Sobresaliente
Co- Variables | Definicion Definicibn operacional | Tipo de | Escala de

conceptual e indicadores variable medicion
Segun su
naturaleza

Ciclo de | Modo de | - Octavo ciclo en | Cualitativa Escala
estudio del | organizar en | estomatologia




estudiante etapas el|- Noveno ciclo en ordinal
aprendizaje en | estomatologia
instituciones® | - Décimo ciclo en
estomatologia
Género del | Grupo de | - Femenino Cualitativa Escala
estudiante personas que | - Masculino nominal
pertenecen al
mismo  grupo
sea femenino
o masculino?
V. Material y método:
a) Tipo del estudio
Numero de | Nomeros de | Tiempo en el | Forma de | Intervencién
mediciones grupos a | que ocurrio el | recolectar del
estudiar fendmeno datos investigador
Transversal Descriptivo - Prolectivo Observacional
b) Definicién de poblacién muestral y muestra

i.Caracteristicas de la poblacion muestral

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes del 8°, 9° y 10° ciclo de estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego que se encuentren matriculados en el semestre 2021-10.

e Estudiantes del 10° ciclo de estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego que no se encuentren matriculados en el semestre 2021 — 10.

Criterios de exclusion:




o Estudiantes del 8°, 9° y 10° ciclo de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego que no deseen participar del estudio, aunque cumplan con los
criterios de inclusion.

e Estudiantes que se retiran o reservan matricula del 8°, 9° y 10° ciclo de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego del semestre 2021-
10.

ii.Disefo estadistico de muestreo:
Marco de muestreo:
Relacion completa de estudiantes del 8vo al 10mo ciclo de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor matriculados en el semestre 2021-
10.
Unidad de muestreo:
Estudiante de 8°, 9° 0 10° ciclo de estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego matriculados en el semestre 2021-10.
Unidad de anélisis:
Cada uno de los estudiantes del 8°, 9°y 10° ciclo de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego matriculados en el semestre 2021-10.

Tamanio muestral ciclo 2021-10

CICLO N° DE ESTUDIANTES
OCTAVO 56
NOVENO 28
DECIMO 31

TOTAL 115

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por el hecho que se analiz6 a toda la poblacion.



C) Procedimientos y técnicas

- Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento empleado para la recoleccién de datos, consta de un cuestionario de
18 preguntas, las preguntas se valoran con 1 punto la correcta y 0 puntos la
incorrecta, las preguntas 11 y 13 tiene una valoracién de 2 puntos la respuesta
correcta y 0 puntos la incorrecta; el instrumento sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares tienen una valoracion maxima de 20 puntos y una minima de 0

puntos. (Anexo 01)

- Aprobacion del Proyecto

Se solicitdé la aprobacion por parte de director de Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego obtenida mediante la Resolucion No 0077-2021.
(Anexo 02)

- Autorizacion para la ejecucién

Mediante una solicitud de carta de presentacion por parte del director de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, con numero CARTA N°
0016-2021. (Anexo 03)

- Validez

Respecto a la recoleccidon del instrumento sobre el nivel de conocimiento sobre el
manejo de traumatismos dentales, ya se encuentra validado y fue aplicado en el
trabajo de tesis con titulo “Nivel de conocimiento sobre manejo estomatoldgico del
traumatismo dentoalveolar en estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de
Odontologia de tres universidades de Lima — 2015” que tiene como autor a Lizeth

Torres Arévalo.

- Confiabilidad



La confiabilidad del instrumento que mide el NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES de los estudiantes se
determind mediante una encuesta piloto y la prueba Sperman-brown (Rs=0.728),
obteniéndose una confiabilidad interna de alta confiabilidad. (Anexo 04)

- Esquema

M=—> O

Dénde:
M: corresponde a la muestra de los estudiantes de Estomatologia de 8vo a 10mo
ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego.

O: Observacion de los datos obtenidos en el cuestionario virtual de los estudiantes

de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

- Método de recoleccion de datos.

El método utilizado fue un cuestionario virtual, para lo cual se utilizé la plataforma
Google Forms para el llenado del cuestionario, las orientaciones que recibieron los
elementos seleccionados fue a través de una explicacion breve en los turnos de

clase de los estudiantes, por parte de la investigadora.
- Procedimiento de recoleccion de datos.
Para la recoleccion de datos se procedié de la siguiente manera:

1. Se solicito la relacién de estudiantes de Estomatologia del 8vo al 10mo ciclo
gue se matriculen en el semestre 2021- 10.

2. Se hizo una depuracion de alumnos retirados y que reservan matricula al no
cumplir con los criterios de seleccidn.

3. Se les inform6 con antelacion del estudio que se realizard para esto con el
propdsito de que no hubiera problemas con el consentimiento informado.

4. Se aplico el instrumento de medicion de la variable previamente sometido a

validez y confiabilidad.



5. Se procedi6 a la recoleccién de los datos para su posterior presentacion,
interpretacion y  andlisis, utilizando los  softwares  estadisticos

correspondientes.
d) Andlisis estadistico:

Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados se procesaron de
manera automatizada, utilizando EXCEL 2016, Luego transportando los datos al
paquete estadistico SPSS se procedié a la tabulacién simple y cruzada y sus
respectivos gréaficos estadisticos de acuerdo con los objetivos propuestos en la

investigacion.

e) Principios bioéticos.

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964), y modificada en Brasil 2013,la Ley General de Salud articulo 15°y 25° asi
mismo el reglamento establecido por el comité de bioética de la Universidad Privada
Antenor Orrego, teniéndose como base la proteccion de las personas participantes
en el estudio por lo cual se utilizara el consentimiento informado con el propésito de

velar por la integridad, intimidad y confidencialidad?> 2627,

Para esto se le solicito al comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor
Orrego que revisara el proyecto, esto con el proposito de la verificacion de que dicho
estudio no esté en falta en alguna de las reglas bioéticas en investigacion que la
universidad dispone, para el cual se obtuvo la resolucion N°0113-2021-UPAO.
(Anexo 05)

V. Resultados

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el

manejo de los traumatismos dentoalveolares, Trujillo. Marzo-2021, en el cual se



trabajo con una muestra de 115 estudiantes de 8vo a 10mo ciclo, en el cual se

analizé a toda la poblacion y se obtuvieron los siguientes resultados:

En la tabla 01 que corresponde a frecuencia absoluta y porcentual del nivel de
conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares en los estudiantes
del 8vo al 10mo ciclo de Estomatologia tenemos que, ninguno de los obtuvo un nivel
de conocimiento Sobresaliente, el 14.8% tuvieron un nivel de conocimiento Bueno, el
55.7% un nivel Regular y un importante 29.6% obtuvo un nivel Deficiente en el

conocimiento en el manejo de traumatismos dentoalveolares.

Respecto a los resultados de las covariables consideradas en la tabla 02, se obtuvo
gue para ciclo de estudios, el 48.7% de los estudiantes pertenecen al 8vo ciclo, el
24.3% al 9no ciclo y el 27% al 10mo, es lo que ocurre generalmente que la cantidad
de alumnos vaya disminuyendo conforme se avanza en los ciclos de estudio. De
igual modo, respecto al Género, tenemos que el 75,5% son de sexo femenino y el

24.3% son de sexo masculino.

Para la tabla numero 03 correspondiente a la covariable de ciclo de estudio con el
nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de los
estudiantes de Estomatologia de 8v0 a 10mo ciclo que, de los estudiantes de 8vo
ciclo, el 50% de ellos tuvo un nivel regular y el 44.6% un nivel de conocimiento

deficiente.

Respecto a los estudiantes de 9no ciclo el 67.9% tuvo un nivel de conocimiento
Regular y el 17.9% un nivel Deficiente. De los estudiantes de 10mo ciclo, el 54.8%
obtuvo un nivel un nivel de conocimiento Regular, un 12.9% un nivel Deficiente y el

32.3% un nivel de conocimiento Bueno.

Respecto a la covariable del Género y el nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de Estomatologia, se observa que
ninguno de los estudiantes, hombre o mujer presentd un nivel de conocimiento
Sobresaliente. Un 16% de estudiantes mujeres tuvieron un nivel Bueno, el 51.9% un

nivel Regular y el 31% un nivel Deficiente.



Tabla 01. Frecuencia absoluta y porcentual del nivel de conocimiento sobre el
manejo de traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes del 8vo al 10mo ciclo de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, semestre 2021-10.

Nivel de Conocimiento Frec. %
SOBRESALIENTE 0 0.0
BUENO 17 14.8
REGULAR 64 55.7
DEFICIENTE 34 29.6
TOTAL 115 100.0

Grafico 01. Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes del 8vo al 10mo ciclo de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, semestre 2021-1.
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Tabla 02. Frecuencia absoluta y porcentual de la covariable del nivel de

conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes

del 8vo al 10mo ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,

semestre 2021-1.

covariables Frec. %

Ciclo
8vo 56 48.7
9no 28 24.3
10mo 31 27.0
115 100.0

Género

Femenino 87 75.7
Masculino 28 24.3
115 100.0

Grafico 02. Frecuencia porcentual de la covariable del nivel de conocimiento sobre el

manejo de traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes del 8vo al 10mo ciclo de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, semestre 2021-1.
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Tabla 03. Frecuencia absoluta y porcentual por ciclo de estudios del nivel de

conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes

del 8vo al 10mo ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,

semestre 2021-1.

CICLO DE ESTUDIOS

Nivel de

Conocimiento 8 9 10
Frec. % Frec. % Frec. %
SOBRESALIENTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BUENO 3 5.4 4 14.3 10 32.3
REGULAR 28 50.0 19 67.9 17 54.8
DEFICIENTE 25 44.6 5 17.9 4 12.9
TOTAL 56 100.0 28 100.0 31 100.0

Grafico 03. Frecuencia porcentual por ciclo de estudios del nivel de conocimiento

sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes del 8vo al

10mo ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, semestre

2021-1.
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Tabla 04. Frecuencia absoluta y porcentual segun género del nivel de conocimiento
sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes del 8vo al
10mo ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, semestre
2021-1.

GENERO
Cor':'(')‘(’f:n‘?sn " FEMENINO MASCULINO TOTAL

Frec. % Frec. % Frec. %

SOBRESALIENTE 0 0.0 0 00 0 0.0
BUENO 14 161 3 107 17 148
REGULAR 46 519 18 643 64 557
DEFICIENTE 27 310 7 250 34 296
TOTAL 87 100.0 28 1000 115  100.0

Grafico 04. Frecuencia porcentual por sexo del nivel de conocimiento sobre el
manejo de traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes del 8vo al 10mo ciclo de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, semestre 2021-1.
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VI. Discusioén

El presente estudio mostré que los alumnos de Estomatologia de 8vo a 10mo ciclo
de la Universidad Privada Antenor Orrego matriculados en el semestre 2021-10
tienen el 14.8% de ellos un nivel de conocimiento Bueno, el 55.7% un nivel Regular y
un importante 29.6% obtuvo un nivel Deficiente en el conocimiento en el manejo de
traumatismos dentoalveolares, adicionalmente ninguno de ellos obtuvo un nivel

Sobresaliente de conocimiento en el tema.

Para la covariable de Género tenemos que el 75.5% de los estudiantes son de sexo
femenino y el 24.3% de sexo masculino, datos que han estado ocurriendo en los
ultimos tiempos en los que hay mas estudiantes mujeres en la mayoria de carreras

profesionales.

Lo cual también es una tendencia encontrada en los antecedentes utilizados, como
en el trabajo de investigacion de AlZoubi F, Manocci F, Newton T, Manoharan A,
Djemal S. (Reino Unido, Londres — 2015)%°. Correspondiendo asi de 70 participantes,
41 eran de sexo femenino (59%) y 29 de sexo masculino (41%). De igual modo, no
se encontraron diferencias significativas en el nivel de conocimiento entre ambos

géneros.

Segun la covariable del Ciclo de estudio, en los estudiantes de 10mo ciclo se
encontré que solo el 32.3% de los estudiantes alcanzaron un nivel de conocimiento
Bueno, lo cual fue superior a los otros ciclos evaluados, esto debido a que es el
ultimo ciclo de la carrera, por lo cual, la practica clinica suele ser mas exigente. Sin

embargo, se encontr6 que el 12.9% obtuvo un nivel deficiente de conocimiento.

En el estudio presentado por Torres Arévalo, L. (Lima, Perd — 2015)?' de 150
estudiantes de estomatologia que se encontraban en internado hospitalario, se
obtuvo que el 30% de los participantes obtuvo un nivel regular o bueno de
conocimiento, lo cual esta bastante aproximado a los resultados encontrados en los

alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.



Sin embargo, existe una discrepancia de valores encontrados respecto al nivel
deficiente o bajo de conocimientos, siendo asi los encontrados (12.9%) y para Torres
Arévalo, L (57.3%). De igual modo en ambos estudios se concluye que existe un

nivel bajo de conocimiento sobre el tema.

Estos resultados son similares a los obtenidos en el trabajo de investigacion de
Hashem Motahir AS, Nader Ahmed A, Sadeq Ali AM y Bassel T, los cuales
concluyeron que los estudiantes de odontologia de Arabia Saudita presentaban un

nivel insuficiente sobre los tres items evaluados.18

De igual modo, los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion difieren de
los obtenidos por Valdepefias J, Adanero A, Martinez EM y Planells P,
principalmente porque estos investigadores hicieron un seguimiento durante el largo
de la formacion profesional de los participantes, por lo que el bajo nivel de
conocimiento de los primeros afios de formacion, fue mejorado para el final de la vida

universitaria de los estudiantes.®

Los resultados presentados por los investigadores AlZoubi F, Manocci F, Newton T,
Manoharan A y Djemal S, difieren debido a que los participantes fueron informados
sobre el tema en dos ocasiones, por lo cual los sujetos evaluados pudieron mejorar
su nivel de conocimiento, sin embargo, es importante destacar que estas lecturas
implementadas deben ser planificadas periédicamente para mejorar la retencién en

el tema.2°

Respecto a las limitaciones del estudio, debemos considerar la posibilidad de
interpretacion errénea de las preguntas planteadas?®. Adicionalmente debido a la
emergencia sanitaria producida por el virus SARS-CoV-2, el método de recoleccion
de datos sera de modo virtual, asi mismo hay una disminucién de la poblacién de

estudio ya que no todos los alumnos se encuentran estudiando.



VII.  Conclusiones
Segun los resultados obtenidos se presentan las siguientes conclusiones:

° Ninguno de los estudiantes de la escuela profesional de Estomatologia de
8vo, 9no o 10mo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego en el semestre
2021-10 tiene un nivel de conocimiento Sobresaliente sobre el manejo de

traumatismos dentoalveolares.

) El 32.3% de los estudiantes de 10mo ciclo alcanzaron un nivel de
conocimiento Bueno, que es superior a lo alcanzado por los estudiantes del 8vo y

9no ciclo.

° Respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo de los traumatismos
dentoalveolares segun el género, en todos los niveles de conocimientos sobre el

tema, tanto mujeres y hombres no presentan diferencias significativas.



VIIl. Recomendaciones

° La publicacién del presente trabajo es con el propésito de que sirva como
antecedente y poder mejorar los temas que estén involucrados en el manejo de
traumatismos dentoalveolares.

° Asi mismo, tratar de identificar los motivos del Deficiente nivel de
conocimiento en los estudiantes de Estomatologia de 8vo a 10mo ciclo.

° También se recomienda su uso como control para futuros seguimientos de los
estudiantes en la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego, no solo de los ciclos evaluados en el presente trabajo, sino mas bien
incluir ciclos inferiores.

° Cabe destacar que los traumatismos dentoalveolares son una parte
importante y comun en la practica profesional, por lo cual se recomienda el refuerzo
de este tema en las asignaturas convenientes, evaluaciones periddicas durante la
formacion profesional de los estudiantes.

° Segun los antecedentes revisados, las lecturas y conferencias son un método
muy bueno para mejorar e incrementar el nivel de conocimiento de los estudiantes
en todos sus diferentes niveles de estudio.

° De igual modo se considera conveniente incentivar en los estudiantes de

Estomatologia la investigacion en este tipo de temas y/o ramas de la Odontologia.
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X. Anexos:

ANEXO N. 01

Encuesta para recoleccion de datos

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES EN ALUMNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO 2021”.”

A continuacion se encuentra una encuesta con el propdsito de medir el nivel de
conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentales.

Muchas gracias por sus respuestas y participacion voluntaria.
Parte I:

e Género:
Femenino ( ) Masculino ( )

¢ Afios de egreso: CICLO DE ESTUDIO
- Octavo ciclo ( )
- Novenociclo( )
- Décimociclo ( )

Parte Il:

1. Se define a la Infraccién dental (Segun Andreasen) como:

a. Desalojo del segmento fracturado del diente producto de un trauma dental. (
)

b. Fractura superficial del esmalte en cualquier sentido vy sin pérdida de
estructura dentaria. ( )

c. Fractura profunda con pérdida de estructura dentaria de solo esmalte. ( )

d. Nolosé.( )

2. La siguiente definicion (Segun Andreasen): Desplazamiento dental hacia
bucal o palatino/lingual, acompafiado por conminucién o fractura de hueso
alveolar. Corresponde a:

Luxacidén lateral. ( )

Luxacion intrusiva. ()

Subluxacién. ( )

Nolosé. ( )

aoop

Se reimplantan los dientes deciduos en:
Subluxacion. ( )
Avulsion dental. ( )

En ningun caso. ( )

oo w



oo oW

es oo N

o0 oTo

Nolosé.( )

Si se produce una laceracion intracral producto de un traumatismo
dentoalveolar. El tratamiento inmediato es:

No necesita tratamiento, solo seguimiento.

Lavar cuidadosamente con suero fisioldgico o agua tibia.

Anestesia local. limpieza con suero fisioloégico o agua oxigenada. eliminar

posibles cuerpos extrafios. controlar la hemorragia y suturar por planos.
No lo sé.

Si un diente maxilar permanente joven se ha intruido ligeramente, el diente
debe ser:

Dejado para su reposicionamiento espontaneo.

Reposicionado con ortodoncia.

Reposicionado quirdrgicamente.

No lo sé.

Si un diente maxilar superior permanente maduro ha sido extfuido, el diente
debe ser colocado de nuevo inmediatamente a su posicion y estabilizado
utilizando una férula. Se indica:

Férula rigida durante 4 semanas. ( )

Ferula semirrigida durante 2 semanas y tratamiento de conductos. ( )
Férula semirrigida durante 2 semanas. monitoreo de vitalidad pulpar y

tratamiento de conductos si se ha producido necrosis pulpar. ( )
Nolosé. ( )

En una fractura radicular, se considera como reparacién insatisfactoria:
Cicatrizacion con tejido calcificado. ( )

Reparacion con tejido conectivo interproximal. ()

Reparacion con tejido de granulacion interproximal. ( )

Cicatrizacion con hueso interproximal y tejido conectivo. ()

Un nifio de 7 afos de edad, quien fue golpeado en la cara con una pelota
de futbol aproximadamente 1 hora antes de acudir a la clinica, muestra al
examen clinico y radiografico fractura coronaria con compromiso de
esmalte, dentina y 3 mm de exposiciéon pulpar en la pieza dental 11. El
tratamiento inmediato es:

Apicogénesis total. ( )

Recubrimiento pulpar directo. { )

El tratamiento de endodoncia en una sesion. ( )

Nolosé. ( )




9. Una madre llamoé al consultorio dental explicando que a su hija “se le salid
su diente” permanente por un traumatismo en ese momento. ;Cuales son
las instrucciones que se deben dar a la madre?

a. Almacenar el diente en agua y acudir al consultorio dental inmediatamente.
()

b. Almacenar el diente en leche fresca e ir al consultorio dental
inmediatamente. ( )

c. Guardar el diente en hielo e ir al consultorio dental inmediatamente. ( )

d. Nolose.( )

10.Un paciente acude a consulta y refiere que hace 3 horas se cayé de la
bicicleta y se fracturd el incisivo central, al examen clinico se muestra una
fractura coronaria con exposicion pulpar milimétrica (<1mm), ademas al
examen radiografico se observa que el apice aun se encuentra abierfo. E
procedimiento de tratamiento es:

Apicogénesis total. ( )

Revascularizacion. ()

Recubrimiento pulpar directo. ( )

Nolosé. ( )

oo oo

11.Un paciente de 12 anos llega a consulta y refiere que sufrié un golpe en la
boca hace mas de 48 horas, al examen clinico se observa que la pieza 21
presenta fractura coronaria que compromete esmalte, dentina y con 2 mm
de exposicion pulpar, se sabe que el apice ya se encuentra cerrado, el
procedimiento de tratamiento es: (2 puntos)

Recubrimiento pulpar directo. ( )

Pulpectomia. ( )

Tratamiento de conducto. ( )

Nolosé.( )

cooop

12.Con respecto al reimplante de un diente permanente joven, fuera de boca 3
horas por una avulsién, conservado seco en un frasco cerrado:

a. Se debe limpiar la raiz con abundante sueroc sin tocar el ligamento
periodontal y reimplantar inmediatamente. ( )

b. Se debe remover el tejido necrético de la raiz v realizar el tratamiento de
conducto radicular previo al reimplante. ( )

c. Se debe cubrir la superficie radicular con micro esferas de clorhidrato de
minociclina antes de reimplantar el diente. ( )

d. Nolosé.( )




13.Si un paciente acude a consulta pasado los 60 minutos de sufrir un trauma

b.

d.

dentoalveolar de tipo fractura coronaria no complicada de esmalte y dentina
en una pieza permanente madura, radiograficamente se observa que la
dentina expuesta esta ubicada a 0,5 mm de la pulpa. El tratamiento
definitivo indicado es: (2 puntos)

Cubrir la dentina expuesta con cemenio de londomero de vidrio y
restauracion con resina compuesta. ()

Proteccion de la dentina con hidroxido de calcio y restauracion de la
anatomia de la corona con resina compuesta. ( )

Si el fragmento de diente esta disponible, unirlo al diente y restauracién con
resina compuesta. ()

Nolosé. ( )

14.Si un paciente acude a consulta dentro de los 60 minutos después de sufrir

a.
b.
C.
d.

un trauma dentoalveolar, antes de la reimplantacién se recomienda:
Enjuagarlo con agua. ( )

Hidratarlo en Doxiciclina por 5 minutos. ( )

Hidratarlo en cloruro de sodio al 2,4 % por 20 minutos. ( )
Nolosé. ( )

15. ¢ Cual es el factor critico para un mejor resultado y pronostico de un diente

a.
b.
C.
d.

16.

o oo

reimplantado?
Periodo de ferulizacion. ()
Medio de almacenamiento. ( )

Tiempo del diente fuera del alveolo. ( )
Nolosé. ( )

En el caso de una fractura complicada corono radicular, y evidenciar al
examen radiografico una fractura de tipo vertical. El procedimiento de
tratamiento es:

Remocién de fragmentos dentarios y gingivectomia. ( )

Extrusion quirdrgica. ()

Extraccion dental. ( )

Nolosé. ( )

.¢,Cual es el procedimiento de control y evolucién en el caso de un paciente

con tratamiento de subluxacion?
Remocion de la férula a las 2 semanas. Control clinico v radiografico a las
2.4 6-8semanas.y1afo.( )
Remocion de la férula a las 4 semanas. Control clinico y radiografico a las
2,4,6-8semanas,y1afo.( )




Control clinico y radiografico después de 4 semanas, 3 meses, 6 meses, 1
afno y anualmente a partir de entonces. ( )

. Nolosé.( )

.¢,Cual es el procedimiento de control y evolucién en el caso de un paciente

con diagndstico de contusion?

. Retiro de puntos de sutura a la semana. Control clinico y radiografico a las

4,6 -8 semanas, y 1afo. ( )

Control clinico v radiografico a las 4. 6 - 8 semanas, y 1 afio con monitoreo
de vitalidad pulpar. ( )

No es necesario el seguimiento a largo plazo. ( )

Nolosé. ( )




ANEXO N. 02
@UP AO Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 13 de enero del 2021
RESOLUCION N¢ 00772021 FMEHU-UPAD

VISTO, ¢f expediente organizado por Don (fa) JUAREZ ABYT VALESKA CHIQUINQUIRA slumno (8] de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado "Conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo de traumatismos
dentoalvealares. Trujillo, marzo-2021", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, ¢ {la) alumno () JUAREZ ABY VALESKA CHIQUINQUIRA, ests cursando el curso de Tesis |, y de conformidad
con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Téenico Permanente de Investigacidn y su pasterior
aprabacion por ef Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N® 0034.2021-
ESTO-FMEHU-UPAD;

Que, de & Evaluacion efectuada se desprende que & Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas
técnicas de un trabajo de investigacion de b especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que & Proyecto debe ser inscrito para ingresar a La fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas 8 este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR 1 inscripeion del Proyecto de Tesis inttulado “Conocmiento de ks estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre ¢f manejo de traumatismos
dentoalveolares, Trujillo, marzo-2021, presentado por el {la) alumno (a) JUAREZ ABT VALESKA
CHIQUINQUIRA, en el registro de Proyectos con e NeBO2-ESTO por reunir las caracteristicas y
requisitos reglamentarios declarindolo expedito para la realizaciin del trabajo correspandiente.

Segundo.-  REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 13.01.21 manteniendo la vigencia de registro hasta
el13.01.22,

Tercero.  NOMBRAR como Asesor de |a Tesis al (la) profesor (a) VASQUEZ ZAVALETA JORGE EDUARDO.

Cuarto.  DERIVAR &l Seior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer ko que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.-  PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en ¢l cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resalucidn,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

(73
ESOUELA L 631 UMA LA
ASLSOR

DPLOENTE

Arthwo



ANEXO N. 03

U P AO ESCLELA PROFESIONAL
INVIRSIOAD PEVADA ANTENOR OREGO # DE ESTOMATOLOGIA

"o del bicentenario del Pevii: 200 wivs de Tndepondencia”

Trujillo, 28 de abril de 2021
CARTA N° 0016-2021-ESTO-FMEHU-UPAO
Sefiores:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, VALESKA
CHIQUINQUIRA JUAREZ ABT, estudiante de esta Escuela Profesional, quien realizard
trabajo de investigacion de su anteproyecto para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano

Dentista,

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencidn, quien a
partir de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi eshecial consideracion y estima personal.

Atentamente




ANEXO N. 04

CONFIABILIDAD

La fiabilidad de un test se refiere a la consistencia interna de sus preguntas, a
la mayor o menor ausencia de errores de medida. Un test confiable significa que silo
aplicamos por mas de una vez a un mismo elemento entonces obtendremos iguales
resultados.

METODO UTILIZADO

Entre los métodos aceptados para medir la fiabilidad esta el de las dos mitades o
Splift-half, que consiste en hallar el coeficiente de correlacion de Pearson entre las dos
mitades de cada factor (par e impar) de los elementos, y luego corregir los resultados
segun la formula de Spearman- Brown,

Utilizando el método de las dos mitades y aplicada a 20 estudiantes con las
mismas caracteristicas de la poblacion de estudio, el instrumento que mide NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES se sometio a la prueba de confiabilidad, el resultado se
presenta a continuacion:

- Escala de nivel de conocimiento R.=0.728 p= 0.00027636 (")
El instrumento presenta Confiabilidad INTERNA Altamente Significativa.

Ver reporte de salida

Estadisticas de la
regresién Correccién Spearman-Brown

Coeficiente de corr. R 0.571939335 0.728
Coeficiente de det.
R"2 0.327114603
RA2 ajustado 0.289732081 Valor p=0.00027636
Error tipico 1.519332333
Observaciones 20

ANALISIS DE VARIANZA

F.de V. G.del. S.decC. C. de M. Fc Valor P
Regresién 1 20.19933 20.19933 8.75047 0.0084172
Residuos 18 41.55067 2.30837

Total 19 61.75

Para los fines que se crea conveniente, se firma el presente informe.

Trujillo 13 de diciembre 2010

JOSE ANTONIO CASTANEDA VERGARA

Ms. En estadistica
Dr. En educacion.



ANEXO N. 05

"-
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|ﬁ'- u PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
H\// Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0113-2021-UPAD

Trujilla, 21 da mayo de 2021

VISTO, la salicitud de fecha 21 de mayo de 2021 presentade por la alumna JUAREZ ABT VALESKA
CHIQUINGUIRA, quien solicita autorizacidn para realizacion de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, |a alumna JUAREZ ABT VALESKA CHIOQUINGOUIRA solicita se e de conformidad a su
proyecto de inwvestigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacidn de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Blodtica gue se encuentra en |2 pégina web de a universidad,
gue tiene por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigacionas que comprometan a seres
humanos y otres seres wivos dentro de estudics que son patrocinados por la UPAD v sean
conducides par algdn docente o investigador de las Facultades, Escusla de Posgrado, Centros de
Investigacidn y Establecimiento de Salud administrades por la UPAD.

Oue en el presente caso, después de la evaluackin del expediente presentado por la alumna, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del menclonado
Reglamento de Bioética, por tal motho es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacidn;
SE RESUELVE:

PRIMERD: APROBAR el proyecto de investigacion: CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UMIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO SOBRE EL MANEID DE
TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES. TRUNLLD, BARZD-2021.

SEGUMNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacisn.

REGISTRESE, COMUNICUESE Y ARCHIVESE.

D, Juxd Gwilierme Ganzite: Cobeos
Presidente del Comfad de Blodtica
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	RESUMEN
	Objetivo: Determinar el conocimiento de los estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, Trujillo, marzo-2021.
	Material y Método: El estudio fue de tipo descriptivo, prolectivo y observacional, y el número de estudiantes evaluados fue 115. Se utilizó un cuestionario previamente validado, el cual consta de 18 preguntas, que se utilizó para evaluar el nivel de c...
	Resultados: Se obtuvieron como resultados que, ningún estudiante de Estomatología tiene un conocimiento sobresaliente en el manejo de traumatismos dentoalveolares, sin embargo el 14.8% de ellos obtuvo un buen nivel de conocimiento, el 55.7% posee un c...
	Conclusiones: ninguno de los estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares sobresaliente, de igual modo, el 32.3% de los estudiantes de 10mo ciclo obtuvo un nivel de conocimiento Bueno, en comparación a lo...
	Palabras clave: Conocimiento, estudiantes, traumatismo de los dientes.
	ABSTRACT
	Objective: To determine the knowledge of Stomatology students from the Antenor Orrego Private University on the management of dentoalveolar trauma, Trujillo, March-2021.
	Material and Method: The study was descriptive, prolective and observational, and the number of students evaluated was 115. A previously validated questionnaire was used, which consisted of 18 questions, which was used to evaluate the level of knowled...
	Results: The results obtained that, no Stomatology student has outstanding knowledge in the management of dentoalveolar trauma, however 14.8% of them obtained a good level of knowledge, 55.7% have regular knowledge and an important 29.6% were deficient.
	Conclusions: none of the students obtained an outstanding level of knowledge about the management of dentoalveolar trauma, in the same way, 32.3% of the 10th cycle students obtained a Good level of knowledge, compared to the other study cycles. The di...
	Keywords: Knowledge, students, tooth trauma.
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	I. INTRODUCCIÓN
	I.1 Realidad problemática
	Internacionalmente se ha encontrado que los traumas que afectan al diente y sus estructuras no son estadísticamente controlados por muchos factores como la ausencia del dolor o la elección de la atención privada. Sin embargo, se estima que el 5% de la...
	Un estudio realizado en Brasil, encontró que existe una prevalencia en cuestiones de traumatismos dentales de aproximadamente 20,5% aunque este estudio solo incluye fracturas coronarias y avulsiones. Del mismo modo se ha planteado que la existencia de...
	En un hospital de Lima – Perú se realizó un estudio de prevalencia en el cual se encontró que los traumatismos más frecuentes eran la contusión labial y las avulsiones dentales. También existe una prevalencia marcada en el sexo masculino que en el fem...
	El dolor, el trauma dentoalveolar y las infecciones son las tres principales razones por las cuales los pacientes se acercan a la consulta estomatológica4. En algunos estudios de conocimiento en el tema, se considera un nivel intermedio, debido a esto...
	I.2 Marco teórico
	La traumatología dental incluye la etiología, epidemiología, evaluación, diagnóstico, tratamiento y prevención de estos traumas. Los traumatismos dentoalveolares son sucesos que en la actualidad se están presentando con una mayor frecuencia, por lo cu...
	Dentro de los accidentes más comunes que pueden producir un traumatismo dentoalveolar, tenemos el uso de bicicletas, la práctica de deportes y caídas durante la infancia. La incidencia de estos traumatismos se ha logrado separar en dos momentos donde ...
	En su patogenia, los traumatismos pueden ser directos, en el cual la pieza impacta en algún objeto y se produce la lesión o pueden ser indirectos, que se presenta en el caso de caídas donde hay un golpe en la mandíbula y esta a su vez produce un golpe...
	La clasificación más utilizada y completa para describir los traumatismos dentoalveolares es aquella que ha sido planteada por la OMS y modificada por Andreasen, la cual consta de 4 subclasificaciones, siendo estas las lesiones de los tejidos duros de...
	Dentro de las lesiones de los tejidos duros dentarios y de la pulpa, tenemos las fracturas incompletas o infracción, en las cuales se presenta una rotura incompleta del esmalte, por lo cual se caracteriza por no presentar pérdida del tejido dentario5....
	En el caso de una fractura complicada de corona, esta sí tiene afección de esmalte, dentina y pulpa, esta última se ve afectada debido a la exposición que se produce, en caso se presente en dientes jóvenes, lo ideal es utilizar algún tratamiento de co...
	Las fracturas de raíz afectan al esmalte, la dentina y el cemento radicular. En caso de una fractura no complicada de corona y de la raíz, esta incluirá al esmalte, dentina y cemento radicular sin la existencia de exposición pulpar, en los casos donde...
	Adicionalmente a esta clasificación, las fracturas radiculares se pueden clasificar según su ubicación en: fractura del tercio apical, fractura del tercio medio y fractura del tercio coronal. Según el sentido de la fractura en: Horizontales, oblicuas ...
	Las fracturas radiculares comprometen varios tejidos como el diente y sus tejidos periodontales, por lo tanto su curación envuelve esmalte, dentina, pulpa dental, cemento, ligamento periodontal y el hueso alveolar. Por lo tanto, aquellas fracturas del...
	La recuperación de los tejidos en los casos de fracturas radiculares es compleja y se puede presentar de diversos modos. Algunas fracturas sanarán con tejido duro, otras con tejido conectivo, así mismo pueden recuperarse con el hueso y el tejido conec...
	Aquellas que sanan con el tejido duro como la dentina y el cemento, suelen presentarse cuando no hay desplazamiento del fragmento coronal o este no es significativo, radiográficamente se aprecia un conducto calcificado, como respuesta de vitalidad pul...
	Las fracturas radiculares que sanan con tejido conectivo y hueso, suelen ocurrir en pacientes jóvenes donde no se ha completado el crecimiento del hueso alveolar, en donde la porción coronal hace erupción pero la porción apical se queda en el mismo lu...
	En las lesiones de los tejidos periodontales tenemos la concusión, en esta no suele haber movilidad dental o desplazamiento de la pieza dental, sin embargo si hay sensibilidad a la percusión11, 12. No suele ser complicado de tratar y tiene un pronósti...
	En casos de subluxación, la movilidad aumenta mínimamente en dirección horizontal12, 13, se presenta sensibilidad a la percusión y a la palpación oclusal, puede o no presentarse sangrado. Esta incluye edema, la ruptura de algunas fibras del ligamento ...
	En caso de las piezas permanentes, se debe reducir el trauma y ferulizarse por un tiempo entre 4 a 6 semanas, porque este tipo de luxación trae consigo alguna fractura del hueso alveolar12.  De igual modo, se debe realizar un seguimiento periódico par...
	La luxación intrusiva debe ser atendida inmediatamente, primero se debe identificar el diente traumatizado, se puede comparar con los dientes cercanos con el fin de calcular cuánto la pieza se desplazó hacia su alveolo. Los dientes que están en etapa ...
	Cuando se presenta una luxación extrusiva, en caso se presente durante la dentición temporal, pueden ser reducidas, ser ferulizadas y permanecer así por dos semanas, siempre y cuando no se produzcan lesiones a los dientes permanentes.
	Se debe hacer un seguimiento durante las 6 semanas siguientes para prevenir la infección. En el caso de las piezas permanentes su tratamiento es más complicado debido a que el diente debe ser reposicionado al poco tiempo de la lesión. Del mismo modo, ...
	En caso el trauma es más fuerte y se produce una avulsión, en estos casos, se trata del desplazamiento de la pieza fuera del alveolo12,13, en la dentición decidua, el reposicionamiento de la pieza puede ser contraproducente y traer problemas en la den...
	En el caso de los dientes permanentes, estos deben ser colocados en algún medio ideal para el transporte de la pieza y el posterior posicionamiento. El paciente puede transportar el diente en leche o dentro de la cavidad oral, hacia la mejilla.12
	La pieza debe ser limpiada, esto quiere decir que se debe limpiar todo tejido necrótico antes de reimplantarse.  Una vez posicionado el diente dentro de su alveolo, este se debe acoplar a los dientes vecinos con algún material no rígido por un promedi...
	Para mejorar el pronóstico, debe tomarse en cuenta el tiempo de la pieza fuera del alveolo, se considera que más de 60 minutos, el diente tiene un mal pronóstico debido a que las células del ligamento periodontal se empiezan a necrosar, si este es el ...
	Dentro de las lesiones de la encía o mucosa, tenemos las laceraciones, estas son heridas producidas por desgarramiento o separación brusca de los tejidos. Estas pueden ser profundas o superficiales y llegar a comprometer algún paquete vasculonervioso,...
	Una contusión es un trauma en el cual no hay pérdida ni desgarro de tejido, produciendo una hemorragia submucosa, por lo cual da como resultado un hematoma. La abrasión suele ser particularmente dolorosa, ya que se produce una pérdida irregular de tej...
	Las lesiones del hueso del sostén están estrechamente relacionadas con los traumatismos y las fracturas radiculares y/o coronales, su tratamiento dependerá de si existe desplazamiento de este y de la porción coronal. Normalmente, es suficiente con la ...
	La clasificación de Ellis, divide las fracturas dentales en coronales y de raíz, cada uno tiene una clasificación correspondiente a la gravedad de la fractura o la dirección de esta. Estas se clasifican según el sistema de Ellis14. La fractura de esma...
	Fractura de esmalte y dentina: Clase II de Ellis. Puede o no presentarse un sagrado leve y se presenta sensibilidad. Se sugiere colocar algún material provisional. Las fracturas con exposición pulpar corresponden a la Clase III de Ellis, se presenta s...
	En la clase IV, el diente traumatizado se encuentra desvitalizado y puede o no presentar pérdida de tejido coronario7. La clase V, corresponde a los dientes avulsionados debido al traumatismo sufrido. Aquellos de clase VI, presentan una fractura a niv...
	Las fracturas de clase VII, corresponden al desplazamiento que sufre la pieza, sin causar ningún tipo de fractura coronal o radicular. Aquellas que son clase VIII, que se caracteriza debido a que se dan varios traumatismos al mismo tiempo en diferente...
	I.3 Antecedentes del estudio:
	Hashem Motahir AS, Nader Ahmed A, Sadeq Ali AM, Bassel T. (Arabia Saudita – 2015)18 evaluaron el “Conocimiento y actitud ante en trauma dental en estudiantes de odontología en Arabia Saudita”. Su población de estudio constó de 400 estudiantes a los cu...
	El 26.9% supo el método ideal de transporte de un diente avulsionado; respecto la reimplantación dentaria, respondieron correctamente el 67.5% de los participantes. Se concluyó que los estudiantes de odontología de Arabia Saudita presentaban un nivel ...
	Valdepeñas J, Adanero A, Martínez EM, Planells P. (Madrid, España – 2019)19 realizaron un estudio titulado “Conocimiento del trauma dental entre estudiantes de odontología. Intervención lectora, protocolos de intervención y seguimiento durante cuatro ...
	Respecto a los niveles de conocimiento de modo porcentual, se dividieron en bajo, moderado y alto. Siendo así los resultados antes de la primera lectura: bajo (10.35%), moderado (86.21%) y alto (3.44%). Se obtuvo para después de la lectura: bajo (0%),...
	Los resultados de seguimiento al primer año fue de: bajo (0%), moderado (34.48%) y alto (65.52%). Al segundo año obtuvieron: bajo (3.45%), moderado (31.03%) y alto (65.52%). Finalmente se obtuvo en el tercer año: bajo (0%), moderado (17.24%) y alto (8...
	Al final del estudio se obtuvo como resultado que los estudiantes al principio de su vida universitaria en odontología tenían bajo nivel de conocimiento sobre traumatismos dentales, pero que la intervención realizada por los autores de la investigació...
	AlZoubi F, Manocci F, Newton T, Manoharan A, Djemal S. (Reino Unido, Londres – 2015)20. Presentaron un estudio titulado “¿Qué saben los estudiantes de odontología sobre trauma?”. Participaron 70 de 145 estudiantes de odontología, los cuales completaro...
	De 145 estudiantes, 70 de ellos participaron en el estudio, representando así el 48.3%, de los cuales, 41 eran de sexo femenino (59%) y 29 de sexo masculino (41%). Respecto al porcentaje de respuestas correctas, tenemos que en el T0 (primer cuestionar...
	Se concluyó que las conferencias sobre trauma dental son buenas para mejorar el conocimiento en este tema, sin embargo también se encontró que para ser más eficaz la retención del conocimiento, estas conferencias deben ser planificadas periódicamente.
	Torres Arévalo, L. (Lima, Perú – 2015)21 realizó un estudio cuyo título corresponde a “nivel de conocimiento sobre manejo estomatológico del traumatismo dentoalveolar en estudiantes del último año de la carrera profesional de Odontología de tres unive...
	Como resultado se encontró que el 57.3% de los participantes tiene un nivel bajo, el 30% un nivel regular y el 12.7% alto.
	Finalmente se pudo concluir que los internos de estomatología tenían un nivel bajo de conocimiento sobre el manejo estomatológico de los traumatismos dentoalveolares.
	I.4 Justificación del problema:
	El presente estudio tiene como propósito la determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, con la finalidad de conocer y de brindar datos es...
	II. Formulación del problema:
	¿Cuál es el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares,  Trujillo. Marzo-2021?
	III. Objetivos
	III.1 Objetivo general:
	Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, Trujillo. Marzo-2021.
	III.2 Objetivos específicos:
	 Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo. Marzo-2021, según ciclo de estudio.
	 Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo. Marzo-2021, según el género.
	III.3 Variables
	IV. Material y método:
	a) Tipo del estudio
	b) Definición de población muestral y muestra
	i. Características de la población muestral
	Criterios de Inclusión:
	 Estudiantes del 8 , 9  y 10  ciclo de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego que se encuentren matriculados en el semestre 2021-10.
	 Estudiantes del 10  ciclo de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego que no se encuentren matriculados en el semestre 2021 – 10.
	Criterios de exclusión:
	 Estudiantes del 8 , 9  y 10  ciclo de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego que no deseen participar del estudio, aunque cumplan con los criterios de inclusión.
	 Estudiantes que se retiran o  reservan matrícula del 8 , 9  y 10  ciclo de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego del semestre 2021-10.
	ii. Diseño estadístico de muestreo:
	Marco de muestreo:
	Relación completa de estudiantes del 8vo al 10mo ciclo de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor matriculados en el semestre 2021-10.
	Unidad de muestreo:
	Estudiante de 8 , 9  o 10  ciclo de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego matriculados en el semestre 2021-10.
	Unidad de análisis:
	Cada uno de los estudiantes del 8 , 9  y 10  ciclo de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego matriculados en el semestre 2021-10.
	Tamaño muestral ciclo 2021-10
	Tipo de muestreo
	Muestreo no probabilístico por el hecho que se analizó a toda la población.
	c) Procedimientos y técnicas
	- Instrumento de recolección de datos:
	El instrumento empleado para la recolección de datos, consta de un cuestionario de 18 preguntas, las preguntas se valoran con 1 punto la correcta y 0 puntos la incorrecta, las preguntas 11 y 13 tiene una valoración de 2 puntos la respuesta correcta y ...
	- Aprobación del Proyecto
	Se solicitó la aprobación por parte de director de Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego obtenida mediante la Resolución No 0077-2021. (Anexo 02)
	- Autorización para la ejecución
	Mediante una solicitud de carta de presentación por parte del director de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, con número CARTA N  0016-2021. (Anexo 03)
	- Validez
	Respecto a la recolección del instrumento sobre el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentales, ya se encuentra validado y  fue aplicado en el trabajo de tesis con título “Nivel de conocimiento sobre manejo estomatológico del trauma...
	- Confiabilidad
	La confiabilidad del instrumento que mide el NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES de los estudiantes se determinó́ mediante una encuesta piloto y  la prueba Sperman-brown (Rs=0.728), obteniéndose una confiabilidad inte...
	- Esquema
	M         O
	Dónde:
	M: corresponde a la muestra de los estudiantes de Estomatología de 8vo a 10mo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego.
	O: Observación de los datos obtenidos en el cuestionario virtual de los estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego.
	- Método de recolección de datos.
	El método utilizado fue un cuestionario virtual, para lo cual se utilizó la plataforma Google Forms para el llenado del cuestionario, las orientaciones que recibieron los elementos seleccionados fue a través de una explicación breve en los turnos de c...
	- Procedimiento de recolección de datos.
	Para la recolección de datos se procedió de la siguiente manera:
	1. Se solicitó la relación de estudiantes de Estomatología del 8vo al 10mo ciclo que se matriculen en el semestre 2021- 10.
	2. Se hizo una depuración de alumnos retirados y que reservan matrícula al no cumplir con los criterios de selección.
	3. Se les informó con antelación del estudio que se realizará para esto con el propósito de que no hubiera problemas con el consentimiento informado.
	4. Se aplicó el instrumento de medición de la variable previamente sometido a validez y confiabilidad.
	5. Se procedió a la recolección de los datos para su posterior presentación, interpretación y análisis, utilizando los softwares estadísticos correspondientes.
	d) Análisis estadístico:
	Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados se procesaron de manera automatizada, utilizando EXCEL 2016, Luego transportando los datos al paquete estadístico SPSS se procedió a la tabulación simple y cruzada y sus respectivos gráfi...
	e) Principios bioéticos.
	Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron los principios de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18  Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Brasil 2013,la Ley General de Salud artículo  15º y 25º  así mismo...
	Para esto se le solicitó al comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego que revisara el proyecto, esto con el propósito de la verificación de que dicho estudio no esté en falta en alguna de las reglas bioéticas en investigación que la ...
	V. Resultados
	Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo de los traumatismos dentoalveolares, Trujillo. Marzo-2021, en el cual se trabajó con una m...
	En la tabla 01 que corresponde a frecuencia absoluta y porcentual del nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares en los estudiantes del 8vo al 10mo ciclo de Estomatología tenemos que, ninguno de los obtuvo un nivel de conoci...
	Respecto a los resultados de las covariables consideradas en la tabla 02, se obtuvo que para ciclo de estudios, el 48.7% de los estudiantes pertenecen al 8vo ciclo, el 24.3% al 9no ciclo y el 27% al 10mo, es lo que ocurre generalmente que la cantidad ...
	Para la tabla número 03 correspondiente a la covariable de ciclo de estudio con el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de Estomatología de 8v0 a 10mo ciclo que, de los estudiantes de 8vo ciclo, el 5...
	Respecto a los estudiantes de 9no ciclo el 67.9% tuvo un nivel de conocimiento Regular y el 17.9% un nivel Deficiente. De los estudiantes de 10mo ciclo, el 54.8% obtuvo un nivel un nivel de conocimiento Regular, un 12.9% un nivel Deficiente y el 32.3%...
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