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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 

conocimiento de los estudiantes de Estomatología 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, 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 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 

comparación a los demás 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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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 población es afectada por este tipo de traumas, en caso de un paciente 

pediátrico con trauma craneofacial el valor estimado es 76%1. 

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 overjet aumentado, incompetencia labial y mordida abierta en niños, los hace más 

propensos a sufrir algún tipo de trauma dentoalveolar que niños que no poseen estas 

características2. 

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 femenino con 62% y 41% respectivamente. Las causas más comunes de 

traumatismos dentales son las caídas, siendo los incisivos centrales superiores en 

ambas denticiones los más afectados, pero con una prevalencia mayor en los dientes 

deciduos3. 

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 

es importante que durante la formación profesional, el futuro cirujano dentista tenga 

conocimientos de qué son los traumatismos dentoalveolares, cómo se tratan y su 

pronóstico, todo esto para brindar la mejor atención a nuestros pacientes. 

 



 

 

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 

cual es considerado un problema de salud pública5. 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 mayoría son los pacientes 

pediátricos los que presentan estos traumatismos y podríamos hacer frente a un 

caso de maltrato infantil6, 7. Cabe destacar que actualmente, los traumatismos 

dentoalveolares son la segunda razón de visita al odontopediatra, justo después de 

la caries dental5. 

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 hay mayor número de casos; el primer momento corresponde a la 

edad de entre 2 y 5 años, y el segundo momento entre los 8 y 12 años, donde la 

dentición afectada también varía siendo la decidua en el primer momento y la 

permanente en el segundo.1, 5,8 

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 a los dientes maxilares1. 

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 dentales y de la pulpa, lesiones de los tejidos periodontales, lesiones de 

la encía y mucosa y lesiones del hueso de sostén5. 



 

 

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. 

La fractura no complicada de la corona, en esta se puede ver afectado tanto el 

esmalte como la dentina simultáneamente pero sin la existencia de un compromiso 

pulpar, en estos casos se recomienda la restauración de la pieza y en caso haya una 

mínima exposición pulpar menor de 1 mm, se recomienda el recubrimiento pulpar 

directo. 

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 

conductos, en donde la remoción se la pulpa sea parcial con el propósito de permitir 

el cierre normal del ápice, como la apicogénesis7. 

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 se 

presenta la exposición pulpar adicional a la afección de las estructuras antes 

mencionadas, se le denomina como fractura complicada de la corona y de la raíz9.  

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 y 

verticales. En el caso de fracturas en el tercio apical, debe tenerse especial 

consideración si se trata de un diente deciduo, ya que puede dañar el diente sucesor 

permanente. Para el manejo de estas fracturas se recomienda una conducta 

expectante, y un seguimiento radiográfico. Se debe considerar que quizá se necesite 

un tratamiento de conductos o deba controlarse una infección10. 

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 tercio apical tienen mejor pronóstico en comparación a aquellas que 

comprometen el tercio coronal. 

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 

conectivo. También existen los casos en que estas fracturas no sanan, por lo cual 

forman tejido de granulación en la línea de fractura como resultado de alguna 

infección o de necrosis pulpar. Finalmente en muchos casos se presenta necrosis 

pulpar tardía, que se da después de años 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, radiográficamente se aprecia un conducto calcificado, como respuesta 

de vitalidad pulpar ante la fractura, esta es la que tiene mejor pronóstico. Los que se 

recuperan con tejido conectivo, suelen ser aquellos que presentan cierto 

desplazamiento del fragmento coronal, debido a una extrusión, luxación o avulsión, 

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 unión de la fractura, sin embargo la porción 

coronal se encuentra estable. 

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 

lugar en el que se encontraba en el momento del traumatismo. En este caso, ambos 

fragmentos tienen suministro alimenticio estable. Cuando no ocurre la reparación o 

sanación, son en aquellos casos donde la pulpa del pedazo coronal se infectó y 

sufrió necrosis, por lo cual hay crecimiento de tejido de granulación o inflamatorio en 

la línea de fractura, estas son las que tienen el peor pronóstico10. 



 

 

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 

pronóstico favorable aunque se presentan problemas con el tejido pulpar y 

periodontal, no se suelen esperar anomalías en las radiografías11 por ello, debe 

hacerse un seguimiento de la lesión con el propósito de diagnosticar, sea el caso, 

necrosis pulpar13, 14. 

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 y el paquete neurovascular se puede ver afectado, dando como resultado 

necrosis pulpar13. La luxación lateral se puede tratar en la dentición decidua 

reposicionando el diente, siempre y cuando no exista interferencia oclusal. Si el 

diente tiene una luxación importante o en caso la pieza decidua se encuentre en 

etapa de exfoliación próxima, este debe ser extraído.  

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 para evaluar y diagnosticar, sea el caso, alguna patología pulpar. 

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 de erupción y sufren este tipo de traumas, deben ser monitoreados con el 

propósito 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 

cirugía cuando la intrusión sea de más de 7mm, u optar por el tratamiento de 

ortodoncia en casos de intrusiones 3 a 7mm. De igual modo se deben evaluar 

mediante radiografías para buscar señales de anquilosis y de afecciones pulpares o 

infecciones1. 



 

 

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, se debe hacer un control radiográfico para confirmar que el diente ha sido 

debidamente reposicionado en este caso, se debe reducir la luxación, se debe 

inmovilizar la pieza con un material no rígido, dejarse así durante un periodo de 2 

semanas y hacerse un seguimiento de la lesión teniendo en cuenta que como 

resultado de este trauma, puede haber infección, necrosis de la pulpa o reabsorción 

de la raíz1. 

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 

dentición permanente, por lo cual se considera que no deben volver a posicionarse 

dentro del alveolo. Si el traumatismo se presenta en dientes permanentes jóvenes, 

algunos estudios señalan que la colocación de la pieza en suero fisiológico y 

doxiciclina durante al menos cinco minutos, es ideal para la hidratación de este, 

además de promover la revascularización.15 

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 promedio de 2 a 3 semanas. Se deben hacer controles radiográficos y clínicos 

periódicamente durante el primer año, es de esperarse la posibilidad de que exista 



 

 

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

en caso la pieza y el periodonto no sanen1,16.  

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 caso, el tratamiento de conductos es conveniente y este dependerá de la edad del 

paciente y si existe algún otro daño a las estructuras vecinas, este tratamiento se 

puede realizar con el diente fuera o dentro del alveolo. También se recomienda la 

toma de antibióticos y la inmunización contra tétanos1, 14,16.  

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, en caso comprometa a este último, durante el tratamiento quizá 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 

remoción de algún cuerpo extraño que pueda haber quedado alojado en la lesión y la 

sutura por planos anatómicos17. 

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 tejido, por lo cual queda una superficie áspera y sangrante. 

Adicionalmente, en algunos casos puede haber una exposición directa de fibras 

nerviosas, también en este tipo de traumatismo hay un mayor riesgo de infección 

debido a que en la superficie de la lesión suelen quedar cuerpos extraños5, 17. 

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 estabilización 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 pronóstico de estas piezas8. 

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 esmalte, se 

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

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 

sangrado por la exposición de la pulpa, este sangrado debe ser controlado y se debe 

colocar algún material provisional y posteriormente ser evaluado para el tratamiento 

conveniente4, 14. 

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 nivel radicular que podría o no presentar pérdida de la estructura coronaria 

del diente. 

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 diferentes 

piezas. Finalmente la clase IX, que corresponde a los traumatismos en la dentición 

decidua9. 

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 cuales se les aplicó cuestionario de 17 preguntas que a su vez se dividía 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% refirió haber tomado algún 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 

reimplantación dentaria, respondieron correctamente el 67.5% de los participantes. 

Se concluyó que los estudiantes de odontología de Arabia Saudita presentaban un 

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

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 años de estudio”. El estudio constó de 29 participantes de modo voluntario  a 

los cuales se les presentó el mismo cuestionario repetidas veces desde el inicio de 

su formación académica y durante ésta, con el propósito 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 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%), moderado (10.35%) y alto (89.65%). 

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 (82.76%). 

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 

investigación ayudó 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)20. Presentaron un estudio titulado “¿Qué saben los estudiantes de odontología 

sobre trauma?”. Participaron 70 de 145 estudiantes de odontología, 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 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 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 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 

universidades de Lima – 2015”. Su población de estudio estuvo conformada por 150 

estudiantes de estomatología que se encontraban en internado hospitalario, a los 

cuales se les aplicó un cuestionario de 20 preguntas con varias partes donde se 

evaluaba el manejo farmacológico, manejo estomatológico, plan de tratamiento y 

control – evolución.  

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 

estadísticos que pueden ser de gran utilidad, en caso sea necesaria la planificación 

de capacitaciones en esta área debido a que los traumatismos dentoalveolares son 

parte de las emergencias odontológicas, y su conocimiento para la adecuada 

atención de éstas, son importantes para la calidad de vida del paciente que las 

presente. 

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 



 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Según su 

naturaleza 

“Nivel de 

conocimiento 

sobre el manejo 

de traumatismos 

dentoalveolares” 

Acción de 

conocer y 

entender.22 

Se evaluará por 

medio de 

cuestionario y se 

valorará 

dependiendo del 

número de 

respuestas 

correctamente 

respondidas.  

(0-6) Deficiente 

(7-11) Regular 

(12-16) Bueno 

(17-20) 

Sobresaliente 

Cualitativa Escala 

ordinal 

 

Co- Variables Definición 

conceptual 

Definición operacional 

e indicadores 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Ciclo de 

estudio del 

Modo de 

organizar en 

- Octavo ciclo en 

estomatología 

Cualitativa Escala 



 

 

estudiante etapas el 

aprendizaje en 

instituciones23 

- Noveno ciclo en 

estomatología 

- Décimo ciclo en 

estomatología 

ordinal 

Género del 

estudiante 

Grupo de 

personas que 

pertenecen al 

mismo grupo 

sea femenino 

o masculino24 

- Femenino 

- Masculino  

Cualitativa Escala 

nominal 

 

IV. Material y método: 

 

a) Tipo del estudio 

Número de 

mediciones 

Números de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno 

Forma de 

recolectar 

datos 

Intervención 

del 

investigador 

Transversal Descriptivo - Prolectivo Observacional 

 

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 

 

CICLO Nº DE ESTUDIANTES 

OCTAVO 56 

NOVENO 28 

DÉCIMO 31 

TOTAL 115 

 

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 0 puntos la incorrecta; el instrumento sobre el manejo de traumatismos 

dentoalveolares tienen una valoración máxima de 20 puntos y una mínima de 0 

puntos. (Anexo 01) 

- 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 

traumatismo dentoalveolar en estudiantes del último año de la carrera profesional de 

Odontología 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 

determinó́ mediante una encuesta piloto y  la prueba Sperman-brown (Rs=0.728), 

obteniéndose una confiabilidad interna de alta confiabilidad. (Anexo 04) 

 

- 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 

clase de los estudiantes, por parte de la investigadora. 

- 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 gráficos estadísticos de acuerdo con los objetivos propuestos en la 

investigación. 

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 el reglamento establecido por el comité de bioética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, teniéndose como base la protección de las personas participantes 

en el estudio por lo cual se utilizará el consentimiento informado con el propósito de 

velar por la integridad, intimidad y confidencialidad25, 26, 27. 

 

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 

universidad dispone, para el cual se obtuvo la resolución N°0113-2021-UPAO. 

(Anexo 05) 

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

analizó a toda la población 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 Estomatología 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 

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 

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 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 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 Estomatología, se observa que 

ninguno de los estudiantes, hombre o mujer presentó 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 

Estomatología 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 

 

Gráfico 01. Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre el manejo de 

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

Estomatología 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 Estomatología 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 

 

 

Gráfico 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 

Estomatología 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 Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego,  

semestre 2021-1. 

Nivel de 
Conocimiento 

CICLO DE ESTUDIOS 

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 

 

 

Gráfico 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 Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego,  semestre 

2021-1. 
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Tabla 04. Frecuencia absoluta y porcentual según género del nivel de conocimiento 

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

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

2021-1. 

 

Nivel de 
Conocimiento 

GÉNERO 
TOTAL 

FEMENINO MASCULINO 

Frec. % Frec. % Frec. % 

SOBRESALIENTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

BUENO 14 16.1 3 10.7 17 14.8 

REGULAR 46 51.9 18 64.3 64 55.7 

DEFICIENTE 27 31.0 7 25.0 34 29.6 

TOTAL 87 100.0 28 100.0 115 100.0 

 

Gráfico 04. Frecuencia porcentual por sexo del nivel de conocimiento sobre el 

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

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego,  semestre 2021-1. 
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VI. Discusión 

El presente estudio mostró que los alumnos de Estomatología 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 

últimos tiempos en los que hay más estudiantes mujeres en la mayoría de carreras 

profesionales.  

Lo cual también es una tendencia encontrada en los antecedentes utilizados, como 

en el trabajo de investigación de AlZoubi F, Manocci F, Newton T, Manoharan A, 

Djemal S. (Reino Unido, Londres – 2015)20. Correspondiendo así 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. 

Según la covariable del Ciclo de estudio, en los estudiantes de 10mo ciclo se 

encontró 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 

último ciclo de la carrera, por lo cual, la práctica clínica suele ser más exigente. Sin 

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

En el estudio presentado por Torres Arévalo, L. (Lima, Perú – 2015)21 de 150 

estudiantes de estomatología que se encontraban en internado hospitalario, se 

obtuvo que el 30% de los participantes obtuvo un nivel regular o bueno de 

conocimiento, lo cual está bastante aproximado a los resultados encontrados en los 

alumnos de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego.  



 

 

Sin embargo, existe una discrepancia de valores encontrados respecto al nivel 

deficiente o bajo de conocimientos, siendo así 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 investigación de 

Hashem Motahir AS, Nader Ahmed A, Sadeq Ali AM y Bassel T, los cuales 

concluyeron que los estudiantes de odontología de Arabia Saudita presentaban un 

nivel insuficiente sobre los tres ítems evaluados.18 

De igual modo, los resultados obtenidos en este trabajo de investigación difieren de 

los obtenidos por Valdepeñas J, Adanero A, Martínez EM y Planells P, 

principalmente porque estos investigadores hicieron un seguimiento durante el largo 

de la formación profesional de los participantes, por lo que el bajo nivel de 

conocimiento de los primeros años de formación, fue mejorado para el final de la vida 

universitaria de los estudiantes.19 

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 periódicamente para mejorar la retención en 

el tema.20 

Respecto a las limitaciones del estudio, debemos considerar la posibilidad de 

interpretación errónea de las preguntas planteadas28. Adicionalmente debido a la 

emergencia sanitaria producida por el virus SARS-CoV-2, el método de recolección 

de datos será de modo virtual, así mismo hay una disminución de la población de 

estudio ya que no todos los alumnos se encuentran estudiando. 

 

 



 

 

VII. Conclusiones 

Según los resultados obtenidos se presentan las siguientes conclusiones: 

● Ninguno de los estudiantes de la escuela profesional de Estomatología 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 según el género, en todos los niveles de conocimientos sobre el 

tema, tanto mujeres y hombres no presentan diferencias significativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VIII. Recomendaciones 

● La publicación del presente trabajo es con el propósito de que sirva como 

antecedente y poder mejorar los temas que estén involucrados en el manejo de 

traumatismos dentoalveolares. 

● Así mismo, tratar de identificar los motivos del Deficiente nivel de 

conocimiento en los estudiantes de Estomatología de 8vo a 10mo ciclo. 

● También se recomienda su uso como control para futuros seguimientos de los 

estudiantes en la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, no solo de los ciclos evaluados en el presente trabajo, sino más bien 

incluir ciclos inferiores.  

● Cabe destacar que los traumatismos dentoalveolares son una parte 

importante y común en la práctica profesional, por lo cual se recomienda el refuerzo 

de este tema en las asignaturas convenientes, evaluaciones periódicas durante la 

formación profesional de los estudiantes. 

● Según 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 

Estomatología la investigación en este tipo de temas y/o ramas de la Odontología. 
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	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%...
	Respecto a la covariable del Género y el nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares de los estudiantes de Estomatología, se observa que ninguno de los estudiantes, hombre o mujer presentó un nivel de conocimiento Sobresalien...
	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 Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego,  semestre 2021-10.
	Gráfico 01. Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes del 8vo al 10mo ciclo de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, semestre 2021-1.
	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 Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, semestre 2021-1.
	Gráfico 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 Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego,  semestre 2021-1.
	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 Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego,  semestre 2...
	Gráfico 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 Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego,  semestre 2021-1.
	Tabla 04. Frecuencia absoluta y porcentual según género del nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes del 8vo al 10mo ciclo de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego,  semestre 2021-1.
	Gráfico 04. Frecuencia porcentual por sexo del nivel de conocimiento sobre el manejo de traumatismos dentoalveolares, en los estudiantes del 8vo al 10mo ciclo de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego,  semestre 2021-1.
	VI. Discusión
	El presente estudio mostró que los alumnos de Estomatología 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 import...
	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 últimos tiempos en los que hay más estudiantes mujeres en la mayoría de carreras profesional...
	Lo cual también es una tendencia encontrada en los antecedentes utilizados, como en el trabajo de investigación de AlZoubi F, Manocci F, Newton T, Manoharan A, Djemal S. (Reino Unido, Londres – 2015)20. Correspondiendo así de 70 participantes, 41 eran...
	Según la covariable del Ciclo de estudio, en los estudiantes de 10mo ciclo se encontró 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 último ci...
	En el estudio presentado por Torres Arévalo, L. (Lima, Perú – 2015)21 de 150 estudiantes de estomatología que se encontraban en internado hospitalario, se obtuvo que el 30% de los participantes obtuvo un nivel regular o bueno de conocimiento, lo cual ...
	Sin embargo, existe una discrepancia de valores encontrados respecto al nivel deficiente o bajo de conocimientos, siendo así los encontrados (12.9%) y para Torres Arévalo, L (57.3%). De igual modo en ambos estudios se concluye que existe un nivel bajo...
	Estos resultados son similares a los obtenidos en el trabajo de investigación de Hashem Motahir AS, Nader Ahmed A, Sadeq Ali AM y Bassel T, los cuales concluyeron que los estudiantes de odontología de Arabia Saudita presentaban un nivel insuficiente s...
	De igual modo, los resultados obtenidos en este trabajo de investigación difieren de los obtenidos por Valdepeñas J, Adanero A, Martínez EM y Planells P, principalmente porque estos investigadores hicieron un seguimiento durante el largo de la formaci...
	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 n...
	Respecto a las limitaciones del estudio, debemos considerar la posibilidad de interpretación errónea de las preguntas planteadas28. Adicionalmente debido a la emergencia sanitaria producida por el virus SARS-CoV-2, el método de recolección de datos se...
	VII. Conclusiones
	Según los resultados obtenidos se presentan las siguientes conclusiones:
	● Ninguno de los estudiantes de la escuela profesional de Estomatología 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 según el género, en todos los niveles de conocimientos sobre el tema, tanto mujeres y hombres no presentan diferencias significativas.
	VIII. Recomendaciones
	● La publicación del presente trabajo es con el propósito de que sirva como antecedente y poder mejorar los temas que estén involucrados en el manejo de traumatismos dentoalveolares.
	● Así mismo, tratar de identificar los motivos del Deficiente nivel de conocimiento en los estudiantes de Estomatología de 8vo a 10mo ciclo.
	● También se recomienda su uso como control para futuros seguimientos de los estudiantes en la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, no solo de los ciclos evaluados en el presente trabajo, sino más bien incluir...
	● Cabe destacar que los traumatismos dentoalveolares son una parte importante y común en la práctica profesional, por lo cual se recomienda el refuerzo de este tema en las asignaturas convenientes, evaluaciones periódicas durante la formación profesio...
	● Según 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 Estomatología la investigación en este tipo de temas y/o ramas de la Odontología.
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