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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados al conocimiento sobre el manejo de trauma 

dentoalveolar en profesores. 

 

Materiales y métodos: Se analizaron 347 cuestionarios resueltos por profesores de 6 

instituciones educativas de Lima. Se utilizó el instrumento elaborado por Young que estuvo 

estructurado en 2 partes: características demográficas y conocimiento sobre el manejo de 

trauma dentoalveolar. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva; y se 

utilizó la prueba de Chi cuadrado, prueba exacta de Fisher y Regresión de Poisson con 

varianza robusta para determinar la asociación entre el conocimiento sobre manejo de 

trauma dentoalveolar y las variables de estudio. También se calculó las PR crudos y 

ajustados con IC95%. 

 

Resultados: Se determinó que el género, edad, entrenamiento de primeros auxilios 

generales, información adicional de lesiones dentales, entrenamiento de primeros auxilios 

sobre lesiones dentales y tipo de colegio fueron catalogados como factores asociados al 

conocimiento sobre el “manejo de los dientes desplazados”. También, se comprobó que el 

entrenamiento de primeros auxilios tanto generales como de lesiones dentales fueron 

factores asociados al conocimiento sobre la “decisión de reimplantar los dientes de leche 

avulsionados”. 

 

Conclusiones: El entrenamiento de primeros auxilios generales y el entrenamiento de 

primeros auxilios sobre lesiones dentales han demostrado ser factores asociados en el 

conocimiento sobre el manejo de las diferentes situaciones y/o emergencias de traumatismo 

dentoalveolar.  

 

Palabras clave: Conocimiento, profesores de escuela, lesiones dentoalveolares, 

cuestionario. 
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Factors associated with knowledge about the management of dentoalveolar trauma in 

teachers 

ABSTRACT 

Objective: The objective of this study is to determine the factors associated with 

knowledge about the management of dentoalveolar trauma in teachers  

 

Materials and methods: 347 questionnaires were analyzed, resolved by teachers from 6 

educational institutions in Lima. The instrument developed for young people was used, 

which was structured in 2 parts: demographic characteristics and knowledge about the 

management of dentoalveolar trauma. The data was analyzed by descriptive statistics; and 

the Chi squared test, the Fisher exact test and the Poisson regression with robust variance to 

determine the association between knowledge about dentoalveolar trauma management and 

the study variables. Crude and adjusted prevalence ratios were also calculated with 95% CI. 

 

Results: It was determined that gender, age, general first aid training, additional 

information on dental injuries, first aid training on dental injuries and type of school were 

cataloged as factors associated with knowledge about the "management of displaced teeth". 

Also, it was found that both general and dental injury first aid training were factors 

associated with knowledge about the "decision to reimplant the avulsed milk teeth". 

 

Conclusions: General first aid training and first aid training on dental injuries have been 

shown to be associated factors in the knowledge of the management of different situations 

and / or emergencies of dentoalveolar trauma. 

 

Keywords: Knowledge, school teachers, dentoalveolar injuries, questionnaire. 
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CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN 

 

Los traumatismos dentoalveolares representan uno de los problemas más frecuentes de 

salud pública tanto en niños como en adolescentes.1 Se denomina trauma dentoalveolar a 

las lesiones que se producen en las piezas dentarias y sus tejidos de soporte, debido a un 

impacto físico contra ellos.2,3  Sus principales causas son las caídas accidentales, prácticas 

deportivas, discapacidad motriz, etc.4 Esto podría ocasionar diversas complicaciones a 

corto y a largo plazo, como: alteraciones en la oclusión, complicaciones en la fonación, 

problemas estéticos, baja autoestima, etc.4-8 

 

La prevalencia de esta condición varía según el país donde se ejecutó la investigación. Un 

estudio epidemiológico elaborado por Andreasen y cols, en el año 1989, demostró que la 

prevalencia de vida de niños daneses que experimentaron traumatismos dentoalveolares en 

dentición decidua fue de 30% y en dentición permanente de 22%.5 En Cuba, en el trabajo 

de Fernández y cols, realizado en el año 2004, describieron una prevalencia de periodo 

(últimos 12 meses) de 26.3% en el rango de edad de 10 a 12 años.2 También, García-Pérez 

y cols, por el año 2010 en Camagüey-Cuba, afirmaron que existe una prevalencia de vida 

de 21.65% en el rango de edad de 8 a 11 años.8 Por último, en la investigación realizada por 

Campos, en Lima-Perú, durante el año 2015, comprobó que la prevalencia de periodo 

(últimos 12 meses) de traumatismos dentoalveolares en niños entre de 3 a 5 años fue de 

35.9% y de 6 a 11 años de 16.5%. 9 
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El conocimiento es determinante para poder manejar cualquier tipo de emergencia. Es 

definido como un fundamento teórico y conceptual del desarrollo de un tema. También es 

descrito como un grupo de elementos (teoría, práctica, investigación y educación) que en 

conjunto son brindados por el profesional. 10,11 Un individuo puede poseer conocimiento, 

respecto al manejo de lesiones dentoalveolares, dependiendo de una serie de variables, 

como los años de experiencia laboral que es la formación que una persona adquiere a partir 

de realizar una actividad profesional en un tiempo determinado y por ende, poseerá la 

capacidad de afrontar la emergencia. Otra variable son las capacitación de primeros 

auxilios, tanto generales como de lesiones dentales, que tienen la finalidad de desarrollar 

las habilidades médicas. También se encuentra la experiencia previa, que es la información 

que un individuo adquiere debido a sucesos pasados relacionados al problema. Se 

mencionan otras variables que podrían influir en el conocimiento sobre manejo de lesiones 

dentoalveolares como: el género, edad o nivel escolar que enseña el profesor.12, 13,14 

 

Considerando la emergencia de lesiones dentoalveolares, y tomando en cuenta que los 

niños pasan un significativo tiempo del día en sus centros de estudio, el personal de los 

centros educativos, como los profesores, juega un rol muy importante en el manejo de los 

traumatismos dentoalveolares y en su pronóstico.12-16 Dicho personal, con frecuencia no 

posee conocimiento respecto al manejo inmediato de este tipo de accidentes, refiriendo 

tarde al niño a un centro de salud o consultorio odontológico, o sin haber tomado medidas y 

acciones adecuadas en el lugar del accidente, perdiéndose tiempo y dificultando sus 

posibilidades de tratamiento. 16,17 
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Se han realizado investigaciones en el país respecto al conocimiento y manejo de 

traumatismos dentoalveolares en profesores. Rivera, en el año 2011, realizó un estudio 

donde buscó determinar el nivel de conocimiento y aptitudes sobre traumatismo dentales en 

profesores de nivel primario, hallando que el 46.4% de los profesores tenían conocimiento 

acerca del lugar de tratamiento y que el 58,2% sabían en qué tiempo se debía realizar. 15 

Asimismo, en el año 2013, Compi investigó acerca del conocimiento de los traumatismo 

dentales en profesores de nivel primario de Cuzco, determinando que 17.4% de los 

profesores poseían conocimiento sobre el manejo de los dientes fracturados y que 3.7% 

conocía el manejo de los dientes avulsionados.16  

 

A pesar de que se realizaron estudios relacionados al conocimiento sobre el manejo de 

trauma dentoalveolar en el país, los instrumentos utilizados no fueron adecuadamente 

validados previamente. A parte, emplearon únicamente tipos de análisis descriptivos y 

bivariados; y no existe investigación en la cual se haya utilizado un tipo de análisis 

multivariado que analice de manera simultánea todas las variables de estudio y que permita 

identificar la contribución de los factores asociados que influyen a que un profesor posea 

conocimiento sobre el manejo de trauma dentoalveolar. Por tal motivo, el propósito del 

presente estudio es determinar los factores asociados al conocimiento sobre traumatismos 

dentoalveolares en docentes de diferentes colegios de Lima.  
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CAPÍTULO 2: PLANEAMIENTO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

2.1 Justificación 

 

El estudio presenta un aporte teórico, ya que en la actualidad no existe investigación, en el 

país, la cual se haya empleado un modelo de estudio que determine de manera simultánea a 

los factores asociados que conllevan al conocimiento sobre el manejo de traumatismo 

dentoalveolar en los profesores, otorgando al profesional de la salud información más 

específica y completa. A parte, cabe mencionar que el instrumento que se emplea en la 

presente investigación ha sido validado y utilizado previamente a nivel internacional. 

  

A su vez, este estudio entrega un aporte clínico a la odontología, ya que el correcto manejo 

del trauma dentoalveolar, por parte de los profesores, será de suma importancia para el 

odontólogo porque les permitirá realizar el tratamiento de una manera ideal, en caso que se 

haya transportado correctamente el diente avulsionado o al tiempo adecuado en que se le 

derivó el paciente.  

 

También posee un aporte social, ya que al conocer la situación actual del conocimiento 

sobre el manejo de trauma dentoalveolar de los profesores, se podrá concientizar y elaborar 

cursos o campañas educativas. La prevención y el buen manejo de la emergencia 

odontológica representan un tema que requiere del involucramiento de todos los 

profesionales para el cuidado de los niños.  
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CAPÍTULO 3: HIPÓTESIS 

 

• A mayor tiempo de experiencia laboral en el área de educación, mayor será el 

conocimiento sobre el manejo de trauma dentoalveolar de los profesores. 
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CAPÍTULO 4: OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo general  

 

Determinar los factores asociados al conocimiento sobre el manejo inmediato de un evento de 

traumatismo dentoalveolar en profesores de educación escolar. 

 

4.2 Objetivos específicos 

 

1. Identificar las variables demográficas y características de los profesores de educación 

escolar.  

 

2. Evaluar el porcentaje de respuestas correctas e incorrectas de las preguntas sobre 

conocimiento acerca del manejo de trauma dentoalveolar en los profesores de educación 

escolar.  

 

3. Relacionar el conocimiento sobre manejo inmediato de un evento de traumatismo 

dentoalveolar y los factores asociados. 
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CAPÍTULO 5: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.1 Diseño del estudio 

 

El diseño de este estudio fue de tipo analítico, transversal. 

 

5.2 Población y muestra 

 

La población está conformada por profesores de inicial, primaria y secundaria que laboran en 

colegios de Lima. Los colegios privados fueron: CEP Manuel Antonio Ramírez Barinaga 

“Maristas” (San Juan de Miraflores), Cristo Salvador (Santiago de Surco) y Divino Maestro 

(Chorrillos); y los colegios públicos correspondieron a la: I.E San Pedro (Chorrillos), I.E 

Virgen del Morro Solar (Chorrillos) e I.E Túpac Amaru (Villa Maria del Triunfo). 

 

La muestra está constituida por 347 cuestionarios realizados por los profesores. El tamaño de 

la muestra se determinó mediante el software estadístico Epidat®, utilizando la fórmula de 

comparación de proporciones independientes, para lo cual se trabajó con un nivel de confianza 

de 95% y un poder de 90%. Se utilizaron los datos de proporción esperada de los profesores 

de un colegio público que afirmaron haber recibido entrenamiento de primeros auxilios (50%) 

y el porcentaje esperado de profesores de un colegio privado que también afirmaron haber 

recibido entrenamientos de primeros auxilios (71%). Estos datos fueron hallados mediante el 

análisis de una prueba piloto realizada a 55 profesores. El tipo de muestreo que se realizó fue 

de tipo no probabilístico y por conveniencia. Finalmente, el tamaño de muestra total fue de 
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224 profesores,  pero para fines de este estudio se utilizó el total de los cuestionarios resueltos 

por los profesores (n=347). (Anexo 1)   

 

Dentro de los criterios de inclusión estuvieron los profesores de inicial, primaria y secundaria. 

También, los profesores que aceptaron, mediante el consentimiento informado, participar en la 

investigación. Por otro lado, los criterios de exclusión fueron cuestionarios que no estuvieron 

terminados completamente y la negación del profesor en participar en el estudio.  
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5.3 Operacionalización de variables 

Variables Definición Operacional Indicadores Tipo 
Escala de 

medición 
Valores 

Conocimiento sobre el 

“lugar de tratamiento 

del traumatismo 

dentoalveolar” 

Aprendizaje adquirido o 

experiencial que posee el 

profesor respecto al lugar 

de tratamiento de TDA 

 

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

-  Llevar al accidentado 

al hospital 

- Llamar a la ambulancia 

- Ir al médico privado 

más cercano 

- Ir al médico de familia 

del accidentado 

- Ir al dentista 

- Tratarlo por si mismo 

- Otros 

- No sé 

Conocimiento sobre el 

“tiempo de tratamiento 

del traumastismo 

dentoalveolar” 

Aprendizaje adquirido o 

experiencial que posee el 

profesor respecto al tiempo 

de tratamiento de TDA 

 

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

- Después del almuerzo  

- Después de una largo 

tiempo de descanso 

- En 24 horas 

- En 48 horas 

- Cuando el tutor este 

libre 

- Cuando el paciente este 

relajado 

- En 4 horas  

- Inmediatamente 

- Otros 

- No sé 

Conocimiento sobre el 

“manejo inmediato de 

los dientes fracturados” 

Aprendizaje adquirido o 

experiencial que posee el 

profesor respecto al 

manejo de los dientes 

fracturados 

 

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

- Ignorar la parte 

fracturada 

- Envolver la parte 

fracturada en gasa o 

pañuelo y llevarlo para 

su examen y tx. 

- Colocar la parte 

fracturada en medio 

líquido y llevarla para su 

examen y tx. 

- Otros 

- No sé 

Conocimiento sobre el 

“manejo inmediato de 

los dientes 

desplazados” 

Aprendizaje adquirido o 

experiencial que posee el 

profesor respecto al 

manejo de los dientes 

desplazados 

 

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

- Dejar que permanezca 

en su nueva posición 

- Tratar de colocarlo en 

su posición original 

- Pedir al paciente que 

apriete los dientes con 

cuidado 

- Otros 

- No sé 
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Conocimiento sobre la 

“decisión de 

reimplantación de los 

dientes deciduos 

avulsionados” 

Aprendizaje adquirido o 

experiencial que posee el 

profesor respecto a la 

decisión de reimplantación 

de los dientes avulsionados 

 

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

- Si 

- No 

- No sé 

Conocimiento sobre la 

“decisión de 

reimplantación de los 

dientes permanentes 

avulsionados” 

Aprendizaje adquirido o 

experiencial que posee el 

profesor respecto a la 

decisión de reimplantación 

de los dientes avulsionados 

 

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

- Si 

- No 

- No sé 

Conocimiento sobre el 

“medio de 

almacenamiento de los 

dientes avulsionados” 

Aprendizaje adquirido o 

experiencial que posee el 

profesor respecto al medio 

de almacenamiento de los 

dientes avulsionados 

 

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

- Ignorar el diente 

- Gasa o tela 

- Leche fría 

- Solución salina 

fisiológica 

- Saliva del paciente 

- Agua del grifo 

- Agua destilada 

- Contenedor o bolsa de 

plástico 

- Solución desinfectante 

- Otros 

- No sé 

Sexo 
Identidad sexual al que 

pertenece el profesor 
Cuestionario Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

- Femenino 

- Masculino 

 

Edad (años) 

Años de vida que tiene el 

profesor 
Cuestionario Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

- ≤20 

- 21-30 

- 31-40 

- 41-50 

- 51-60 

- ≥61 

Nivel en que enseña el 

profesor 

Nivel educativo en el cual 

el profesor enseña en su 

centro de labor 

Cuestionario Cualitativa 
Ordinal  

Politómica 

- Inicial 

- Primaria 

- Secundaria 

- Los 3 niveles 

Tiempo laboral como 

docente 

Años de formación que el 

profesor adquirió a partir 

de realizar una actividad 

profesional en un tiempo 

determinado 

Cuestionario Cualitativa 
Ordinal 

Politómica 

- 1-10 

- 11-20 

- 21-30 

- 31-40 

- ≥41 

Capacitaciones de 

primeros auxilios 

Habilidades en primero 

auxilios generales que el 

profesor desarrolló con la 

finalidad de mejorar en la 

competencia laboral 

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

- Si  

- No 

Capacitaciones de 

primeros auxilios de 

lesiones dentales 

Habilidades en primero 

auxilios sobre lesiones 

dentales que el profesor 

desarrolló con la finalidad 

de mejorar en la 

competencia laboral  

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

- Si 

- No 
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Adquisición adicional 

sobre lesiones dentales 

Autodidactismo por parte 

del profesor en poseer 

información respecto a las 

lesiones dentales 

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

- Si 

- No 

Tipo de colegio 

Tipo de colegio donde 

labora el profesor 

actualmente 

Cuestionario Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

- Público  

- Privado 
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5.4 Técnicas y procedimientos 

 

Obtención del cuestionario 

Para registrar la información se utilizó el cuestionario validado obtenido del artículo elaborado 

por Young.12 (Anexo 2) El cuestionario, que poseía catorce preguntas, estuvo estructurado en 

dos secciones: la primera acerca de los datos demográficos y características del profesor, que 

abarcó las variables de estudio de la presente investigación: género, edad, años de enseñanza, 

nivel de enseñanza, entrenamiento de primeros auxilios generales y dentales, información 

adicional sobre lesiones dentales y tipo de colegio; y la segunda estuvo constituida por 7 

preguntas sobre conocimiento sobre el manejo de los traumatismos dentoalveolares, como: el 

manejo inmediato de los dientes fracturados y desplazados, el lugar de tratamiento, el medio 

de almacenamiento de los dientes avulsionados, el tiempo en que se debe realizar el 

tratamiento y la decisión de reimplantar los dientes deciduos o permanentes avulsionados a su 

posición original.  

 

Traducción del cuestionario  

 

 

Un profesor de inglés, con 2 años de experiencia laboral, que labora en la Asociación Cultural 

Peruana Británica realizó la traducción del instrumento del idioma inglés al español, 

únicamente de la sección de conocimientos sobre manejo de trauma dentoalveolar (pregunta 

9-14). (Anexo 3) 
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Prueba de juicio de expertos 

 

La prueba de juicio de expertos fue conformada por 7 odontólogos de la especialidad de 

odontopediatría, con al menos 2 años de experiencia, que actualmente laboran en la 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas y en consultorios privados. Esta prueba tuvo el fin 

de obtener una opinión informada respecto a las preguntas del instrumento traducido antes de 

poder ser ejecutado y entregado a los profesores. Los especialistas llegaron a la conclusión 

que las preguntas del instrumento fueron entendibles y que puede ser empleado para poder 

determinar el conocimiento sobre las diferentes situaciones de traumatismos dentoalveolares.   

 

Consentimiento informado 

 

Se elaboró un consentimiento informado para el estudio, con el fin de que el participante este 

enterado sobre el propósito de la investigación. El documento abarcó los datos de los 

investigadores y el medio de comunicación con el Comité de Ética. (Anexo 4)  

  

Solicitud de permisos 

 

 

Se solicitaron los permisos a los directivos de las instituciones educativas para poder 

desarrollar la investigación. (Anexo 5) Posteriormente se coordinó los días en los cuales se 

entregaron los cuestionarios a los profesores para la recolección de datos. 
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Prueba piloto hacia los profesores para el entendimiento del cuestionario 

 

 

Se decidió realizar una prueba piloto a 15 profesores de una institución educativa de Villa 

María del triunfo para corroborar el entendimiento de las preguntas del instrumento, que 

previamente habían sido aprobadas por el juicio de expertos. El motivo de este piloto fue 

identificar algunos términos que los profesores no comprendían por ser técnicamente 

utilizadas en la carrera de odontología y buscar el modo en que sea más entendible para 

obtener mejores resultados. Los profesores tuvieron alrededor de 10 minutos para realizar el 

cuestionario y una vez que lo culminaron, se les interrogó sobre si había algunos términos que 

no comprendían. Se comprobó que los profesores no sabían con exactitud el significado de las 

palabras “alveólo” y “avulsión”; por lo que se decidió agregar al instrumento un glosario de 

palabras con el significado de cada una de ellas y así obteniendo la versión final del 

cuestionario para la ejecución del estudio. (Anexo 6) 

 

 

Recolección de datos 

 

La ejecución del proyecto se realizó en los días programados por los administrativos de los 

colegios. Se decidió entregar los cuestionarios durante el mediodía, mientras los alumnos 

estuviesen en el recreo y en la salida, tanto en su aula de clase como en la sala de profesores, 

ya que durante ese tiempo se encontraban desocupados. En algunas circunstancias, los 

directores fijaban el día de ejecución para una fecha y hora específica en la cual se realizaría la 
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reunión de profesores, para que al finalizar se logré recolectar los datos de una manera más 

efectiva (Anexo 7). 

 

En el momento en que se entregó el cuestionario al profesor,  se le explicó brevemente en qué 

consistía el estudio. También se les otorgó el consentimiento informado para legitimar su 

participación. Se les brindó entre 10 a 15 minutos para desarrollar el instrumento, cerciorando 

en que no utilicen un medio para obtener información como el celular. Una vez que los 

finalizaron y  algún profesor tenía duda respecto a las respuestas de las preguntas, se le brindó 

de manera oral la respuesta correcta con una breve explicación.  

 

 

Examinación de la sección sobre conocimientos del cuestionario 

 

 

La relación de respuestas correctas de cada pregunta de la sección de conocimientos del 

cuestionario (pregunta 9-14), fueron las siguientes: respuesta de la pregunta 9, “ir al dentista”; 

pregunta 10, “inmediatamente”; pregunta 11, “Colóquelo en un medio líquido y lléveselo para 

su examen y tratamiento”; pregunta 12, “Trate de volver al diente a su posición original” o 

“Pedir al paciente que apriete los dientes con cuidado si es posible”; pregunta 13.1, “no”; 

pregunta 13.2, “si”; y pregunta 14, “leche fría”, “solución salina fisiológica” o “saliva del 

paciente”. Estas respuestas se hallaban disponibles en el mismo instrumento elaborado por 

Young. 12  
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Debido a que cada pregunta abarcaba diferentes situaciones y/o emergencias sobre el manejo 

del traumatismo dentoalveolar, se decidió analizarlas de manera independiente. Se determinó 

que si el profesor respondía de manera acertada una pregunta sobre la sección de 

conocimientos del cuestionario, se le catalogaba que poseía un “conocimiento correcto” 

respecto al manejo sobre la situación o emergencia de traumatismo dentoalveolar. Por otro 

lado, si respondía de manera errónea, se le catalogaba que tenía un “conocimiento incorrecto”. 

A su vez, el cuestionario presenta la pregunta 12 y 14 con respuestas múltiples, se evaluó 

“conocimiento correcto” al profesor que por lo menos haya respondido una de las respuestas 

correctas.   

 

 

5.5 Plan de análisis 

 

 

Los datos recolectados fueron trasladados al programa Microsoft Excel. Después se procedió a 

transportar el archivo al software estadístico Stata® versión 15 para realizar los análisis.  

 

Para el análisis univariado, se procedió a obtener las frecuencias relativas de las variables 

demográficas y características de los profesores (primera parte del cuestionario). Para el 

análisis bivariado, se realizó la prueba de Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher para 

identificar la asociación entre la variable dependiente (conocimiento) y las independientes 

(variables demográficas y características de los profesores). También, se realizó el análisis de 

múltiples variables mediante la regresión de Poisson con varianza robusta, modelando las 

respuestas correctas como “1” e incorrectas como “0” en el programa estadístico para poder 
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determinar los factores asociados al conocimiento. De allí se calcularon las razones de 

prevalencias (PR) crudos y ajustados con IC95%. 

 

5.6 Aspectos éticos 

 

Se solicitó autorización al Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPC. 

Asimismo, se solicitó un consentimiento informado escrito a cada uno de los participantes. 

Las encuestas fueron de manera anónimas, por lo que la identidad del participante no fue 

expuesta. Solo los investigadores tuvieron acceso a los cuestionarios realizados. 

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Ética por la Universidad Peruana de 

Ciencias Aplicadas, obteniendo el código de expediente: PI114.-17. (Anexo 8) 
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CAPÍTULO 6: RESULTADOS 

 

Se recolectaron un total de 347 cuestionarios de 6 instituciones educativas de Lima: 69 

provenientes del I.E San Pedro, 43 del I.E Virgen del Morro Solar, 42 del I.E Túpac Amaru,  

55 del colegio Cristo Salvador, 71 del colegio Divino Maestro y 67 del CEP M.A.R.B 

“Maristas”. Se obtuvo una proporción de participación del 92%, ya que 32 profesores 

decidieron no participar en la presente investigación. Las variables demográficas y 

características de los profesores se detallan en la tabla 1. El rango de edad que más predominó 

fue de 41 a 50 años con 33.43%. El 61.10% de los profesores afirmaron haber recibido 

capacitaciones de primeros auxilios generales y solo el 8.07 % capacitaciones sobre lesiones 

dentales. Por último, el 57.06% de los profesores laboran en centros educativos privados y 

42.94% en públicos. 

 

El número y porcentaje de respuestas correctas e incorrectas de las preguntas acerca del 

conocimiento sobre el manejo de trauma dentoalveolar se muestran en la tabla 2. Los 

resultados indican que el 44.38% de los profesores respondieron correctamente la pregunta 

sobre “el lugar de tratamiento del trauma dentoalveolar”. El 55.33%  tenían conocimiento 

sobre “el tiempo en que se debe realizar la tratamiento”. También, se identificó que el 74.93% 

de los profesores  respondieron erróneamente a la pregunta sobre “el medio de 

almacenamiento de los dientes avulsionados”. De igual modo, se comprobó que un mayor 

porcentaje de profesores no tenían conocimiento sobre el manejo inmediato de los dientes 

fracturados (68.88%) y desplazados (65.13%). 
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En la tabla 3, en el análisis bivariado, se determinó que solo existe asociación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre “el lugar de tratamiento del trauma 

dentoalveolar” (pregunta 9) con la variable entrenamiento de primeros auxilios de lesiones 

dentales (p<0.05). Por otro lado, en el análisis multivariado se comprobó que el género 

(masculino), años de enseñanza (11 a 20 y 21 a 30 años), nivel de enseñanza (nivel secundaria 

y 3 niveles escolares) y entrenamiento de primeros auxilios de lesiones dentales resultaron ser 

estadísticamente significativas como factores asociados al conocimiento sobre la pregunta 9 

(p<0.05). Respecto a la razón de prevalencia ajustada, los profesores que poseen más de 41 

años de experiencia laboral tienen 2 veces más probabilidades de poseer conocimiento a 

comparación de los profesor que tienen entre 1 a 10 años de experiencia. En la tabla 4, en el 

análisis bivariado, únicamente  existió asociación entre “el tiempo en que se debe realizar el 

tratamiento de trauma dentoalveolar” (pregunta 10) y la variable tipo de colegio (p<0.05). En 

el análisis multivariado no se halló asociación estadísticamente significativa.  

 

En la tabla 5 se determinó, en el análisis en crudo, que existe asociación estadísticamente 

significativa entre “el  conocimiento sobre el manejo inmediato de los dientes fracturados” 

(pregunta 11) con el género, entrenamiento de primeros auxilios de lesiones dentales, 

información adicional de lesiones dentales y tipo de colegio (p<0.05). En el análisis ajustado, 

se hallaron como factores asociados al conocimiento de la pregunta 11 a las siguientes 

variables: género (masculino), años de enseñanza (≥ 41 años), entrenamiento de primeros 

auxilios, información adicional de lesiones dentales y tipo de colegio (p<0.05). Respecto a la 

razón de prevalencia ajustada, los profesores que tienen  más de 41 años de experiencia 
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laboral poseen 3 veces más probabilidades de poseer conocimiento a comparación de los que 

tiene entre 1 a 10 años de experiencia. 

 

En la tabla 6 se comprobó, en el análisis bivariado, que las variables género, entrenamiento de 

primeros auxilios de lesiones dentales y tipo de colegio tenían asociación estadísticamente 

significativa con el conocimiento sobre “el manejo inmediato de los dientes desplazados” 

(p<0.05) (pregunta 12). Por otro lado, en el análisis multivariado, se identificó que el género 

(masculino), edad (21 a 30 y 41 a 50 años), entrenamiento de primeros auxilios, tipo de colegio 

(público) y el entrenamiento de primeros auxilios de lesiones dentales fueron determinados 

como factores asociados al conocimiento sobre la pregunta 12 (p<0.05).  

 

En la tabla 7, se determinó, en el análisis bivariado, que el entrenamiento de primeros auxilios 

generales y de lesiones dentales tuvieron asociación estadísticamente significativa con el 

conocimiento sobre “la decisión de reimplantar los dientes deciduos avulsionados a su 

posición original” (p<0.05) (pregunta 13.1). Por otro lado, en el análisis ajustado, el 

entrenamiento de primeros auxilios generales fue determinado como el único factor asociado 

al conocimiento de la pregunta 13.1 (p<0.05).  

 

En la tabla 8 se comprobó que únicamente el entrenamiento de primeros auxilios tenia 

asociación estadísticamente significativa con el conocimiento acerca de “la decisión de 

reimplantar los dientes permanentes avulsionados a su posición original” (p<0.05) (pregunta 

13.2). Por otro lado, en el análisis multivariado, se comprobó que los años en enseñanza (21 a 

30 años), tipo de colegio (público) y el entrenamiento de primeros auxilios fueron señalados 

como factores asociados al conocimiento de la pregunta 13.2 (p<0.05). 



 

21 

 

 

Por último, en la tabla 9 se determinó, en el análisis bivariado, que el entrenamiento de 

primeros auxilios de lesiones dentales y generales y el tipo de colegio tenían asociación 

estadísticamente significativa con el conocimiento sobre “el medio de almacenamiento de los 

dientes avulsionados” (p<0.05) (pregunta 14). En el análisis multivariado se identificaron a los 

años de experiencia laboral (≥ 41 años), entrenamiento de primeros auxilios generales y 

dentales, y tipo de colegio (público) como factores asociados al conocimiento de la pregunta 

14 (p<0.05) Finalmente, respecto a la razón de prevalencia ajustada, se comprobó que los 

profesores que sí recibieron capacitaciones de primeros auxilios sobre lesiones dentales 

poseen 2 veces más probabilidades de tener conocimiento a comparación de los que refirieron 

que no. También, los profesores  que laboran en centros educativos públicos poseen 2 veces 

más probabilidades de tener conocimiento a comparación de los que laboran en escuelas 

privadas. 
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Tabla 1  

Identificación de las variables demográficas y características de los profesores 

encuestados (n=347) 

 

 

  

Variables n % 

Género    

Masculino 121 34.87 

Femenino 226 65.13 

Grupo de edad (años)   
≤20 5 1.44 

21-30 44 12.68 

31-40 95 27.38 

41-50 116 33.43 

51-60 72 20.75 

≥61  15 4.32 

Años de enseñanza   
1 a 10 92 26.51 

11 a 20 126 36.31 

21 a 30 90 25.94 

31 a 40 32 9.22 

         ≥41                                                                                                             7 2.02 

Nivel que enseña    
Solo nivel inicial 35 10.09 

Solo nivel primaria 97 27.95 

Solo nivel secundaria 147 42.36 

Los tres niveles 68 19.60 

Entrenamiento de primeros auxilios   
Sí 213 61.38 

No 134 38.62 

Entrenamiento de primeros auxilios dentales   
Si 28 8.07 

No 319 91.93 

Información sobre lesiones dentales a parte del 

entrenamiento de primeros auxilios   
Sí  55 15.85 

No 292 84.15 

Tipos de Colegios   
Privado 198 57.06 

Estatal  149 42.94 
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Tabla 2  

Evaluación del número y porcentaje de respuestas correctas e incorrecta de la sección 

de  conocimientos sobre manejo de trauma dentoalveolar 

 

 

  

Pregunta Respuesta correcta Respuesta incorrecta 

    n % n % 

        

P.9 Lugar para el tratamiento de trauma dental  154 44.38 192 55.62 

P.10 Tiempo para que se realice el tratamiento  192 55.33 155 44.67 

P.11 Manejo inmediato de los dientes fracturados  108 31.12 239 68.88 

P.12 Manejo inmediato de los dientes desplazados 121 34.87 226 65.13 

P.13.I ¿Deberían los dientes de leche avulsionados 

volver a su posición original? 

203 58.50 144 41.50 

P.13.II ¿Deberían los dientes permanentes 

avulsionados volver a su posición original? 

160 46.11 187 53.89 

P.14 Medio para almacenar los dientes 

avulsionados  87 25.07 260 74.93 
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Tabla 3  

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento acerca del lugar de tratamiento del trauma dentoalveolar con las 

variables de estudio 

Variable Pregunta 9: "Lugar para el tratamiento de trauma dentoalveolar" 
 

Correcto (%) Incorrecto (%) 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Género                  

Femenino 95(42.04) 131(57.96) Ref - 
0.23 

Ref - - 

Masculino 59(48.76) 62(51.24) 1.16 0.91 - 1.47 1.37 1.05 - 1.78 0.02 

Grupo de edad (años)                 

≤20 3(60) 2(40) Ref - 

0.865 

Ref - - 

21-30 17(38.64) 27(61.36) 0.64 0.28 - 1.44 1.02 0.39 - 2.63 0.97 

31-40 46(48.42) 49(51.58) 0.81 0.38 - 1.7 1.13 0.50 - 2.52 0.77 

41-50 51(43.97) 65(56.03) 0.73 0.35 - 1.54 0.9 0.41 - 2.1 0.79 

51-60 31(43.06) 41(56.94) 0.71 0.33 - 1.54 0.92 0.41 - 2.09 0.84 

≥61  6(40) 9(60) 0.67 0.26 - 1.72 0.7 0.27 - 1.84 0.46 

Años de enseñanza                 

1 a 10 34(36.96) 58(63.04) Ref - 

0.504 

Ref - - 

11 a 20 62(49.21) 64(50.79) 1.33 0.96 - 1.83 1.58 1.06 - 2.33 0.02 

21 a 30 40(44.44) 50(55.56) 1.2 0.84 - 1.71 1.67 1.03 - 2.67 0.03 

31 a 40 15(46.88) 17(53.13) 1.27 0.8 - 2 1.65 0.91 - 2.97 0.1 

≥ 41 3(42.86) 4(57.14) 1.16 0.47 - 2.84 2.16 0.76 - 6.02 0.14 

Nivel que enseña                  

Solo inicial 20(57.14) 15(42.86) Ref - 

0.072 

Ref - - 

Solo primaria 48(49.48) 49(50.52) 0.86 0.61 - 1.23 0.69 0.46 - 1.02 0.06 

Solo secundaria 54(36.73) 93(63.27) 0.64 0.45 - 0.92 0.47 0.3 - 0.74 0.001 

Los 3 niveles 32(47.06) 36(52.94) 0.82 0.56 - 1.21 0.63 0.4 - 1.36 0.046 
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Tabla 3 

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento acerca del lugar de tratamiento del trauma dentoalveolar con las 

variables de estudio (cont.) 

 

 

 

 

Variable Pregunta 9: "Lugar para el tratamiento de trauma dentoalveolar" 
 

Correcto (%) Incorrecto (%) 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Entrenamiento de primeros auxilios                 

No 58(43.28) 76(56.72) Ref - 
0.84 

Ref -   

Si 96(45.07) 117(54.93) 1.04 0.81 - 1.34 1.06 0.83 - 1.36 0.6 

Entrenamiento de primeros auxilios 

dentales 
                

No 132(41.38) 187(58.62) Ref - 
0.001 

Ref -   

Si 22(78.57) 6(21.43) 1.89 1.50 - 2.39 1.91 1.47 - 2.51 0.001 

Información sobre lesiones dentales a 

parte del entrenamiento de primeros 

auxilios 

                

No 127(43.49) 165(56.51) Ref - 
0.443 

Ref -   

Sí  27(49.09) 28(50.91) 1.13 0.83 - 1.52 0.95 0.689  - 1.32 0.76 

Tipos de Colegio                 

Privado 90(45.45) 108(54.55) Ref - 
0.642 

Ref -   

Estatal 64(42.95) 85(57.05) 0.94 0.74 - 1.2 0.99 0.78 - 1.27 0.97 

 

 



 

26 

 

Tabla 4  

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento acerca del tiempo de tratamiento del trauma dentoalveolar con las 

variables de estudio 

Variable Pregunta 10: "Tiempo para el tratamiento de trauma dentoalveolar" 
 

Correcto (%) Incorrecto (%) 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Género                  

Femenino 128(56.64) 98(43.36) Ref - 
0.571 

Ref - - 

Masculino 64(52.89) 57(47.11) 0.93 0.76 - 1.14 0.99 0.79 - 1.24 0.95 

Grupo de edad (años)                 

≤20 3(60) 2(40) Ref - 

0.63 

Ref - - 

21-30 29(65.10) 15(34.09) 1.1 0.52 - 2.32 1.26 0.54 - 2.94 0.58 

31-40 54(56.84) 41(43.16) 0.95 0.45 - 1.98 1.1 0.49 - 2.47 0.81 

41-50 61(52.59) 55(47.41) 0.88 0.42 - 1.83 1.02 0.46 - 2.24 0.96 

51-60 36(50) 36(50) 0.83 0.39 - 1.77 0.94 0.42 - 2.09 0.88 

≥61  9(60) 6(40) 1 0.44 - 2.29 0.95 0.41 - 2.18 0.9 

Años de enseñanza                 

1 a 10 55(59.78) 37(40.22) Ref - 

0.375 

Ref - - 

11 a 20 69(54.76) 57(45.24) 0.92 0.73 - 1.15 1.06 0.78 - 1.43  0.72 

21 a 30 43(47.78) 47(52.22) 0.8 0.61 - 1.05 0.98 0.66 - 1.45  0.91 

31 a 40 21(65.63) 11(34.38) 1.1 0.81 - 149 1.46 0.92 - 2.31 0.11 

≥ 41 4(57.14) 3(42.86) 0.96 0.49 - 1.86 1.31 0.57 - 3.04 0.52 

Nivel que enseña                  

Solo inicial 22(62.86) 13(37.14) Ref - 

0.394 

Ref - - 

Solo primaria 58(59.79) 39(40.21) 0.95 0.7 - 1.29 1.01 0.73 - 1.37 0.97 

Solo secundaria 79(53.74) 68(46.26) 0.85 0.64 - 1.15 0.98 0.7 - 1.37 0.9 

Los 3 niveles 33(48.53) 35(52.47) 0.77 0.54 - 1.1 0.82 0.56 - 1.21 0.34 
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Tabla 4 

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento acerca del tiempo de tratamiento del trauma dentoalveolar con las 

variables de estudio (cont.) 

 

 

Variable Pregunta 10: "Tiempo para el tratamiento de trauma dentoalveolar" 
 

Correcto (%) 
Incorrecto 

(%) 

Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Entrenamiento de primeros auxilios                 

No 68(50.75) 66(49.25) Ref - 
0.224 

Ref - - 

Si 124(58,22) 89(41.78) 1.15 0.94 - 1.40 1.12 0.91 - 1.38 0.3 

Entrenamiento de primeros auxilios 

dentales 
                

No 173(54.23) 146(45.77) Ref - 
0.234 

Ref - - 

Si 19(67.86) 9(32.14) 1.25 0.95 - 1.65 1.2 0.89 - 1.62 0.21 

Información sobre lesiones dentales 

a parte del entrenamiento de 

primeros auxilios 

                

No 161(55.14) 131(44.86) Ref - 
1 

Ref - - 

Sí  31(56.36) 24(43.64) 1.01 0.79 - 1.32 0.97 0.74 - 1.26 0.8 

Tipos de Colegio                 

Privado 120(60.61) 78(39.39) Ref - 
0.029 

Ref - - 

Estatal 72(48.32) 77(51.68) 0.79 0.65 - 0.97 0.82 0.66 - 1.01 0.07 
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Tabla 5 

 Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento sobre el manejo inmediato de los dientes fracturados con las variables 

de estudio 

Variable Pregunta 11: "Manejo inmediato de los dientes fracturados" 
 

Correcto (%) Incorrecto (%) 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Género                  

Femenino 61(26.99)% 165(73.01) Ref - 
0.023 

Ref - - 

Masculino 47(38.84)% 74(61.16) 1.44 1.05 - 1.96 1.48 1.07 - 2.02 0.02 

Grupo de edad (años)                 

≤20 2(40) 3(60) Ref - 

0.353 

Ref - - 

21-30 9(20.45) 35(79.55) 0.51 0.15 - 1.74 0.73 0.14 - 3.95 0.78 

31-40 34(35.79) 61(64.21) 0.89 0.3 - 2.71 0.93 0.23 - 3.84 0.93 

41-50 32(27.59) 84(72.41) 0.69 0.23 - 2.1 0.56 0.14 - 2.16 0.4 

51-60 25(34.72) 47(65.28) 0.87 0.28 - 2.67 0.8 0.21 - 3.01 0.74 

≥61  6(40) 9(60) 1 0.29 - 3.46 0.99 0.25 - 3.86 0.99 

Años de enseñanza                 

1 a 10 21(22.83) 71(77.17) Ref - 

0.134 

Ref - - 

11 a 20 44(34.92) 82(65.08) 1.53 0.98 - 2.39 1.65 0.96 - 2.83 0.07 

21 a 30 31(34.44) 59(65.56) 1.5 0.94 - 2.42 1.82 0.95 - 3.49 0.07 

31 a 40 8(25) 24(75) 1.09 0.54 - 2.23 0.88 0.35 - 2.18 0.78 

≥ 41 4(57.14) 3(42.86) 2.5 1.19 - 5.27 3.06 1.09 - 8.53 0.03 

Nivel que enseña                  

Solo inicial 8(22.86) 27(77.14) Ref - 

0.215 

Ref - - 

Solo primaria 34(35.05) 63(64.95) 1.53 0.78 - 2.98 1.17 0.57 - 2.42 0.67 

Solo secundaria 40(27.21) 107(72.79) 1.19 0.61 - 2.31 0.7 0.33 - 1.46 0.34 

Los 3 niveles 26(38.24) 42(61.76) 1.67 0.84 - 3.3 1.24 0.58 - 2.66 0.58 
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Tabla 5 

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento sobre el manejo inmediato de los dientes fracturados con las variables 

de estudio (cont.) 

 

 

Variable Pregunta 11: "Manejo inmediato de los dientes fracturados" 
 

Correcto (%) Incorrecto (%) 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Entrenamiento de primeros 

auxilios                 

No 36(26.87) 99(73.13) Ref - 
0.152 

  - - 

Si 72(33.80) 141(66..20) 1.26 0.89 - 1.76 1.45 1.02 - 2.05 0.04 

Entrenamiento de primeros 

auxilios dentales                 

No 94(29.47) 225(70.53) Ref - 
0.033 

Ref - - 

Si 14(50) 14(50) 1.69 1.13 - 2.55 1.51 0.92 - 2.48 0.1 

Información sobre lesiones 

dentales a parte del entrenamiento 

de primeros auxilios                 

No 81(27.74) 211(72.26) Ref - 
0.005 

Ref - - 

Sí  27(49.09) 28(50.91) 1.77 1.28 - 2.45 1.61 1.16 - 2.17 0.01 

Tipos de Colegio                 

Privado 51(25.76) 147(74.24) Ref - 
0.013 

Ref - - 

Estatal 57(38.26) 92(61.74) 1.49 1.08 - 2.03 1.59 1.13 - 2.31 0.004 
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Tabla 6  

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento sobre el manejo inmediato de los dientes desplazados con las variables 

de estudio 

 

Variable Pregunta 12: "Manejo inmediato de los dientes desplazados" 
 

Correcto (%) 
Incorrecto 

(%) 

Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Género                  

Femenino 66(29.20) 160(70.80) Ref - 
0.003 

Ref - - 

Masculino 55(45.45) 66(54.55) 1.56 1.17 - 2.06 1.42 1.06 - 1.9 0.017 

Grupo de edad (años)                 

≤20 3(60) 2(40) Ref - 

0.601 

Ref - - 

21-30 11(25) 33(75) 0.42 0.17 - 1 0.32 0.1 - 0.98 0.04 

31-40 34(35.79) 61(64.21) 0.6 0.28 - 1.28 0.4 0.15 - 1.04 0.06 

41-50 41(35.34) 75(64.66) 0.58 0.28 - 1.26 0.37 0.14 - 0.96 0.04 

51-60 26(36.11) 46(63.89) 0.6 0.27 - 1.31 0.39 0.15 - 1.02 0.06 

≥61  6(40) 9(60) 0.67 0.26 - 1.72 0.53 0.16 - 1.79 0.31 

Años de enseñanza                 

1 a 10 28(30.43) 64(69.57) Ref - 

0.616 

Ref - - 

11 a 20 46(36.51) 80(63.49) 1.19 0.81 - 1.76 1.02 0.65 - 1.59 0.95 

21 a 30 35(38.89) 55(61.11) 1.27 0.85 - 1.91 1.12 0.65 - 1.94 0.68 

31 a 40 11(34.38) 21(65.63) 1.12 0.63 - 1.99 0.7 0.32 - 1.52 0.36 

≥ 41 1(14.29) 6(85.71) 0.46 0.07 - 2.96 0.37 0.06 - 2.2 0.27 

Nivel que enseña                  

Solo inicial 8(22.86) 27(77.14) Ref - 

0.464 

Ref - - 

Solo primaria 36(37.11) 61(62.89) 1.62 0.83 - 3.14 1.28 0.66 - 2.47 0.46 

Solo secundaria 52(35.37) 95(64.63) 1.54 0.8 - 2.96 1 0.51 - 2 0.98 

Los 3 niveles 25(36.76) 43(63.24) 1.6 0.81 - 3.19 1.27 0.62 - 2.62 0.51 
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Tabla 6 

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento sobre el manejo inmediato de los dientes desplazados con las variables 

de estudio (cont.) 

 

Variable Pregunta 12: "Manejo inmediato de los dientes desplazados" 
 

Correcto (%) Incorrecto (%) 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Entrenamiento de primeros 

auxilios                 

No 41(30.60) 93(69.40) Ref - 
0.193 

Ref - - 

Si 80(37.56) 133(62.44) 1.23 0.9 - 1.67 1.44 1.05 - 1.96 0.02 

Entrenamiento de primeros 

auxilios dentales                 

No 105(32.92) 214(67.08) Ref - 
0.013 

Ref - - 

Si 16(57.14) 12(42.86) 1.74 1.21 - 2.48 1.64 1.12 - 2.4 0.01 

Información sobre lesiones 

dentales a parte del 

entrenamiento de primeros 

auxilios                 

No 97(33.22) 195(66.78) Ref - 
0.165 

Ref - - 

Sí  24(43.64) 31(56.36) 1.31 0.93 - 1.85 1.1 0.77 - 1.59 0.59 

Tipos de Colegio                 

Privado 51(25.76) 147(74.24) Ref - 
0.001 

Ref - - 

Estatal 70(46.98) 79(53.02) 1.82 1.36 - 2.44 1.96 1.46 - 2.63 0.001 

 

 

 



 

32 

 

Tabla 7 

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento sobre la decisión de reimplantar los dientes deciduos avulsionados a su 

posición original con las variables de estudio 

 

Variable Pregunta 13.1: "¿Deberían los dientes de leche avulsionados volver a su posición original?" 
 

Correcto (%) 
Incorrecto 

(%) 

Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Género                  

Femenino 126(55.75) 100(44.25) Ref - 
0.171 

Ref - - 

Masculino 77(63.64) 44(36.36) 1.14 0.96 - 1.36 1.2 0.99 - 1.45 0.06 

Grupo de edad (años)                 

≤20 3(60) 2(40) Ref - 

0.362 

Ref - - 

21-30 22(50) 22(50) 0.83 0.38 - 1.8 0.68 0.28 - 1.62 0.38 

31-40 63(66.32) 32(33.68) 1.1 0.53 - 2.29 0.96 0.42 - 2.16 0.91 

41-50 62(53.45) 54(46.55) 0.89 0.42 - 1.86 0.71 0.31 - 1.61 0.41 

51-60 43(59.72) 29(40.28) 0.99 0.47 - 2.08 0.8 0.35 - 1.82 0.59 

≥61  10(66.67) 5(33.33) 1.11 0.49 - 2.47 1.04 0.43 - 2.54 0.93 

Años de enseñanza                 

1 a 10 53(57.61) 39(42.39) Ref - 

0.655 

Ref - - 

11 a 20 72(57.14) 54(42.86) 0.99 0.78 - 1.25 0.98 0.74 - 1.29 0.88 

21 a 30 58(64.44) 32(35.56) 1.12 0.88 - 1.41 1.16 0.82 - 1.64 0.42 

31 a 40 16(50) 16(50) 0.87 0.58 - 1.28 0.79 0.46 - 1.32 0.35 

≥ 41 4(57.14) 3(42.86) 0.99 0.5 - 1.93 1.1 0.54 - 2.23 0.81 

Nivel que enseña                  

Solo inicial 21(60) 14(40) Ref - 

0.943 

Ref - - 

Solo primaria 59(60.82) 38(39.18) 1.01 0.74 - 1.38 0.92 0.66 - 1.29 0.63 

Solo secundaria 84(57.14) 63(42.86) 0.95 0.7 - 1.29 0.82 0.57 - 1.18 0.27 

Los 3 niveles 39(57.35) 29(42.65) 0.95 0.68 - 1.34 0.89 0.61 - 1.3 0.55 
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Tabla 7 

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento acerca de la decisión de reimplantar los dientes deciduos avulsionados 

a su posición original con las variables de estudio (cont.) 

 

 

Variable Pregunta 13.1: "¿Deberían los dientes de leche avulsionados volver a su posición original?" 
 

Correcto (%) 
Incorrecto 

(%) 

Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Entrenamiento de primeros 

auxilios                 

No 61(45.52) 73(54.48) Ref - 

0.001 

Ref - - 

Si 
142(66.67) 71(33.33) 

1.46 1.19 - 1.8 1.49 
1.21 - 

1.85 
0.001 

Entrenamiento de primeros 

auxilios dentales                 

No 182(57.05) 137(42.95) Ref - 
0.02 

Ref - - 

Si 21(75) 7(25) 1.31 1.03 - 1-66 1.29 1 - 1.66 0.06 

Información sobre lesiones 

dentales a parte del entrenamiento 

de primeros auxilios                 

No 166(56.85) 126(43.15) Ref - 

0.297 

Ref - - 

Sí  
37(67.27) 18(32.73) 

1.18 0.95 - 1.46 1.12 
0.89 - 

1.39 
0.33 

Tipos de Colegio                 

Privado 119(60.10) 79(39.90) Ref - 

0.49 

Ref - - 

Estatal 
84(56.38) 65(43.62) 

0.94 0.78 - 1.12 1.01 
0.85 - 

1.21 
0.88 
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Tabla 8  

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento sobre la decisión de reimplantar los dientes permanentes avulsionados 

a su posición original con las variables de estudio 

 

Variable Pregunta 13.2: "¿Deberían los dientes permanentes avulsionados volver a su posición original?" 
 

Correcto (%) Incorrecto (%) 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Género                  

Femenino 106(46.90) 120(53.10) Ref - 
0.685 

Ref - - 

Masculino 54(44.63) 67(55.37) 0.95 0.74 - 1.21 0.94 0.73 - 1.2 0.65 

Grupo de edad (años)                 

≤20 2(40) 3(60) Ref - 

0.994 

Ref - - 

21-30 20(45.45) 24(54.55) 1.13 0.36 - 3.49 1.06 0.25 - 3.75 0.94 

31-40 43(45.26) 52(54.74) 1.13 0.37 - 3.39 0.86 0.22 - 2.78 0.82 

41-50 55(47.41) 61(52.59) 1.19 0.39 - 3.53 0.7 0.17 - 2.07 0.6 

51-60 34(47.22) 38(52.78) 1.18 0.39 - 3.55 0.7 0.16 - 2.04 0.6 

≥61  6(40) 9(60) 1 0.28 - 3.46 0.57 0.12 - 1.97 0.44 

Años de enseñanza                 

1 a 10 37(40.22) 55(59.78) Ref - 

0.513 

Ref - - 

11 a 20 58(46.03) 68(53.97) 1.14 0.83 - 1.56 1.33 0.91 - 2.06 0.16 

21 a 30 48(53.33) 42(46.67) 1.32 0.97 - 1.81 1.64 1.04 - 2.85 0.04 

31 a 40 14(43.75) 18(56.25) 1.08 0.68 - 1.73 1.32 0.72 - 2.72 0.4 

≥ 41 3(42.86) 4(57.14) 1.06 0.44 - 2.6 1.59 0.62 - 5.54 0.41 

Nivel que enseña                  

Solo inicial 13(37.14) 22(62.86) Ref - 

0.253 

Ref - - 

Solo primaria 49(50.52) 48(49.48) 1.36 0.84 - 2.18 1.32 0.79 - 2.06 0.26 

Solo secundaria 62(42.18) 85(57.82) 1.13 0.71 - 1.82 1.07 0.63 - 1.75 0.8 

Los 3 niveles 36(52.94) 32(47.06) 1.42 0.88 - 2.31 1.42 0.84 - 2.35 0.18 
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Tabla 8 

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento sobre la decisión de reimplantar los dientes permanentes avulsionados 

a su posición original con las variables de estudio (cont.) 

 

Variable Pregunta 13.2: "¿Deberían los dientes permanentes avulsionados volver a su posición original?" 
 

Correcto (%) Incorrecto (%) 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Entrenamiento de primeros 

auxilios                 

No 48(35.82) 86(64.18) Ref - 
0.002 

Ref - - 

Si 112(52.58) 101(47.42) 1.47 1.13 - 1.9 1.55 1.19  - 2.02 0.001 

Entrenamiento de primeros 

auxilios dentales                 

No 143(44.83) 176(55.17) Ref - 
0.106 

Ref - - 

Si 17(60.71) 11(39.29) 1.35 0.98 - 1.86 1.32 0.91 - 1.91 0.14 

Información sobre lesiones 

dentales a parte del entrenamiento 

de primeros auxilios                 

No 131(44.86) 161(55.14) Ref - 
0.436 

Ref - - 

Sí  29(52.73) 26(47.27) 1.18 0.89 - 1.56 1.09 0.8 - 1.43 0.57 

Tipos de Colegio                 

Privado 85(42.93) 113(57.07) Ref - 
0.171 

Ref - - 

Estatal 75(50.34) 74(49.66) 1.17 0.93 - 1.47 1.33 1.06 - 1.68 0.014 
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Tabla 9  

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento acerca del medio de almacenamiento de los dientes avulsionados con 

las variables de estudio 

Variable Pregunta 14: "Medio para almacenar los dientes avulsionados" 
 

Correcto (%) Incorrecto (%) 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Género                 

Femenino 51(22.57) 175(77.43) Ref - 
0.141 

Ref - - 

Masculino 36(29.75) 85(70.25) 1.32 0.91 - 1.9 1.23 0.86 - 1.74 0.26 

Grupo de edad (años)                

≤20 1(20) 4(80) Ref - 

0.851 

Ref - - 

21-30 10(22.73) 34(77.27) 1.13 0.18 - 7.14 0.56 0.07 - 4.61 0.59 

31-40 23(24.21) 72(75.79) 1.21 0.2 - 7.26 0.54 0.07 - 4.15 0.55 

41-50 29(25) 87(75) 1.25 0.21 - 7.44 0.51 0.07 - 4.02 0.56 

51-60 18(25) 54(75) 1.25 0.2 - 7.56 0.56 0.07 - 4.29 0.53 

≥61  6(40) 9(60) 2 0.31 - 12.87 1.33 0.17 - 10.76 0.79 

Años de enseñanza                

1 a 10 22(23.91) 70(76.09) Ref - 

0.451 

Ref - - 

11 a 20 20(23.81) 96(76.19) 0.99 0.61 - 1.61 0.95 0.52 - 1.75 0.87 

21 a 30 27(30) 63(70) 1.25 0.77 - 2.03 1.18 0.55 - 2.57 0.67 

31 a 40 8(25) 24(75) 1.04 0.51 - 2.11 0.5 0.68 - 1.47 0.21 

≥ 41 0(0.00) 7(100) 3.4 1.49 - 7.76 1.25 3.62 - 4.28 0.001 

Nivel que enseña                 

Solo inicial 6(17.14) 29(82.86) Ref - 

0.371 

Ref - - 

Solo primaria 28(28,87) 69(71.13) 1.68 0.76 - 3.72 1.42 0.68 - 3 0.35 

Solo secundaria 33(22.45) 114(77.55) 1.3 0.59 - 2.88 0.96 0.42 - 2.18 0.92 

Los 3 niveles 20(29.41) 48(70.59) 1.71 0.75 - 3.88 1.48 0.64 - 3.44 0.36 
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Tabla 9 

Análisis bivariado y multivariado sobre el conocimiento acerca del medio de almacenamiento de los dientes avulsionados con 

las variables de estudio (cont.) 

 

 

Variable Pregunta 14: "Medio para almacenar los dientes avulsionados" 
 

Correcto (%) Incorrecto (%) 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

  PRc IC95% p PRa IC95% p 

Entrenamiento de primeros 

auxilios                 

No 25(18.66) 109(81.34) Ref - 
0.025 

Ref - - 

Si 62(29.11) 151(70.89) 1.56 1.03 - 2.35 1.75 1.16 - 2.65 0.008 

Entrenamiento de primeros 

auxilios dentales                 

No 72(22.57) 247(77.43) Ref - 
0.001 

Ref - - 

Si 15(53.57) 13(46.43) 2.37 1.59 - 3.54 2.16 1.35 - 3.46 0.001 

Información sobre lesiones 

dentales a parte del entrenamiento 

de primeros auxilios                 

No 68(23.29) 224(76.71) Ref - 
0.153 

Ref - - 

Sí  19(34.55) 36(65.45) 1.48 0.97 - 2.26 1.24 0.79 - 1.91 0.34 

Tipos de Colegio                 

Privado 35(17.68) 163(82.32) Ref - 
0.001 

Ref - - 

Estatal 52(34.90) 97(65.10) 1.97 1.36 - 2.86 2.32 1.58 - 3.41 0.001 
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CAPÍTULO 7: DISCUSIÓN 

 

El objetivo de este estudio fue determinar a los factores asociados al conocimiento sobre  el 

manejo inmediato de un evento de traumatismo dentoalveolar en profesores de educación 

escolar. Para lograrlo, se empleó un tipo de análisis multivariante que permitió analizar de 

manera simultánea todas las variables de estudio asociándolas a un solo evento 

(conocimiento), obteniendo resultados más específicos a comparación que un modelo de 

estudio bivariado pueda brindar. A partir de ello, se comprobó que los factores asociados al 

conocimiento sobre el “lugar de tratamiento del trauma dentoalveolar”, fueron: género, 

años de enseñanza, nivel de enseñanza y entrenamiento de primeros auxilios de lesiones 

dentales; del “manejo inmediato de los dientes fracturados”, fueron: género, años de 

enseñanza, entrenamiento de primeros auxilios generales, información adicional de lesiones 

dentales y tipo de colegio; del “manejo inmediato de los dientes desplazados”, fueron: 

género, edad, entrenamiento de primeros auxilios generales y de lesiones dentales y tipo de 

colegio; sobre la “decisión de reimplantar los dientes deciduos avulsionados”, fue: 

entrenamiento de primeros auxilios tanto generales; acerca de la “decisión de reimplantar 

los dientes permanentes avulsionados”, fueron: años de enseñanza, entrenamiento de 

primeros auxilios generales y tipo de colegio; y sobre el “medio de almacenamiento de los 

dientes avulsionados”, fueron: entrenamiento de primeros auxilios generales y de lesiones 

dentales, tipo de colegio y años de enseñanza. Así mismo, este estudio evaluó el porcentaje 

de respuestas correctas e incorrectas sobre las preguntas de conocimiento acerca del manejo 

inmediato de un evento de traumatismo dentoalveolar. Se encontró un mayor porcentaje de 

respuestas correctas sobre la “decisión de reimplantar los dientes de leche avulsionados a su 
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posición original” (58.50%). Por último, la investigación permitió identificar las variables 

demográficas y características de los profesores, hallando que –únicamente- el 8.07% de 

ellos recibieron entrenamiento de primeros auxilios sobre lesiones dentales.  

Existen diversos cuestionarios para poder determinar el conocimiento sobre el manejo de 

traumatismo dentoalveolar. Sin embargo, la elección de un instrumento ideal, para ser 

utilizada en una investigación, es aquella que posee un proceso de validación. Así mismo, 

si es empleado en otro país, debe ser adecuado a la población donde va dirigida y realizarse 

una prueba de juicio de expertos con especialistas del mismo lugar. A su vez, es necesario 

que el cuestionario presente las respuestas correctas con la que se trabajó en la 

investigación. Estos criterios hacen que un cuestionario sea o no elegible para las diferentes 

investigaciones que determinen el conocimiento sobre el manejo de traumatismo 

dentoalveolar. En el presente estudio se decidió utilizar el cuestionario empleado por 

Young, porque, a comparación de otros instrumentos, poseía la relación de respuestas 

correctas de cada pregunta y brindaba la fuente de investigación de donde se determinó.12 

Se mencionan otros instrumentos para poder determinar el conocimiento sobre el manejo de 

traumatismo dentoalveolar, tales como el de Caglar, Mcintyre, Melo o Ahmed.6, 13, 14, 17 

Dichos autores mencionados anteriormente, si bien sus instrumentos ostentaban de un 

proceso de validación correcta y la estructuración del mismo lograba determinar el objetivo 

principal que era hallar el conocimiento sobre el manejo de trauma dentoalveolar; pero no 

presentaban una relación de respuestas correctas respecto a las preguntas del instrumento, 

induciendo la posible discrepancia entre los especialistas referido a la alternativa acertada. 

 Los hallazgos de este estudio permitieron determinar el conocimiento sobre el manejo de 

trauma dentoalveolar en 347 profesores de 6 instituciones educativas de Lima. Se pudo 
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comprobar que el 55.33% de los profesores poseían conocimiento acerca del “tiempo en 

que se debería realizar el tratamiento de trauma dentoalveolar”. Este resultado fue 

comparado con el estudio realizado por Young, quien empleó el mismo instrumento, que 

señaló que el 74.7% de su población de estudio sí poseían conocimiento respecto al tiempo 

de tratamiento.12 Del mismo modo, en la investigación de Granja se determinó que el 

77.36% de los profesores llevarían al accidentado inmediatamente a un centro 

odontológico.18 También, en el presente estudio, se pudo determinar que solamente el 

25.07% de los profesores tenían conocimiento acerca del “medio de almacenamiento de los 

dientes avulsionados”. Este resultado es similar al estudio realizo por Melo, quien concluyó 

que el 17% de los profesores, transportarían el diente avulsionado en leche fría o saliva del 

paciente. 6 Sin embargo, otros estudios presentan resultados diferentes como los Granja y 

Young, quienes encontraron porcentajes elevados de profesores que tenían conocimiento 

respecto al “medio de almacenamiento de los dientes avulsionados” con un valor de 

61.01% y 58.04%, respectivamente. 12,28 

Estas discrepancias en los resultados pueden deberse al número de profesores que 

afirmaron haber tenido entrenamiento de primeros auxilios o haber adquirido información 

de manera autodidacta respecto al problema. Las capacitaciones de primeros auxilios, ya se 

generales como de lesiones dentales, otorgará un grado mayor de conocimiento respecto al 

manejo del traumatismo dentoalveolar, ya que este tiene la finalidad de desarrollar las 

habilidades medicas del profesional. También, existe el aprendizaje de forma autodidacta 

de los profesores para desarrollar o reforzar el conocimiento respecto a esta emergencia por 

sí mismos. Dado a que en el presente estudio, la población de profesores que afirmaron 

tener estas características era menor a comparación de las otras investigaciones, el 
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porcentaje de conocimiento respecto a las diferentes situaciones y/o emergencias del 

manejo sobre traumatismo dentoalveolar fueron distintas.  

Nuestro estudió identificó que las variables: entrenamiento de primeros auxilios de lesiones 

dentales, género, años de experiencia laboral y nivel de enseñanza eran factores asociados 

al conocimiento sobre el “lugar de tratamiento de trauma dentoalveolar”. Por otro lado, en 

la investigación realizada por Sidding y Abuaffan, hallaron que el género del profesor era la 

única variable de estudio predictora al conocimiento sobre el lugar de tratamiento de 

trauma dentoalveolar. 19  

El cuanto al conocimiento sobre “el manejo inmediato de los dientes fracturados”, se 

determinó que el género, años de enseñanza, entrenamiento de primeros auxilios, 

información adicional sobre lesiones dentales y tipo de colegio fueron factores asociados al 

conocimiento. Por otro lado, en la investigación elaborada por Junges, se comprobó que 

solamente los años de enseñanza y las capacitaciones de primeros auxilios generales y 

dentales eran factores asociados al conocimiento, siendo discrepante al del presente 

estudio.20  

Respecto al conocimiento sobre “el manejo inmediato de los dientes desplazados”, tuvo 

como factores asociados a las siguientes variables: género, edad, entrenamiento de primeros 

auxilios tanto generales como de lesiones dentales y tipo de colegio. Este resultado fue 

similar a lo establecido por Pradham, que determinó que la edad, información adicional de 

traumatismos dentaloalveolares y entrenamiento de primeros auxilios de lesiones dentales 

eran factores asociados al conocimiento de la emergencia odontológica.21 
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Las variables de estudio que fueron catalogadas como factores asociados al conocimiento 

sobre la “decisión de reimplantar los dientes permanentes avulsionado” de la presente 

investigación fueron: entrenamiento de primeros auxilios generales, tipo de colegio  años 

de enseñanza. En el estudio elaborado por Sae-Lim y Lim, se determinó que los años de 

experiencia laboral era la única variable de estudio determinada como factor asociado al 

conocimiento, mas no las capacitaciones de primeros auxilios, siendo diferente a nuestro 

hallazgo.22 Por otro lado, Junges encontró cierta similitud a nuestro resultado, determinando 

que el entrenamiento de primeros auxilios sí fue predictor al conocimiento sobre “la 

decisión de reimplantación de los dientes permanentes avulsionados”.20 

Por último, acerca del  conocimiento sobre “el medio de almacenamiento de los dientes 

avulsionados”, se encontró que los años de enseñanza, tipo de colegio y el entrenamiento de 

primeros auxilios generales y de lesiones dentales, fueron determinados como factores 

asociados. Este resultado fue diferente al hallazgo establecido por Junges, que señaló que la 

edad, género y años de enseñanza son predictoras al conocimiento, siendo el mismo 

número de variables involucradas pero de distintas características. 20 

Estas discrepancias en los resultados pueden deberse al número de variables estudiadas de 

cada investigación. En el presente estudio, se analizó un total de 9 variables de forma 

simultánea. Por otro lado, en la investigación elaborada por Sidding & Abbuafan 

examinaron únicamente 2; Pradham, 4; Sae – Lim, 3; y Junges, 4.19, 20, 21,22 Los resultados 

de un análisis de multiples variables variará considerablemente dependiendo del número de 

variables involucradas. Dado a que las variables de las distintas investigaciones eran 

menores a la del presente estudio, los factores asociados respecto al conocimiento sobre el 

manejo de trauma dentoalveolar, fueron distintos.  
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La limitación del estudio fue que al intervenir únicamente a 6 instituciones educativas 

provenientes de Lima, no se pudo extrapolar los resultados hallados hacia otros colegios 

que no fueron parte de la investigación. Por otro lado, la fortaleza fue que se utilizó un 

instrumento validado y empleado a nivel internacional. A parte, la investigación empleó un 

tipo de análisis de múltiples variables que permitió al investigador obtener información más 

completa referida a la asociación y repercusión de los factores asociados hacia un 

acontecimiento, que un análisis bivariado no podía brindar.  

Es recomendado tomar en cuenta, en futuras investigaciones, a los enfermeros y auxiliares, 

ya que en ocasiones los profesores mencionaron que cuando ocurre un incidente de trauma 

dentoalveolar, el accidentado es derivado rápidamente a la enfermería del colegio. 

También, el personal de salud debería planificar estrategias que ayuden a implementar 

sesiones educativas respecto al manejo de trauma dentoalveolar, para que así los profesores 

estén mejor capacitados para manejar de forma ideal esta emergencia. Determinar los 

factores asociados al conocimiento sobre el manejo de trauma dentoalveolar en los 

profesores, fue importante ya que, mediante estos resultados, empleando un modelo de 

análisis multivariante, se pudo comprobar la importancia y contribución de los factores 

asociados que favorecen al correcto manejo de los dientes traumatizados; y a partir de eso, 

el profesional de la salud podrá establecer medios para potenciar las habilidades de los 

profesores, como el entrenamiento de primeros auxilios generales y sobre lesiones dentales 

por parte de especialistas que ejercen la salud pública. La prevención y el correcto manejo 

reflejan un tema que requiere del involucramiento de todos los profesionales para el 

bienestar de los niños.   
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CAPÍTULO 8: CONCLUSIONES 

 

 

1. Se demostró un mayor porcentaje (61.38%) de profesores que recibieron 

capacitaciones de primeros auxilios generales y un escaso porcentaje (8.07%) que 

recibieron entrenamiento de primeros auxilios sobre lesiones dentales de los 6 

colegios estudiados. 

2. Hubo un mayor porcentaje de respuestas incorrectas en las diferentes preguntas de 

conocimiento sobre manejo de traumatismo dentoalveolar.  

3. El entrenamiento de primeros auxilios generales  y de lesiones dentales demostraron 

ser factores contribuyentes al conocimiento sobre las diferentes situaciones y 

emergencias del traumatismo dentoalveolar. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Tamaño de muestra 
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Anexo 2: Cuestionario original 

Demographics/characteristics  

 

Q.1 Gender 

 

o Male  

o Female  

 

Q.2 Age-group  

 

o 20 0 

o 21-30  

o 31-40  

o 41-50  

o 51-60  

o ≥61 2  

 

Q.3 Years of teaching  

 

o 1-10  

o 11-20  

o 21-30  

o 31-40  

o > 41  

 

Q.4 School type 

 

o Initial schools only 

o Primary schools only  

o Secondary schools only  

o 3 school levels  

 

Q.5 Received first-aid training 

 

o Yes  

o No  

 

Q.6 Learnt dental injury management in first-aid training 

 

o Yes  

o No  

 

 

Q.7 Read or heard dental injury information besides that from first-aid training 

 

o Yes  

o No  
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Questions in knowledge section 
 

Q.9 Place for treatment 
o Go to the casualty in the nearest hospital on foot or by any transport  
o Call an ambulance; go to the casualty in the nearest hospital  
o Go to the nearest private doctor  
o Go to the patient’s family doctor  
o Go to a dentist 
o Treat it by self  
o Others  
o Do not know  

Q.10 Time for treatment 
o At lunch or after school 
o After plenty of rest  
o Within 24 hours  
o Within 48 hours  
o When the parent or guardian is free to bring the patient for examination and treatment  
o Any time when the patient feels relax and wants to have treatment  
o Within 4 hours  
o Immediately 
o Others  
o Do not know  

Q.11 Immediate management of fractured teeth 
o The fractured part is useless, ignore it  
o Try to find the fractured time, wrap it with gauze or tissue and bring it for examination and 

treatment  
o Put it in liquid medium and bring it for examination and treatment 
o Others  
o Do not know  

Q.12 Immediate management of displaced teeth 
o Do not touch, let it remains in its new position  
o Try to put back to the original position 
o Ask the patient to carefully clench one’s teeth if it is possible 
o Others  
o Do not know  

Q.13i Should knocked-out baby teeth be put back to their original position? 
o Yes  
o No 
o Do not know  

Q.13ii Should knocked-out permanent teeth be put back to their original position? 
o Yes 
o No  
o Do not know  

Q.14 Medium for storing knocked-out teeth 
o The tooth is useless, do not spend time to find it or to work on it 
o Gauze or tissue  
o Cold milk 
o Physiological saline 
o Patient’s saliva 
o Tap water  
o Distilled water  
o A container or plastic bag in dry condition  
o Disinfectant solution  
o Others  
o Do not know 
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Anexo 3: Traducción del cuestionario al idioma español 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

- ADULTOS - 

_____________________________________________________________________________ 

Instituciones :           Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas  

Investigadores :           María Esther Pachas Yacila, Aldrin Díaz Albino 

Título:                             Encuesta sobre manejo de trauma dentoalveolar  

 

Propósito del Estudio: 

 

Los estamos invitando a participar en un estudio respecto al  manejo de trauma dentoalveolar (“golpes en los 

dientes”). Este es un estudio desarrollado por alumnos investigadores de la Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas.  

 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio:  

Se le dará un cuestionario respecto del tema a evaluar  

 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.  

 

Beneficios: 

No existe un beneficio directo, sólo la satisfacción de colaborar en un importante tema que será de beneficio 

para la salud pública.  

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico 

ni de otra índole. 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento 

son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que 

participaron en este estudio. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su 

consentimiento. 

 

Derechos del docente participante: 

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar del 

estudio sin perjuicio alguno.  

Si existe alguna duda respecto al cuestionario, puede comunicarse con los autores de la investigación: 

Maria Esther Pachas al siguiente nro.: 988646370 o al correo: U201312810@upc.edu.pe 

Aldrin Díaz Albino al siguiente nro.: 945951867 o al correo: U201210596@upc.edu.pe 

German Alvarado Cutipa Flores: pcmegalv@upc.edu.pe 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede 

contactar al Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, secretaria del 

comité de ética Sra. Sulays Arias.  

Correo: sulays.arias@upc.pe 

Número telefónico: 551 313 – 333 anexo: 270 

 

Consecuencia 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 
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Anexo 5: Solicitud de permiso para la ejecución de la investigación 
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Anexo 6: Cuestionario para la ejecución de la investigación 

 

Cuestionario 
 

Gracias por aceptar participar. El llenado de esta encuesta no le tomará más de 10 minutos. Este 

cuestionario es completamente anónimo. Pedimos que sea lo más sincero posible. 

 

Parte 1 Demografía/características  

 
P1. Género:    (   ) Masculino    (   ) Femenino 

P2. Grupo de edad (años):  (   ) ≤20    (   ) 21-30    (   ) 31-40   (   ) 41-50    (   ) 51-60   (   ) ≥61          

P3. Años de enseñanza:    (   )  1-10   (   ) 11-20   (   ) 21-30    (   ) 31-40   (   ) ≥41 

P4. Nivel que enseña: (   ) Solo inicial  (   ) Solo primaria  (   ) Solo  secundaria  (   ) los 3  niveles 

P5. ¿Ha recibido entrenamiento acerca de primeros auxilios?:  (   ) Si     (   ) No 

P6. ¿Ha recibido entrenamiento acerca de primeros auxilios de lesiones dentales?:  

(   ) Si  (   ) No 

P7. ¿Ha recibido información sobre lesiones dentales aparte del entrenamiento de primeros auxilios?: 

  (   ) Si    (   ) No 

 

Parte 2 Conocimientos 

 

Glosario de palabras: 

 

● Diente desplazado: diente movido de su posición natural sin haberse salido de la boca. 

● Avulsión: Perdida completa de un diente de la cavidad oral debido a un trauma. 

 

P.9 Lugar para el tratamiento de trauma dental. 

(  ) Llevar al accidentado al hospital más cercano a pie o en cualquier medio de transporte  

(  ) Llamar una ambulancia; llevar al accidentado al hospital más cercano  

(  ) Ir al médico privado más cercano 

(  ) Ir al médico de familia del paciente  

(  ) Ir a un dentista  

(  ) Trátelo por sí mismo  

(  ) Otros  

(  ) No sé  

 

P.10 Tiempo para que se realice el tratamiento. 

(  ) En el almuerzo o después de clases 

(  ) Después de un largo tiempo de descanso  

(  ) Dentro de las 24 horas  

(  ) Dentro de las 48 horas  

(  ) Cuando el padre o tutor esté libre para llevar al paciente a un examen y tratamiento  

(  ) En cualquier momento cuando el paciente se sienta relajado y desee recibir tratamiento  

(  ) Dentro de 4 horas  

(  ) Inmediatamente  

(  ) Otros  

(  ) No sé  
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P.11 Manejo inmediato de los dientes fracturados. 

 

(   ) La parte fracturada es inútil, ignórela 

(  ) Trate de encontrar el diente fracturado a tiempo, envuélvalo con gasa o pañuelo y tráigalo para 

su examen y tratamiento  

(  ) Colóquelo en medio líquido y tráigalo para su examen y tratamiento 

(  ) Otros  

(  ) No sé  

 

P.12 Manejo inmediato de los dientes desplazados. 

 

(  ) No toque, deja que permanezca en su nueva posición 

(  ) Trate de volver a la posición original 

(  ) Pídale al paciente que apriete los dientes con cuidado si es posible 

(  ) Otros  

(  ) No sé 

 

P.13.i ¿Deberían los dientes de leche avulsionados volver a su posición original? 

 

(  ) Sí  

(  ) No 

(  ) No sé  

 

P.13.ii ¿Deberían los dientes permanentes avulsionados volver a su posición original? 

 

(  ) Sí 

(  ) No 

(  ) No sé 

  

P.14 Medio para almacenar un diente avulsionado. 

 

(  ) El diente es inútil, no pierdas el tiempo para encontrarlo o para hacer algo en él   

(  ) Gasa o tela  

(  ) Leche fría 

(  ) Solución salina fisiológica 

(  ) Saliva del paciente 

(  ) Agua del grifo  

(  ) Agua destilada  

(  ) Un contenedor o bolsa de plástico en condiciones secas  

(  ) Solución desinfectante  

(  ) Otros  

(  ) No lo sé 
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Anexo 7: Fotografías de la recolección de datos 
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Anexo 8: Carta de aprobación del comité de ética 

 

 


