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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento sobre el manejo inmediato de
fractura y avulsion dental con las caracteristicas contextuales de los cuidadores de nifios
de la I.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell en el distrito de Brefia. Metodologia: El estudio
fue de tipo aplicado, no experimental, transversal y correlacional, con enfoque
cuantitativo. La poblacién estuvo constituida por 331 cuidadores y la muestra final
incluyéd 198 participantes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. El
conocimiento se evalu6 mediante un cuestionario estructurado, analizado como variable
continua (puntajes 0-20) y categdrica (bajo, medio, alto), mientras que las
caracteristicas contextuales se describieron mediante frecuencias y porcentajes. La
relacién entre variables se examind con pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis y U de
Mann-Whitney). Resultados: El 52.5% presenté un conocimiento de nivel regular del
manejo de fracturas y avulsiones dentales, mientras que el 40.9% mostré nivel malo. La
edad se asocid negativamente con el conocimiento (p = 0,002), y los cuidadores que
recibieron informacion de internet/redes sociales o de profesionales de salud tuvieron
niveles significativamente mayores. Conclusiones: El nivel de conocimiento del manejo
inmediato de fractura y avulsion dental en los cuidadores de la |.E. 1005 Jorge Chavez
Dartnell fue principalmente medio, con un porcentaje considerable con conocimiento
bajo. La edad, el grado de instruccion y la capacitacion previa se asociaron
significativamente con el conocimiento, mientras que el vinculo familiar y el tiempo de
cuidado no mostraron relacion.

Palabras clave: Traumatismos de los Dientes, Cuidadores, Educacion en Salud Dental,

Conocimiento



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge regarding the immediate
management of dental fracture and avulsion and the contextual characteristics of
children's caregivers at I.LE. 1005 Jorge Chavez Dartnell in the district of Brefa.
Methodology: The study was applied, non-experimental, cross-sectional, and
correlational, with a quantitative approach. The population consisted of 331 caregivers,
and the final sample included 198 participants selected using simple random sampling.
Knowledge was assessed using a structured questionnaire, analyzed as a continuous
variable (scores 0—20) and a categorical variable (low, medium, high), while contextual
characteristics were described using frequencies and percentages. The relationship
between variables was examined using non-parametric tests (Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U test). Results: 52.5% of caregivers presented with regular knowledge about
the management of dental fractures and avulsions, while 40.9% showed a low level of
knowledge. Age was negatively associated with knowledge (p = 0.002), and caregivers
who received information from the internet/social media or from health professionals had
significantly higher knowledge levels. Conclusions: The level of knowledge regarding
the immediate management of dental fracture and avulsion among caregivers at I.E.
1005 Jorge Chavez Dartnell was primarily medium (regular), with a considerable
percentage demonstrating low knowledge. Age, level of education, and previous training
were significantly associated with knowledge, while family relationship and time spent
caring did not show a relationship.

Keywords: Tooth Injuries, Caregivers, Dental Health Education, Knowledge
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. INTRODUCCION

Los traumatismos dentales son parte de las urgencias que se atienden con
mayor frecuencia en la poblacion infantil, representando un desafio tanto clinico
como social debido a las consecuencias funcionales, estéticas y psicoldgicas
que pueden generar. Las fracturas y avulsiones dentales, en particular, requieren
de una atencion inmediata y adecuada, pues la rapidez y correccion de las
medidas iniciales determinan en gran medida el prondstico del diente afectado.
En este contexto, el rol de los cuidadores adquiere una relevancia fundamental,
ya que suelen ser los primeros en enfrentarse a estas situaciones y sus
decisiones iniciales influyen directamente en el éxito del tratamiento odontolégico
posterior.

A pesar de la importancia de una atencién temprana, diversos estudios
nacionales e internacionales evidencian que el conocimiento sobre el manejo de
fracturas y avulsiones dentales en la comunidad es limitado. Esta carencia se
asocia con la falta de educacion preventiva en salud bucal, el escaso acceso a
informacion confiable y la poca participacién en programas de promocion de la
salud. En el Peru, la atencién de los traumatismos dentales aun se centra en el
ambito clinico, dejando de lado la formacion de la poblacién en medidas de
respuesta inmediata. Por ello, resulta necesario identificar los factores que
condicionan el conocimiento de los cuidadores, con el fin de desarrollar
estrategias educativas mas efectivas y sostenibles.

Las caracteristicas contextuales de los cuidadores, tales como la edad, el nivel
educativo, la experiencia previa en traumatismos dentales o la participacion en
actividades de salud, pueden influir significativamente en su capacidad para

actuar de manera correcta ante una emergencia dental. Comprender estas

11



variables permite establecer relaciones entre el contexto sociocultural y el
conocimiento sobre el manejo inmediato, contribuyendo asi a fortalecer la
prevencion y la respuesta comunitaria frente a los traumatismos dentales
infantiles.

En este marco, el presente estudio tiene como propdsito determinar la relacion
entre el conocimiento sobre el manejo inmediato de fractura y avulsion dental y
las caracteristicas contextuales de los cuidadores de nifios de la I.E. N.° 1005
Jorge Chavez Dartnell, en el distrito de Brefia. Este estudio busca aportar
evidencia cientifica que sirva como base para el disefio de programas educativos
en salud bucal, orientados a mejorar la preparacion de los cuidadores y, por

ende, a preservar la salud oral y la calidad de vida de los nifios en edad escolar.

12



Il. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. AREA DEL PROBLEMA

Las lesiones traumaticas dentales que ocurren en la infancia y adolescencia son
un problema de salud publica mundial, como lo destaca la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (1). Mas alla del dafo fisico, estas lesiones impactan
negativamente la calidad de vida de los nifios, afectando aspectos como la

nutricion, la fonética y su bienestar psicoldgico (1,2).

Si bien existen diversos tipos de lesiones, la avulsion dental es considerada la
emergencia mas grave, ya que su pronostico favorable depende casi por
completo de un manejo inmediato y correcto en los primeros momentos post-

trauma (3).

En América Latina, y particularmente en el Peru, esta problematica se presenta
con especial frecuencia en nifios y adolescentes, siendo el 25% de los escolares
y el 33% de los adultos quienes han experimentado este tipo de lesién en algun

momento de sus vidas (4).

En Lima Metropolitana, los traumatismos de la denticidon permanente en nifios
tienen su mayor incidencia en los entornos domeésticos y escolares, siendo la
fractura de esmalte y dentina la lesion mas recurrente (4,5). Este panorama se
agrava por el incremento sostenido de casos de trauma en zonas urbanas de
alta densidad poblacional que cuentan con una cobertura odontologica

preventiva limitada (4-6).

Estas lesiones comprenden dafos en los dientes, el periodonto y los tejidos

blandos, y pueden variar desde una simple fractura del esmalte hasta

13



traumatismos maxilofaciales severos, con consecuencias funcionales,

psicoldgicas y sociales para los pacientes (7).

A pesar de la urgencia inherente a estos casos, la literatura reciente revela un
comportamiento de respuesta mala por parte de los cuidadores. Una revision
sistematica de 2025 concluye que el conocimiento, la actitud y la practica de los
padres o cuidadores de nifios sobre el manejo de los traumatismos dentales

pediatricos es "bastante limitado" (8).

El conocimiento de los cuidadores no es una variable aislada, sino que esta
intrinsecamente ligada a caracteristicas contextuales y sociodemograficas

(9,10).

Este estudio se justificod por su caracter innovador, al ser una de las primeras
investigaciones enfocadas en establecer la relacion entre el conocimiento sobre
el manejo inmediato de fracturas y avulsiones dentales y las caracteristicas
contextuales de los cuidadores de nifios en una institucién educativa urbana
como la I.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell en el distrito de Brefa. Los hallazgos
de este trabajo no solo proporcionaron una valiosa linea de base sobre el
conocimiento de esta poblacion especifica, sino que, ademas, permitié identificar
qué caracteristicas contextuales (demograficas, sociales o de experiencia
previa) actian como predictores claves de dicho conocimiento. Esta informacion
es de vital importancia, ya que facilitara el desarrollo de programas de educacién
y prevencion disenados a medida, con el objetivo primordial de capacitar
eficazmente a los cuidadores para que actuen de manera efectiva y oportuna en
situaciones de emergencia dental, mejorando asi significativamente el prondstico

y la calidad de vida de los nifios afectados en la comunidad.
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2.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se desarrollé en una institucion educativa ubicada en el distrito
de Breia, Lima Metropolitana, caracterizado por una alta densidad poblacional y
una diversidad socioecondémica que puede influir en el acceso a informacién y
servicios odontologicos. La eleccion de Brefia responde a criterios de
accesibilidad, representatividad urbana y relevancia epidemiologica en cuanto a

traumatismos dentales en escolares.

El estudio se llevo a cabo durante el ano 2025, abarcando el segundo semestre
del calendario académico. En un contexto post pandemia, en el que se han
reactivado las dinamicas escolares presenciales, lo que hace especialmente
pertinente analizar la preparacion de los cuidadores de nifios ante situaciones de

urgencias dentales.

2.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacidn entre conocimiento sobre el manejo inmediato de fractura
y avulsién dental con las caracteristicas contextuales de los cuidadores de

nifios de la I.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell en el distrito de Brefia?

2.4. OBJETIVOS

2.41. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacién entre conocimiento sobre el manejo inmediato de
fractura y avulsion dental con las caracteristicas contextuales de los

cuidadores de nifios de la |.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell en el distrito de
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Brena.

2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el conocimiento sobre el manejo inmediato de fractura y
avulsion dental en cuidadores de nifios de la I.E. 1005 Jorge Chavez
Dartnell en el distrito de Breia.

- Describir las caracteristicas contextuales de los cuidadores de nifios
de la |.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell en el distrito de Brefia.

- Establecer la relacion entre conocimiento sobre el manejo inmediato
de fractura y avulsion dental con las caracteristicas contextuales de los
cuidadores de nifios de la |.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell en el distrito

de Brena.

2.5. JUSTIFICACION

Justificacion teorica:

Este estudio se justifica por su contribucion al campo de la traumatologia dental,
al ser pionero en el analisis de la relacion entre el conocimiento de los
cuidadores de nifios sobre el manejo de traumatismos dentales y sus
caracteristicas contextuales en un entorno urbano peruano especifico. Si bien
esta area ha sido explorada a nivel global, existe una clara brecha de
investigacion en el contexto de distritos como Brefia y el Cercado de Lima. Por
lo tanto, los hallazgos no solo llenaran este vacio, sino que también aportaran
una base de conocimiento crucial que servira como una valiosa referencia para

futuras investigaciones y para la comunidad académica.
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Justificacion practica y clinica:

La relevancia de esta investigacion es inmediata. El estudio busca empoderar
a los cuidadores de nifios como la primera linea de accion en una emergencia
dental, reconociendo que un manejo adecuado e inmediato es crucial para el
pronostico del diente afectado. Al identificar las brechas de conocimiento y los
factores que las influyen, se facilita la creacién de protocolos de primeros
auxilios y la orientacion clinica, lo que se traduce en un mejor pronostico para

los niflos y una atencién mas eficiente.

Justificacion social:

La investigacion tiene un impacto directo y beneficioso para la comunidad,
sirviendo como estudio base para la creacion de programas de extension
universitaria. Los resultados pueden justificar la implementacion de cursos de
capacitacién, charlas y talleres de prevencion dirigidos a cuidadores y docentes
por parte de nuestra facultad. A futuro, este modelo de estudio y sus programas
derivados podrian replicarse en otras facultades de odontologia a nivel
nacional, sentando las bases para que la formacion en primeros auxilios
odontologicos se convierta en una parte integral de la capacitacién de

cuidadores en todo el pais.

2.6. LIMITACIONES

- El estudio fue realizado en una institucion educativa nacional de nivel
primario en un solo distrito de Lima.

- El tiempo limitado del cronograma escolar.
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lll. MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Cantile T. y cols. (2025), realizaron una revision sistematica, con el propésito
de sintetizar la evidencia disponible acerca del nivel de conocimiento, actitud y
practica de los padres respecto al traumatismo dental. El estudio concluy6 que
el conocimiento de los padres sobre el manejo de estas lesiones es bastante
limitado, impactando negativamente en el prondstico odontoldgico a largo plazo.
Se enfatizé la necesidad fundamental de aumentar el conocimiento y la
concienciacion parental sobre la importancia de los traumatismos dentales en la
edad pediatrica (8).

Amuasi A. y cols. (2024), realizaron estudio descriptivo y transversal para
evaluar el conocimiento de 83 padres sobre el manejo prehospitalario de la
avulsion de dientes permanentes. Los resultados revelaron un nivel de
conocimiento bajo, ya que solo el 32% de los participantes sabia sobre la
posibilidad de reimplantacion, a pesar de que mas de la mitad contaba con
formacion universitaria. Esta deficiencia, sumada a que el 92% de los
encuestados no habia recibido capacitacion previa, llevo a los autores a concluir
que es urgente implementar campanas masivas de educacion publica (11).
Paixao F. y cols. (2023), en un estudio transversal, evaluaron la experiencia y
el conocimiento de 343 tutores de nifios en Brasil, antes y durante la pandemia
de COVID-19. Sus hallazgos indicaron que la pandemia no tuvo un impacto
significativo en el conocimiento de los padres sobre los traumatismos dentales.
A pesar de que los tutores demostraron una alta comprension de la necesidad

de atencidén de emergencia (88,1%) y de llevar el diente al dentista (97,4%), los
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resultados también evidenciaron una falta de informacion previa en la mayoria
de ellos (35,9% habia recibido informacién). Concluyeron que, si bien los padres
entienden la importancia de la atencidon inmediata, se resalta la necesidad de
una educacion continua, especialmente para quienes carecen de experiencia
previa en este tipo de incidentes (12).

Gill S. y cols. (2022), en un estudio transversal y aleatorio, evaluaron el
conocimiento de 312 padres sobre el tratamiento de fracturas y avulsiones
dentales. Los resultados evidenciaron un conocimiento malo, especialmente en
aspectos técnicos; por ejemplo, el 63,8% no sabia que los fragmentos de dientes
fracturados podian reimplantarse. Ademas, el entendimiento sobre los medios
de almacenamiento era particularmente bajo, siendo la leche el medio de
eleccién para solo el 12,8% de los participantes, seguido por la saliva y la
solucion salina con porcentajes menores. Se concluydé que el conocimiento
inadecuado de los cuidadores compromete el prondstico del diente y destacaron
que las plataformas digitales y las aplicaciones mdviles son herramientas
eficaces para la difusion masiva de informacion educativa (13).

Tian J. y cols. (2022), llevaron a cabo un estudio destinado a examinar el
conocimiento y la actitud de padres y entrenadores deportivos de clubes locales.
La investigacion, que incluyé a 233 participantes, revelé que la mayoria (58,1%
de los padres y 59,1% de los entrenadores) poseia un conocimiento moderado
sobre el manejo de traumatismos dentales en nifios. Sin embargo, se identificé
una deficiencia critica en areas especificas, como el abordaje de la avulsién
dental, cuyo conocimiento en los padres solo alcanzé el 9,5%. Los autores
concluyeron que existe una brecha significativa en la educaciéon de los

cuidadores, y destacaron el gran interés de los participantes por recibir
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capacitacion a través de plataformas digitales en linea (7).

Guler C. y cols. (2021), realizaron un estudio longitudinal para examinar el
conocimiento y la conciencia de 575 padres sobre avulsiones y fracturas
coronarias en nifios. La investigacién encontré que, si bien el 33,3% de los
padres habia recibido capacitacién en primeros auxilios, solo el 4,8% reportd que
esta formacion incluia lesiones dentales. El estudio demostrd que los padres que
recibieron capacitacién especifica sobre traumatismos dentales tuvieron un
porcentaje significativamente mayor de respuestas correctas (50%) en
comparacién con quienes no la recibieron (40,2%). Concluyeron que los
programas educativos son fundamentales para mejorar los niveles de
conocimiento de los padres sobre el manejo de estas lesiones (14).

Ahmed M. y cols. (2020), evaluaron el conocimiento de los padres sobre el
manejo de la avulsidén dental. Realizaron un estudio transversal en 1201 padres.
Los hallazgos indicaron que el 35 % de los padres reporté antecedentes de
traumatismo dental en sus hijos; sin embargo, solo el 31,3 % conocia los medios
adecuados para conservar y transportar un diente avulsionado. La mayoria de
los participantes desconocia los procedimientos de atencidn inmediata, lo que
evidencia la necesidad de implementar programas nacionales de educacién
dirigidos a padres para mejorar la respuesta ante urgencias dentales (15).
Alharbi R. y cols. (2020), evaluaron el conocimiento y la actitud de 1949 padres
sobre el manejo de la avulsion dental, utilizando una encuesta electronica
distribuida por redes sociales. La investigacion revel6 que un alto porcentaje de
los participantes (74%) habia recibido informacién previa sobre lesiones
dentales, principalmente de dentistas (44%), y que el 79% habia presenciado un

traumatismo. A pesar de que el 53% presentd conocimiento de nivel intermedio,
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los autores sefalaron que existe una falta de informacion precisa que afecta
negativamente el prondstico de los dientes afectados. Aunque el estudio
reconoce sus posibles sesgos metodologicos, destaca la importancia de la
educacion previa y de fuentes confiables, como videos y folletos, para mejorar el
conocimiento de los padres (16).

Kebriaei F. y cols. (2020), evalu6 el conocimiento de 300 padres de nifios en
edad escolar sobre el traumatismo dental, utilizando muestreo por
conglomerados y un cuestionario. Los resultados indicaron un conocimiento
general inadecuado, aunque no encontraron asociaciones significativas entre el
conocimiento y la edad, sexo, ocupacion o fuente de informacion, si se
encontraron una relacion estadisticamente significativa con el nivel educativo de
los padres, siendo mayor en aquellos con estudios universitarios. Concluyeron
que el conocimiento de los padres es limitado, destacando la necesidad de
programas educativos (17).

Hussain A. y cols. (2020), realizaron un estudio transversal para evaluar el
conocimiento de 388 padres de diferentes nacionalidades sobre el manejo de la
avulsiéon de dientes permanentes. La investigacion revel6 que el 60,8% de los
padres poseia un conocimiento malo sobre el tema, y un alarmante 83,5% no
intentaria reimplantar el diente. Demostraron que el conocimiento variaba segun
la nacionalidad, con los padres egipcios presentando el nivel mas bajo, seguidos
por los indios. Los autores concluyeron que existe una carencia generalizada de
conocimientos en este grupo, potencialmente influenciada por la falta de acceso
a informacién confiable, y destacaron la necesidad de educacion para mejorar
estos niveles (18).

3.1.2. Antecedentes Nacionales
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Villanueva E. y col. (2025), buscaron identificar las diferencias en el
conocimiento sobre el manejo de traumatismos en nifios entre 134 estudiantes
de odontologia en una universidad publica peruana, con un estudio de enfoque
cuantitativo y comparativo. Los resultados mostraron que, aunque los internos
tenian un nivel de conocimiento moderado a alto, los estudiantes de décimo
semestre presentaron un conocimiento mas deficiente, especialmente en la
definicion de las lesiones. El estudio concluyd que es necesario fortalecer la
formacion de los futuros odontdélogos con metodologias educativas mas
dinamicas (19).

Ruiz S. (2023), buscé determinar el conocimiento y actitudes sobre traumatismos
dentales en 86 profesores en una institucion educativa primaria estatal; con un
estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal; aplicado mediante
una encuesta. Los resultados demostraron que el 35.3% obtuvo un puntaje bajo,
el 41.2% un conocimiento de nivel medio y el 23.5% un conocimiento de nivel
alto. Concluyé que se recomienda brindar capacitaciones sobre urgencias
dentales con la finalidad de conocer y actuar adecuadamente (20).

Castillo J. y col. (2023), evaluaron el conocimiento sobre traumatismos dentales
en 224 padres de un colegio primario. En un estudio transversal y descriptivo,
utilizaron una encuesta validada, se observé que el 77.4% de los padres con
grado técnico respondié correctamente. Si bien no se hallaron diferencias
significativas de conocimiento entre sexos, los resultados mostraron una relacion
estadisticamente significativa en algunas preguntas con el sexo y el grado de
instruccién. El estudio concluyd que los padres poseian un conocimiento alto,
especialmente en padres de 30 a 59 afos, y que el nivel educativo es un factor

influyente (21).
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Guzman J. (2023), realiz6 un estudio para evaluar la relacién entre conocimiento
y actitudes sobre el manejo inmediato de avulsién y/o fractura dentaria en padres
o tutores de nifios del nivel primario. En un estudio observacional, cuantitativo,
prospectivo, analitico y correlacional. Se encuesté a 97 padres. Los resultados
mostraron que el 54.6% tenia un conocimiento deficiente sobre el tema, un
35.1% un conocimiento regular y solo el 10.3% un buen conocimiento. Concluy6
que el conocimiento de los padres sobre el manejo de traumas dentales esta
directamente relacionado con su actitud al respecto (22).

Sotomayor L. (2023), evalu6 el conocimiento sobre el manejo de traumatismos
dentoalveolares de padres de familia que asistieron a un consultorio privado. Fue
un estudio descriptivo, transversal y prospectivo; aplicando un cuestionario a 80
padres de familia con hijos de 0 a 12 afnos. Presentaron que el 81,3 % obtuvieron
un nivel de conocimiento regular; el 16,3 %, un nivel bueno; y 2,5 % presentaron
un nivel malo. Concluyeron que el nivel de conocimientos sobre el manejo de
traumatismos dentoalveolares fue regular (23).

Salcedo y col. (2023), identificaron el conocimiento sobre el manejo de fracturas
y avulsiones dentales en 112 estudiantes. Se aplicé un cuestionario virtual a
estudiantes de anos intermedios y ultimos afos. Los resultados mostraron que
el 71,4% de los participantes no tenia informacién previa sobre primeros auxilios
dentales. El conocimiento general fue clasificado como regular en el 39,3%,
deficiente en el 34,8% y bueno en el 25,9%. Concluyeron que el conocimiento
de estos estudiantes fue regular (24).

Yarleque F. (2022), evalud la efectividad de un programa destinado a mejorar el
conocimiento sobre traumatismos de 68 docentes, en un estudio cuasi

experimental. Los resultados mostraron que, antes de la intervencion, el 94.1%
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de los participantes tenia un conocimiento bajo. Tras la capacitacién, el 80.9%
alcanzo niveles de conocimiento "bueno" y "muy bueno”, lo que demuestra la
efectividad del programa y subraya la importancia de este tipo de formacion en
el ambito educativo (25).

Medina M. (2021), realizé un estudio para evaluar la relacién del conocimiento y
actitud frente a traumatismos dentales pediatricos. Se diseid un estudio
correlacional, transversal y prospectivo. La muestra, compuesta de 100 padres
de dos distritos de Lima, a quienes se le aplicé un cuestionario. Obteniendo como
resultados que en el distrito de San Juan de Lurigancho presentaron un nivel
regular predominante (52%), mientras que en Comas fue alto (56%). Se concluyé
la existencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a los traumatismos dentales (26).

Machahuay G. y cols. (2020), determinaron el conocimiento sobre
traumatismos dentoalveolares infantiles en 45 docentes de nivel inicial. Los
resultados revelaron que un grupo mayoritario de participantes (69.5%),
presentaba un conocimiento malo y el 17.8% tenia un nivel adecuado.
Concluyeron que el conocimiento sobre el tema es malo, lo que implica una
situacion de desamparo para los infantes ante un traumatismo dentoalveolar

(27).

3.2. BASES TEORICAS

3.2.1. TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

Los traumatismos dentales se definen como fuerzas traumaticas que afectan la
estructura del diente y pueden alterar o danar el aparato periodontal de soporte,

incluyendo el hueso vy los tejidos blandos periféricos (28).
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A lo largo de los anos, se han propuesto diversas clasificaciones, prevaleciendo
la de Andreasen, que desarrollé una clasificacion exhaustiva de los traumatismos
dentales que va mas alla de la simple fractura de la corona, considerando
lesiones radiculares, de los tejidos periodontales y de los tejidos blandos
asociados y proporcionando un panorama mas completo de la lesion (29-32).
Los traumatismos dentoalveolares se clasifican en (32):
a. Lesiones de los tejidos dentales:
a.1. Fracturas no complicadas
- Infraccion del esmalte de la corona
- Fractura coronal (esmalte, esmalte-dentina)
a.2. Fracturas complicadas
- Fractura coronal de esmalte-dentina-pulpa
- Fractura radicular
- Fractura alveolar
b. Lesiones de los tejidos periodontales:
- Concusion
- Luxacion (subluxacion, luxacion extrusiva, luxacion intrusiva, luxacion
lateral)

- Avulsiéon

3.2.2. FRACTURA

Las fracturas dentales son lesiones traumaticas que afectan la estructura del
diente, comprometiendo el esmalte, la dentina, el cemento radicular o incluso la
pulpa. Se producen por impactos directos, caidas o accidentes, y pueden variar

en profundidad y extension (30).
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3.2.3. AVULSION DENTAL

La avulsion dental se define como la separacién completa de un diente fuera de
su alveolo como resultado de un traumatismo. Esta lesion se considera una de
las mas severas en odontologia, particularmente cuando afecta a dientes
permanentes (29).

Signos y sintomas:

» Ausencia visible del diente en el arco.

» Sangrado en el sitio de avulsion.

* Dolor intenso y edema local.

» Posible alteracién en la mordida o movilidad de dientes adyacentes.

Causas:

+ Caidas accidentales.

* Golpes durante actividades deportivas.

* Accidentes de transito.

» Maltrato fisico o violencia doméstica

3.2.4. CONSECUENCIAS DE LOS TRAUMATISMOS

DENTOALVEOLARES

Las lesiones dentales traumaticas pueden generar consecuencias funcionales
(dificultad para masticar o hablar), estéticas (alteracion de la sonrisa),
psicoldgicas (ansiedad, baja autoestima) y econdmicas (costos de tratamiento
prolongado). En nifios, estas lesiones también afectan el desarrollo emocional y

el rendimiento escolar (33).
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3.2.5. CONSECUENCIAS ESTETICAS DE LOS TRAUMATISMOS

DENTOALVEOLARES

Cerca del 25% de los nifios de 12 anos ha sufrido traumatismos dentales,
afectandose principalmente los incisivos superiores. Estudios epidemioldgicos
efectuados en varios paises evidencian una tendencia creciente en la ocurrencia
de estas lesiones, atribuida a modificaciones en los estilos de vida actuales, con
prevalencias que van del 15,3% al 58,6% de piezas dentarias afectadas (34).

Estas lesiones traumaticas generan consecuencias negativas en la calidad de
vida de los pacientes, pudiendo ocasionar dolor, infecciones, dificultades para el
habla, limitaciones en la masticacion, pérdida dental irreversible, asi como
impactos psicolégicos y emocionales, ademas de alteraciones en la estética

facial (33).

3.2.6. TRATAMIENTO INMEDIATO DE TRAUMATISMOS

DENTOALVEOLARES

El tratamiento del traumatismo dental comienza con los primeros auxilios, desde
el lugar de la lesion hasta el momento en que se proporciona la atencién dental
profesional definitiva durante la cirugia dental. Dentro de las urgencias
odontoldogicas, se encuentran: pericoronaritis,  pulpitis, infecciones
odontogénicas, gingivitis ulcero necrotizante, complicaciones post exodoncias y
traumatismos dentoalveolares (4,35,36). Los traumatismos dentales representan
una emergencia odontolégica que requiere atencion inmediata. Un manejo
adecuado en las primeras horas es fundamental para salvar el diente y evitar
complicaciones a largo plazo. Los primeros auxilios y la atencién dental
profesional oportuna son clave en estos casos (37-40).

Es esencial mantener la pulpa intacta en los dientes permanentes inmaduros
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para que la raiz pueda seguir desarrollandose. Como la mayoria de los
traumatismos dentales ocurre en nifios y adolescentes, perder un diente puede
tener consecuencias permanentes. Ademas, los dientes inmaduros tienen una
gran capacidad de sanar después de una exposicion pulpar, una luxacién o una

fractura radicular (5,6).

3.2.7. PROTOCOLOS DE ACTUACION ANTE UN TRAUMATISMO

DENTOALVEOLAR

La Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT) ha emitido un
consenso que establece la reimplantacion inmediata del diente avulsionado
como el tratamiento de eleccion en el lugar del accidente (41). En situaciones en
que la reimplantacion inmediata no sea factible, se recomienda el uso de medios
de almacenamiento adecuados para conservar el diente hasta la atencion
profesional (12, 42,43)

Primeros auxilios ante la avulsion dental en el lugar del accidente incluyen:
mantener al paciente tranquilo; localizar el diente y sujetarlo por la corona
evitando tocar la raiz; en caso de suciedad, enjuagar suavemente con leche,
solucién salina o saliva antes de reimplantar; motivar al paciente o0 acompanante
a reimplantar el diente de inmediato; mantener el diente en posicidn mediante
presion ligera con gasa o pafiuelo; y, si la reimplantacion inmediata no es posible,
colocar el diente en un medio de almacenamiento adecuado (preferentemente
leche, saliva, solucion de Hank o solucidn salina) para prevenir la deshidratacion
de las células del ligamento periodontal. Posteriormente, el diente debe
trasladarse junto con el paciente a una clinica odontolégica para atencion
inmediata (43).

El protocolo para manejo de dientes permanentes avulsionados varia segun la
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madurez radicular (apice abierto o cerrado) y de la conservacion de las células
del ligamento periodontal, las cuales se deterioran en funcion al tiempo
transcurrido fuera de la cavidad oral y al medio de conservacion o
almacenamiento (38,42). Minimizar el tiempo de secado extraoral es crucial, ya
que después de 30 minutos la viabilidad celular disminuye significativamente.
Por ello, es fundamental registrar el tiempo de exposicion del diente antes de su
reimplantacion. Desde el ambito clinico, se recomienda clasificar el diente
avulsionado en tres categorias segun la viabilidad de las células del ligamento
periodontal:
- Células probablemente viables: reimplantacion inmediata o en menos
de 15 minutos.
- Células potencialmente viables pero comprometidas: almacenamiento
adecuado con tiempo de secado inferior a 60 minutos.
- Células probablemente no viables: tiempo de secado superior a 60

minutos, independientemente del almacenamiento.

Los dientes deciduos avulsionados no deben reimplantarse debido al riesgo de
dafo a los gérmenes del diente permanente en desarrollo, siendo frecuente la

necrosis pulpar (44,45).

3.2.8. CONSERVACION DE LAS PIEZAS DENTALES AVULSIONADAS

El medio de almacenamiento 6ptimo para dientes avulsionados debe facilitar la
viabilidad y proliferacion de los fibroblastos del ligamento periodontal,
asegurando la regeneracion tisular. Es fundamental que el medio proporcione un
microambiente controlado con pH y osmolaridad fisiolégicos, ademas de

propiedades antioxidantes para proteger las células. La esterilidad, la estabilidad
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a temperatura adecuada y la alta disponibilidad a bajo costo son requisitos
adicionales. La accesibilidad, es un factor crucial para garantizar su uso en
situaciones de emergencia. Estos medios son esenciales para prevenir las
secuelas de la reabsorcion radicular, una complicacion frecuente tras la
reimplantaciéon dental (46).

a. Saliva
Compuesta por proteinas, citrato, lactato, aminoacidos, enzimas, glucosa, IgA,
IgG; puede utilizarse como un medio temporal de almacenamiento temporal para
los dientes avulsionados, debido a que la capacidad de las células periodontales
para regenerarse disminuye significativamente después de 30 minutos en saliva.
Tiene caracteristicas desfavorables como alta contaminaciéon microbiana, un pH
no fisioldgico y una osmolaridad e hipotonicidad (6, 47-49).

b. Leche
Contiene nutrientes, capaces de mantener la viabilidad de las células del
ligamento periodontal, con un rango de pH fisiolégico de 6,5 a 7,2; considerado
como medio de almacenamiento a corto plazo. No se han identificado diferencias
significativas entre la leche pasteurizada comun y la pasteurizada a temperatura
muy alta con respecto a su efecto sobre el ligamento periodontal. No obstante,
la leche baja en grasa y refrigerada ha demostrado ofrecer mejores resultados
en la preservacion de este tejido (49-51).

c. Propdleo
Un producto natural con propiedades antiinflamatorias, antibacterianas y
capacidad para preservar las células del ligamento periodontal. También actua
inhibiendo la produccién de prostaglandinas, potenciando la actividad fagocitica

e incentivando la regeneracion del epitelio. Sin embargo, aspectos como su costo
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y disponibilidad dificultan su recomendacion rutinaria (52,53).

d. Agua de coco
Rico en minerales, proteinas, vitaminas y aminoacidos. Este liquido isotdnico,
ideal para la conservacion de las células del ligamento periodontal, la relacion
costo-beneficio y la facilidad de disponibilidad (54-56).

e. Clara de huevo
Tiene un alto contenido de proteinas con una contaminaciéon microbiana minima
y, por lo tanto, se considera una buena opcién. Tiene un pH de 8,6 a 9,3. Es facil
de conseguir y se compone de agua, vitaminas, proteinas, grasas, colesterol,
selenio y colina (51,56).

f. Solucién salina
Presenta un pH de 5,5. Es altamente biocompatible, sin embargo, carece de
nutrientes como magnesio, calcio y glucosa; fundamentales para las células.
Debido a su facil acceso, puede usarse durante un corto periodo de tiempo (53).

dg. Solucién salina equilibrada de Hank
Es considerado el medio de conservacion ideal para dientes avulsionados debido
a su capacidad de preservar las células del ligamento periodontal y su amplio
uso en investigacion biomédica (51).
El agua del grifo no es un medio adecuado para almacenar dientes avulsionados
debido a su contaminacién bacteriana y a que sus propiedades quimicas no son
compatibles con la supervivencia de las células del ligamento periodontal
(561,56). La Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) recomienda el uso
de HBSS como medio de almacenamiento de eleccion para el tratamiento de

dientes avulsionados (57).
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3.2.9. CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADORES DE NINOS

El conocimiento se refiere al grado de comprension que tiene una persona sobre
un tema especifico. En estudios de salud, suele clasificarse en (59):
- Bueno: Conocimiento completo y adecuado para actuar
correctamente.
- Regular: Conocimiento parcial, con posibilidad de errores en la
practica.
- Malo: Desconocimiento o informacién errébnea que puede
comprometer la atencion.
Para los cuidadores de nifios, es importante poseer conocimiento sobre
traumatismos dentales, porque les una comprension integral de la etiologia,
implicaciones y abordajes terapéuticos. Dicha informacién es adquirida mediante
la experiencia personal, la capacitacion formal y la actualizacién constante; y es
critica para asegurar una atencioén inicial adecuada y temprana (63). Se ha
observado que este conocimiento esta influenciado por un entramado de
factores que incluyen variables sociodemograficas, aspectos relacionados con la
salud bucal, condicionantes psicosociales y elementos propios del contexto

comunitario (11,12).

3.2.10. PREVENCION DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

El odontélogo se encarga de la prevencion de los traumatismos dentoalveolares
en todos los grupos etarios (47). Esta se articula en los 3 niveles: Prevencion
primaria, cuyo fin es evitar la lesion inicial mediante la educacién a padres y
docentes, sobre factores de riesgo, el reconocimiento de predisposiciones y la
promocidn de medidas preventivas, se ofrecen orientacién sobre el uso de
diversos dispositivos de seguridad y otras medidas Prevencién secundaria, que
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se activa tras la ocurrencia del trauma, busca limitar el dafo, prevenir secuelas
y optimizar el pronodstico dental a largo plazo. Prevencion terciaria, que se orienta
a minimizar las secuelas funcionales y estéticas (40,47).

El manejo inmediato y adecuado de las fracturas y avulsiones dentales puede
determinar la viabilidad del diente afectado. La capacitacion de cuidadores
permite reducir complicaciones, mejorar el pronostico y disminuir el impacto
emocional y econdmico en las familias. Esto incluye ofrecer diferentes formatos,
como materiales impresos o digitales, y considerar el nivel de detalle y el estilo
de aprendizaje de cada persona (65).

Se llevaron a cabo varias intervenciones para la prevencion y el tratamiento de
los traumatismos dentales (44,64). Estas tacticas educativas han sido diversas,
como presentaciones orales, sesiones interactivas en las que se responden
preguntas, folletos informativos (basados en "Save your Tooth" de la IADT),
seminarios, textos escritos, videos animados y hasta aplicaciones para teléfonos
moviles (66,67). El propdsito fue aumentar el conocimiento de los participantes
respecto al manejo de dientes avulsionados, que incluye las practicas de
emergencia, la limpieza apropiada y los métodos mas idoneos para almacenary
transportar el diente (44,66-68).

Para que sea exitosa, es necesario personalizar las intervenciones, identificando
las sefales de alerta y promover habitos preventivos, siempre teniendo en

cuenta las caracteristicas y preocupaciones unicas de cada persona (67,68).

3.2.11. MARCO LEGAL

a. Ley General de Salud (Ley N° 26842)
Establece los principios y normas basicas del sistema de salud peruano,

garantizando el acceso a servicios de salud de calidad (69).
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b. Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo (Decreto Supremo N° 013-2006-SA).
Detalla los requisitos que deben cumplir los establecimientos de salud,
incluyendo los odontolégicos, para su funcionamiento. Establece los estandares
de infraestructura, equipamiento y personal necesarios para brindar una atencion

adecuada (70).

c. Norma Técnica de Salud para la elaboracién y uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud (Resolucion Ministerial N° 302-
2015-MINSA)

Tiene como objetivo principal estandarizar la elaboracion y el uso de las Guias

de Practica Clinica en el Peru (71).

d. Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de
Traumatismo y Fracturas Dento - Alveolares de la Sub-Unidad de Atencion
Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirargicas
(Resolucién Directoral N° 001-2019-INSN-SB)

Detalla la elaboracion de una guia de practica clinica para el diagnostico y
tratamiento del paciente pediatrico con traumatismos y fracturas dentoalveolares

en el Instituto de Salud del Nifio (72).

e. Ley que promueve la escuela para padres y/o madres de familia
(EPAMAFA) (Proyecto de Ley 02391/2017-CR)
Busca fortalecer la participacion de los padres en la educaciéon de sus hijos y

abre la puerta a capacitarlos en diversos temas, incluyendo la salud (73).

f. Reglamento de la Ley del Profesorado (Ley N° 24029)

34



Establece que los docentes deben estar en constante actualizacion y formacion;

la obligacion de estar al dia en los avances de la ciencia y la tecnologia de la

educacion, lo que incluye educacion en salud (74).

Si bien Peru aun no cuenta con una ley especifica para atender los traumatismos

dentoalveolares, el marco legal existente y las guias clinicas ofrecen una base

solida para su manejo.

3.3. DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento: Nocion, saber o noticia elemental de algo (75).

Fractura dental: Solucion de continuidad en las estructuras dentales
debida a un traumatismo fisico o masticatorio (76).

Avulsion: Desprendimiento traumatico completo de una pieza dental
fuera de su alvéolo (76).

Cuidador: Persona responsable de brindar asistencia a individuos que
requieren apoyo para el cuidado de nifios, adultos mayores o pacientes
con enfermedades cronicas o con algun tipo de discapacidad. Los
cuidadores pueden ser familiares, amigos, trabajadores sociales o
miembros de organizaciones religiosas, que ofrecen su ayuda en el hogar,
en instituciones hospitalarias u otros entornos de atencidén sanitaria.
También se le denomina personas a cargo (77).

Traumatismos dentoalveolares: Los traumatismos dentoalveolares
(TDA) son lesiones accidentales producto de impactos agresivos que
afectan los dientes y los tejidos de la cavidad oral; asi como los tejidos

blandos circundantes de encias, labios, mejillas y piso de la boca (30).
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3.4. HIPOTESIS

Existe relacion entre el conocimiento sobre el manejo inmediato de fractura y
avulsion dental con las caracteristicas contextuales de los cuidadores de nifios

de la I.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell en el distrito de BrefAa.
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3.5. MATRIZ DE OPERALIZACION

VARIABLE DEFINICION DE | DIMENSIONES INDICADOR ESCALA VALOR
LA VARIABLE
Conjunto de No aplica Items de Cuantitativa Puntaje de 0 a 20
Conocimiento saberes que conocimiento continua
sobre el manejo | posee el cuidador sobre protocolos
inmediato de sobre las de actuacion en Cualitativa - Bueno
fracturas y acciones casos de fractura .
] . : Iy ordinal - Regular
avulsiones inmediatas ante y avulsion. M
- Malo
dentales fracturas y
avulsiones
dentales en nifios.
Tipo de Tipo de vinculo Categorica | - Progenitor (Padre/madre)
cuidador con el nifio al que nominal - Familiar Cuidador (abuelo/a,
cuida. tio/a, hermano/a mayor)
- Cuidador no familiar
designado (nifiera, vecino)
Condiciones L, . - .
personales y del Condicién Sltuaqlon Categprlca - Con empleo (formal o
Caracteristicas entorno del Iab?ral del ocupacional nominal |nd.epend|ente)
contextuales de cuidador que cuidador actual. - Sin empleo
los cuidadores | pueden influir en (desempleado 0 ama de casa)
su conocimiento. Numero de Cantidad de Categodrica |- Uno
nifos a su nifios bajo su ordinal - Dos o0 mas
cuidado responsabilidad.
Participacion Si ha asistido a Categodrica |- Si
en actividades charlas, dicotomica |- No
de salud campanfas o
talleres.
Frecuencia de | Periodicidad con | Categdrica | - 0 veces
controles la que el nifio ordinal - 1vez
dentales del acude al - 2 0 mas veces
nifo odontélogo en un
mismo afo.
Antecedente Si el nifio ha Categérica |- Si
de sufrido algun dicotémica |- No
traumatismo traumatismo
dental del dental previo.
nino
Fuente de Medio por el cual | Categodrica | - Profesional de salud
informacion el cuidador ha nominal - Internet/redes sociales
sobre recibido - Familiares/amigos/medios
traumatismos informacion. tradicionales
dentales - No he recibido informacién
COVARIABLE DEFINICION DE | DIMENSIONES INDICADOR ESCALA VALOR
LA VARIABLE
Sexo Condicion Bioldgica Tipos de sexo Categoria - Femenino
bioloégica ordinal - Masculino
reportada por el
participante
Edad Numero de afios ARos vividos Rango de edad | Cuantitativa | - 18-29
cumplidos al continua - 30-49
momento del - 50 amas
estudio
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IV. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

4.1.1. DISENO DE INVESTIGACION

Fue no experimental, transversal y de alcance correlacional.

e No experimental, porque las variables fueron observadas tal como se
presentan en su contexto natural, sin manipulacion deliberada.

e Transversal, porque la informacion se recolecté en un solo momento.

¢ Correlacional, se analizaron sus posibles asociaciones con caracteristicas

contextuales de los cuidadores.

4.1.2. ENFOQUE METODOLOGICO

El estudio presentd un enfoque cuantitativo, dado que se trabajé con datos
numeéricos recolectados mediante un cuestionario estructurado y se aplico

analisis estadistico para responder a los objetivos planteados.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por los 331 cuidadores de nifios de 6 a 12 afos
que se encontraban matriculados en la I.E. N° 1005 Jorge Chavez Dartnell,

ubicada en el distrito de Brena, Lima, durante el ano 2025.
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4.2.2. MUESTRA

Seleccidn de participantes

Para la seleccion de los participantes se aplicO un muestreo probabilistico
aleatorio simple, en el cual todos los cuidadores de la poblacion tuvieron la
misma probabilidad de ser incluidos. La poblacion estuvo conformada por los
cuidadores de los alumnos distribuidos en 16 secciones; lo que dio un total de

331 alumnos matriculados durante el afio 2025.
Muestra finita

El tamafno muestral se calculd para estimar unas proporciones con un 95% de
confianza (Z = 1,96) y un margen de error del 5% (e = 0,05), considerando la

proporcion mas conservadora, p = 0,5.

n
Nygjustada — 1 -

Donde:

¢ n = 178, 08 (muestra calculada antes de redondeo)

e 1 = (), 10 (tasa de no respuesta = 10%)
Sustituyendo valores:

178,08 178,08
1-0,10 0,90

Ngjustada — ~ 197,87

Mediante la férmula para poblaciones finitas y considerando una poblacion total
de 331 cuidadores, se obtuvo un tamano muestral de 178,08, que al redondearse
correspondioé a 178 participantes. Posteriormente, se aplicé un ajuste del 10%
por no respuesta, alcanzando un tamano final de 198 cuidadores, los cuales

constituyeron la muestra del presente estudio.
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4.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio los participantes que cumplieron con las siguientes

condiciones:

Ser cuidador principal de un alumno matriculado en la |.E. 1005 Jorge
Chavez Dartnell durante el afio 2025.

Que sepan leer y escribir.

Contar con la capacidad cognitiva y comunicativa suficiente para
comprender y responder el cuestionario de forma auténoma.

Firmar el consentimiento informado y aceptar voluntariamente

participar en el estudio.

4.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio los participantes que presentaron alguna de las

siguientes condiciones:

Presentar dificultades cognitivas, de comunicacion o de salud que
impidieran completar adecuadamente el cuestionario.

Ser un cuidador eventual o sustituto, sin responsabilidad habitual
sobre el alumno.

Cuidadores que trabajen o tengan formacion profesional en salud
(odontologia, medicina, enfermeria).

Retirarse del estudio voluntariamente en cualquier momento,
después de haber sido seleccionados.

Entregar un cuestionario incompleto o inconsistente que no

permitiera su analisis.

40



4.3. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

4.3.1. SELECCION DE LA MUESTRA

Se solicito a la Decana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM) la emision de una carta de presentacion
(ANEXO 4), la cual fue dirigida a la |.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell, distrito de
Brefia, Lima, con el fin de solicitar la autorizacién para la aplicacion del
cuestionario, que fue respondida con una Carta de Aceptacion (ANEXO 5).
Este estudio se adhirié a la Declaracion de Helsinki del 2013 (78) para proteger
los derechos y la dignidad de los participantes mediante un consentimiento
informado (ANEXO 2). Este se distribuyo fisicamente a través de los cuadernos
de control de aula, detallando los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles
riesgos, asegurando la participacion voluntaria de los cuidadores. Se garantizo
la confidencialidad mediante el anonimato de los datos. Ademas, el estudio conto
con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la
UNMSM, comprometiéndose a no causar dano y a utilizar la informacion
exclusivamente con fines académicos y cientificos.
Durante una reunidn presencial de padres de familia, coordinada por la directora
encargada, el docente responsable de cada aula invitd a los cuidadores a
completar el cuestionario digital, el cual fue facilitado mediante el grupo de
mensajeria utilizado por cada salon. El cuestionario se aplicé a través de Google
Forms y el tiempo estimado de llenado fue de 15 minutos. Una vez completada
la participacion prevista, el formulario fue cerrado para el registro de datos.
Procedimiento de seleccién aleatoria

- Se obtuvo la lista completa de alumnos matriculados y los datos de

contacto de su cuidador responsable.

41



Se asignd un numero secuencial a cada cuidador.

La muestra se generd mediante un generador de numeros aleatorios
(funcién RAND en Excel).

Se contacto a los cuidadores seleccionados en orden aleatorio. Si no
se obtuvo respuesta tras los intentos definidos, se seleccioné el

siguiente numero en la lista.

Manejo operativo de no respuesta y reemplazos

Se realizaron hasta tres intentos de contacto (en diferentes dias y
horarios) para cada cuidador seleccionado.

Si después de tres intentos persistid la no respuesta o rechazo, se
registr6 como no respuesta y se selecciono el siguiente numero en la
lista aleatoria, manteniendo la aleatoriedad del orden.

Se registraron todas las no respuestas y, cuando fue posible, sus
razones (rechazo, ausencia prolongada, teléfono invalido) para el
informe de sesgo.

Finalizada la recoleccion de datos, se brindé a los cuidadores
participantes una retroalimentacion educativa breve, proporcionando
la informaciéon correcta sobre el manejo inmediato de fractura y
avulsion dental. Este proceso permitié aclarar dudas y reforzar los
conocimientos adecuados en primeros auxilios sobre traumatismos

dentales.

4.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se empled el cuestionario elaborado y validado por la Mg. Carmen Quintana del

Solar en su estudio “Manejo inmediato de la avulsion y fractura dentaria en nifos:
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informacion, actitud y experiencia previa de los padres y profesores” (63), el cual

fue digitalizado mediante Google Forms (ANEXO 3).

El cuestionario consto de dos partes:

Primera parte: Caracterizacion de la muestra y covariables
Incluyd preguntas sobre las covariables consideradas en el estudio:
parentesco con el niflo, condicion laboral del cuidador, numero de
ninos a su cuidado, participacion en actividades comunitarias o
escolares de salud, frecuencia de controles dentales del nifio en el
ultimo afo, antecedente de traumatismos dentales del nifio y fuente
principal de informacion sobre traumatismos dentales. También se
recopilaron datos generales como grupo etario y nivel educativo.
Segunda parte: Informacién

Incluyd 10 preguntas cerradas de opcion multiple acerca de conceptos
generales y practicos sobre avulsion y fractura dentaria en nifos,
divididas en grupos que correspondieron a topicos que los cuidadores
deben conocer para brindar primeros auxilios dentales: informacion
general, lugar de atencion, manejo del tiempo, acondicionamiento-

transporte y tipos de denticion.

Informacion general:

1.- Concepto de avulsion

respuesta correcta: a (2 puntos)

2.- Concepto de fractura

respuesta correcta: b (2 puntos)

3.- Busqueda de dientes en el lugar del accidente
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e respuestas correctas: a (1 punto), b (1 punto)
Lugar de atencion:
4.- Lugar de atencion y especialista mas adecuado
e respuestas correctas: b (1 punto), ¢ (1 punto)
Manejo del tiempo:
5.- Tiempo maximo para buscar atencién por diente avulsionado
e respuestas correctas: a (1 punto), b (0,6 puntos), ¢ (0,4 puntos)
Acondicionamiento y transporte:
6.- Acondicionamiento del diente avulsionado (lavado)
e respuesta correcta: b (2 puntos)
Transporte del diente avulsionado
e respuestas correctas: a (1 punto), f (1 punto)
7.- Liquido para lavar el diente avulsionado
e respuestas correctas: a (0,2 puntos), b (0,4 puntos), d (0,4 puntos)
8.- Liquido para transportar el diente avulsionado
e respuestas correctas: b (0,5 puntos), d (0,5 puntos)
9.- Acondicionamiento y transporte del diente fracturado
e respuestas correctas: ¢ (0,8 puntos), d (1,2 puntos)
Tipos de denticion:
10. Tipos de denticidn
e respuesta correcta: b (2 puntos)
El puntaje maximo alcanzable fue de 20 puntos.
El cuestionario estuvo constituido por 10 preguntas de datos generales y 10
preguntas de conocimiento sobre fractura y avulsion dental, clasificandose en

una escala ordinal:



- Malo: 0 - 6,9 puntos

- Regular: 7 - 12,9 puntos

- Bueno: 13 — 20 puntos
Asimismo, se evalud la consistencia interna del cuestionario que mide el
conocimiento de manejo inmediato de fractura y avulsion dental, el cual consta
de 11 items. El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de a =0.759 lo que
evidencia una buena consistencia interna y sugiere que los items del cuestionario
presentan una alta correlacidn entre si y midiendo de manera sélida y coherente
el mismo constructo.
4.4. RECOLECCION DE RESULTADOS
La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta digital desarrollada en
Google Forms, la cual fue administrada de forma presencial en las instalaciones
de la Institucion Educativa N° 1005 Jorge Chavez Dartnell.

4.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Las respuestas obtenidas por medio del cuestionario digital se vaciaron en
Microsoft Office Excel 2019 vy, posteriormente, se trasladaron al paquete
estadistico SPSS versidon 26 en espanol para su analisis.
4.5. ANALISIS DE RESULTADOS
Se aplicd estadistica descriptiva para caracterizar a la muestra segun las
dimensiones de la variable de agrupacion: caracteristicas contextuales
(parentesco, condicién laboral, numero de nifios a su cuidado, participacion en
actividades de salud, frecuencia de controles dentales del nifio, antecedente de
traumatismos dentales y fuente principal de informacion).
La variable principal, el conocimiento sobre el manejo inmediato de fracturas y

avulsiones dentales, se proceso de dos formas:
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- Cuantitativa continua (0—20 puntos): se reportaron media, desviacion
estandar, valores minimo y maximo.
- Cualitativa ordinal: se categoriz6 en niveles de bueno, regular y malo,
para analisis comparativos por grupos.
Para el analisis bivariado se utilizaron pruebas de correlacion y asociacion:
Analisis de la variable cuantitativa continua:
- Normalidad de los puntajes obtenidos se evalué mediante la prueba
de Shapiro—Wilk, considerando un nivel de significancia p<0,05.
- Paralos puntajes presentaron distribucién normal, se aplico la prueba
t de Student (para dos grupos) o ANOVA (para tres 0 mas grupos).
- Para los puntajes no presentaron normalidad, se aplico la prueba U
de Mann-Whitney (para dos grupos) o Kruskal-Wallis (para tres o

mas grupos.
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V. RESULTADOS

La investigacion ser realizé en una muestra 198 participantes con el objetivo de
determinar la relacion entre el conocimiento sobre el manejo inmediato de
fractura y avulsion dental con las caracteristicas contextuales de los cuidadores

de nifos de la |.LE. 1005 Jorge Chavez Dartnell en el distrito de BrefAa.

La distribucién de la edad de los cuidadores de nifios del estudio se concentra
principalmente en la adultez madura. Observamos que la mediana se encuentra
ubicada alrededor de los 41 afios, lo que indica que la mitad de la muestra tiene
edades iguales o inferiores a este valor. La mayor parte de los participantes se
encuentran entre los 30 y 50 anos, lo que refleja una concentracién importante
en ese tramo etario. Los valores minimos y maximos dentro del rango esperado
se situan aproximadamente en 18 y 68 afos, respectivamente. Sin embargo, se
identifican cuatro valores atipicos por encima del limite superior del bigote,
correspondientes a edades cercanas a 70 y 76 afnos. Estos casos representan
individuos con edades notablemente superiores al resto de la muestra. La
presencia de estos valores atipicos, junto con la mayor longitud del bigote
superior, sugiere una asimetria ligera hacia la derecha. Esto indica que, aunque
la mayoria de los participantes pertenece a un grupo relativamente homogéneo
en torno a la mediana, existe un pequefio subgrupo de personas de mayor edad
que extiende la cola superior de la distribucion y genera un leve desplazamiento

hacia valores mas altos. (Figura 1)
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Figura 1. Distribucion de los cuidadores de nifios del estudio, segun la edad

La distribucion de los cuidadores en el estudio, el 61.8% pertenecen al sexo

femenino mientras que sélo el 31.82% fueron del sexo masculino (Figura 2)
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*Intervalo de confianza (IC): 95% Fuente: elaboracion propia

Figura 2. Distribucion de los cuidadores de nifios del estudio, segun el sexo

CARACTERISTICAS CONTEXTUALES DE LOS CUIDADORES DE NINOS

La caracterizacion del tipo de cuidador muestra que la mayoria de los
participantes fueron progenitores, quienes representaron el 77.8%, mientras que

los familiares cuidadores representan el 19.7%, los cuidadores no familiares
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constituyeron unicamente el 2.5%, evidenciando que el cuidado recae
predominantemente en los padres.

En cuanto a la condicién del cuidador, se evidencié que el 61.6% cont6 con un
trabajo formal o independiente; mientras que el 38.4% refirié estar no empleado,
incluyendo labores del hogar.

Respecto al numero de nifios a su cuidado, el 40.9% report6é atender a un solo
nifio, en tanto el 59.1% sefalo tener a su cargo a dos 0 mas nifios.

En relacidén con la participacion en actividades de salud, los resultados revelan
una distribucién equilibrada: el 49% de los participantes indicé haber asistido a
actividades preventivas o promocionales, mientras que el 51% refirieron no
haberlo realizado.

Respecto a la frecuencia de controles dentales, el 51% indicé que solo una vez,
el 30.8% acudié en dos o mas ocasiones y sélo el 18.2% de los cuidadores
reportd que nunca ha llevado al nifio al odontdlogo. Estos datos reflejan una
participacion inicial aceptable, pero aun limitada en términos de seguimiento
continuo.

En relacion con los antecedentes de traumatismo dental, el 77.8% no reportd
experiencias previas y solo el 22.2% de los cuidadores refirié6 que el nifio habia
sufrido algun evento de este tipo.

Respecto a las fuentes de informacion sobre traumatismos dentales, el 37.9%
identifico al profesional de salud como su principal referencia, seguido de internet
y redes sociales en un 16.7%, mientras que el 5.6% de familiares o0 medios
tradicionales. No obstante, un 39.9% manifesté no haber recibido ningun tipo de
informacion, lo que evidencia una brecha significativa en la difusién de

conocimientos (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas contextuales de los cuidadores de nifios del estudio

CARACTERISTICAS CONTEXTUALES FRECUENCIA PORCENTAJE
TIPO DE Progenitor 154 77.8%
CUIDADOR Familiar cuidador 39 19.7%
Cuidador no familiar 5 2.5%
designado
Total 198 100%
CONDICION DEL Con empleo 122 61.6%
CUIDADOR Sin empleo 76 38.4%
TOTAL 198 100%
NUMERO DE Uno 81 40.9%
NINOS A SU Dos 0 mas 117 59.1%
CUIDADO TOTAL 198 100%
PARTICIPACION Si 97 49%
EN ACTIVIDADES No 101 51%
DE SALUD TOTAL 198 100%
FRECUENCIA DE 0 veces 36 18.2%
CONTROLES 1 vez 101 51%
DENTALES DEL 2 0 mas veces 61 30.8%
NINO TOTAL 198 100%
ANTECEDENTE DE Si 44 22.2%
TRAUMATISMO No 154 77.8%
DENTAL DEL NINO TOTAL 198 100%
FUENTE DE Profesional de salud 75 37.9%
INFORMACION Internet/Redes sociales 33 16.7%
SOBRE Familiares/amigos/medios 11 5.6%
TRAUMATISMOS tradicionales
DENTALES No, he recibido informacion 79 39.9%
TOTAL 198 100%
*Intervalo de confianza (IC): 95% Fuente: elaboracion propia

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE FRACTURA Y

AVULSION DENTAL EN CUIDADORES DE NINOS

El conocimiento de los cuidadores de nifios sobre el manejo inmediato de
fracturas y avulsiones dentales mostré un puntaje promedio de 7.39 £ 3.44, lo
que indica una dispersion moderada alrededor de la media. La mediana fue de

7, sugiriendo que la mayoria de los cuidadores se ubicaron cerca de este valor,
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aunque también hubo una amplitud considerable en los puntajes, con valores
que oscilaron entre 0 y 18. Este rango amplio refleja una gran variabilidad en los
niveles de conocimiento de los cuidadores.

La prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov arrojé un valor de significancia
de 0.017 (p < 0.05), lo que indica que los puntajes de conocimiento no siguen
una distribuciéon normal. Este resultado sugiere que los datos son asimétricos y
pueden estar influenciados por algunos valores extremos, lo que fundamenta el

uso de pruebas estadisticas no paramétricas para analisis posteriores. (Tabla 2)

Tabla 2. Puntaje de conocimiento sobre el manejo inmediato de fractura y

avulsion dental de los cuidadores de nifios de la |.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell.

Media Desviacion Mediana Minimo Maximo Prueba de

estandar normalidad

Kolmogérov-

Smirnov

Puntaje de 7.39 3,44 7 0 18 0.017
conocimiento
sobre el manejo
inmediato de
fractura y avulsién

dental

*Intervalo de confianza (IC): 95% Fuente: elaboracion propia

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el manejo inmediato de la fractura y
avulsion dental, el 40.9% mostré conocimiento de nivel malo, mientras que el
52.5% presentd un nivel de conocimiento regular, lo cual indica que, aunque
poseen algunas nociones basicas, su comprension es aun insuficiente para una

actuacion adecuada ante estas urgencias; solo un 6.57% alcanzo un nivel de
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conocimiento bueno, evidenciando que unicamente una minoria cuenta con

preparacion adecuada para responder de manera efectiva. (Figura 3)
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Conocimiento sobre el manejo inmediato de fracturas y avulsiones dentales
*Intervalo de confianza (IC): 95% Fuente: elaboracién propia

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre el manejo de fracturas y avulsiones

dentales en cuidadores de nifios de la |.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell

El nivel de conocimiento de los cuidadores en relacién con la edad (segun la
correlacién de Spearman), arrojo un coeficiente de -0.221, lo que evidencia una
correlacién negativa débil. Esto implica que, a medida que aumenta la edad, el
nivel de conocimiento sobre el manejo inmediato de fracturas y avulsiones
dentales tiende a ser ligeramente menor. Aunque la fuerza de la asociacion es
baja, la relacion es estadisticamente significativa (p = 0.002), lo que indica que
la probabilidad de que este patrén se debe al azar es muy reducida. En conjunto,
los resultados sugieren que los cuidadores de nifilos con una mayor edad poseen
menor conocimiento sobre el manejo inmediato de estos traumatismos, lo que
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podria sefalar la necesidad de dirigir intervenciones educativas especificas

hacia este grupo (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre la edad y el puntaje de conocimiento sobre el manejo

inmediato de Fractura y avulsion dental en cuidadores del estudio

CORRELACION DE SPEARMAN Edad Puntaje del conocimiento
sobre el manejo inmediato
de fracturas y avulsiones

dentales
Rho de Edad Coeficiente de 1.000 -0.221
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 0.002
N 198 198
Puntaje del Coeficiente de -0.221™ 1.000
conocimiento sobre el correlacién
manejo inmediato de ) )
fracturas y avulsiones Sig. (bilateral) 0.002
dentales N 198 198
*Intervalo de confianza (IC): 95% Fuente: elaboracion propia

COMPARACION DE PUNTAJES DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO
INMEDIATO DE FRACTURA Y AVULSION DENTAL SEGUN

CARACTERISTICAS CONTEXTULAES DEL CUIDADOR DE NINOS

Al hacer la comparacion de los puntajes de conocimiento segun las tres
categorias de cuidadores, progenitores (7.39+3.21), familiares (7.30£4.28) y no
familiares designados (8.20+3.42), mediante la prueba de Kruskal-Wallis, el valor
de significancia fue 0.761. Este resultado indica que no existen diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento sobre manejo de

fracturas y avulsiones dentales entre los distintos tipos de cuidadores (Tabla 4).
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En la comparacion de puntajes de conocimiento segun la condicién del cuidador
de nifios, vemos que los puntajes de conocimiento entre los cuidadores con
empleo (7.48+3.54) y los cuidadores sin empleo (7.25+3.28), presenta un valor
de significancia de 0.812 (prueba U de Mann-Whitney, este valor sugiere que no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (Tabla

4).

Al comparar los puntajes de conocimiento segun el numero de nifios a cargo del
cuidador, el puntaje promedio de conocimiento fue mas alto en los cuidadores
que tienen un solo hijo (7.89+3.33) en comparacion con los cuidadores que
tienen dos o mas hijos (7.04+3.48). Sin embargo, la prueba U de Mann-Whitney
mostré un valor de significancia de 0.064, lo que evidencia que la diferencia
observada no es estadisticamente significativa (Tabla 4)

En relacidon con los puntajes de conocimiento segun la participacion en
actividades de salud de los cuidadores de nifilos, observamos que los que
participaron en actividades de salud tenian un puntaje promedio de 7.34+3.73,
mientras que aquellos que no participaron mostraron un puntaje promedio de
7.4413.15. La prueba U de Mann-Whitney revelé un valor de significancia de
0.713, indicando que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
estos dos grupos (Tabla 4)

Mientras que, al hacer la comparacién de conocimiento segun la frecuencia de
controles dentales del nifio a su cuidado, mostré que, sin controles dentales
anuales (6.43+3.11), controles una vez al afo (7.81+£3.35), controles dos o mas
veces al afio (7.27+3.68). Al analisis, se obtuvo un valor de significancia de 0.145,
lo que implica que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos con distintas frecuencias de controles dentales (Tabla 4)

55



Por otro lado, al comparar los puntajes de conocimiento segun antecedentes de
traumatismo dental del nifilo a su cuidado, se obtuvo un puntaje promedio de
5.98+3.37, mientras que aquellos que no reportaron antecedentes obtuvieron un
puntaje promedio de 7.79+3.36. Se obtuvo un valor de significancia de 0.003, lo
que indica que existe una diferencia estadisticamente significativa en los
puntajes de conocimiento entre estos dos grupos, siendo los cuidadores sin
antecedentes de traumatismo dental los que presentaron un mayor conocimiento
(Tabla 4).

Por ultimo, a la comparacion de puntajes de conocimiento sobre traumatismos
dentales que recibio el cuidador de nifios, vemos que los puntajes variaron segun
la fuente informaciéon que utilizaron; profesionales de la salud (7.79+3.55),
internet y redes sociales (8.34+3.07), familiares, amigos y medios tradicionales
(8.59+5.56) y no recibieron informacion (6.44+2.90). Se obtuvo un valor de
significancia de 0.012, lo que indica que al menos una de las comparaciones
entre los grupos es estadisticamente significativa. Especificamente, los
cuidadores que recibieron informaciéon de fuentes como familiares, amigos o
medios tradicionales y aquellos que se informaron a través de internet y redes
sociales, mostraron un mayor nivel de conocimiento en comparacién con los que
no recibieron ninguna informacion o los que recibieron informacion

exclusivamente de profesionales de la salud (Tabla 4)
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Tabla 4. Comparaciones de conocimiento segun caracteristicas contextuales del

cuidador de ninos del estudio

CARACTERISTICAS
CONTEXTUALES

Tipo de cuidador

Condicion del
cuidador

Ndmero de nifios
a su cuidado

Participacién en
actividades de
salud

Frecuencia de
controles
dentales del nifio

Antecedente de
traumatismo
dental del nifo

Fuente de
informacién sobre
traumatismos
dentales

Progenitor

Familiar cuidador

Cuidador no familiar
designado
TOTAL
Con empleo
Sin empleo

TOTAL

Uno
Dos o mas
TOTAL
Si
No
TOTAL
0 veces
1vez
2 0 mas veces
TOTAL
Si
No
TOTAL
Profesional de salud
Internet/Redes sociales
Familiares/amigos/medios
tradicionales
No he recibido informacion

TOTAL

PUNTAJE DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO
INMEDIATO DE FRACTURA Y AVULSION DENTAL

Media Desviacion
estandar
7.3922 3.21737
7.3051 4.28884
8.2000 3.42053
7.3955 3.44139
7.4861 3.54283
7.2500 3.28988
7.3955 3.44139
7.8951 3.33983
7.0496 3.48214
7.3955 3.44139
7.3402 3.73368
7.4485 3.15318
7.3955 3.44139
6.4306 3.11712
7.8149 3.35486
7.2705 3.68621
7.3955 3.44139
5.9886 3.37998
7.7974 3.36252
7.3955 3.44139
7.7987 3.55321
8.3485 3.07074
8.5909 5.56246
6.4481 2.90644
7.3955 3.44139

Mediana

7.0000

7.0000

8.0000
7.0000
7.0000
8.0000
7.0000

8.0000
7.0000
7.0000
7.0000
7.0000
7.0000
6.0000
8.0000
7.0000
7.0000
6.0000
8.0000
7.0000
7.0000
9.0000

9.0000
6.5000
7.0000

Significancia

Kruskal-Wallis
p=0.761

U de Mann-
Whitney

p=0.812

U de Mann-
Whitney

p = 0.064
U de Mann-
Whitney
p=0.713

Kruskal-Wallis

p=0.145

U de Mann-
Whitney

p = 0.003

Kruskal-Wallis

p=0.012

*Intervalo de confianza (IC): 95%

Fuente: elaboracién propia
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COMPARACION DE PARES DE GRUPOS (SEGUN POST HOC)

Tras aplicar la prueba de Kruskal-Wallis, se realiz6 un analisis post hoc utilizando
la prueba Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para comparar los puntajes de
conocimiento entre pares de grupos, con el objetivo de identificar diferencias mas
especificas entre las categorias de cuidadores segun su fuente de informacién
sobre traumatismos dentales.

Al comprar la diferencia en el puntaje de conocimiento entre los cuidadores que
no recibieron informacion y aquellos que obtuvieron informacién de profesionales
de la salud no fue estadisticamente significativa (p=0.096); esto sugiere que,
aunque se observan diferencias en los puntajes, no son lo suficientemente
grandes como para considerarlas significativas (Tabla 5).

De manera similar, en los cuidadores sin informacién y los cuidadores con
informacion de familiares, amigos y medios tradicionales, no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.497); esto indica que los niveles de
conocimiento en ambos grupos no difieren de manera relevante (Tabla 5).

Sin embargo, se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los
cuidadores que no recibieron informacion y aquellos que utilizaron internet y
redes sociales como fuente de informacion (p=0.016) (Tabla 5).

Al hacer la comparacion entre otre los otros pares de grupos, vemos que los
profesionales de salud y los familiares, amigos y medios tradicionales no se
obtuvo diferencias significativas (p=0.892). Entre los profesionales de la salud y
el internet y redes sociales tampoco hubo diferencia significativa (p=0.676).
Finalmente, entre familiares, amigos y medios tradicionales y el internet, redes

sociales tampoco hubo diferencia significativa (p = 0.996).
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En todas estas comparaciones, no se hallaron diferencias significativas, lo que
indica que los puntajes de conocimiento de estos grupos son similares entre si y
no varian de manera relevante a nivel estadistico (Tabla 5).

En relacién con el tamafio del efecto de la prueba de Kruskal-Wallis fue 0.0554,
lo que indica un tamafio de efecto pequeno. Este valor sugiere que, aunque se
ha identificado una diferencia significativa entre algunos grupos, el efecto global
es relativamente pequefio (Tabla 5)

Tabla 5. Comparacion intergrupal de la puntuacion conocimiento sobre el manejo

inmediato de fractura y avulsion con la fuente de informacién sobre traumatismos

dentales
Comparaciones Post-Hoc dos a dos w P Tamano del
. . efecto de
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner Kruskal-Wallis
(e?)
No, he recibido Profesional de  3.267 0.096 0.0554
informacion salud
No, he recibido Familiares/ami 1.985 0.497
informacion gos/medios
tradicionales
No, he recibido Internet/Redes  4.205 0.016
informacion sociales
Profesional de salud Familiares/ami 1.010 0.892
gos/medios
tradicionales
Profesional de salud Internet/Redes 1.587 0.676
sociales
Familiares/amigos/medios Internet/Redes -0.327  0.996
tradicionales (radio sociales
*Intervalo de confianza (IC): 95% Fuente: elaboracion propia

59



VI. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el manejo inmediato de fracturas y avulsiones dentales y las
caracteristicas contextuales de los cuidadores de nifios de la I.E. 1005 Jorge
Chavez Dartnell, en el distrito de Brefia. Los hallazgos permiten analizar factores
como la edad, el grado de instruccion, la experiencia previa ante emergencias
dentales y el acceso a informacion en salud influyen en la capacidad de los
cuidadores para responder adecuadamente ante situaciones que comprometen

la integridad de las piezas dentarias.

Estos resultados mostraron que la mayoria de los cuidadores present6 un nivel
de conocimiento regular, seguido de un nivel malo, mientras que un minimo
porcentaje de los participantes alcanzé un nivel de conocimiento bueno. Los
resultados evidencian una comprension parcial de las medidas adecuadas ante
una fractura o una avulsion dental. Esto demuestra que el conocimiento actual
es malo para asegurar una respuesta eficaz en una situacién de urgencia lo que
podria repercutir negativamente en la atencion oportuna y en el prondstico de
lesiones dentales traumaticas en los nifos. Estos hallazgos son coherentes con
lo reportado por Cantile et al. (8), quienes evidenciaron que el conocimiento
parental sobre traumatismos dentales es limitado y tiene un impacto negativo en
el pronéstico de las piezas afectadas. Asimismo, Amuasi et al. (11) demostraron
que solo un regular numero de padres conocia la posibilidad de reimplantar un
diente avulsionado, pese a que mas de la mitad poseia formacion universitaria,
lo que refleja una desconexion entre la educacion formal y el conocimiento
practico en el manejo inmediato de fracturas y avulsiones dentales. Del mismo

modo, Gill et al. (13) encontraron que la mayoria de los padres desconocia que
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los fragmentos dentarios podian reimplantarse, y que un minimo numero de
padres sabia que la leche era el medio de almacenamiento adecuado; datos
comparables con los del presente estudio, donde la gran mayoria de los
cuidadores no alcanzé un nivel de conocimiento alto. Esta coincidencia sugiere
una tendencia generalizada de desconocimiento que trasciende fronteras
culturales. En contraste, Castillo et al. (21) encontraron resultados mas
alentadores, la mayoria de los padres con grado técnico respondieron
correctamente, en especial entre los 30 y 59 afos, sugiriendo que el nivel
educativo puede desempefiar un papel positivo, aunque no determinante, en el
conocimiento sobre emergencias dentales. Finalmente, la baja proporcion de
cuidadores con conocimiento alto evidencia una necesidad urgente de
programas de capacitacion. Estudios como el de Velasquez et al. (25)
demostraron que, tras una intervencion educativa, el conocimiento alto aumento,
confirmando la eficacia de las estrategias educativas estructuradas y la

necesidad de replicarlas en contextos escolares similares.

En cuanto a las asociaciones especificas, la relacién entre edad y conocimiento
fue negativa y significativa, indicando que los cuidadores jévenes poseen mayor
nivel de conocimiento. Este resultado se asemeja al hallazgo de Paixao et al.
(12), quienes reportaron que los padres mas jovenes, pese a la falta de
experiencia previa, mostraron mayor disposicion para adquirir conocimientos
sobre el manejo de traumatismos dentales. En contraste, la variable sexo no
mostro diferencias significativas, lo que concuerda con Machahuay (27) y Medina
(26), quienes tampoco hallaron diferencias sustanciales entre hombres y
mujeres, indicando que ambos presentan deficiencias similares en este campo.

Respecto al tipo de cuidador, los resultados tampoco mostraron diferencias, lo
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que difiere parcialmente de lo encontrado por Castillo et al. (21), donde los
padres biolégicos demostraron mayor conocimiento. Sin embargo, la
homogeneidad muestral en el presente estudio puede explicar la ausencia de
significancia. De igual modo, la condicion laboral y la participacion en actividades
de salud no se asociaron significativamente con el nivel de conocimiento, en
linea con lo reportado por Salcedo et al. (24), quienes concluyeron que el acceso
a informacién educativa formal es mas determinante que las condiciones
laborales o de participaciéon. En cuanto a la frecuencia de controles dentales, no
se observaron diferencias significativas, lo que puede atribuirse a que las visitas
odontoldgicas suelen centrarse en la atencion curativa y no en la educacion
preventiva, tal como sefalaron Villanueva y Mezarina (19). La variable
antecedente de traumatismo dental si mostré una relacion significativa, siendo
los cuidadores cuyos hijos no habian sufrido lesiones quienes obtuvieron
mayores puntajes. Este resultado podria parecer contradictorio, pero concuerda
con Medina (26), quien reportd que la experiencia previa no siempre se traduce
en aprendizaje, ya que la atencidn se centra en la urgencia y no en la instruccién
educativa posterior. Asimismo, la fuente de informacién sobre traumatismos
dentales mostré una diferencia significativa, destacando que quienes se
informaron mediante internet o redes sociales obtuvieron mejores puntajes. Este
hallazgo guarda coherencia con Gill et al. (13) y Tian et al. (7), quienes resaltaron
el potencial de las plataformas digitales como herramientas educativas, aunque
advirtieron sobre la necesidad de supervision profesional para evitar la difusion
de informacién incorrecta. El tamafio del efecto fue pequeno, lo que sugiere que,
si bien la diferencia es significativa, su impacto practico es limitado, pero

relevante para orientar estrategias preventivas futuras.
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Los resultados generales coinciden con la mayoria de los antecedentes
internacionales y nacionales revisados, los cuales reflejan una deficiencia
persistente en el conocimiento sobre el manejo de fracturas y avulsiones
dentales. Estudios como los de Alharbi et al. (16) y Ahmed et al. (15), con amplias
muestras, también concluyeron que, aunque los padres tienen interés y
exposicion previa a la informacién, su conocimiento practico sigue siendo
intermedio o malo, tal como ocurrié en los cuidadores de la I.E. Jorge Chavez
Dartnell. En el contexto nacional, el presente estudio refuerza los hallazgos de
Sotomayor (23), Guzman (22) y Medina (26), quienes evidencian que el
conocimiento regular o malo es predominante entre padres peruanos, y que los
esfuerzos educativos aun no han logrado un impacto sostenido. En este sentido,
la similitud con los resultados internacionales evidencia que la problematica es
universal y requiere estrategias integrales que combinen educacion presencial,
campanas digitales y orientacién profesional continua. La identificacion de un
conocimiento predominantemente regular y la presencia de asociaciones
significativas con variables como la edad y la fuente de informacion, respaldan
la necesidad de programas educativos dirigidos a cuidadores, enfocados en el
manejo inmediato de fracturas y avulsiones dentales; mientras que los
antecedentes de traumatismo influyen en la preparacion de los cuidadores, por
lo que deben considerarse prioritarios en el disefio de futuras intervenciones. De
igual modo, los programas educativos deberian inspirarse en modelos exitosos
como los propuestos por Velasquez et al. (25), quienes demostraron mejoras
notables en el conocimiento posterior a la capacitacién, o los enfoques de Gller
et al. (14), centrados en la educacion sistematica sobre lesiones dentales. La

combinacion de medios presenciales y digitales, con contenido validado
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cientificamente, permitira optimizar el aprendizaje y la retencion de la
informacion. Finalmente, el hallazgo de que los cuidadores mas jovenes y con
acceso a medios digitales poseen mayores niveles de conocimiento puede
orientar futuras estrategias de comunicacién enfocadas en este grupo, sin
descuidar a los cuidadores mayores, quienes requieren meétodos presenciales y

materiales educativos adaptados.

En conclusion, los hallazgos de este estudio refuerzan la evidencia existente
sobre las deficiencias en el conocimiento de los cuidadores sobre el manejo
inmediato de traumatismos dentales y la necesidad de intervenciones educativas
continuas. La mejora del conocimiento no solo incrementa la capacidad de
respuesta ante emergencias, sino que contribuye directamente al prondstico
favorable de los dientes traumatizados. La implementaciéon de estrategias
educativas sostenibles y contextualizadas en la |.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell
del distrito de Brefia se plantea como una prioridad para garantizar una atencién

adecuada e inmediata ante futuros casos de fractura o avulsiéon dental.
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VIl. CONCLUSIONES

La mayoria de los cuidadores de nifios en la I.E. 1005 Jorge Chavez
Dartnell presentd un nivel de conocimiento medio sobre el manejo de
fracturas y avulsiones dentales, aunque un alto porcentaje presenté un
nivel de conocimiento bajo.

El conocimiento sobre el manejo inmediato de fractura y avulsién
dental en los cuidadores de nifios esta significativamente relacionado
con edad, antecedente de traumatismo y fuente de informacién. En
cambio, vinculo familiar y tiempo dedicado al cuidado no mostraron
una relacion significativa.

Los cuidadores de nifos de 31 a 40 afios, de acuerdo con la fuente de
informacion como profesionales de la salud y redes sociales tienen
niveles mas altos de conocimiento sobre el manejo inmediato de
fractura y avulsion dental.

Existe un conocimiento limitado en los cuidadores de nifios sobre el
manejo de traumatismos dentales, o que subraya la necesidad de

implementar programas de capacitacidén en primeros auxilios dentales.
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VIll. RECOMENDACIONES

Integrar la tematica de traumatismos dentales en las campafas
preventivas y promocionales de salud, tanto en escuelas y las
comunidades, en colaboracion con centros de salud locales, para
fortalecer la preparacién de los cuidadores ante emergencias dentales.
Implementar programas permanentes de educacion en salud bucal
dentro de las Escuelas para Padres del Ministerio de Educacion, como
primeros auxilios en urgencias dentales.

Entrenar a docentes y personal administrativo en la atencién inicial de
traumatismos dentales, capacitando a los profesores de las
instituciones educativas para que puedan orientador a los padres y
cuidadores de nifos

Desarrollar y distribuir materiales informativos, como folletos,
infografias y videos, sobre medidas inmediatas en caso de fracturas y
avulsiones dentales, adaptados al nivel educativo y cultural de los
cuidadores de nifios.

Fomentar la inclusion de los traumatismos dentales en la formacién de
los estudiantes de Odontologia, para que los futuros profesionales
cuenten con herramientas pedagogicas para educar a la poblacion
sobre salud bucal.

Promover investigaciones sobre la efectividad de las intervenciones
educativas en el manejo de traumatismos dentales, considerando
factores sociodemograficos y contextuales, para respaldar politicas

publicas basadas en evidencia.
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X. ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

entre  conocimiento
sobre el manejo
inmediato de fractura
y avulsion dental con
las caracteristicas
contextuales de los
cuidadores de nifios
de la |.E. 1005 Jorge
Chavez Dartnell en el
distrito de Brefia?

entre conocimiento
sobre el manejo
inmediato de fractura y
avulsion dental con las
caracteristicas
contextuales de los
cuidadores de nifios de
la ILE. 1005 Jorge
Chavez Dartnell en el
distrito de Brefia.

sobre el manejo inmediato de
fractura y avulsion dental en
cuidadores de nifios de la |.E.
1005 Jorge Chavez Dartnell en
el distrito de Brefia.

Describir las caracteristicas
contextuales de los cuidadores
de nifios de Ia I.E. 1005 Jorge
Chavez Dartnell en el distrito
de Brefia.

Establecer la relacion entre
conocimiento sobre el manejo
inmediato de fractura vy
avulsion dental con las
caracteristicas  contextuales
de los cuidadores de nifios de
la ILE. 1005 Jorge Chavez
Dartnell en el distrito de Brefia

significativa entre  las
caracteristicas
contextuales de los
cuidadores ¥ el
conocimiento  sobre el
manejo  inmediato  de
fractura y avulsion dental
en los cuidadores de nifios
de la |LE. 1005 Jorge
Chavez Dartnell.

He: Mo existe relacion
significativa entre  las
caracteristicas
contextuales de los
cuidadores y el
conocimiento  sobre el
manejo  inmediato  de
fractura y avulsion dental
en los cuidadores de nifios
de la |LE. 1005 Jorge
Chavez Dartnell.

Conocimiento  sobre
el manegjo inmediato
de fracturas ¥
avulsiones dentales

Independiente:
Caracteristicas
contextuales de los
cuidadores

Problema de Objetivo Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
investigacion general especificos
¢Cual es la relacion | Determinar 1a relacion | - ldentificar el conocimiento | H,:  Existe  relacion | - Dependiente: - Tipo: Aplicativo

Disefio: No experimental,
Transversal y Correlacional
Enfoque: Cuantitativo

Poblacion y muestra:
Cuidadores de nifios de la |.E.
1005 Jorge Chavez Dartnell,
con una muestra de 198
cuidadores.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo

“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJC INMEDIATO DE
FRACTURA Y AVULSION DENTAL CON LAS CARACTERISTICAS
CONTEXTUALES DE LOS CUIDADORES DE NINOS DE LA LE. 1005 JORGE
CHAVEZ DARTNELL EN EL DISTRITO DE BRENA”

Investigador Responsable del Proyecto:

Estimado participante, a continuacion, se le bnnda el Consentimiento Informado por
favor léalo cuidadosamente antes de decidir su participacion con total libertad sin
ser coaccionado o influenciado en el presente estudio.

Propdsito del Estudio: Lo invitamos a participar en el presente estudio, cuyo
objetivo es evaluar el conocimiento sobre el manejo de fracturas y avulsiones
dentales en cuidadores de nifios. Su participacion contribuirda a disefiar mejores
estrategias educativas frente a emergencias dentales en nifios, favoreciendo la
prevencion de complicaciones y la promocion de la salud bucal infantil.
Procedimiento: Su participacion voluntana consiste en responder un breve
cuestionario digital (via Google Forms) de aproximadamente 20 minutos durante
una reunion de padres. Al finalizar, recibira una breve chara educativa sobre
primeros auxilios en matena de fracturas y avulsiones dentales.

Beneficios: Con su participacion, recibira informacion valiosa y actualizada sobre
como actuar ante traumatismos dentales en nifios, lo cual beneficiara directamente
la posibilidad de mejorar la salud de su hijp/a. Permite evaluar sus habilidades
actuales vy detectar areas de oportunidad. Este ejercicio no solo mejora la
preparacion ante emergencias, sino que también fomenta la confianza para actuar
de manera rapida y eficaz. Al identificar las deficiencias en el conocimiento, los
cuidadores pueden buscar informacion adicional y entrenamiento para manejar
correctamente estas situaciones, lo que podria marcar la diferencia en el prondstico
a largo plazo del diente afectado.

Riesgos: Minguno.

Costos e incentivos: Ninguno.

Confidencialidad, Anonimato y Proteccion de Datos: La participacion en esta
investigacion es completamente voluntana. Toda la informacién proporcionada sera
tratada con la mas estricta confidencialidad.

1. Anonimato Garantizado: Sus respuestas seran totalmente anonimas. No se
registrara su nombre, direccion de correo electronico o cualquier ofro dato
personal que permita su identificacion.

2. Uso Exclusivo de la Informacion: Sus respuestas seran codificadas y se utilizara
unicamente para los fines de esta investigacion.

3. Almacenamiento Seguro de los Datos: Los datos seran almacenados en un
archivo digital seguro v protegido con contrasefia. Solo el investigador principal
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tendra acceso a este archivo.
4. Presentacion de Resultados: Los resultados se presentaran de forma colectiva y
en informes estadisticos, garantizando su privacidad.

Derechos del Participante

Su participacion es completamente voluntana. Usted tiene el derecho de abandonar
la encuesta o la charla en cualquier momento. Su decisidn de no participar o de
retirarse no tendra ninguna consecuencia negativa para usted.

Ante cualguier duda o inquietud puede contactar con el investigador responsable.
Email: Celular:

Datos de Contacto del Comité de Etica

(para preguntas sobre sus derechos como voluntanos, o si piensa que sus derechos
han sido vulnerados) puede contactarse con:

Presidente del Comité de Efica: Dra. Maria del Pilar Gamarra Contreras

Direccion: German Amezaga s/n. Lima. Facultad de Odontologia UNMSM

Correo electronico: comitedeetica fo@unmsm.edu.pe

Declaracion de Consentimiento

Declaro que fuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron
respondidas a satisfaccion, que no he sido coaccionado, ni influido indebidamente a
parficipar o confinuar participando en el estudio y que finalmente acepto
voluntanamente participar en el estudio.

MNombres y apellidos del participante lugar y fecha
(todo escnto con pufio y letra del voluntario)

MNombres y apellidos de persona a cargo lugar y fecha

Del proceso de consentimiento

Certifico gque he recibido una copia del Consentimiento informado

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DIGITAL

CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO
INMEDIATO DE FRACTURA Y AVULSION
DENTAL

El objetivo de esta encuesta s saber sobre el manejo inmediato de los accidentes
traumaticos en odontologia. Con este cuestionario se desea conocer las acciones que
usted realizaria si a un nifio (que puede ser su hijo, un familiar o un conocido) se

le rompen o se le salen violemtamente los dientes de la boca por un accidente. Le
informamos gue sus datos personales son confidenciales. Le agradecemos su valiosa
colaboracion.

Si tiene alguna duda respecto al proyecto, puede comunicarse al siguiente

correo electrénico: joely.garrido@unmsm.edu.pe o al teléfonc 943168219 (Joely
Dominigue Garrido Ayala, Bachiller de la Facultad de Odontologia de la UNMSM)

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Correo electronico *

N Registrar joely.garrido@unmsm. edu.pe como el correo que se incluira al enviar mi
respuesta

En funcion a lo sefialado, ;ACEPTA PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN EL .
ESTUDIO CON INFORMACION VERIDICA?

() si
() No

SEXO*

() Femenino

O Masculing
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EDAD *

Tu respuesta

TIPO DE CUIDADOR *

() Progenitor (padre/madre)
O Familiar cuidador (abuelo/abuela, tio/tia, hermano/hermana mayor

() Cuidador no familiar designado (nifiera, vecino/vecina)

CONDICION DEL CUIDADOR *

O Cen emplec (formal o independiente)

() sinempleo (desempleado o ama de casa)

NUMERO DE NINOS A SU CUIDADO *

() uno

() Dosomés

O Otro:
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¢HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES, CHARLAS, TALLERES O CAMPARNAS DE
SALUD?

() si
() No

:CON QUE FRECUENCIA ACUDE EL NINO AL ODONTOLOGO? (En el periodo de
un afia)

D 0 wveces
O 1vez

() 2omésveces

28U NINO HA SUFRIDO ALGUN TRAUMATISMO DENTAL PREVIO? *

() si
() Mo

FUENTE DE INFORMACION SOBRE TRAUMATISMOS DENTALES *

() Profesional de salud
O Intemnet/Redes sociales
O Familiares/amigos/medios tradicionales (radio, televisicn)

O Mo he recibido informacion

Siguienta Borrar farmulario

i

L
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CONOCIMIENTO DE MANEJO INMEDIATO DE FRACTURA Y AVULSION DENTAL

Ezta seccion evalua su grado de conocimiento con respecto al tema. Le solicitamos que
responda las preguntas con la mayor sinceridad posible.

1. AL PROBLEMA POR EL CUAL LOS DIENTES DELANTEROS SE SALEN CON LA =
RAIZ COMPLETA POR UN FUERTE GOLPE EN LA BOCA DURANTE UN
ACCIDENTE SE LE CONOCE COMO:

O a.  Amrancamiento traumatico del diente {avulsion)
() b.  Fractura dentaria
() ¢ Infeccion dentaria

O d. Desconczco

2. ALOSDIENTES DELANTEROS QUEBRADOS O ROTOS A CAUSA DEUN :
FUERTE GOLPE EN LA BOCA SE LE CONOCE COMO

a.  Amrancamiento traumatico del diente (avulsion)
b.  Fractura dentaria

c. Infeccion demtaria

O O OO0

d. Desconczco

3. ELPEDAZODE DIENTE ROTO O EL DIENMTE QUE SE HA SALIDO CONLA :
RAIZ COMPLETA DE SU SITIO SE DEBEN DE BUSCAR EN EL LUGAR DEL
ACCIDENTE PORQUE:

O a.  Con los materiales modernos se puede recolocar el diente en su lugar.
O b.  5ise pierden en 232 momenta, no 52 pdrd salvar 2l diente
O c. Mo deben recogerse porgue esos pedazos o ese diente ya no sirven

O d. Desconczco
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4. SIAUN NINO SE LE QUEBRARAN LOS DIENTES O SE LE SALIERAN LOS
DIENTES CON LA RAIZ COMPLETA A CAUSA DE UN FUERTE GOLPE EN LA
BOCA, ;:CUAL ES EL PRIMER LUGAR DONDE BUSCARIA TRATAMIENTO?

Médico Particular

Dentista particular

Emergencia de un Hospital, de una posta médica o una clinica
Seguro escolar del nifio

Desconozco

OO0 0O0O0

Oro:

5. ;CUAL ES EL TIEMPO QUE USTED CONSIDERA IDEAL PARA BUSCAR
ATENCION DE EMERGENCIA SI UN DIENTE DEFINITICO DELANTERO SE SALE
CON LA RAIZ COMPLETA A CAUSA DE UN FUERTE GOLPE EN LA BOCA?

En el plazo de 5 minutos

En el plazo de 10 minutos
En el plazo de 15 minutos
En el plazo de 30 minutos

Dentro de algunas horas

ONONONONONS

De1a?dias

&
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6. AL RECOGER EL DIENTE DEL PISO, ;COMO DEBE LIMPIARSE EL DIENTE
QUE SALE CON LA RAIZ COMPLETA A CAUSA DE UN FUERTE GOLPE EN LA
BOCA?

O El diente debe frotarse suavemente con un cepillo dental
El diente debe lavarse pero sin tocar |a raiz del diente

El diente no debe lavarse

El diente no debe recogerse del piso porque ya no sirve

Desconozco

o O OO0O0

Otro:

7. SITUVIERA A LA MANO LO SIGUIENTE ;:EN QUE TRANSPORTARIA EL
DIENTE DEFINITIVO DELANTERO QUE SE SALE CON LA RAIZ COMPLETA A
CAUSA DE UN FUERTE GOLPE EN LA BOCA, DESDE QUE SE CAE AL PISO HASTA
QUE EL NINO ES LLEVADO PARA LA ATENCION DE EMERGENCIA?

() Laboca del nifio

La mano del nifio

Bolsa con hielo

Papel higiénico o pafiuelo limpio

Bolsa o frasco limpio sin liquide

Bolsa o frasco limpio con algin liguido

Desconozco

OO0 O0O000O0

Otro:

&
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8. SITUVIERA LOS SIGUIENTES LIQUIDOS ;CUAL ELEGIR PARA LAVAR Y CUAL
PARA TRANSPORTAR EL DIENTE DEFINITIVO DELANTERO QUE SE SALE CON LA
RAIZ COMPLETA POR UN FUERTE GOLPE HASTA LLEGAR A LA EMERGENCIA?

Para Lavar: Para transportar:
Agua de cano D D
Leche
Alcohol

Suero Fisiologico

Agua Helada

Solucién Antiséptica

Mo lo lave / Mo lo pondria en
liquido

Desconozco

o o o o o o o o
o o o o o o o o

Otros



9. ;COMO SE TRANSPORTAN LOS FRAGMENTOS DE DIENTES ROTOS HASTA  *
PODER RECIBIR LA ATENCION DE EMERGENCIA?

O En papel higigénico o pafuelo limpio

En la mano del nifo

En bolsa o frasco limpio sin ningln liguido
En un frasco con agua

Desconozco

Otro:

ONONONONG®

10. EN LA MAYORIA DE NINOS, ;A QUE EDAD LE APARECEN LOS DIENTES :
DELANTEROS DEFINITIVOS?

() Alos 4 afios
() Alos 6 afios
O Alos 9 afos

O Desconozco

Atrds Erviar Borrar formulario
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ANEXO 4. CARTA DE PRESENTACION

4%%:> UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Pert. Decana de América

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
i ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Ciudad Universitaria, 09 de octubre de 2025

OFICIO VIRTUAL N.° 0184/FO-EP0/2025

Seriorita tesista

JOELY DOMINIQUE GARRIDO AYALA
Facultad de Odontologia

UNMSM

Presente. —

Asunto: Pase a Ejecucion

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de transcribirle el informe de su Proyecto de Tesis Titulado:

“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO INMEDIATO DE
FRACTURA Y AVULSION DENTAL CON LAS CARACTERISTICAS CONTEXTUALES
DE LOS CUIDADORES DE NINOS DE LA LE. 1005 JORGE CHAVEZ DARTNELL EN
EL DISTRITO DE BRENA”

Que a la letra dice: Vista la documentacion; la Escuela Profesional de Odontologia, con fecha 09 de
octubre de 2025, acordo: Dar pase, a la EJECUCION del Proyecto de Tesis de doiia: GARRIDO
AYALA, JOELY DOMINIQUE.

Sin otro particular, me despido de Usted y hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Firmado digitaimente por GUTIERREZ
ILAVE Margot Margarita FAU
JUNVISIVI 20148082282 soft

otivo: Soy el autor del documento
Fecha: 00.10.2025 14:50:10-05:00

DRA. MARGOT MARGARITA GUTIERREZ ILAVE
Directora de la Escuela Profesional de Odontologia

MMGlrc

EXP. N.°020- Etapa 4

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Calle German Amezaga N° 375 - Lima, Peru/ Central:(511) 6197000
www.unmsm.edu.pe
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ANEXO 5. CARTA DE ACEPTACION

TN
g‘ PERD | M

<, Iwy
Unidad de Gestidn ¥ l Jr. A4

Educativa Local N* 03

“Aiio de la recuperacion y lidacion de la ia peruana”

Brefia, 10 de octubre de 2025

Srta. Joely Dominique garrido Ayala
Egresada de Odontologia

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZO APLICACION DEL PROYECTO DE TESIS
REF : CARTA DE PRESENTACION N° 000035-2025-DF/lUNMSM

Es grato dirigirme a usted y saludarla cordialmente, en calidad de directora de la
institucion Educativa Publica 1005 Jorge Chavez Dartnell. En atencion a su solicitud se autoriza la
aplicacion del proyecto de tesis en nuestra institucion con el fin de ejecutar su proyecto de investigacion
relacion entre el conocimiento sobre el manejo inmediato de fractura y avulsion dental con las
caracteristicas contextuales de los cuidadores de nifios de la I.E. 1005 Jorge Chavez Dartnell en el
distrito de Brefia.

Atentamente,

direc. /BVJ
ol/LLSG

Jr. Jorge Chivez 649 - Breiia - Teléfono AIP-CRT. 4233066 — 4251130
Correo: mesadepartesie1005@gmail.com Facebook: ie1005jchd@outlook.com
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