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RESUMEN

Fundamento: los traumatismos dentoalveolares (TD) son eventos que suceden
frecuentemente. Las cifras son significativas en cuanto a la incidencia y prevalencia,
se considera como un problema de Salud Publica Global.

Objetivo: evaluar el nivel de informacion sobre traumatismos dentoalveolares en
padres y educadores, en la escuela Josué Pais Garcia de la ciudad de Camaguey.
Método: se realizé un estudio transversal y descriptivo desde Septiembre de 2006
a Mayo de 2007. El universo se conformo por los padres y educadores de la escuela
y la muestra quedd constituida por sesenta padres y veinte educadores, se evalud
un cuestionario de forma cuantitativa y cualitativa.

Resultados: la conducta a seguir ante un traumatismo fue evaluada de insuficiente
con 76, 6 % en los padres y los educadores con 85 %. Las variables de afos de
experiencia de los educadores fueron evaluados de insuficientes con cifras de 50,
30, 20 %.

Conclusiones: la evaluacién general de la informacién sobre traumatismos

dentoalveolares fue de regular e insuficiente en la mayoria. Las necesidades



sentidas y reales coincidieron y se centraron en los temas de: factores de riesgo,

caracteristicas clinicas y conducta a seguir.

DeCS: traumas dentales, traumatismos dentoalveolares, nivel de informacion.

ABSTRACT

Background: The dentoalveolar traumatisms (DT) are events that frequently
happen. The figures are significant as for the incidence and prevalence, it is
considered as a Global Public Health problem (1).

Objetive: To evaluate the information level about dentoalveolar traumatisms in
parents and educators, in the school Josué Pais Garcia of Camagley city.

Method: A cross-sectional and descriptive study from September 2006 to May
2007. The universe was conformed by parents and educators of this school and the
sample was constituted by sixty parents and twenty educators, a questionnaire in a
quantitative and qualitative way was evaluated.

Results: The conduct to follow in the face of a traumatism was evaluated of
insufficient with 76, 6 % in parents and 85 % in educators. The variables of years
of the educators' experience were evaluated of insufficient with figures of 50, 30,
20 %.

Conclusions: The general evaluation of the information about dentoalveolar
traumatisms was regular and insufficient in the majority. The felt and real
necessities coincided and they were centered in the topics of: risk factors, clinical

characteristics and conduct to follow.

DeCS: dental traumas, dentoalveolar traumatisms, information level

INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares (TD) son eventos que suceden frecuentemente.
Los datos reunidos por las estadisticas, revelan cifras considerablemente
significativas en cuanto a la incidencia y prevalencia de estos accidentes, por lo

tanto se han llegado a considerar como un problema de Salud Publica Global. !



La mayoria de estas lesiones ocurren en los dientes antero-superiores lo que
provoca una disminucion de las capacidades de masticacién, diccion y lo mas
importante en la adolescencia, las implicaciones psicoldégicas que pueden provocar
la pérdida de algunos de estos dientes. ®

Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan
influenciadas por diferentes factores, incluyendo a la biologia humana,
comportamiento y por el medio ambiente. * Los datos acumulados por las
estadisticas indican cifras preocupantes acerca de la incidencia y prevalencia de los
traumatismos dentales. Las cifras recolectadas en diferentes paises, no difieren
significativamente en cuanto a la etiologia de estos sucesos. >®

Los traumas dentales comienzan a ocurrir desde el primer afio de vida cuando el
nino comienza a caminar y correr, estos generalmente ocurren en el hogar e
instituciones infantiles. 12

La incidencia de las lesiones dentales llega a su maximo justo antes de la edad
escolar y se produce principalmente por caidas, colisiones y tropezones. 1°-3

A partir de la adolescencia se incrementan los deportes y se comienzan dicha
practica en edades muy tempranas y en niveles superiores de intensidad y
competencia, la prevalencia de dichas lesiones es de un 45%. * *°

Otras causas pueden ser los accidentes del transito y el maltrato infantil (aunque
éste en menor proporcién). *

Los factores que aumentan significativamente la susceptibilidad a las lesiones
dentales son: oclusién clase II, overjet que excede los 4mm, labio superior corto,
incompetencia labial y respiracién bucal, nifios con padecimientos convulsivos
crénicos como epilepsia, defectos en la estructura de los dientes como amelo y
dentinogénesis imperfecta. * °

La prevencion de estas lesiones y el conocimiento de como actuar ante ellas por
parte de padres y el personal cercano a los nifios y adolescentes deben ser parte
integral e indivisible de la practica médica. * En la practica de la profesién se ha
observado con cierta frecuencia agravamiento y complicaciones de las lesiones
traumaticas de los dientes asi como el empeoramiento de su prondstico, casi
siempre debido a la pobre informacién sanitaria de padres y educadores bajo cuya
tutela se encuentran los infantes. * Para el prondstico favorable de los dientes
traumatizados, es de vital importancia, que un adecuado tratamiento sea efectuado
lo mas pronto posible después del accidente. Se recomienda atraer la atencién de
padres, representantes, educadores, profesionales de la salud, enfatizando que
siempre que ocurran estos eventos desafortunados se debe recurrir al Odontélogo,

y no solamente cuando existe dolor o se ha perdido la estética.



Se cree que a la prevalencia de dientes traumatizados no se le da la importancia
gue requiere, no siempre es el Estomatdlogo el primer profesional de la salud que
trata a estos pacientes, es frecuente que sean atendidos en los servicios de
urgencias de los hospitales y centros de salud. *® Todos hemos comprobado, con
demasiada frecuencia, que se han tomado las decisiones menos acertadas y se ha
consumido un tiempo vital para que el prondstico a mediano y largo plazo sea mas
favorable por lo que resulta oportuna la identificacion del nivel de informacion sobre
traumatismos dentoalveolares en padres y educadores.

Se persigue como objetivo evaluar el nivel de informacién sobre traumatismos
dentoalveolares en padres y educadores, en la escuela Josué Pais Garcia de la
ciudad de Camaguliey, durante el curso 2006 -2007. Asi como también evaluar el
nivel de informacién sobre traumatismos dentarios en padres y educadores;
precisar la relacion entre el nivel de informacién sobre traumatismos
dentoalveolares y afios de experiencia de los educadores y determinar la relacion
entre el nivel de informacidon sobre traumatismos dentoalveolares y nivel de

escolaridad de los padres.

METODO

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo para explorar el nivel de informacion
sobre traumatismos dentoalveolares en padres y educadores del Seminternado de
Primaria Josué Pais ubicado en el Distrito Joaquin de Agliero de la ciudad de
Camagliey, desde Septiembre de 2006 a Mayo de 2007. El universo estuvo formado
por los padres y educadores de la escuela y la muestra quedd constituida por 60
padres y 20 educadores. La misma se tomo con un 95 % de confiabilidad, un error
relativo 10 % y una proporcion de éxito 90 %.

Se confecciond un listado de todos los padres y educadores a los que se les aplico
el muestreo simple aleatorio y ademas se tuvieron en cuenta:

Criterio de inclusion:

Padre y maestro que dieron el consentimiento informado.

Padre o tutor y educador de los nifios matriculados en la escuela seleccionada para
el estudio durante el curso 2006-2007.

La recoleccion de la informacion se realizd por una fuente primaria de recoleccion,
mediante una encuesta. Las preguntas midieron las siguientes informaciones:
Medidas de prevencidén y promocion, Etiologia, Factores de riesgo, Caracteristicas
clinicas, Conducta a seguir y Necesidades sentidas. Los datos se evaluaron de

forma cualitativa y cuantitativa.



Se establecieron criterios de evaluacién para la calificacidon individual de cada
pregunta:

Excelente: Cuando la respuesta es correcta en todas sus variables; Bien: Falté un
elemento para que la respuesta fuera completamente correcta; Regular: Responde
la mitad de los incisos en dependencia de la pregunta de manera correcta;
Insuficiente: Cuando se responde menos de la mitad de los incisos correctos en
dependencia de las preguntas.

Para el analisis de la informacion utilizamos estadistica inferencial: el test de
proporciones de hipdtesis, con categoria mutuamente excluyente con una
confiabilidad de un 95% [alfa = 0.05] y el test de probabilidades exacta Fisher, con
confiabilidad de un 95% [alfa = 0.05]. El resumen se realizd por el método

estadistico en el que se aplicaron nimeros absolutos, proporciones y por cientos.

RESULTADOS

Las medidas de promocién, prevencién y etiologia fueron excelentes con 66, 6 y 58,
3 % respectivamente, lo que resultd muy significativo respecto a los restantes
niveles de informacién. Las restantes variables fueron evaluadas de insuficientes
con 40, 50, y 76, 6 %; y de ellas la conducta a seguir ante un traumatismo
dentario fue altamente significativa con respecto a las otras categorias.

Las medidas de promocion y prevencion y etiologia fueron calificadas de excelente
con 60 y 50 %, resultando significativas con respecto a las otras categorias. Los
factores de riesgo de regular con 75 %, un valor muy significativo. La conducta a
seguir presentd un 85 % de los educadores evaluados de insuficiente con tasa
altamente significativa.

Predominaron las categorias de regular e insuficiente con cifras de 50 y 30% para
los educadores y de 45 y 41, 6 % para los padres, siendo en ambos casos
altamente significativas con respecto a las categorias de bien y excelente.

Los técnicos medios y los preuniversitarios mostraron un nivel de informacion
regular e insuficiente con 14 y 15 % respectivamente.

Todas las variables de afios de experiencia de los educadores fueron evaluados de
insuficientes con cifras de 50, 30, 20 %.

Nivel de informacién sobre traumatismos dentoalveolares segln variables
cognoscitivas en padres de escolares primarios. Escuela seminternado Josué Pais

Garcia. Distrito Joaquin de Agliero. Camagiiey. Curso 2006 -2007. Tabla 1



Tahla 1

VARIABLES COGNOSCITIVAS MIVEL DE INFORMACION EN LOS PADRES
Excelente Bien Regular Insuficient
e
Mo L] No ] No ] Mo %o
Medidas de promocion y 40**  [a,6 13 21,6 7 11,6 0 0
prevencian.
Etiologia 35% 55,3 17 28,3 | 8 13,2 |0 0
Factores de riesgo g 2,3 15 25 16 G,6 24 40
" "ééracteristicas clinicas o 1] ] 10 " 24 40 | 30 &0
Conducta a seguir ] 0 4 6,6 10 16,6 45**  TFH,6
Fuente: Encuesta. * p=001 ** n <0001

Nivel de informacién sobre traumatismos dentoalveolares segln variables

cognoscitivas en educadores de escolares primarios. Tabla 2

Tabla 2
VARIABLES COGNOSCITIVAS MIVEL DE INFORMACION EN LOS EDUCADORES
Excelente Bien Reqular . Insuficiente
Mo Oin Mo Oin Mo O | Mo 0o
Medidas de promocidn v 12* 60 | 4 20 4 20 | o 0
prevencian.
Etiologia 10 =10 7 353 15 | 0 0
Factaores de riesgo 1] o |0 gl | e o 25
Caracteristicas clinicas 0 o |z 10 | 10 50 | B8 40
Conducta a seguir 0 o |0 o3 157 || LZ*x* 85

*  p< 0.058 ** p< 001 ikt pe 0,001



Evaluacién general de la informacion sobre traumatismos dentoalveolares. Tabla 3

Tabla 3. Evaluacidon general de la informacion sobre traumatismos

dentoalveolares.

Mivel de informacion Educadores Padres
Mo Oin Mo 0o
Excelente 1 g 2 3,3
Bien 3 15 a] 10
Feqular 5* 30 2o 41,6
Insuficiente 10* 50 a7 45
*  p< 0,001

Relacion entre el nivel de escolaridad de los padres y nivel de informacién sobre

traumatismos dentoalveolares. Tabla 4

Tabla 4. Relacion entre el nivel de escolaridad de los padres y nivel de

informacion sobre traumatismos dentoalveolares.

NIVEL DE ESCOLARIDAD NIVEL DE INFORMACION
Excelente | Bien Reqular | Insuficiente
No 0% | Mo 0% | No % | Mo %
Primaria. 0 o0 0D |0 0 |O 0
Secundaria 1] 00 0|1 16 | & 82
Técnico Medio 1] o1 1.6 |8 13,3 |7 11,6
Preuniversitario 0 03 5 9 15 6 10

Universitario 2 3,3 |6 10 f 10 ] 10



Relacion entre anos de experiencia en el magisterio y nivel de informaciéon sobre

traumatismos dentoalveolares. Tabla 5

Tabla 5. Relacion entre afios de experiencia en el magisterio y nivel de

informacion sobre traumatismos dentoalveolares.

ANOS DE EXPERIENCIA NIVEL DE INFORMACION
Excelente | Bien Regqular Insuficiente
Mo Op Mo Oip Mo 0o | No O
Menos de 5 Afios ] o |0 o3 15 | & &0
De 5.3 10 Afios ] ] 1 =) . 2 1a || 2 20
Mas de 11 Afios 1 g 2 10 |1 5if|=3 20
DISCUSION

En el nivel de informacidn de los padres sobre el tema se encontré que las
variables: medidas de promocion y prevencion y etiologia fueron excelentes, la
conducta a seguir ante un traumatismo dentario fue insuficiente. Estos resultados
estan determinados por la falta de divulgacién a los padres sobres los cuidados de
la salud bucal. Lo que demostrd la necesidad de elaborar estrategias educativas
para orientarlos respecto a esta tematica.

Se encontré que el nivel de informacidn de los maestros con respecto a las medidas
de promocién y prevencion y etiologia fue de excelente, los factores de riesgo,
regular y la conducta a seguir insuficiente y es que los educadores presentan
limitaciones para ejecutar un programa director de EPS bucal propuesto por el
MINED y para contribuir al cumplimiento de la resolucién MINED-MINSAP 1/97, **
por cuanto su informacién cientifica sobre los problemas de salud bucal es
insuficiente. En la evaluacion general de la informacidn sobre traumatismos
dentoalveolares, para ambos grupos estudiados predominaron las categorias de
regular e insuficiente.

A pesar de que en los encuestados el nivel de escolaridad fue alto, estos no se
encuentran bien informados respecto a los cuidados de la salud bucal y es que en la
mayoria de las ensefianzas, a no ser las médicas, no se profundiza en temas con
respecto a los cuidados de la salud general y no se le concede importancia a la
salud bucal del individuo. Todas las variables de afos de experiencia de los

educadores fueron evaluados de regular e insuficientes, sin embargo los menores



de 5 afios en la profesion quedaron calificados con los mayores digitos de
insuficiente. Esto debe ser porque los que acumulan mas afos de servicio en esta
bella tarea de educar han recibido mas informacién del tema o en su practica diaria
han asumido alguna actitud al respecto.

Los datos obtenidos fueron muy semejantes a otros estudios realizados en nuestra
provincia sobre informacién acerca de temas de salud bucal en padres y educadores
en la ensefianza primaria y especial. *>®

Los padres vy educadores solicitaron capacitacion sobre traumatismos
dentoalveolares en los temas de conducta a seguir, factores de riesgo y

caracteristicas clinicas.

CONCLUSIONES

El nivel de informacién sobre medidas de promocidn y prevencidn y etiologia fueron
calificadas de excelente en mas de la mitad de los encuestados.

Los acapites de factores de riesgo, caracteristicas clinicas y conducta a seguir tanto
en padres como educadores fueron evaluados de insuficiente.

La evaluacion general de la informacidn sobre traumatismos dentoalveolares fue de
regular e insuficiente en la mayoria de los padres y educadores.

Los técnicos medios y preuniversitarios demostraron un nivel de informacién
regular e insuficiente en su generalidad.

Los educadores con menos de 5 afios de experiencia fueron clasificados en su

mayoria en las categorias de regular e insuficientes.
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