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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental (antes - después) con el propésito de
evaluar la eficacia de un procedimiento educativo para elevar el nivel de
conocimientos sobre traumatismos dentarios en 32 trabajadores de la Escuela
Primaria “13 de Marzo” perteneciente al area de salud de la Policlinica
Universitaria del municipio Gaspar durante el primer semestre del curso 2009.
Para el estudio se elabor6 una encuesta por el autor de la investigacion,
validada por los expertos y especialistas del area que contenia 7 preguntas
relacionadas con los traumatismos dentarios, la cual se aplicé antes y después
de la intervencion educativa. Al aplicar la encuesta se detectaron problemas
relacionados con la identificacion del traumatismo en el 43.8% ademas,
problemas relacionados con la conducta a seguir. De manera general antes de
la intervencion el 71.9 % se encontraba con un mal conocimientos sobre
traumatismos dentarios el cual disminuy6 posteriormente al aplicar la
intervencion, elevandose asi la evaluacion de Bien a un 87,5 %,
demostrandose en estos resultados la eficacia del trabajo realizado en la

asimilacion de los conocimientos en la mayoria de los trabajadores.
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INTRODUCCION

La salud oral ejerce un impacto social importante, especialmente en relacion
con el dolor y el funcionamiento social e intelectual.

Las enfermedades orales constituyen un problema de salud publica importante
en razén de su elevada prevalencia y del impacto tanto en las personas
individualmente, como en la sociedad, en términos de dolor, malestar,
limitaciébn y minusvalia social y funcional, asi como de su efecto sobre la
calidad de vida. *

La atencidn estomatoldgica como parte importante de la politica de salud de
nuestro gobierno tiene como aspecto primordial la prevencion, y debido a esto,
la educacion para la salud es un elemento esencial de todas sus acciones para
asi mantener una salud éptima.?

Las acciones de Educacion para la Salud se realizan en todas las unidades del
Sistema Nacional de Salud sin embargo, no siempre éstas cumplen con los
requisitos de calidad que garanticen la modificacion de las actitudes y
conductas de la poblacién en relacién con la salud bucal.’

Durante mucho tiempo, nuestro trabajo se ha encaminado a resolver los
problemas de la caries dental; con el desarrollo cientifico-técnico del pais y la
mayor actualizacion de nuestros profesionales, los estomatdlogos se preparan
para atender a los pacientes desde el punto de vista integral, incluyendo las
lesiones traumaticas que pueden presentarse en el aparato estomatognatico.*
Numerosas son las alteraciones que pueden suceder en la cavidad bucal y
traer como consecuencia, desde alteraciones clinicas hasta psicoldgicas;
dentro de las que se puede citar como factor fundamental las lesiones
trauméticas.

Entendemos por traumatismo dentario el conjunto de lesiones que se producen
por accién de los agentes mecanicos que superan la resistencia de los tejidos.>
Constituye un hecho donde un elemento externo provoca una lesion,
permanente o no, a la estructura dentaria la cual puede observarse clinica o

radiogréaficamente.®
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Existen innumerables factores que influyen directamente en la incidencia y
prevalencia de las lesiones traumaticas dentro de los que se puede citar las
multiples causas del trauma dentoalveolar.

En los diferentes traumas las fracturas dentarias son muy comunes. Son pocos
frecuentes en el primer afio de vida y comienzan a incrementarse cuando el
nifio comienza a caminar y correr. Una causa tragica en los nifios pequefios es
el sindrome del nifio golpeado, o sea por maltratos fisicos recibidos.’

La incidencia de las lesiones dentarias llega a su maximo justo en la edad
escolar, ya sea los juegos, accidentes de bicicletas, en practicas deportivas
donde se producen por el choque con el puiio, codo, donde predominan las
luxaciones y traumatismos alveolares. Ademas los accidentes del transito son
causa dominante de estas lesiones, y con alta frecuencia también los pacientes
epilépticos o con retraso mental.®

Existen factores predisponentes a las fracturas dentarias como son la
protrusién de los incisivos, el cierre insuficiente de los labios, ya que estudios
han demostrado la incidencia de estos factores en los traumas dentarios.’
Ademas el efecto del trauma esta dado por otros factores asociados como son
la fuerza del golpe que lo provoca, la elasticidad del objeto, la forma del objeto
que golpea y la direccién o angulo direccional de la fuerza del impacto. °

Estos eventos son dolorosos y pueden afectar emocionalmente a los pacientes,
por lo tanto para tratarlos se requiere de experiencia profesional; motivo por el
cual ha de acudirse a consulta ante la ocurrencia de cualquier evento por
simple que pueda parecer. Las lesiones traumaticas siempre deben tratarse
con caracter de urgencia; por ello, el tratamiento debe ser inmediato. Toda
terapéutica racional depende de la capacidad del profesional para formular un
diagnéstico correcto

Un diagnostico correcto y una adecuada actitud terapéutica puede resolver
definitivamente un caso o agravarlo, no solo desde el punto de vista de la
viabilidad del diente en la cavidad bucal, sino también por la importante
repercusion psicoldgica que la sonrisa tiene en el individuo.

Gracias a los adelantos en tecnologia, técnicas de tratamiento y materiales

dentales, se pueden ofrecer a los pacientes alternativas ventajosas y
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conservadoras, tomando en cuenta la edad, tipo de trauma, condiciones orales
y sistémicas del paciente.®

Las lesiones dentales son muy poco frecuentes durante el primer afio de vida,
pero puede ocurrir, la incidencia de las lesiones dentales llega a su maximo
justo antes de la edad escolar y se produce principalmente por lesiones
ocasionadas por caidas, colisiones y tropezones. Cuando el nifio llega a la
edad escolar, los accidentes durante los juegos son muy comunes. También
predominan en esta edad los traumas ocasionados por los accidentes de
bicicletas. *°

En niflos de edad escolar los traumatismos orales son los segundos accidentes
fisicos mas comunes, la prevalencia de lesiones trauméaticas en dientes
primarios oscila del 11 al 30%. En cuanto a dientes permanentes, varia desde
el 2.6% al 50%. **

Para Andreasen y Ravn, cerca de un 30% de nifios menores de 7 afios han
sufrido un traumatismo dental en algin momento de su vida.*?

Los dientes traumatizados con més frecuencia en ambos sexos pertenecen al
grupo de dientes permanentes. Asi, Sandalli mostréo en su estudio con una
muestra de 161 dientes afectados que 69 eran dientes primarios y 92 dientes
permanentes.

En el caso que nos ocupa, los traumatismos dentales no influyen en la
mortalidad, si lo hacen en la morbilidad de la denticion primaria y de la
permanente. En la actualidad se puede decir que los traumatismos aumentan
tal es asi que las estadisticas revelan que alrededor del 50% de los nifios con
denticién temporal han sufrido un traumatismo.** *>

La prevalencia en dientes definitivos ha ido aumentando con los afios desde el
20-30% hace 10 afios, hasta el 20-58% en la actualidad.*®

Aunque como se puede observar segun los estudios anteriormente citados los
traumatismos de manera general ocurren en cualquier edad una gran parte se
observa entre los 2 y 5 afilos y esta incidencia vuelve a incrementarse durante
la etapa sumamente activa comprendida entre los 8y los 12 afios. 17 1819
Estudios en Cuba (2003) por Gallegos Rodriguez y colaboradores, muestran
una afectacion del 17.4%, predominando los varones también, siendo el diente

mas afectado el incisivo central superior.?°
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Constituye por lo tanto un elemento importante, el conocimiento sobre trauma
dentario del personal que rodea al nifio en esta etapa de riesgo, 0 sea, que la
educacion para la salud, teniendo en cuenta los factores relacionados con la
aparicion y evolucién de un traumatismo dentario, es la base fundamental para
evitar el aumento de la incidencia de los traumatismos.

Es primordial que ademas que el propio nifio sepa utlizar medidas de
proteccion teniendo en cuenta el medio en el que se desenvuelve tales como el
uso de cascos, protectores bucales en las practicas de deporte. Educarlos a
evitar peleas, golpes, movimientos bruscos, etc.?! 2> %

Los nifios en la etapa escolar, estan en alto riesgo de sufrir accidentes de
cualquier tipo, ya sea en el hogar o fuera de el. Es por ese motivo que resulta
conveniente que los padres asi como los educadores estén capacitados de
prevenir el trauma dentario y ayudar en caso de aparicion.

La atencidon del paciente traumatizado generalmente ocurre en el servicio de
urgencia, donde requiere de la dedicacion profesional, donde prime el
conocimiento y la actuacion basada en las bases cientificas y técnica que
conlleva el desarrollo actual. 22

Teniendo como base fundamental que la educacion para la salud constituye un
eslabon principal para el mejoramiento y mantenimiento de la salud del
individuo y que la prevencién es la actividad principal si queremos reducir la
incidencia y prevalencia de las enfermedades encaminamos nuestro trabajo.
Sin embargo en la mayoria de los casos el personal que se encarga del
cuidado y educacion en las escuelas primarias, lugar que el nifio pasa gran
parte de su vida, desconoce la conducta correcta que debe tomar ante la
presencia de un traumatismo dentario asi como no realiza acciones para
prevenir los mismos, por lo que nos hemos motivado a realizar este trabajo
para promover, prevenir y educar a las personas responsables en gran parte de

estos nifnos.
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MARCO TEORICO

El traumatismo accidental de los dientes es quizas uno de los accidentes mas
dramaticos que le suceden al individuo y su frecuencia en la clinica estomatologica

es cada dia mayor. %*

Un trauma dental es una lesiébn o impacto que se recibe directamente en los
dientes. Ya sea por un objeto que se desplaza contra la boca, o porque la persona
se golpea directamente contra el suelo o alguna otra superficie dura. Las lesiones
de los dientes durante el primer afio de la vida son poco frecuentes, pero a medida
que el niflo camina, después corre y ademas practican algun deporte de contacto
la frecuencia de los accidentes van en aumento y llegan a ser mucho mas

frecuentes en la edad escolar.?> 2¢

El estilo de vida moderno, la practica de deportes y el desconocimiento sobre el
tema del personal a cargo del nifio constituyen los factores causales
fundamentales del traumatismo dental; por ello resulta imprescindible la aplicacion
de medidas preventivas teniendo en cuenta cada factor de riesgo individual.
Constituyen un papel primordial entonces la educacion de padres y educadores
para corregir y evitar la ocurrencia de traumatismos dentales, aportando toda la
informacion acerca de la conducta a seguir ante la ocurrencia del trauma

dentoalveolar y la manera de prevenir su aparicién .2’

Motivado ante la situacion imperante en la salud bucal de los nifios, es necesario
a partir del diagnéstico de la situacién, disefiar estrategias de educaciéon para la
salud buco-dental en edades tempranas, a través de promotores de salud que se

encuentren estrechamente vinculados a ellos, utilizando herramientas educativas.
28

Educar en salud y promover acciones conjuntas es una tarea que requiere la
participacion permanente de los diferentes actores que constituyen una sociedad,

asegurando el bienestar de la poblacion. Para mejorar la calidad de vida y la salud
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de los niflos en la comunidad se requiere fomentar en las personas a su cuidado

la capacidad de actuar por su salud. 2
Teniendo en cuenta lo siguientes objetivos:

» Estimular la participacion y responsabilidad de la poblacion en el cuidado de
la salud bucodental del escolar.

» Capacitar al personal de comedores infantiles y centros comunitarios,
docentes, padres y tutores en promocién de la salud buco-dental.

» Mejorar la salud buco-dental de la poblacion y preservar su calidad de vida.

» Reducir la exposicién a los principales factores de riesgo para disminuir la
pérdida prematura de piezas dentarias.?

Uno de los principios de la promocion y la prevencién de la salud consiste en

concentrarse en los grupos de riesgo de una enfermedad especifica.*

El Enfoque basado en Riesgos comunes del trauma dentario reducird
considerablemente los factores de riesgo individuales y las acciones dirigidas a
estos factores estaran basadas en una educacién sanitaria sobre prevencion del
trauma dentario. Puesto que la prevencion persigue la conservacion integra los
dientes y los tejidos que le rodean logrando una buena salud bucal. La prevencién
de los traumatismos dental exige, asimismo, una estrategia de base amplia que
prevenga los accidentes, especialmente aquellos que afectan a la cabeza; por
ejemplo, el uso de protectores bucales en los deportes de contacto, el uso de
cascos para los ciclistas y medidas educativas. 312

La prevalencia de los traumatismos en edad escolar alta, en un estudio realizado
por Andreasen mostré que en el 50% de los nifios tenian por lo menos un diente
lesionado antes de terminar los estudios secundarios. Marcenes y colaboradores
en estudios realizados en Siria, Brasil y el Reino Unido con diferentes grupos

encontraron valores entre 15.3 y 58.6 % de dientes dafiados, provocando una
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disminucién de las capacidades de masticacion, diccién y las implicaciones

psicoldgicas que puede provocar la pérdida de un diente. **

Los estudios han indicado que mas de 75% de traumatismos dentales ocurre entre
los 8 y los 11 aflos. Se sabe uno de cada 10 individuos han sufrido lesiones

dentarias traumaticas. **

Los distintos lugares donde se producen este tipo de lesion son en el hogar y le

escuela. *°

En estudios realizados acerca de los dafios trauméaticos y el conocimiento del
personal de centros educacionales incluyendo circulos infantiles aportaron datos
similares deficientes por Martinez Cruz sobre el manejo del nifio traumatizado.

Estudio realizado en la Escuela Deportiva “Marina Samuel” asi lo evidencia. °

La Dra. Omayda Borroto Abal en un trabajo realizado en Cienfuegos sobre el
Nivel de Conocimiento de Educacion para la Salud en Ortodoncia de trabajadoras
de circulos infantiles arrojé que el conocimiento de Educacion para la Salud sobre

habitos y traumas dentarios en las educadoras es deficiente.

Numerosas son las causas que pueden originar alteraciones o acelerar las
posiciones incorrectas de los dientes y sus relaciones inadecuadas con los
maxilares, entre los que se encuentran elementos totalmente externos sobre los
cuales se puede actuar llevando a cabo una labor totalmente preventiva. Es
precisamente la prevencibn un elemento fundamental en la Estomatologia

moderna.

En nuestro pais la educacion para la salud constituye un elemento primordial en
las acciones dirigidas a la comunidad con el propdsito de concientizar al individuo
como responsable en el mejoramiento y conservacion de su propio estado de

salud. 3738
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Para el prondstico de los dientes traumatizados, es de vital importancia, que un
adecuado tratamiento sea efectuado lo mas pronto posible despues del accidente.
Se recomienda atraer la atencion de padres, representantes, educadores,
profesionales de salud, enfatizando que siempre que ocurran estos eventos se
deben tomar una serie de precauciones y recurrir al estomatélogo siempre. Los
traumatismos dentarios son considerados como una urgencia dentro de la
asistencia de la consulta dental, que deben ser tratados de inmediato. La mayor
parte de las lesiones traumaticas tienen mejor prondstico si son atendidas en las

primeras horas.*

Se conoce muy bien en la actualidad que el manejo inmediato de un traumatismo
dentario influye de manera determinante en el éxito a largo plazo de su

tratamiento, sobre todo cuando se trata de avulsiones.

Por ello resulta sumamente importante y necesario que el personal de salud
entienda el valor vital que posee luchar contra todo aquello que atente contra el
estado de salud de los individuos en la comunidad. A traves de actividades
estimular en cada una de las personas el auto cuidado y la preocupaciéon por el
entorno. Actividades que no son ejecutadas y se observa entonces un pobre

conocimiento sobre salud buco dental en los integrantes de la comunidad.

Este trabajo constituye el aspecto cualitativo del componente educativo del
programa de estomatologia y se conjuga con las normas, metas y evaluaciones
reflejadas en el Programa de Atencion Estomatoldgica Integral a la Poblacion.
Entre los objetivos del Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral a la
Poblacién, esta incrementar y perfeccionar la atencion estomatolégica al menor de

15 afios. ®

La educacién para la salud desempefia un papel importante desde edades
tempranas en circulos infantiles, escuelas primarias y en el hogar. Mediante
entrevistas, charlas y otras técnicas debemos llevar el mensaje de la importancia

que tiene evitar el trauma y la necesidad de su atencién y tratamiento inmediato.*
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Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza compleja y estan
influenciadas por diferentes factores, incluyendo a la biologia humana,

comportamiento y el medio ambiente.

Debido a que los traumatismos dentarios se presentan con mas frecuencia en una
poblacién de edad pre-escolar y escolar, la educacion adecuada acerca de la
conducta correcta e inmediata a seguir frente a estas emergencias (antes de
remitirlas al profesional odont6logo) recaera principalmente en los padres de
familia, quienes son generalmente las personas mas cercanas a los nifios y los
educadores responsables tambien pues es en la escuela donde pasan la mayor

parte de tiempo.

La prevencion de traumatismos dentarios, su manejo en situaciones de
emergencia, la difusion de su informacion, y otros aspectos relacionados son, a
pesar de su importancia en salud publica, todavia descuidados en muchos paises
es preocupante, ya que los traumatismos dentarios son el segundo motivo de
consulta odontolégica de emergencia mas frecuente después de la caries. Paises
como Australia, Inglaterra y Estados Unidos, conscientes de la importancia del
manejo inmediato de un trauma dentario, han implementado importantes

campafias de informacion al respecto.**

En la actualidad la prevencion debe ser el puntal fundamental dentro del accionar
del estomatdlogo, y para ello juega un papel preponderante la educacion para la
salud; la cual ha de ser dirigida a toda la poblacion, con el firme propdésito de
modificar e incrementar en la comunidad el autocuidado y el desarrollo estilos de

vida saludables.

Constituye entonces necesaria la labor preventiva y educativa del estomatélogo y
el resto del equipo de salud; y para ello es necesario que el objetivo principal es
evitar la aparicion del dafio, que el individuo comprenda su responsabilidad en el
cuidado de su propia salud. Todo ello a traves de programas educativos capaces
de promover la salud buco dental.
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“La educacion para la salud es un proceso de educacion basado en informaciones
y acciones dirigidas a adquirir conocimientos, habitos saludables y habilidades que
nos capaciten y faciliten cambios de conductas negativos, asi como el
fortalecimiento de otros en el proceso de fomentar estilos de vida mas
saludables.”*?

Se define tambien la educacién para la salud como una disciplina de las ciencias
médicas, psicologicas y pedagogicas, que tiene por objeto la imparticién
sistematica de conocimientos teoricos-practicos, asi como el desarrollo
consecuente de actitudes y habitos correctos, que la poblacion debe asimilar,
interiorizar, y por altimo, incorporar gradual y progresivamente a su estilo de vida,

como requisito, para preservar en 6ptimas condiciones su estado de salud.*®

O sea el fomento de salud como proceso social ha de orientar una mejor calidad
de vida; ha de lograr estilos de vida saludables y la reduccion de los riesgos de las

enfermedades.

Desarrollar esta cultura en salud, presupone gue las acciones de promocion de la
salud y educacion para la salud que se instrumenten deben corresponderse con
estrategias bien concebidas para satisfacer las exigencias que la sociedad
plantea. La Promocibn de la Salud y la Educacién para la Salud
guardan correspondencia con las metas educativas planteadas para la formacién
de las actuales y futuras generaciones; ambas influyen en los conocimientos,
concepciones, valores y conductas de los individuos de forma sistematica y
contribuyen a la preparacion del individuo para la creacibn de ambientes
favorables, el reforzamiento de la accion comunitaria y el desarrollo de las

actitudes personales.**

Las instituciones que se ubican en el area perteneciente a la comunidad
constituyen un puntal esencial como eje de propagacion. Un objetivo es entonces

el diagnaostico de salud y llevar a cabo acciones relacionadas con la educacion

10
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para la salud bucal, aplicar medidas preventivas, atencion priorizada, etc. Dentro

de estas instituciones se encuentra los centros escolares.

El personal que labora en lo centros escolares constituye un eslabén primordial
para desarrollar las actividades encaminadas a la promocion de salud y
prevencion y control de las enfermedades a través del conocimiento de las causas

de los problemas de salud y como intervenir para modificarlas.

Es precisamente la estomatologia general integral quien a través de estrategias
debe dirigir su accionar a promover salud bucal y prevenir problemas
estomatolégicos mediante programas educativos. Dentro de ellos la vinculacién
con las escuelas primarias para mejorar los conocimientos de los riesgos a los que
se expone el escolar en etapa de su vida. Donde los traumatismos como patologia

se destacan.®

Es por ello que la labor educativa llevada a cabo por el EGI debe relacionar la
salud buco dental como un elemento decisivo, y dentro de ella los conocimientos

sobre traumatismo dentario del personal responsable del escolar.

11
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OBJETIVOS
General:

Evaluar la efectividad de una intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimientos sobre traumatismos dentarios en trabajadores de escuelas

primarias.
Especificos:
1. Describir en los trabajadores en estudio:

» Edad

» Categoria ocupacional

2. Evaluar el nivel de conocimientos de acuerdo a la categoria ocupacional antes

y después de la intervencién educativa sobre:
» Traumatismos Dentarios:

v Identificacion
v' Conducta a seguir

v Prevencion

12
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METODO

Se realizé un estudio pre- experimental (antes-después) tipo intervencion
educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre traumatismos dentarios en
trabajadores de la Escuela Primaria “13 de Marzo” perteneciente al Consejo

Popular del municipio de Gaspar durante el primer semestre del 2009.

El universo de estudio estuvo constituido por todas los trabajadores en dicho
centro y la muestra estuvo conformada por 32 trabajadores que cumplian con los

siguientes criterios:

» Criterio de Inclusion: Todas los trabajadores que se encontraban laborando
activamente en el momento del estudio y con disposicion a participar en la
investigacion.

» Criterio de Exclusién: Todas los trabajadores que no mostraron interés y
motivacion por participar en el estudio. Asi como los que no se encontraban
laborando activamente por ciertas razones (Licencias, certificados, etc.)

» Criterio de Salida o Abandono: Todas los trabajadores que abandonaron
antes de la quinta sesion y los que no desearon continuar en la

investigacion.

Para realizar nuestro trabajo se utilizaron las vias normales de acceso a la
institucion con el proposito de comunicar a la direccion de esta institucion el

objetivo de nuestro trabajo (Anexo 1)

Se utiliz6 ademas una carta que constituye el consentimiento informando de cada

individuo para participar en la investigacion (Anexo 2)

Para la recogida de la informacién se utilizé6 una Encuesta (Anexo 3) para medir el
nivel de conocimientos en los trabajadores de esta escuela, el instrumento fue
validado por especialistas del area y se aplico antes y después de la intervencion

educativa.
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Se realizé un Programa Educativo conformado por tres etapas:

» Captacion: Es la parte del programa que incentivd e involucré a los
trabajadores sobre el tema de la investigacion.

» Educaciéon: Actividades educativas estomatoldgicas acerca de los
traumatismos dentarios, la conducta a seguir y la forma de prevenir los
Mismos.

» Seguimiento: Se incluye la labor del estomat6logo y la TAE en cuanto al
mantenimiento de los conocimientos adquiridos referentes los traumatismos

dentarios

Esta intervencion educativa estuvo conformada por 5 sesiones y los temas a

tratar fueron:
1ra SESION:

Presentacion y entrevista diagndstica previa coordinacién con la direccion del
centro. Se incluyeron técnicas afectivo-participativas (TAP) para lograr

familiarizacion y afinidad con los trabajadores.
2da SESION:
TEMA 1 ;Como identificar un traumatismo dentario?

Se realizaron charlas educativas acerca del tema utilizandose papelografos,
rotafolios y typodones para demostrar los tipos de traumas dentarios y saber
identificarlos.

3ra SESION:

TEMA 2 ¢ Qué conducta debo seguir ante un traumatismo dentario?
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Se realizaron conversatorios que trataron acerca de la importancia del
conocimiento de la conducta correcta ante la presencia de un trauma dentario.

Entrega de boletines con consejos utiles referentes al tema.
Ata SESION:
TEMA 3 ¢Podemos prevenir los traumas dentarios?

Se debatié en grupos con los trabajadores la manera correcta de prevenir los
traumas dentarios y su repercusion en la salud oral. Se presentaron afiches y

carteles que ensefiaban el mensaje.
Sta SESION:

Conclusiones. Aplicacién de la entrevista final, reflexiones finales y opiniones

generales de los trabajadores del centro con la labor educativa realizada.

Después de realizada la intervencion durante 6meses se aplic6 nuevamente la
encuesta de conocimientos sobre traumatismos dentarios a los trabajadores con el

firme propédsito de evaluar los cambios a partir del conocimiento adquirido.
Operacionalizacion de las Variables
» Edad.

v’ 18-34 afios
v 35-51 afios

» Categoria ocupacional.

v' Educadoras
v' Auxiliares Pedagdgicas

v Personal Administrativo
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> Conocimiento de traumatismos.

v Bien: si responde si
v' Mal: si responde no

> ldentificacion de traumatismos dentarios.

v Bien: Siresponde de 4 a 5 correctamente
v' Regular: Siresponde 3a5

v' Mal: siresponde 2 0 menos

» Conducta a seguir luego de un trauma dentario si el diente se mantiene en

posicion con pérdida o no de la estructura.

v Bien: Siresponde 2 de 2 correctamente
v' Regular: Siresponde 1 de 2

v' Mal: si deja de responder o no sabe

» Conducta a seguir después de un trauma dentario si el diente es

desplazado parcialmente de su lugar.

v Bien: Siresponde 2 de 2 correctamente
v' Regular: Si responde 1 de 2

v' Mal: si deja de responder o no sabe

» Conducta a seguir después de un trauma dentario si el diente se desplaz6
parcialmente hacia adentro.

v' Bien: Siresponde 2 de 2 correctamente
v' Regular: Si responde 1 de 2

v' Mal: si deja de responder o no sabe
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» Conducta a seguir después de un trauma dentario si el diente se desplazo

de su lugar totalmente.

v Bien: Siresponde 3 de 3 correctamente
v" Regular: Si responde 2 de 3

v' Mal: si deja de responder o no sabe

Para evaluar la encuesta se otorg6é un valor de (10, 15, 20 y 25 puntos) a las

preguntas los que suman un valor de 100 puntos.
La puntuacion obtenida se evalué como sigue:
Bien: 85 a 100 ptos

Regular: 70 a 84 ptos

Mal: 69 y menos

Los datos fueron procesados de forma computarizada en una computadora P IV,
con paquete estadistico SPSS 10.0, como medida estadistica se utilizaron las

frecuencias y como resumen de informacion se emplearon los porcientos.

Los resultados obtenidos se exponen en las tablas comparadas en los momentos
del estudio y se confecciond el informe final a partir del analisis e interpretacion de

los resultados. (Anexo 4)
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar la distribucién segun grupo de edad y categoria
ocupacional mostrando un total de 32 trabajadores distribuidos en el 59.4% en el
grupo de 18 -34 afos y el 40.6% en el grupo de 35 — 51 afios de edad. De los
cuales predominan los educadores un total de 17 seguidos por el personal de

asistencia educativa 10 y personal administrativo 5.

La evaluacion del nivel de conocimientos sobre la identificacion de diente con
traumatismo dentario mostrado en la tabla 2 evidencia antes de la intervencion 14

trabajadores evaluados de mal para el 43.8%, 12 de regular y solo 6 de bien.

Resultado que se modifica significativamente obteniéndose, posterior a la
intervencion, del total de los trabajadores el 75% de los mismos evaluados de
bien. Se destaca ademéas que ninguno fue evaluado de mal, resultado que
coinciden con estudios como los realizados por Terris M * | Martinez Cruz *"y

Garcia Martinez “.

El nivel de conocimientos sobre la conducta a seguir ante un traumatismo dentario
si el diente se mantiene en su posicién con pérdida o no de la estructura mostrado
en la tabla 3 resalta el 59.4% de los trabajadores evaluados de mal antes de

aplicada la intervencion.

Posterior al trabajo educativo sobre el tema los resultados obtenidos elevan en
nivel de conocimiento de manera que los trabajadores son evaluados de bien 23
para un 71.9% y 9 de regular para un 28.1% y ninguno de mal coincidiendo con

otros estudios como los de Martinez Cruz *' y Garcia Martinez *®.

Segun se muestra en la tabla 4 al evaluar los conocimientos sobre la conducta a
seguir ante un traumatismo dentario si el diente se desplaza parcialmente anterior

al trabajo realizado educativamente el 56.3% y el 25% de los trabajadores fueron
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evaluados de regular y mal respectivamente, luego de realizar la labor educativa el

81.2% evaluado de bien.

En la tabla 5 se expone los resultados obtenidos sobre la conducta a seguir ante

un traumatismo dentario si el diente se desplaza hacia adentro.

Antes de la intervencion educativa 7 trabajadores evaluados de bien del total de la
muestra en estudios, posterior a la intervencion este resultado se eleva

notoriamente a 27 trabajadores que representan el 84.4%.

Realizando un analisis de la conducta a seguir ante un traumatismo dentario si el
diente se desplaza totalmente de su lugar se muestra en la tabla 6 que ningan
trabajador fue evaluado de bien y si el 37.5% y el 62.5% de regular y mal
respectivamente antes de aplicada la intervencion lograndose despues del trabajo

educativo el 78% evaluados de bien lo que coincide con los trabajos revisados.

Para mostrar el nivel de conocimientos de los trabadores del centro escolar sobre
la manera de realizar una labor preventiva para evitar la aparicion de los

traumatismos dentarios se confeccion6 la tabla 7.

En la misma se demuestra el poco conocimiento de los trabajadores sobre el tema
con un 53.1% de trabajadores evaluados de mal, el 34.4 % de regular y solo el
12.5% de bien. No siendo asi despues de la intervencion, donde se obtuvo 84.4%
de trabajadores evaluados de bien y el 15.6% de regular. Dato que se acerca a
cifras obtenidas en otros estudios como los de Borroto Abal *, Alvarez Sanchez *°,

Cabrera Cardenas *°.

En la tabla 8 se evallua la efectividad de la intervencidén educativa, antes y despues
de modificar los conocimientos sobre traumatismos dentarios en los trabajadores

de la muestra en estudio.
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En la cual se destaca que ningun trabajador fue evaluado de bien y que los
resultados estuvieron calificados de mal el 71.9% que representa 23 trabajadores

y de regular el 28.1% de 9 trabajadores antes del la intervencion.

Luego de aplicar la intervencion educativa se aprecia un predominio de la
evaluacion de bien para un total de 28 trabajadores que representan el 87.5% de
toda la muestra en estudio, 4 de regular para el 12.5% y ningun trabajador obtuvo

calificativo de mal.

Los resultados satisfactorios obtenidos, que coinciden con otros estudios similares
realizados por autores tales como Sanabria Giselda !, Brisefio-Le6n R *, Iglesias
Parada IM> y Padilla REA, Borges y Fernandez VMA, >* donde se destaca la

importancia de la labor educativa y el valor de la intervencion educativa.
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CONCLUSIONES

» El mayor porciento de trabajadores estd comprendido en el grupo etareo de
18 — 34 y predominan los educadores de Escuelas Primarias.

» EIl nivel de conocimientos sobre identificaciébn, conducta a seguir y
prevencion de los Traumatismos Dentarios se elevo en la totalidad de los

trabajadores del estudio al finalizar la aplicacion del programa educativo.
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RECOMENDACIONES

» Debido al alto indice de incidencia de los traumatismos dentarios en edad
escolar resulta imprescindible que el personal responsable del escolar
conozca los principios de la promocion y la prevencion.

» Realizar la investigacion en otros centros educacionales con el objetivo de
elevar el nivel de conocimientos de los trabajadores sobre traumatismos

dentarios
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ANEXOS

Anexo 1

A: Direccion

Escuela primaria “--------------------mmemememee ¢

Gaspar

De: Departamento de Estomatologia.

Pol. Univ.------ i

Asunto:

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para comunicarle nuestro
interés en realizar una investigacion de caracter educativo con los trabajadores
de dicho centro acerca del conocimiento de los mismos sobre traumatismo

dentario.
Por tal motivo solicitamos su cooperacion y ayuda en la realizacion del mismo.

Saludos,

Dpto. de Estomatologia Direccion Esc. Primaria



Anexo 2

Yo estoy de acuerdo en participar en la

(nombre del trabajador)

investigacion.

Se me explico que:

1.- Los traumatismos dentarios se producen en con mayor frecuencia en los

escolares.

2.- El sistema nacional de salud realiza acciones de promocién, prevencion y
recuperacion de la salud con el objetivo de evitar la pérdida dentaria en
edades tempranas.

3.- Mi participacién en esta investigacion es voluntaria y para que asi conste

firmo este documento junto con el profesional que me dio las indicaciones.

Firma del trabajador Dra. Niurvis Gomez Luque



Anexo 3

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos sobre traumatismos

dentarios en trabajadores de la escuelas primarias.

Nombre y apellidos:

Ocupacion:

Edad: Sexo:

1. ¢Conoce usted cuando un nifio ha sufrido un traumatismo?

a)Si( ) b) No ()

2. ¢como usted puede identificar que un diente presenta un traumatismo?

a) Fractura de parte del diente ( )

b) fractura completa del diente ( )

c¢) Ausencia del diente por golpe ( )

d) Pérdida del color normal del diente por golpe ( )

e) Posicion anormal de diente por golpe ( )

f) No sabe ( )



3. ¢Qué conducta usted tomara si a un nifio después de un traumatismo
del diente se mantiene en su posicion con pérdida o no de su estructura

o parte de ella?

a) Acudir inmediatamente al estomatdlogo ( )

b) Recuperar el fragmento del diente y llevarlo a consulta en medios

idéneos ()

c) No sabe ( )

. ¢Cual seria su conducta si después de un traumatismo el diente esta

desplazado de su lugar parcialmente?

a) Tratar de llevarlo a su posicién original y que le nifio muerda con gasa o

algodon ()

b) Conducir inmediatamente al estomatologo ( )

c) No sabe ()

. ¢, Qué usted haria ante un traumatismo en el que el diente se desplazé hacia

adentro?

a) No tocarlo ( )

b) Conducir inmediatamente al estomatdlogo ()

c) no sabe ( )

. ¢ Si el diente esta desplazado de su lugar totalmente, usted que conducta

tomaria?

a) Buscar el diente ()

b) Tomarlo sin tocar laraiz ( )

¢) Conducir inmediatamente al estomatologo ( )



d) No sabe ( )

7. ¢Como usted cree que podria contribuir a la prevencion de los

traumatismos dentarios?

a) Estar atentos a los nifios ( )

b) Precauciones especificas en juegos ( )

c) No sabe ()

CALIFICACION

Bien Regular Mal
100-85 84-70 69 y menos




Anexo 4
Tabla 1:

Intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre
traumatismos dentarios en trabajadores de la escuela primarias 13 de Marzo
del area de salud de la Policlinica Universitaria de Gaspar. Primer semestre del

2009. Distribucion segun grupo de edad y categoria ocupacional.

Grupo de Edades
Categoria Ocupacional 18-34 34-51 Total
No. % No. % No.
Educadores 13 76.5 4 23.5 17 53.1
Asist. Educ. 4 40 6 60 10 31.3
P. Administ 2 40 3 60 5 15.6
Total 19 59.4 | 13 40.6 | 32 100

Fuente: Encuesta



Tabla 2:

Evaluacion de nivel de conocimientos sobre la identificacion de diente con

traumatismo dentario segun categoria ocupacional (Antes y después de la

intervencion).

Nivel de conocimiento. Identificacién de un diente con traumatismo.

. Antes Después
Categoria B R M B = M TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. | % | No. | % | No. %
Educadores| 4 |235| 5 |294]| 8 |47.1| 13 | 765 4 [|235| O 0| 17 | 53.1
Asist. Educ. 1 10 4 50 5 40 7 70 3 30 0 Of 10 | 31.3
P. Administ. 1 20 3 60 1 20 4 80 1 20 0 0 5 | 15.6
Total 6 | 18.7| 12 | 37.5| 14 [438| 24 | 75 8 25 0 0| 32 | 100

Fuente: Encuesta

Tabla 3:

Evaluacion de nivel de conocimientos sobre la conducta a seguir ante un

traumatismo dentario si el diente se mantiene en su posicion con pérdida o no

de la estructura segun categoria ocupacional (Antes y después de la

intervencion).

Conducta a seguir ante un traumatismo dentario con pérdida o no de la estructura

dentaria
Categoria Antes Después TOTAL
B R M B R M

No. | % [ No.| % [ No.| % [No.| % [ No.| % | No.| % | No. | %
Educadores| 4 235| 3 17.7| 10 | 58.8 12 | 70.6| 5 29.4 0 0 17 | 53.1
Asist. Educ. | 2 20 2 |20 6 60 8 80 2 20 0 0 | 10 | 31.3
P. Administ.| 1 20 1 20 3 60 3 60 2 40 0 0 5 15.6
Total 7 21.9| 6 18.8| 19 | 594 23 | 71.9| 9 28.1 0 0 32 | 100

Fuente: Encuesta




Tabla 4:

Evaluacion de nivel de conocimientos sobre la conducta a seguir ante un

traumatismo dentario si el diente se desplaza parcialmente segun categoria

ocupacional (Antes y después de la intervencion).

Conducta a seguir si el diente se desplaza parcialmente
. Antes Después
Categoria B = M B R M TOTAL
No. | % | No. % No. % No. % No. % 0. | % | No. %
Educadores| 1 |59 ] 11 | 647, 5 [294| 15 [882| 2 [118| O 0| 17 | 531
Asist. Educ.{ 3 | 30 5 50 2 20 6 60 4 40 0 0O 10 | 313
P. Administ.| 2 | 40 2 40 1 20 5 [100 0 0 0 0 5 |15.6
Total 6 |18.7| 18 | 56.3] 8 25 26 [ 813 6 |[187| O 0| 32 | 100

Fuente: Encuesta

Tabla 5:

Evaluacion de nivel de conocimientos sobre la conducta a seguir ante un

traumatismo dentario si el diente se desplaza hacia adentro segun categoria

ocupacional (Antes y después de la intervencion).

Conducta a seguir ante un traumatismo dentario si el diente se desplaza hacia adentro

Antes

Después

Categoria B R M B R M TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. % No. | % | No. %
Educadores| 3 176| 12 | 706 2 11.8] 15 | 88.2] 2 118 O 0 17 | 53.1
Asist. Educ. 3 30 6 60 1 10 8 80 2 20 0 0 10 | 31.3
P. Administ. 1 20 3 60 1 20 4 80 1 20 0 0 5 15.6
Total 7 219 21 | 65.6| 4 125 27 | 844 5 156 O 0| 32 | 100

Fuente: Encuesta




Tabla 6:

Evaluacion de nivel de conocimientos sobre la conducta a seguir ante un

traumatismo dentario si el diente se desplaza totalmente de su lugar segun

categoria ocupacional (Antes y después de la intervencion).

Conducta a seguir ante un traumatismo dentario si el diente se desplaza
totalmente de su lugar
Categoria Antes Después
B R M B R M TOTAL
No | % No | % No | % No | % No | % No | % No | %
Educadores| O 0 7 |412]| 10 | 58.8| 14 | 824 3 |176| O 0 | 17 | 53.1
Asist. Educ.| O 0 3 30 7 70 7 70 3 30 0 0 | 10 | 31.3
P. Administ.| 0 0 2 40 3 60 4 80 1 20 0 0 5 | 15.6
Total 0 0 | 12 | 375] 20 | 625] 25 | 78.1] 7 |219| O 0 | 32 | 100

Fuente: Encuesta

Tabla 7:

Evaluacion de nivel de conocimientos la prevencion de los traumatismos

dentarios segun categoria ocupacional (Antes y después de la intervencion).

Conocimientos sobre la prevencién de los traumatismos dentarios

, Antes Después
Categoria B R M B R M TOTAL
No % No % No % No % No % No % No %
Educadores 1 5.9 7 41.2 9 529 15 | 88.2 2 11.8 0 0 17 | 53.1
Asist. Educ. 2 20 3 30 5 50 9 90 1 10 0 0 10 | 31.3
P. Administ. 1 20 1 20 3 60 3 60 2 40 0 0 5 15.6
Total 4 |125| 11 | 34.4| 17 |53.1| 27 | 84.4 5 15.6 0 0 32 | 100

Fuente: Encuesta




Tabla 8:

Evaluacion de la efectividad de la intervencion educativa (Antes y despues de

modificar los conocimientos sobre traumatismo dentario en los trabajadores de

Escuelas Primarias) segun categoria ocupacional.

Nivel de Conocimientos

. Antes Después
Categoria B M B R TOTAL
No % No % No % No % No % No % No %
Educadores 0 0 5 29.4| 12 | 70.6( 15 | 88.2 2 11.8 0 0 17 | 53.1
Asist. Educ. 0 0 2 20 8 80 9 90 1 10 0 0 10 | 31.3
P. Administ. 0 0 2 40 3 60 4 80 1 20 0 0 5 15.6
Total 0 0 9 28.1| 23 |71.9 28 | 87.5 4 12.5 0 0 32 | 100

Fuente: Encuesta




