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RESUMEN

Objetivo: determinar el grado de conocimiento y las actitudes sobre el manejo del trauma dentoalveolar por parte
de los profesores de cinco instituciones educativas publicas rurales del municipio de Chia.

Materiales y métodos: investigacion tipo intervencion educativa, con una muestra de 116 docentes de 5
instituciones educativas. Se utilizé un formato de recoleccion de un estudio multicéntrico realizado en Colombia,
con 24 items (preguntas demograficas, profesionales y de conocimiento general sobre la atencion del trauma
dental). Constaba de tres etapas: 1) aplicacion de la primera encuesta, 2) instruccion mediante una charla sobre
el protocolo de atencion primaria para el manejo del trauma dentoalveolar, y 3) aplicar nuevamente la encuesta.
Se utilizé el programa Excel para Windows. La investigacion se clasificé sin riesgo.

Resultados: prevalencia de docentes entre 30-40 afios (69,83%); 71,55% eran mujeres; 64,66% tenian titulo
universitario, mas de 10 afos en la profesion (39,66%%), 43,97% acompafiaba a los alumnos durante el recreo.
El 94.83% sin capacitacion previa, 32,76% habia presenciado algin caso de trauma dental. Se generaron
cambios importantes en el reconocimiento de la importancia del papel de docente en el evento, qué sucede con
el diente después del trauma, cdmo manejar la urgencia, qué hacer con el diente traumatizado; mejorando la
mayoria en porcentajes superiores al 60% respecto a la respuesta inicial.

Conclusiones: se obtuvieron cambios muy satisfactorios en los conocimientos y actitudes que tenian los
docentes sobre el manejo del trauma dentoalveolar en los escolares tras realizada la intervencion.
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ABSTRACT

Objective: to determine the level of knowledge and attitudes about the management of dentoalveolar trauma by
the teachers of five rural public educational institutions in the municipality of Chia.

Materials and methods: research type educational intervention, with a sample of 116 teachers from 5 educational
institutions. A collection format was used for a multicenter study in Colombia, with 24 items (demographic,
professional, and general knowledge questions about dental trauma care). It consisted of three stages: 1)
application of the first survey, 2) instruction through a talk about the primary care protocol for the management of
dentoalveolar trauma, and 3) reapplying the survey. Excel 2017 was used. The research was classified without
risk.

Results: prevalence of teachers between 30-40 years (69.83%); 71.55% were women; 64.66% had a university
degree, more than 10 years in the profession (39.66 %%), 43.97% attended the students during recess. Of 94.83%
without previous training, 32.76% had witnessed some cases of dental trauma. Important changes were made in
the recognition of the importance of the teacher role in the event, what happens to the tooth after the trauma, how
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to handle the urgency, what to do with the traumatized tooth; Improving the majority in percentages higher than
60% with respect to the initial response.

Conclusions: there were very satisfactory changes in the knowledge and attitudes that the teachers had on the
management of dentoalveolar trauma in the students after the intervention.

Key words: dentoalveolar trauma, management, intervention, knowledge, attitudes.

INTRODUCCION

El trauma dental se define como la lesién de los tejidos dentales y periodontales, cuyas principales causas son:
impactos con objetos, la mano, caidas, golpes, actos violentos, actividades deportivas y accidentes de transito2.
Es considerado una urgencia odontolégica porque genera dolor, alteraciones funcionales por disminucion de la
capacidad de masticacién, dicciéon y molestia en el campo estético, que termina por incidir en el estado de animo
del paciente y su calidad de vida3; condiciones que la han convertido en la segunda causa mas comun de consulta
de atencién odontopediatrica, llevando a considerarla un problema de salud publica como la caries y la
enfermedad periodontal.'4

Bajo estas condiciones, los nifios por sus caracteristicas, presentan circunstancias predisponentes para el
traumatismo dental 57. La literatura reporta que cerca del 25% de los nifios en sus primeras etapas de vida se
ven afectados por algun tipo de trauma dental,°Ya que la mayoria de estos accidentes ocurren en el colegio y en
el hogar; %" a causa de situaciones como la practica deportiva, los juegos y actividades al aire libre. Se presenta
mayor prevalencia en nifios que en nifias, sobre todo en la edad prescolar, alcanzando un 18% respecto a lesiones
traumaticas'?3.

Con estas tendencias, los profesores pueden desarrollar un papel muy importante en el manejo del trauma y su
prondstico; son ellos quienes con mayor frecuencia se encuentran presentes durante los eventos traumaticos y
quienes pueden brindar los primeros auxilios al nifio; Io que conlleva a una relacion directa entre el pronéstico del
diente y la forma en la que actie el docente'. Sin embargo, estos profesionales generalmente tienen poco o
ningun conocimiento de la forma apropiada de manejar la atencion primaria de esta clase de trauma’-18,

La dificultad que se presenta en Colombia, es la escasez estudios para la caracterizacion del trauma
dentoalveolar; debido a esta situacidon no existen politicas publicas de diagndstico, atenciéon prioritaria y
seguimiento a largo plazo'. Sin embargo, en algunos estudios como el realizado en Cartagena en 2011, en
instituciones educativas oficiales, se encontré que el 33,62% de los docentes tenian un conocimiento aceptable,
sin saber de los beneficios sobre la atencion primaria del trauma dento-alveolar y actitudes del mismo; este mismo
estudio reportd que la mayoria de los profesores (78%) llevarian al estudiante a un centro médico y tratarian de
controlar el sangrado inicialmente (22%). Los resultados de este estudio revelaron el poco conocimiento y el mal
manejo en la atencioén primaria del trauma dentoalveolar como también la necesidad de medir los conocimientos
y realizar capacitaciones en otras ciudades’®.

Estas cifras son importantes, pues estudios como el IV Estudio Nacional de Salud Bucal - ENSAB IV, han
reportado que alrededor del 16.52% presentaban algun tipo de lesion, donde la mayor prevalencia en la denticion
temporal se encuentra a los 5 afios con un 15.77%, mientras que en la denticion permanente los mas afectados
son los jévenes de 15 afios con una prevalencia de 17.12%20.

Para comprender la distribucion de las alteraciones bucales dentro de una poblacién son utiles las metodologias
CAP (conocimientos, actitudes y practicas); este tipo de estudios es pertinente pues permite el desarrollo de
modelos innovadores de intervencion preventiva en poblaciones vulnerables, teniendo en cuenta que los
programas de salud bucal se han desarrollado con métodos y contenidos muy generales sin tener en cuenta la
informacion recolectada previamente?!. Lo importante en este caso es reconocer que, para el caso de la salud
bucal, el conocimiento puede entenderse como todos aquellos contenidos y conceptos que maneja la poblacion
en salud bucal y; las practicas, son entendidas como las acciones desarrolladas en salud bucal. Al respecto de
las actitudes, algunos autores han llegado a sugerir que a mayor conocimiento se generan mas actitudes
positivas, lo que, a su vez, proporciona habitos saludables?2.



Por lo tanto, considerando el desconocimiento generalizado del docente sobre el protocolo de atencién a seguir
y; tomando como base las guias de la IADT de clasificacion del trauma dentoalveolar, en el topico de fractura de
corona no complicada, fractura de corona complicada, fractura corono-radicular, fractura radicular, fractura
alveolar, luxacién extrusiva, luxacion intrusiva, avulsion de dientes temporales, avulsion de dientes permanentes
con apice cerrado, avulsion de dientes permanentes con apice abierto', y sobre los medios de transporté
adecuados para los dientes avulsionados y para los fragmentos dentales, se disefid una capacitacion para los
docentes.

Es asi que este estudio buscaba determinar el grado de conocimiento y las actitudes acerca del manejo del trauma
dentoalveolar por parte de los profesores de cinco instituciones educativas publicas rurales del municipio de Chia,
durante el afio 2016; cuyos resultados tras la intervencion consistente en una charla educativa que permitian
medir el nivel de adherencia de los docentes, se traducirian a futuro en un mejoramiento en la calidad de vida y
autoestima de los estudiantes de este municipio que puedan llegar a sufrir algun trauma dentoalveolar

MATERIALES Y METODOS

En este proyecto de investigaciéon se consideré un estudio tipo intervencién educativa, para el cual fueron
considerados 169 profesores de cinco instituciones educativas publicas rurales del municipio de Chia y de los
que se establecié una muestra de 116 docentes. La inclusion de los participantes se basd en que pertenecieran
a 1 de las 5 instituciones educativas establecidas al inicio de la investigacion, que fueran docentes de cualquiera
de los grados entre 1y 11, que participaran en las dos etapas del proyecto y con contrato vigente con la institucion
durante el tiempo de ejecucién de la investigacion (segundo semestre del 2016); excluyendo a directores,
coordinadores, psicélogos y a quienes no quisieran participar voluntariamente o que no firmaran el consentimiento
informado. Por las caracteristicas de la intervencion, se clasific6 como investigacion sin riesgo de acuerdo a los
preceptos de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, por ser un estudio que emplea técnicas y
métodos de investigacién documental. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Colegio
Odontolégico — UNICOC.

Para el proceso de recoleccion de informacion, el posgrado de endodoncia de la Institucion Universitaria colegios
de Colombia (UNICOC) suministré una encuesta previamente disefiada y validada, que en la actualidad hace
parte de un estudio multicéntrico realizado en Colombia?3; pero del cual, esta investigacién no hacia parte.
Ademas, como una forma de estandarizar a los investigadores y de evitar sesgos durante la recoleccidon de
informacion, se hizo uso estricto la guia de diligenciamiento de dicho formato (anexo A) y se complementé con la
realizacion de una prueba piloto a 20 personas; asi, las dudas que surgieron se solucionaron antes de iniciar la
prueba de campo. Dicho formato tenia un total de 24 items, entre preguntas demograficas y profesionales (edad,
sexo, nivel educativo, grado de ensefianza, antigliedad, obligaciones académicas, capacitaciones en trauma, ha
presenciado traumas), y las de conocimiento general sobre la atencién del trauma dental; estas ultimas con
respuestas de seleccion Unica, multiple, o en escala Likert, segun fuera el caso.

Tras haber informado con antelacién mediante carta a las instituciones educativas que fueron seleccionadas para
el estudio, se organizaron cronogramas de trabajo en los que tuvieron participacion activa los directores de los
planteles. A cada colegio asistieron los tres investigadores y, después de reunir a los docentes se les explicaron
los objetivos y la metodologia que se desarrollaria. A cada uno de los docentes se les entregd un consentimiento
informado que se firmd y recogié antes de entregar la primera encuesta. Fueron tres las etapas que abarco la
intervencion; la primera de ellas fue la aplicacién de la primera encuesta, en la cual se empled aproximadamente
1 hora para el diligenciamiento y la recoleccion. La segunda etapa fue el proceso de instruccion mediante una
charla sobre el protocolo de atencién primaria para el manejo del trauma dentoalveolar para la institucién. La
charla estuvo basada en el folleto previamente disefiado por la IADT el cual esta disponible en varios idiomas y
de forma gratuita en su pagina web?* (anexo B). Este fue realizado por un grupo de expertos en el tema en forma
de un algoritmo, que permite realizar la toma de decisiones dependiendo de la situacién que presente el nifio; se
presentd en forma de diagrama de flujo con imagenes que abarcaran cada punto a seguir, asi se posibilitaba la
comprension a los docentes de manera mas profunda sobre el tema en cuestion. Trabajando con este tipo de
herramientas visuales, se brindas varias alternativas que convierten la toma de decisiones en un proceso de facil
aceptacion. Culminada esta actividad se dio inicio a la tercera etapa en la que se volvio a aplicar la encuesta para
asi medir el nivel de adherencia de los docentes.



Una vez recopiladas las encuestas y foliadas en orden, se elaboraron unas tablas en Excel con todos los datos
obtenidos. Estas tablas sirvieron para el posterior analisis de los datos y realizacidon de graficos que fueron
realizados haciendo uso del programa Excel para Windows. Inicialmente se hizo un analisis exploratorio de cada
una de las variables incluidas en el estudio para evaluar y corregir posibles inconsistencias, valores de omision y
valores atipicos para garantizar de esta manera validez interna de los resultados del estudio. Las variables
categéricas se describieron con base en distribuciones porcentuales y prevalencias. Las variables numéricas se
describieron con base en medidas de la tendencia central (promedio, mediana) y medidas de variabilidad
(desviacion estandar). Para evaluar las relaciones entre variables se utilizaron pruebas de significacion estadistica
segun cumplimiento de los criterios para su aplicacion. Se establecié un nivel de significacion estadistica a=0.05.

RESULTADOS

Un total de 116 docentes pertenecientes a 5 instituciones educativas (tabla 1), participaron en la investigacion; la
informacion obtenida de éstos de las cinco instituciones educativas del municipio de Chia, permitié establecer
que el 69,83% tenia entre 30 y 40 afios de edad; que el 71,55% eran docentes del género femenino; un 64,66%
tenian titulo universitario como maximo nivel educativo alcanzado y reportando mas de 10 afios en el ejercicio de
la profesion (39,66%%).

Tabla 1. Distribucion de la muestra

Institucion Educativa Cantidad Muestra %

|.E Departamental 35 24 20,69
Diosa de Chia

I.E. Departamental 30 22 18,97
Santa Maria del Rio

Rural Departamental 34 22 18,97
Bojaca

|.E Departamental El 30 23 19,83
Cerro

|.E Departamental de 40 25 21,55
Fagua

Estos profesionales eran profesores de secundaria en su mayoria (63,79%) y ademas de sus obligaciones
académicas el 43,97% acompafaba a los alumnos durante el recreo.

Por otra parte, cuando se indagé al docente si habia recibido alguna capacitacion en manejo de trauma dental, el
94.83% manifesté no haber recibido ninguna; ante la pregunta de inscribirse voluntariamente en un curso de
primeros auxilios para el manejo del trauma dental, el 75% contestd que si lo haria y; finalmente, se encontré que
so6lo un 32,76% de éstos habia presentado en alguin momento, un caso de trauma dental.

La recopilacion de estas respuestas, se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de frecuencias y porcentual de las variables demograficas, laborales y de actitud ante el
trauma.

Variable Categoria n %

Menores de 20 3 2,59

20-29 21 18,10
Edad 30-39 58 50,00
40-49 23 19,83

50-59 7 6,03




> o iguales a 60 4 3,45
Género Femenino 83 71,55
Masculino 33 28,45
Técnico 6 517
Maximo nivel Universitario 75 64,66
educativo Especializacion 21 18,10
Maestria 14 12,07
Menos de 5
Tiempo en el afos 34 29,31
ejercicio de la Entre 5y 10
profesiéon afos 36 31,03
Mas de 10 afos 46 39,66
Preescolar 4 3,45
Grado a cargo Primaria 25 21,55
Educ. Fisica 13 11,21
Secundaria 74 63,79
Almuerzo 12 10,34
L Extracurriculares 16 13,79
Otras obligaciones Jornada
ademas de la 28 24,14
académica completa
Recreo 51 43,97
Ninguno 9 7,76
Ha recibido Si 6 5,17
capacitacién en
manejo de trauma
D. No 110 94.83
Se inscribiria Si 87 75,00
voluntariamente
PATD No 29 25,00
Ha presenciado Si 38 32,76
algun caso de
trauma dental No 78 67,24

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO. Un total de 15 preguntas fueron consideradas en esta seccion; a
continuacion, las respuestas obtenidas en la primera y segunda encuesta.

Pregunta 1. La atencion inmediata del trauma dental por parte del profesor, es importante para salvar el diente.
Ante este planteamiento, en la primera encuesta se evidencia una mayor prevalencia de docentes afirmando estar
de acuerdo (44,83%); sin embargo, este valor tuvo un cambio significativo tras la charla, pasando a obtener un
mayor numero de docentes afirmando estar totalmente de acuerdo (61,21%) en que su participacién inmediata
en la atencion del trauma es importante para salvar el diente.

Pregunta 2. Después de que un diente se ha salido de la boca por un golpe, se perdera definitivamente. En esta
pregunta se observa una prevalencia de respuestas erréneas o con desconocimiento en la primera encuesta;
pero que tras la intervencion pasaron a ser adecuadas, encontrando un 71,55% de docentes manifestando estar
en desacuerdo cuando se sugiere que el diente se pierde definitivamente si sale de la boca.

Pregunta 3. E/ profesor debe conocer el manejo de la urgencia, en casos de trauma dental. Aunque las
respuestas en la primera y segunda encuesta estuvieron entre las afirmaciones totalmente de acuerdo y de
acuerdo; fue notorio, en primer lugar, la desaparicion de profesores que no conocian la respuesta adecuada tras
la intervencion y; en segunda instancia, el incremento de profesores que estaban totalmente de acuerdo (50%)
en que deben conocer el manejo de la urgencia ante estas situaciones tras realizada la charla.



Pregunta 4. E/ frauma dental es una situacion de urgencia. En este caso, una variabilidad de respuestas, se
observan de la primera encuesta; pero tras la intervencién los docentes comprenden la complejidad de la situacién
y manifiestan estar totalmente de acuerdo (60,34%) que es una situacion de urgencia.

Pregunta 5. La atencién de urgencia del trauma dental es totalmente profesional, por lo tanto, no requiere
intervencién del profesor. Esta pregunta tuvo las mejoras mas sustanciales tras la charla educativa; pues mientras
en la primera encuesta prevalecieron respuestas inadecuadas, en la segunda encuesta fueron mas los docentes
que reconocieron que la urgencia no solo requiere atencion profesional sino ademas es necesaria la intervencion
de los docentes (desacuerdo 68,10% y totalmente en desacuerdo 31,90%).

Pregunta 6. Al recibir una capacitacion corta y pertinente, los profesores podrian ofrecer una mejor asistencia en
caso de trauma dental. Respecto a esta afirmacion, los docentes en su mayoria son conscientes de la necesidad
de capacitacion sobre el tema en cuestion, pero en la segunda encuesta es notorio el incremento que manifiestan
estar totalmente de acuerdo (61,21%) respecto a la primera encuesta donde la mayoria estaban sélo de acuerdo
(43,10%).

Pregunta 7. Si a un estudiante se le parte uno o varios dientes delanteros por un golpe (respecto al estudiante)...
La respuesta de los docentes mas frecuente en la primera encuesta fue, erroneamente, que contactarian a los
padres y lo enviarian a la casa (52,59%); mientras para la segunda intervencion contestaron que seria pertinente
enviarlo a la enfermeria (71,55%).

Pregunta 8. Con respecto al diente... ;busca el fragmento que se rompié? En la primera encuesta se nota una
tendencia entre las personas que no lo buscan (37,07%) y las que no sabian qué hacer (28,45%); en cambio, tras
la intervencion este el 96,55% afirm6 adecuadamente que si lo buscarian.

Pregunta 9. Si a un estudiante se le sale uno o varios dientes delanteros de la boca por un golpe (respecto al
estudiante), el 44,83% de los docentes, en la primera encuesta, contestaron que contactarian a los padres y
enviarian al nifio a la casa; mientras que la segunda encuesta la prevalencia fue un 66,38% de profesores
afirmando que lo enviarian a la enfermeria.

Pregunta 10. Busca el diente que se salio (respecto al diente); en este caso, tanto en la primera como en la
segunda encuesta, la respuesta mas prevalente fue que buscarian el diente (61,21% y 97,41% respectivamente),
aunque con una notoria mayoria tras aplicar la intervencion (figura 1).

Figura 1. Busca el diente que se salio
(respecto al diente)
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Pregunta 11. ;Si encuentra el diente que se salio, que hace? En la primera encuesta, es notoria una dispersion
en las respuestas obtenidas a esta pregunta, pero prevaleciendo los casos en los que los docentes lo guardarian



y lo enviarian a odontdlogo (52,59%); con la intervencidn, la respuesta mas frecuente fue de 54,31% que pondrian
el diente en su posicion original (figura 2).

Figura 2. Si encuentra el diente que se
salio, que hace?
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Pregunta 12. En caso de enviar el diente, ;como lo mandas? Nuevamente, en la tras la primera encuesta fueron
notorias la diversidad de respuestas obtenidas, con prevalencia del uso de agua (40,52%) e incluso
presentandose casos donde los docentes utilizarian una servilleta para el envio (30,17%). Lo importante, fue
notar un cambio importante tras la intervencion, pues en este caso un 57,76% manifestaron que utilizarian leche
como medio de envio de la pieza (figura 3).

Figura 3. En caso de enviar el diente
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Pregunta 13. Si usted decide lavar el diente, ;como lo hace? Aunque un 40,52% mencionaron utilizar agua
corriente sin frotar la pieza; otra vez, las respuestas obtenidas de los docentes en la primera encuesta, mostraron
la debilidad en la practica que deberia ser efectuada ante la situacién. Ya para la segunda encuesta, el 100%
reconocieron adecuadamente que la actividad a desarrollar es lavar el diente con agua corriente y sin frotar.

Pregunta 14. Ante la caida del diente, ;Qué tan urgente se requiere la intervencién del odontélogo? Las
respuestas obtenidas en la primera encuesta muestran que en general, los docentes no reconocen cual es el
tiempo adecuado para dar solucion a la urgencia, encontrandose con prevalencia aquellos que manifestaron que
podia atenderse hasta 6 horas después del incidente. Dicha situaciéon cambié favorablemente tras la charla, pues
el 91,38% indicaron que debia atenderse durante los primeros 60 minutos (figura 4).



Figura 4. ; Qué tan urgente se requiere
la intervencion del odontélogo?
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Pregunta 15. En su concepto, la atencién del trauma dental la debe realizar... En esta pregunta, fue notoria la
gran cantidad de docentes que en un principio no sabian (65,52%) qué profesional debia atender el trauma dental;
sin embargo, al final esta situacion mejord sustancialmente al pasar a reconocer que el encargado de atenderla
es el odontodlogo de la IPS o particular (98,55%) como se aprecia en la figura 5.

Figura 5. En su concepto la atencion del
trauma dental la debe realizar...
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Reportes de diversas investigaciones indican que los traumatismos dentales han tenido un aumento progresivo
en los ultimos afos, principalmente a causa de los cambios introducidos en la vida moderna. La actividad fisica
de los nifos, tal como la practica deportiva desde edades tempranas, la diversidad de juegos y las actividades al
aire libre, hacen que estén en contacto permanente con factores de riesgo. Considerando que los lugares con
mayor incidencia de traumatismos son el hogar y la escuela’®, las estrategias enfocadas en el manejo que se
debe dar para la atencién de éstos, son cruciales, especialmente cuando se trata de los nifios en sus primeras
etapas de vida.

Dichos reportes han llevado al desarrollo de estrategias como la ejecutada por Sanchez y Barrios en 2006;
quienes propusieron instalar una unidad curricular dirigida a docentes sobre la capacitacién en la atencién de
emergencias en traumatismos bucales en el plan de estudios de educacioén preescolar e integral en un centro
educativo; tal propuesta se soporté al reconocer que de la totalidad de docentes incluidos en la investigacion, el
90% de los docentes desconocia el manejo de emergencia al momento de presentarse un traumatismo bucal®.
Esta cifra es comprable con lo encontrado en la institucion intervenida en Chia-Cundinamarca, pues ante
preguntas como (cree que la atencion inmediata del trauma dental por parte de los profesores es importante para
salvar el diente?, ;el diente se pierde después de salir de la boca?, ;el trauma dental es una atencion de
urgencia?, ;qué se debe hacer con el diente una vez se pierde?, las respuestas obtenidas no superaron el 40%
de afirmaciones adecuadas segun los protocolos establecidos. Asi mismo, los mismos autores indicaron que el
100% de los docentes estuvo de acuerdo con la necesidad de incorporar una unidad curricular en el pensum de



estudios que capacite a los educadores en esa area; cifra que resulta bastante similar a lo encontrado en esta
investigacion donde el 88% de los docentes manifestaron la gran importancia de conocer el manejo de la urgencia
en casos de trauma dental; o lo manifestado por Gémez, Aguileray Simanca en 2011, al encuestar a 113 docentes
de la ciudad de Cartagena, en donde el 96% de los intervenidos consideraron necesario capacitarse para el
manejo de trauma dentoalveolar, pues incluso sélo el 43% fueron capaces de manifestar adecuadamente lo que
era un trauma dentoalveolar'?; similar también a lo indicado por Quintana en 2007, donde el 95,7% del grupo de
profesores intervenidos, tuvieron un nivel de informacién sobre el trauma de avulsioén y fractura dentaria en nifios
entre regular y deficiente??; y el reporte de Rivera en 2011 al observar que solo el 50% del total de profesores del
nivel primario conocia sobre la definicion de avulsiéon dentaria?8. Vale la pena recordar en este punto que una
avulsion hace referencia a la exarticulacion completa del diente de su alvéolo, producto de un trauma. Es una
compleja lesién traumatica dental que afecta multiples tejidos como ligamento periodontal, hueso alveolar, encia,
cemento y pulpa dental'2.

La realidad es que estos resultados tan poco alentadores estan asociados a la falta de capacitacion sobre el tema,
como sucedid en la investigacion de Letelier y Hernandez realizada a un grupo de 167 docentes chilenos en el
afio 2014, al reportar que sdélo un 26,9% de los docentes habian recibido informaciéon previa a través de
conferencias educativas (68,5%)?7; o como las cifras aqui encontradas donde el 94,83% de los docentes tampoco
habian recibido algun tipo de capacitacion en manejo de trauma dental. Dichas cifras muestran la falta de
intervencion en pro del mejoramiento de estas situaciones, por parte de las entidades gubernamentales, privadas
y del sector salud, pues la realidad es que son mas fuertemente sentidas y complejas entre los grupos
poblacionales considerados vulnerables; pues incluso, esta falta de intervencién ha llevado a encontrar que son
los amigos y familiares los encargados de transmitir las practicas adecuadas para el manejo de traumas dentales
(35%)°.

Cabe recordar que, en el pais, las necesidades de tratamiento inmediato estan cubiertas dentro del sistema
general de salud?829; sin embargo, estas estan supeditadas al proceder de quién esté a cargo del infante al
momento de presentarse el traumatismo; indicando asi que la respuesta que se puede obtener depende en gran
medida de la actuacion, en este caso, del docente. La realidad es que se han encontrado estudios que el 93,07%
y el 89,23% de los profesores afirman que las fracturas y avulsiones, respectivamente, requieren atencion
inmediata?’. Asi mismo, una forma de actuar prevalente (66%) ante un trauma o fractura de un diente es llevar
de manera inmediata al estudiante a un centro médico especializado'®. En esta investigacion, de manera inicial,
el 44.83% de los docentes estuvieron de acuerdo con que la atencion inmediata del trauma dental por parte de
los profesores es importante para salvar el diente, porcentaje que cambi6 positivamente hasta un 61,21% tras
realizar la intervencion.

Sin embargo, la realidad es que, aunque existe un desconocimiento generalizado del docente sobre el protocolo
de atencién a seguir, las actitudes son favorables. Por ejemplo, en la investigacion desarrollada por Letelier y
Hernandez, el 93,84% cree, adecuadamente, que este cuidado debe ser prestado por un dentista como primera
opcion; un 80% de los maestros declararon que en caso de una avulsion buscarian el diente perdido, un 76.92%
sostendria el diente por la corona y el 64.64% dijo que buscaria atencion profesional en un centro de salud dentro
de los primeros 30 minutos?’. Cifras que, tras la intervencion, fueron bastante similares en este estudio. De esta
manera, el 68.10% de los docentes coincidieron en que la atencion de urgencia del trauma dental debe estar a
cargo de un odontodlogo profesional; el 97.41% buscarian el diente (o el fragmento, 96,55%); ademas, 57.76%
enviarian el diente en leche al centro de atencion dentro de los primeros 60 minutos (91,38%). Gémez, Aguilera
y Simancas respecto a estos puntos encontraron que el 78% (IC 95%: 65,14-84,24) de los encuestados tomarian
el diente y llevarian al estudiante a un consultorio odontolégico al servicio de urgencia; la mayoria de los docentes
muestra una actitud favorable para la conservacion de un diente avulsionado al procurar llevar el nifio y el diente
al odontoélogo (49% IC: 38 — 60); aunque destaca el que no conocen los medios de conservacion y transporte de
un diente avulsionado (45% IC 95%: 34 — 56)'°.

Finalmente, con los limitantes de la intervencion, como la identificacion de la cantidad de docentes que con
antelacion hubieran tenido que atender casos de traumatismo dentoalveolar en sus escolares y con esto, las
practicas llevadas a cabo por ellos para poder levantar una linea base mas completa; los resultados obtenidos en
la investigacién resultan muy favorables y muestran un panorama muy alentador para los nifios y sus padres;
pues una intervencion adecuada y a tiempo puede llevar a resultados satisfactorios futuros.



CONCLUSIONES

Con la puesta en marcha de la intervencién educativa que consistié en una charla estructurada sobre el protocolo
de atencién primaria para el manejo del trauma dentoalveolar en nifios escolarizados de cinco instituciones
educativas de la zona rural del municipio de Chia, se obtuvieron cambios muy satisfactorios en los conocimientos
y actitudes que tenian los docentes; ademas se dejo en las instituciones una herramienta visual, basada en un
diagrama de flujo, que permite a futuro una toma de decisiones de manera facil y oportuna dependiendo de la
situacion que pueda llegar a presentar el escolar.

Al considerar los conocimientos; la mayoria de las respuestas obtenidas en la primera encuesta por parte de los
docentes, sobre el quién, como, cuando o dénde, atender un evento en el que un escolar ha sufrido traumatismo
dentoalveolar; estuvieron frecuentemente dentro de una categoria que puede ser considerada inadecuada,
incluso con una alta frecuencia de “no sé” como respuesta. Tal situacion cambié favorablemente tras la
intervencién educativa, pues en este sentido pasaron a reconocer la importancia del docente para la atencion
primaria del trauma dentoalveolar, fueron capaces de reconocer la posibilidad de salvar el diente, el tiempo y
actividades que se deben ejecutar para garantizar la vitalidad de las estructuras involucradas en el trauma y los
profesionales y organismos que deben intervenir.

En esta categoria, una de los cambios mas significativos estuvo relacionado con el tiempo en el que se debe dar
solucion a esta urgencia, pues si bien en un primer momento se obtuvieron respuestas muy variadas y
generalmente equivocadas; con la intervencion se logré un mejoramiento, pues los docentes reconocieron la
importancia de la atencién dentro de los primeros 60 minutos; donde la intervencién del odontdlogo resulta
trascendental.

Dicho aspecto fue aunado al reconocimiento de la necesidad de buscar y salvaguardar la pieza o fragmento
traumatizado, al entender que los dientes si pueden ser salvados.

Respecto a las actitudes, es de mencionar que se percibié un cambio importante, pues mientras inicialmente era
notoria la posibilidad de pasividad ante estas situaciones, soportada en la falta de elementos que garantizaran su
intervencion; tras culminar las actividades estipuladas en la investigacion, los docentes se mostraban mas
comprometidos e inclusive propositivos, a la posibilidad que ellos tuvieran que asistir a un niflo que pudiera sufrir
un trauma dentoalveolar.

RECOMENDACIONES

Tras comprobar la efectividad de la estrategia de intervencién se recomienda la continuacion de actividades como
ésta en otras instituciones educativas de la region, utilizando cada una de las herramientas educativas de forma
correcta y oportuna para la atencién primaria de algun evento de trauma dentoalveolar.
Ademas de la inclusion de otro grupo tan importante como lo son los padres de familia.
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