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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la prevencién de las
lesiones traumaticas dentales en los deportistas de contacto de un centro
privado de Lima durante el segundo trimestre del 2021. Materiales y
métodos: El presente estudio es tipo descriptivo, observacional y transversal.
Se tuvo la participacion de 100 deportistas de alto impacto del centro Strike
Sumision Funcional CORNER (SSF CORNER) de la ciudad de Lima. Se
realizé una encuesta de forma virtual y presencial utilizando un cuestionario
estructurado, autoadministrado; el cuestionario fue validado por juicio de
expertos, que contiene 20 preguntas distribuidas segun 4 dimensiones, las
cuales fueron: lesiones en tejido blando de la cavidad oral, fractura dental,
movilidad dental y avulsion dental. Resultados: Del total de los deportistas de
contacto encuestados, el 51,0% presentaron un buen nivel de conocimiento
acerca de las lesiones traumaticas dentales; mientras que, el 37,0% tuvo un
conocimiento aceptable. Adicionalmente prevalecié en el nivel bueno en el
género masculino con 53,1%. También, destacé en el nivel bueno y aceptable,
en el grupo etario de 26-30 anos con 56,3 % y 40,6% respectivamente. Y se
presenté un nivel bueno y aceptable en la categoria amateur con 50,0 % vy
42,9 % respectivamente. Prevalecid6 en un 53,0 % del nivel bueno de
conocimiento para la dimension movilidad dental y avulsion dental.
Conclusiones: El nivel de conocimiento de la prevencion de las lesiones
traumaticas dentales en deportistas de contacto de un centro privado de Lima-
Perd 2021 fue bueno en un 51,0% y aceptable en un 37,0 %.

Palabras claves: Traumatismos de los dientes, traumatismos en atletas,

conocimiento.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of the prevention of traumatic
dental injuries in contact athletes of a private center in Lima during the second
quarter of 2021. Materials and methods: This study is descriptive,
observational and cross-sectional. There was the participation of 100 high-
impact athletes from the CORNER Functional Submission Strike Center (SSF
CORNER) in the city of Lima. A survey was conducted virtually and in person
using a structured, self-administered questionnaire; The questionnaire was
validated by expert judgment, containing 20 questions distributed according to
4 dimensions, which were: soft tissue injuries of the oral cavity, dental fracture,
dental mobility and dental avulsion. Results: Of all contact athletes surveyed,
51.0% had a good level of knowledge about traumatic dental injuries; while
37.0% had acceptable knowledge. Additionally, the good level prevailed in the
male gender with 53.1%. It also stood out in the good and acceptable level, in
the age group of 26-30 years with 56.3% and 40.6% respectively. And a good
and acceptable level was presented in the amateur category with 50.0% and
42.9% respectively. A good level of knowledge prevailed in 53.0% for the
dimension dental mobility and dental avulsion. Conclusions: The level of
knowledge of the prevention of traumatic dental injuries in contact athletes of
a private center in Lima-Peru 2021 was 51.0% good and 37.0% acceptable.
Conclusion: The level of knowledge of the prevention of traumatic dental
injuries in contact athletes of a private center in Lima-Peru 2021 was good in
51.0% and acceptable in 37.0%.

Keywords: Tooth Injuries, Athletic Injuries, knowledge.
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1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda actividad fisica para
la prevencién de enfermedades no transmisibles y promocion de la salud
general.La actividad fisica juega un papel importante en el crecimiento y
desarrollo de los nifios y adolescentes contribuyendo a multiples beneficios,
como salud fisica y mental.”
Las lesiones deportivas se presentan con mayor prevalencia en ciertas
actividades, como los deportes de contacto, esto puede llegar a provocar un
traumatismo dental y facial.?3
En la actualidad los deportes de contacto fisico como Box, Muay Thai, Vale
todo, Karate, estan en pleno apogeo por el motivo que son accesibles a
cualquier edad.*® Es por ello que, los entrenadores, directores atléticos y
miembros de la comunidad estomatoldgica deben ser concientizados de como
actuar frente a un traumatismo dental durante la actividad deportiva.®
Las lesiones orofaciales se han considerado como uno de los principales
problemas de salud bucal en los deportistas aficionados y profesionales,
principalmente en los deportes de contacto, debido a su alta incidencia y
prevalencia, asi como por la falta de informacion sobre medidas preventivas
que puedan tomar ante estos sucesos y la atencién inmediata de personal
especializado.®”
La estomatologia en el deporte tiene como principal funcién la prevencién y
promocion, estos son los elementos clave para minimizar las lesiones que se
producen en esta area de la odontologia. En los ultimos tiempos, la

odontologia preventiva ha surgido como el foco principal de la estomatologia,
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teniendo alcance a la conciencia de deportistas y varias organizaciones
deportivas internacionales que han reconocido la necesidad de la odontologia
preventiva en los deportes debido a las frecuentes lesiones que se presentan
durante su practica y competencia.??®

Esta investigacion tiene una importancia teorica para identificar los factores
que inciden en el traumatismo dental que afecta a los atletas y su nivel de
informacion sobre al tema de prevencion y actuacion de las lesiones
orofaciales, dentro del marco de educacion en salud deportiva, para aumentar
la conciencia sobre las medidas y dispositivos de proteccion al momento de

practicar deportes de contacto.’0-14

La odontologia deportiva desde sus origenes estimula y sugiere areas futuras
para la investigacion colaborativa y estimula a los autores a enviar
manuscritos de alta calidad y con base cientifica apoyandose en otras
especialidades de la odontologia como la Cirugia bucal y maxilofacial,

endodoncia y la prevencion, entre otras. 1516

El propdsito de esta investigacion fue determinar nivel de conocimiento sobre
lesiones traumaticas dentales en los deportistas de contacto de un centro

privado de Lima durante el segundo trimestre del 2021.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es nivel de conocimiento sobre lesiones traumaticas dentales en los
deportistas de contacto de un centro privado de Lima durante el segundo

trimestre del 20217?
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2021 Tewari y col.'” evaluaron mediante una revision sistematica el
estado global del conocimiento entre atletas y entrenadores con respecto a la
prevencion y manejo de emergencia de lesiones dentales traumaticas.
Realizaron una busqueda amplia utilizando palabras de texto y términos
MeSH en bases de datos establecidas de acuerdo con una estrategia
predefinida sin distincion de idioma y afio de publicacion. Se excluyeron los
estudios sin detalles del cuestionario, puntaje de conocimiento, validez y
confiabilidad. Se incluyeron nueve estudios publicados entre 2005 y 2020 para
la sintesis cualitativa. Los participantes eran principalmente de Asia y ninguno
de América del Norte y Australia. La mayoria de estudios fueron transversales,
utilizaron muestreo por conveniencia y se basaron en entrevistas. Menos del
10 % de los participantes en dos estudios tenian un conocimiento adecuado
del manejo inmediato de emergencia de la avulsion dental, mientras que solo
el 2,4 % de los jugadores y entrenadores de baloncesto sabian que era
necesario recolectar el diente avulsionado o los fragmentos de dientes rotos.
El nivel general de conocimiento se inform6é como deficiente en todos los
estudios, con riesgo de sesgo moderado o alto en seis estudios. Concluyeron
que el conocimiento sobre el manejo de emergencia de lesiones traumaticas
dentales (LTD) es bajo a nivel mundial. Junto con la eleccién del deporte, hubo
un alto nivel de variabilidad en el disefio del estudio y las caracteristicas del

muestreo.

En el 2021 Ribeyro y col.' realizaron un estudio que tuvo como objetivo

verificar el conocimiento de los atletas sobre el trauma dental, la prevalencia
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y el tipo de trauma ocurrido en el deporte haciendo el uso previo de protectores
bucales y evaluar el impacto de las acciones educativas/preventivas
implementadas en esta poblacion. El estudio se dividié en 1) Aplicacion del
cuestionario 1 (n=94); 2) Examen clinico y fabricacién de protectores bucales;
3) Conferencia sobre trauma; 4) Aplicacion del cuestionario 2. Los datos
fueron sometidos a analisis descriptivo y prueba exacta de Fisher. Los atletas
mostraron poco conocimiento sobre el trauma dental. La prevalencia de
traumatismo y uso previo del protector fue mayor en atletas de la categoria de
deportes de lucha después de las conferencias (p<0,05).

En el 2021 Gautan y col.'® evaluaron el conocimiento de los deportistas sobre
el manejo de emergencia de las lesiones deportivas en la region orofacial.
Utilizaron un cuestionario en linea validado y autoadministrado que consta de
10 preguntas basadas en el conocimiento de los deportistas sobre el manejo
de emergencias de dientes traumatizados, fue distribuido entre 90 deportistas
(30 boxeadores, 30 artes marciales mixtas, 30 Tae kwon do) de la Universidad
Nacional del Deporte. Dentro de los principales resultados fueron que la
mayoria de los jugadores sufrieron traumas mientras jugaban y entre el 70 %
y el 93 % de los participantes tienen experiencia previa en el manejo de esos
casos de trauma. La mayoria de los participantes informaron que las lesiones
de los tejidos blandos son mas comunes que las lesiones de los tejidos duros.
Solo entre el 13 % y el 36 % de los participantes sabia que la inyeccion de
toxoide tetanico es necesaria en casos de trauma dental, mientras que en
menos proporcidn los participantes no tienen idea de dicha medida. Sobre
conocimiento sobre el manejo de estos desgarros de tejidos blandos 10%-

33,3% informaron que limpian el area prolijamente y aplican curcuma sobre
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ella, 30%-33% de los participantes aplican un unguento /dettol /spirit y 33,3%-
60% prefieren visitar a un dentista. Solo entre el 30 % y el 33,3 % de los
participantes de nuestro estudio informaron que buscaban ayuda profesional
de inmediato si se presentaba un problema permanente. Concluyeron que el
nivel de conocimiento, en procedimientos de urgencia odontologica fue

satisfactorio entre todos los participantes.

En el 2021 Galico y col.?° evaluaron la ocurrencia de lesiones dentales
relacionadas con el deporte en atletas jovenes y comparar la frecuencia de
tales lesiones entre deportes de alto y medio riesgo, ademas de evaluar las
actitudes y habitos de los atletas con respecto al uso del protector bucal. Un
total de 229 jévenes atletas de cuatro deportes diferentes (waterpolo (n = 59),
karate (n = 58), taeckwondo (n = 57) y balonmano (n = 55)) participaron en este
estudio. Se utilizé un cuestionario estandarizado sobre la frecuencia de
lesiones orofaciales y dentales. También se hicieron preguntas sobre los
habitos de los atletas relacionados con el uso de protectores bucales. La edad
media de los participantes fue de 12,9 + 3,2 afos y el tiempo medio de
experiencia de juego fue de 4,8 + 3,1 afios. La lesion orofacial habia sido
experimentada por 58 atletas (25,3%), mientras que 31 atletas (13,5%)
sufrieron lesion dental. Se observd una mayor tasa de lesiones dentales en
waterpolo (18,6 %), karate (17,2 %) y balonmano (21,8 %) que en taekwondo
(3,5 %) (p = 0,035). La mayoria de los participantes conocian los protectores
bucales para la prevencion de traumas dentales y los consideraban eficaces
para prevenir lesiones dentales durante las actividades deportivas, pero solo

94 (41%) los usaban. Hubo una diferencia estadisticamente significativa en el
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uso de protectores bucales entre los jugadores de taeckwondo (73,7%) y karate
(70,7%) en comparacion con los jugadores de balonmano (14,5%) y waterpolo
(5,1%) (p < 0,001). Concluyeron que el balonmano y el waterpolo tuvieron una
incidencia de traumatismos dentales similar a la del karate, un arte marcial de
alto riesgo.

En el 2021, Pasaron y col.?? determinaron el nivel de conocimientos de
pacientes con traumatismos dentales. En un estudio descriptivo y transversal
en un Policlinico Docente del 2009 al 2014. La poblacién estudiada fueron los
pacientes que acudieron a consulta de urgencia, con traumatismos en dientes
anteriores (215 pacientes), previo consentimiento informado. La mayor
afectacion del sexo masculino (65,1 %), asi como mayor frecuencia de
traumatismos en dientes permanentes que en dientes temporales. El nivel de
conocimientos que predominé fue el bajo (83,7 %), la poblacién considera que
se puede esperar dias, como el criterio de actuacién ante un trauma dentario.
Concluyeron que predominé el sexo masculino, el traumatismo dental fue mas
frecuente en edades de 4 hasta 11 afios y en dientes permanentes. Se aprecid
un desconocimiento general, sobre todo en el manejo inmediato de esta
afeccion.

En el 2019 Ascencio®® evalud el nivel de conocimiento sobre el manejo
inmediato de la fractura y avulsion dental de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacion Fisica de la UNMSM. Estudio descriptivo y de corte
transversal. El 73,2% es de género masculino y sélo el 7,3% ha recibido
informacion sobre los primeros auxilios en traumatismos dentales. El nivel de
conocimiento sobre el manejo inmediato de la fractura y avulsién dental de los

estudiantes de Educacion Fisica fue deficiente en el 61%. El nivel de
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conocimiento sobre el manejo inmediato de la fractura dental fue regular en el
82,1% y deficiente en el 52% en caso de avulsion dental. La mayoria de los
estudiantes del género masculino presentd un nivel de conocimiento
deficiente (58,9%), el nivel de conocimiento fue deficiente en todos los grupos
etarios. Se concluyé que el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Educacion Fisica fue deficiente.

En el 2017, Vidal' evalu6 el conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas
en docentes de educacion primaria; para lo cual se utilizd como instrumento
de recoleccion de datos una encuesta dirigida a 274 docentes de educacion
primaria de 14 escuelas publicas del distrito de Villa Maria del Triunfo.
Encontrandose que el 46% de los docentes presentaron un conocimiento
aceptable, segun sus dimensiones se obtuvo que el conocimiento sobre
lesiones de tejido blando y fractura dental fue aceptable (42% y 54%
respectivamente) mientras que el conocimiento sobre movilidad y avulsion
dental fue insuficiente (47,1% para ambos casos). Asi mismo, se relacion¢ el
conocimiento y el género de los docentes, obteniendo que el conocimiento es
distinto entre hombres y mujeres, y aparentemente las mujeres poseen mejor
conocimiento; sin embargo, en la asociacion del conocimiento en relacion con
la edad de los docentes, el conocimiento previo y los afios de experiencia
docente no se obtuvo diferencias significativas.

En el 2015, Dursun y col.® examinaron la prevalencia de trauma dental y el
conocimiento de lesiones dentales traumaticas en los atletas de Ankara,
Turquia. Se distribuyd un cuestionario detallado sobre la conciencia y el
conocimiento y la experiencia de los traumatismos dentales a 1007 atletas que

participaron en un torneo de futbol. Los resultados mostraron que el 9,8% de
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los participantes habian sufrido traumas orofaciales, el 21,7% conocian los
protectores bucales, el 2,9% informaron utilizar protectores bucales, el 15,4%
conocian el campo de la odontologia deportiva y conocimiento previo con
19,6%. La participacién en deportes, especialmente en deportes de contacto,
aumenta considerablemente el riesgo de lesiones dentales.

En el 2015, Petrovi¢ y col.? realizaron un estudio transversal en atletas que
practicaban el deporte del balon mano. En dicho estudio fue examinar la
prevalencia y el tipo de lesiones presentadas, especialmente la aparicion de
traumas orofaciales, los habitos de usar protectores bucales y sobre el
conocimiento del método de rescate de diente en caso de avulsion. Con este
fin, el 77,1% de todos los atletas y entrenadores de las dos ligas suizas en
mayor competencia (Liga Nacional A y Nacional Liga B), concretamente 507
jugadores profesionales y 35 entrenadores, fueron entrevistados
personalmente usando un cuestionario estandarizado. El 19,7% de los
jugadores presentaron trauma dental en sus carreras de balonmano, 40,8%
presentaron fracturas a nivel coronal de las piezas dentales siendo las mas
frecuente. A pesar del alto riesgo orofacial, solo 5,7% de los jugadores usaban
protectores bucales. Los resultados de este estudio mostraron que el trauma
dental era comun entre los jugadores de balonmano suizos. A pesar del alto
riesgo de traumatismo dental, el protector bucal como prevenciéon no se
conoce adecuadamente, y rara vez se conoce el procedimiento correcto

después de un traumatismo dental.

En el 2014, Vidovic y col.® evaluaron a un total de 257 atletas, 213 habian

sufrido trauma facial y 44 atletas ya habian sufrido un traumatismo dental. Un
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total de 192 atletas habian herido a su oponente produciendo una lesion facial
o dental, y 290 sabian sobre la posibilidad de reimplantacién de diente
después de una avulsion. Sélo 50 entrevistados conocian las cajas de rescate
dentales. Casi todos los individuos entrevistados llevaban un protector bucal,
y 178 de ellos habian hecho sus propias modificaciones a la guardia. Los
resultados de la presente encuesta sugieren que se requiere mas informacion
y educacion en el uso de equipo de proteccion para reducir la incidencia de
lesiones dentales en el karate.

En el 2014, llia y col.’? investigaron la prevalencia del traumatismo oral y la
importancia del uso del protector bucal en los jugadores adultos de rugby
amateur en Nueva Gales del Sur, Australia en un total de 240. Para esto se
empled un cuestionario que sebdistribuyo entre los jugadores de los clubes
de rugby. El cuestionario se baso en el uso de protector bucal y su experiencia
de trauma orofacial; el tipo de lesidon, las complicaciones, si sabia el
tratamiento luego de una fractura y avulsion. Dando como resultado que la
prevalencia de trauma orofacial en jugadores de rugby fue de 64.9%. La lesion
mas comun fue la laceracion de los tejidos blandos intraorales y extraorales
en el 44,5%. De todas las lesiones orofaciales informadas, 41,9% fueron por
incidencia de movilidad dental. Después de una lesion dental, la pérdida del
diente fue la complicacién mas comun (34,7%). El 76,9% de los jugadores
usaban protectores bucales. Se concluyo que, al usar un protector bucal,
disminuye el porcentaje de lesiones orales.

En el 2013, Tiwari y col.? realizaron un estudio transversal de atletas de 12 a
22 afios que participaron en competiciones nacionales. Se recolectaron datos

mediante un cuestionario y un examen clinico que presentaba un indice de
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lesion dental. Hubo diferencias significativas en el conocimiento de la
proteccion bucal y las tasas de lesiones. Los atletas que no llevaban
protectores bucales tuvieron mas lesiones. Las lesiones traumaticas en los
dientes fueron significativamente mas frecuentes entre los deportistas de
contacto (15,9%) que entre los deportistas sin contacto (2,5%). El
conocimiento del protector bucal pudo ser debido a la falta de informacion y

educacion sobre las lesiones dentales y su prevencion.

3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Por ser un estudio descriptivo no corresponde plantear hipétesis.

4. VARIABLES

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA (S) VARIABLE (S)

e Nivel de Conocimiento de la prevencién de las lesiones
traumaticas dentales en deportistas de contacto.

e Género.

e Grupo etario.

4.2 OPERACIONALIZACION DE LA (S) VARIABLE (S)
La operacionalizacidn de las variables del presente estudio se presenta

en el Anexo 1.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones traumaticas
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dentales en los deportistas de contacto de un centro privado de Lima

durante el segundo trimestre del 2021.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones traumaticas
dentales en los deportistas de contacto de un centro privado de
Lima durante el segundo trimestre del 2021, segun género.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre lesiones traumaticas en
los deportistas de contacto de un centro privado de Lima durante el
segundo trimestre del 2021, segun grupo etario.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre lesiones traumaticas en
los deportistas de contacto de un centro privado de Lima durante el
segundo trimestre del 2021, segun categoria.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre lesiones traumaticas en
los deportistas de contacto de un centro privado de Lima durante el

segundo trimestre del 2021, segun dimensiones.

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 DISENO METODOLOGICO

El disefio de este trabajo de investigacion es de tipo no experimental.

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Segun el numero de variables fue descriptivo porque el presente
estudio analizé una variable. (Anexo 1).
Segun el numero de mediciones fue transversal porque el
cuestionario se completé una sola vez.

Segun la fuente de recoleccidn de los datos fue prospectivo

22



porque las mediciones usadas ya estaban establecidas.
Segun la intervencion fue observacional porque el investigador no

intervino en el estudio.

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue descriptivo.

6.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién fue conformada por los atletas de alto impacto que
asistieron regularmente a un centro deportivo de contacto "SSF
CORNER durante 2021 cumpliendo los criterios de inclusion y

exclusion.

6.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO
Para el presente estudio no se requirid de estimacion de tamano
muestral porque se evalué a toda la poblacion de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion que fueron 100 atletas que

practicaban deporte de contacto de alto impacto.

6.4 CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion
* Atletas que practican deportes de contacto como artes marciales,
boxeo de un centro deportivo privado de Lima-Peru.
* Atletas entre los 15 a 45 afios de edad.
* Atletas que estén en actividad deportiva.
Criterios de exclusion

* Atletas invitados que estén en el dia de la evaluacion.

23



» Atletas que no aceptaron participar del estudio mediante el

consentimiento informado.

6.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto se envié al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista para su
revision y aprobacion. Posteriormente (ANEXO 2). Se solicito la
autorizacion del centro de alto rendimiento, para realizar un
cuestionario a deportistas de alto impacto en un centro privado de
Lima.

En esta investigacion el consentimiento informado (ANEXO 3) se
mostré previo al acceso del cuestionario y previo al desarrollo
presencial con opciones de doy mi consentimiento o no doy mi
consentimiento. En el caso de aceptar dar su consentimiento el
atleta se le aperturoé la seccidn de preguntas del cuestionario virtual
o se le entreg6 el cuestionario virtual (ANEXO 4). El cuestionario fue
validado mediante juicio de expertos el cual fue corroborado
mediante un estudio antecedente y para confiabilidad mediante un
estudio piloto obteniendo un alfa de Cronbach de 0,9 (ANEXO 5).
Para la confidencialidad de los datos se generd al inicio del
cuestionario un codigo de participante que correspondid a sus
iniciales de nombres, apellidos y su fecha de nacimiento. Todos los
datos de la encuesta se mantuvieron en el anonimato y fueron
empleadas sin identificadores con fines de generar conocimiento por
medio de publicaciones en revistas indexadas. Los registros

estuvieron almacenados con codigos en una carpeta virtual a la que
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solo el investigador tuvo acceso con una clave de seguridad de
apertura de la base de datos. Concluido los registros con fines de
investigacion y concluido el estudio los datos se descartaron y
eliminaron.

6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

En la ejecucion de la investigacion se empled la técnica de la
encuesta y el instrumento de medicidn fue el cuestionario elaborado
y validado por Vidal™ Nivel de conocimiento de la prevencion de las
lesiones traumaticas dentales, que fue dirigido a los atletas que
forman parte del centro “SSF CORNER”. Cuestionario adaptado en
forma virtual en linea:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSevwLiHtrwPhS4MKcO
hJGAk-505Ty6-5NVhYEvxF8T3s6V_GA/viewform (Google Forms).
Asi mismo se complementé en forma presencial en el centro
deportivo, cumpliendo todos los protocolos establecidos ante la
situacion de estado de emergencia.

El acceso para el registro de los estudiantes fue por medio del
permiso del Gerente del centro de alto rendimiento, a quien se le
envio la solicitud de permiso para facilitar lista de correos y numeros
celulares de los atletas de alto rendimiento. Se llevé a cabo la
primera estrategia para la ejecucion del cuestionario en un grupo
cerrado en donde cada atleta opté de forma voluntaria aceptar o
negar el consentimiento informado, y finalmente el llenado de las

preguntas del cuestionario. El tiempo aproximado fue de 10 minutos,
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luego las respuestas fueron guardadas automaticamente en la
plataforma y de forma confidencial. Por ultimo, los resultados del
estudio luego de ser analizados, fueron eliminados y se descartados

al finalizar la presente investigacion.

6.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se elabor6 la base de datos usando Microsoft Office Excel 2019,
quedando codificadas las respuestas segun orden de alternativa
elegida por los deportistas, se exportd al programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 26 para el procesamiento
correspondiente. Se realiz6 el informe mediante estadistica descriptiva
de la variable nivel de conocimiento de las lesiones traumaticas

dentales, empleando frecuencias y porcentajes.
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7. RESULTADOS
ANALISIS DESCRPITIVO

Tabla 1. Nivel de conocimiento de la prevencion de las lesiones trauméaticas
dentales en deportistas de contacto de un centro privado de Lima-Peru

durante el segundo trimestre del afio 2021.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insuficiente 12 12,0
Aceptable 37 37,0
Bueno 51 51,0
Total 100 100,0

Fuente: segun encuesta realizada

Segun latabla 1 se puede apreciar que el 51,0% de los deportistas de contacto
encuestados alcanzaron tener un conocimiento bueno sobre lesiones

traumaticas dentales seguido de nivel aceptable en un 37 %.
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Tabla 2. Distribucion del nivel de conocimiento de la prevencion de las
lesiones trauméticas dentales en deportistas de contacto de un centro privado

de Lima-Peru durante el segundo trimestre del afio 2021, segun género.

Género
Variable Masculino Femenino Total
Nivel de N % N % N %

Conocimiento

11 136 1 5,3 12 12,0

Insuficiente

Aceptable 27 33,3 10 52,6 37 37,0

Bueno 43 531 8 42,1 51 51,0

Total 81 100,0 19 100,0 100 100,0

Fuente: segln encuesta realizada

Se observa que el 53,1% del género masculino prevalecen en el nivel bueno;

seguido de 52,6 % del género femenino en el nivel aceptable.
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Tabla 3. Distribucion del nivel de conocimiento de la prevencion de las
lesiones traumaticas dentales en deportistas de contacto de un centro privado

de Lima-Peru durante el segundo trimestre del afio 2021, segun grupo etario.

Grupo Etario

Variable 20-25 26-30 Total

Nivelde ' oo N % N %
Conocimiento

11 16,2 1 3,1 12 12,0

Insuficiente

Aceptable 24 353 13 406 37 37,0
Bueno 33 48,5 18 56,3 51 51,0
Total 68 100,0 32 100,0 100 100,0

|Fuente: segun encuesta realizada

Se puede observar que el 56,3% de deportistas del grupo etario de 26-30afios

presentaron un nivel de conocimiento bueno, seguido con 48,5 % en el guipo

20-25 afios.
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Tabla 4. Distribucion del nivel de conocimiento de la prevencion de las
lesiones traumaticas dentales en deportistas de contacto de un centro privado

de Lima-Peru durante el segundo trimestre del afio 2021, segun categoria.

Categoria

Variable Amateur  Profesional Total

vac_al qle % N % N %
Conocimiento
Insuficiente 2 71 10 139 12 120
Aceptable 12 429 25 34,7 37 37,0
Bueno 14 500 4 308 51 51,0
Total 28 100,0 13 100,0 100 100,0

Fuente: segun encuesta realizada

Se puede observar que el 50,0 % de los deportistas categoria amateur
presentaron un nivel bueno, seguido con 42,9 % como nivel aceptable y el

34,7% de los deportistas categoria profesional alcanzaron el nivel aceptable.
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Tabla 5. Distribucion del nivel de conocimiento de la prevencion de las
lesiones traumaticas dentales en deportistas de contacto de un centro privado

de Lima-Peru durante el segundo trimestre del afio 2021, segun dimensiones.

Dimensiones del instrumento (Lesiones)
Tejido Fractura Movilidad Avulsion
Variable Blando Dental Dental Dental

Nivel de % N % N % N %
Conocimiento

43 43,0 10 10,0 24 240 29 29,0

Insuficiente

Aceptable 19 19,0 44 44.0 23 23,0 18 18,0
Bueno 38 38,0 46 46,0 53 53,0 53 53,0
Total 100 100,0 88 100,0 100 100,0 100 100,0

Fuente: segun encuesta realizada

Se encontré6 que el 53,0 % de los deportistas presentaron un nivel de
conocimiento bueno en las dimensiones movilidad dental y avulsion dental;
46,0% como fractura dental; mientras que el 44,0 % fue nivel aceptable para
la dimensién fractura dentaria 'y 43,0 % de dimensidn tejido blando, en el nivel

insuficiente.
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8. DISCUSION

El principal objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento de la prevencién de las lesiones traumaticas dentales en
deportistas de contacto en un centro privado de Lima-Peru durante el
segundo trimestre del afo 2021 en una muestra seleccionada de 100
atletas de deporte de contacto, se utilizé un cuestionario validado en un
estudio previo por Vidal. M," el cual fue validado por juicio de expertos.

A nivel general en el presente estudio realizado se reportd un nivel de
conocimiento bueno en un 51,0 % en la dimension de lesiones traumaticas;
estos resultados fueron ligeramente mayores a los encontrados en nuestro
medio por Vidal'(46%). Por otro lado, el estudio superd en porcentajes a
los realizados en nuestro pais por Ascencio.?? (39,0%), por ciertos autores
que internacionalmente encontraron como nivel malo o insuficiente, tales
como Tewari y col.'’; Ribeyro y col.'®y Pasaron y col.??

En relacion al género prevalecieron el masculino con nivel bueno,
alcanzando 53,1%; a diferencia de Ascencio®® que encontré que prevalecia
nivel deficiente; sin embargo, podemos afirmar que probablemente que el
género masculino conoce mas debido a que estd mas expuesto por el
impetu que muestra en fortaleza y la mayor experiencia al accidente tal
como lo afirma Pasaron y col. 22

Referente al grupo etario prevalece el de 26-30 afios con 56,3 % como nivel
bueno, diferente a lo estudiado por Ascencio?® en la que encontrd nivel
insuficiente en todos los grupos. La prevalencia del grupo etario 26-30 afnos
sobre el de 20-25 afios se podria atribuir a la mayor experiencia en

competicion probablemente, hecho que motiva mayor exposicion al riesgo,
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por lo tanto, se requiere de un mayor conocimiento sobre el manejo de
lesiones dentales a fin de evitarlas y como afrontarlas.

Se aprecia que prevalecen en el nivel bueno y aceptable la categoria
amateur con casi la mitad de los evaluados en cada nivel; esto
probablemente debido a que en esta categoria exista estudiantes de
educacion superior y profesionales por lo que tiene mayor opcion de
conocer el tema, a diferencia de la categoria profesional que practicamente
se dedica a tiempo completo, poniendo el maximo esfuerzo posible sin
tener alta posibilidad de capacitarse en temas de prevencion.

Por otro lado en relacién a las dimensiones del instrumento de recoleccion
de datos se observa que prevalece el nivel bueno de conocimiento, la
dimension movilidad dental y avulsién dental con un 53,0 % en cada una
de ellas, a diferencia de Ascencio?® que encontré6 como deficiente en mas
de la mitad de ambas dimensiones; en el nivel aceptable destaca la fractura
dentaria con 44,0 %, que viene a ser frecuente en presentacion en
porcentaje al evaluar deportistas como afirma Petrovi¢ y col.? ;y en el nivel
insuficiente destaca la dimensién tejido blando con 43,0 %,similar a lo
encontrado a Gautan y col.®.

Entre las limitaciones de la presente investigacién, se identificaron el
escaso numero de investigaciones relacionadas al tema en tiempos de
pandemia y en nuestro medio. Asi mismo, se tuvo un nivel descriptivo sin
permitir analizar a profundidad entre las variables de estudio consideradas,
por lo que se sugiere que futuros estudios realicen investigaciones de tipo
correlacional. La recoleccién de datos se dio de forma virtual por Google

forms y también de forma presencial, por lo que se tuvo un cuidado maximo
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ya que los deportistas se encontraban entrenando en muchos casos y
habia que respetar las barreras de bioseguridad y la organizacion con la
administraciéon para un mejor orden al momento del desarrollo de la
recoleccion de datos para la presente investigacion.

Los resultados favorables entre aceptable y bueno, reportados en el
presente trabajo de investigacion podrian deberse a que el Centro privado
tiene capacitaciones sobre temas de medicina del deporte principalmente
sobre urgencias y emergencias traumaticas, aunque sin tener un Cirujano

Dentista dentro del equipo médico lo que podria optimizar el nivel obtenido.
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9. CONCLUSIONES

- EI51,0% de los deportistas presentd un nivel de conocimiento bueno sobre
lesiones traumaticas dentales en los deportistas de contacto de un centro
privado de Lima durante el segundo trimestre del 2021, seguido con 37 %
de nivel aceptable.

- El 53,1% de los deportistas del género masculino presenté un nivel de
conocimiento bueno, mientras que el 52,6 % del género femenino fue de
nivel aceptable.

- El 56,3 % y 40,6% prevalecieron en el nivel bueno y aceptable
respectivamente en el grupo etario de 26-30 afios.

- Prevalecio en el nivel bueno y aceptable en categoria amateur con 50,0 %
y 42,9 % respectivamente.

- El 53,0 % prevalecio el nivel de conocimiento bueno de las dimensiones
movilidad dental y avulsion dental en cada caso; el 44,0 % tuvo nivel
aceptable en la dimension fractura dentaria y 43,0 % en el nivel insuficiente

de la dimension tejido blando.
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10. RECOMENDACIONES

-Se recomienda a los futuros egresados de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, realizar
investigaciones sobre nivel de conocimiento de las lesiones traumaticas
dentales en los deportistas de contacto y en futuros profesionales con la
finalidad de prevenir estas lesiones.

-A las autoridades de los centros de alto rendimiento enrolar en su equipo
médico la necesidad de un odontdlogo de cabecera para ejecutar la revision
periodica con la finalidad de generar una prevencion y un rendimiento eficaz

al atleta.

-Se podria establecer relaciones con identidades odontolégicas para asi
promover la prevencién y actuacién en el manejo inmediato de las lesiones

traumaticas dentales durante la practica de los deportes de contacto.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA VALORES O iNDICE
o N Se centra Si tiene | -Conocimientos
El conocimiento es la accion y efecto de conocer, | conocimientos sobre la teoria, | sobre lesiones en
es decir, de adquirir informacién valiosa para practica o experiencias acerca tejido blando.
comprender la realidad por medio de la razén, el de las lesiones dental. medido
entendimiento y la inteligencia. . ’ .
mediante una  encuesta | -Conocimientos Bueno: 15-23 pts
Nivel de estructurada como sobre fractura
conocimiento Conocimientos sobre lesiones en dental.
de las tejidpl blando, fracture'x dental Cualitativa . ) ‘
|eSi0neS mccj)v||t|.dad derlfi[:a![y avu|lslt|(?n .dentca’| -ConOCimientO Politémica Ordinal Aceptable. 10'14 pt‘
o , de tipo cualitativa politémica, de ™
traumaticas escala ordinal, con valores sobre movilidad
dentales " dental.
conocimiento bueno, aceptable Insuficiente: 0-9 pts
e insuficiente conocimiento. o )
-Conocimiento
sobre avulsion
dental
Periodo cronoldgico de vida de ° 20-25 afos
encuestado que se divide en Cualitativa N 26-30 afios
Grupo etario Periodo cronolégico de vida de la persona. i i . Ordinal
p 9 p grupos etarios en forma ordinal. politémica . 30-35 afios
. Caracteristica fenotipica que definen al hombre y | Caracteristica  fenotipica  del Cualitativa . -Mascullpo ()
Género . . BT Nominal | - Femenino (2)
mujer. encuestado en masculino y dicotomica

femenino, con una escala nominal.
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Anexo 2. Aprobacién del Comité de Etica Institucional de la Universidad

Privada San Juan Bautista

f “” i UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

;
;

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

SOIIOAL MIACA

CONSTANCIA N° 132-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
PREVENCION DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DENTALES EN DEPORTISTAS DE
CONTACTO DE UN CENTRO PRIVADO DE LIMA-PERU DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE
DEL ANO 2021", presentado por el investigador AMORETTI ALFARO, JUAN FERNANDO, ha sido
revisado en la Sesion del Comité mencionado, con codigo de Registro N°132-2021-CIEI-UPSJB.
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Lima, 30 de abril de 2021.

comt D€ ENCA X
3z Juan Flores Tumba
P identy del é Institucional
| de Efica en Invesbigacion
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE LAS LESIONES
TRAUMATICAS DENTALES EN DEPORTISTAS DE CONTACTO DE UN
CENTRO PRIVADO DE LIMA-PERU DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE

DEL ANO 2021

PROPOSITO

El propdsito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre lesiones
traumaticas dentales en deportistas de contacto debido a la alta incidencia
que presenta.

La participaciéon en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar,
debera aceptar este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio
de su participacion en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.
PROCEDIMIENTOS

El estudio esta disefado para ser usado una sola vez. No volveremos a
realizar las mismas preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con
nosotros ante cualquier duda durante o después de participar. La encuesta
que te presentamos cuenta con 20 preguntas en un formato WEB que tomara
un tiempo estimado de 10 minutos. Nuestra encuesta considera algunas
preguntas personales en la primera parte, la segunda parte consiste

basicamente sobre el conocimiento de lesiones traumaticas dentales.
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RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recaudaremos
informacion sobre el_nivel de conocimiento de las lesiones traumaticas
dentales en deportistas de contacto. Ademas, ofreceremos la entrega de sus
resultados de la evaluacién de los instrumentos de forma gratuita y los datos
de contacto recabados ayudaran a que puedas conocer tus resultados. Se le
requerira colocar al inicio del cuestionario un codigo de participante que
correspondera a sus iniciales de nombres, apellidos y su fecha de nacimiento
para poder ligar los resultados de su encuesta a este cddigo. Todos los datos
de la encuesta que usted responda se mantendran en forma andnima, por lo
que pueden ser usadas sin identificadores, algunos con fines de generar
conocimiento y ser publicados en revistas cientificas para beneficio de la
comunidad asi mismo se brindaran links educativos sobre el manejo de
lesiones traumaticas dentales. Ademas, la base de datos sera encriptada para
poder tener mayor control de la informacion, sélo los investigadores del
estudio tendran acceso a la contrasena de apertura de la base de datos.
COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

Medidas de protecciones ante traumas dental también informacion previa
sobre prevencion dental que llegara a su correo.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Para una consulta sobre esta investigacion puede contactarse con el CIEI al
siguiente correo: ciei@upsjb.edu.pe

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede

contactarse al e-mail juan.amoretti@upsjb.edu.pe del investigador principal el

estudiante AMORETTI ALFARO JUAN FERNANDO
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Con todo lo anteriormente informado ; Estas de acuerdo en brindarnos un

consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

ESTIMADO ATLETA EL SIGUIENTE CUESTIONARIO ES ANONIMO,
VOLUNTARIAY ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL. Los datos
Seran procesados con fines académicos. LEEA BIEN Y MARQUE SEGUN SU CRITERIO
DATOS GENERALES E INFORMACION PROFESIONAL
1. Género: a. Hombre b. Mujer
2. Edad: ...
3. Categoria: a. Profesional.  b. Aficionado. 4. Anos de experiencia:

Cuestionario *LTD: LESION TRAUMATICA DENTAL.
1. ¢, Durante el periodo de entrenamiento, usted ha recibido charlas sobre el
manejo de primeros auxilios dentales: manejo de LTD “lesiones traumaticas
dental” (Como por ejemplo lesién o heridas en labio, lengua, tejido blando
del interior de la mejilla, encia, dientes, hueso maxilar, y mandibula; ocurrido
de forma violenta o un accidente)?

a. Si b. No

2. ¢ Usted posee cualquier conocimiento previo en el manejo de una LTD, ha
recibido informacion, presenciado o ayudado en algun caso de una LTD?
a. Si b. No

3. Cuando presenta una lesién /raspon en la barbilla, labio, lengua, tejido

blando del interior de la mejilla y encia debido a una LTD. ¢Qué accion se

debe realizar?

a. Limpiar el area con cuidado y aplicar un desinflamante natural (manzanilla
o llantén).

b. Lavar con agua y jabdn y desinfectar con alcohol.

c. Tranquilizar.

d. Desconozco.

4. ; Que debe de hacer en caso de que presente una herida/desgarro en el
labio, lengua, tejido blando del interior de la mejilla y encia que se
encuentren sangrando debido a una LTD?

a. Tratar de detener la hemorragia con la mano.

b. Lavar, aplicar alcohol sobre la herida.

c. Tratar de parar la hemorragia con un pafuelo/gasa y llevarlo al

especialista
d. Desconozco.

5. ¢ Es necesario mencionar al especialista el lugar donde ocurrié la lesién
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traumatica dental — LTD (ejm. lugar de entrenamiento)?

a. Si b. No c. Desconozco.

6. Cuando a un deportista se le ha fracturado un diente por una LTD 4 Se

debe buscar y recoger el fragmento del diente para llevarlo al especialista?
a. Si b. No c. Desconozco

7. En el caso que presente una fractura dental, como trasladaria el
fragmento del diente hacia el especialista:

a. En su mano. b. En suero fisiolégico.
c. En un papel, pafiuelo o polo limpio. d. Desconozco.

8. Si presenta usted una fractura de diente por LTD 4 qué debe hacer?
a. Irareposo. b. Tranquilizar y continuar con el
entrenamiento.

c. Ir al especialista. d. No estoy seguro que hacer.

9. ¢ En cuanto tiempo como maximo se debe llegar al especialista si se le ha
fracturado un diente?

a. Inmediatamente b. Antes de 24 horas
c. Antes de 48 horas d. Durante la semana e.
Desconozco.

10. Cuando su diente se ha movilizado o desplazado a una posicién
diferente de lo normal debido a una LTD; tal como indican las figuras ¢Qué
se debe hacer?

/ Diente \ [ Diente l "

’\ desplazado | |/ \ desplazado |
El':%i.udo {1 & Sacls :".“”"/._u P~ hacia abajo + - L
' [ L}t ol

J
I

a. Ir a descansar. b. Tranquilizar y continuar con el
entrenamiento.
c. Ir al especialista. d. Limpiar la boca y luego ir al médico.

e. Desconozco.
11. ¢ En cuanto tiempo se debe llegar al especialista, cuando su diente se ha
movilizado o desplazado a una posicién diferente de lo normal, debido a un
LTD?
a. Inmediatamente b. Antes de 24 hr C.
Antes 48 hrs d.
Desconozco
12. Si por una LTD se le ha salido el diente con raiz completa y cayé al suelo
¢, Se debe recoger el diente para llevarlo al especialista?
a. Sl b. No d. Desconozco
Si su respuesta es “NO O DESCONOZCO” pase a la pregunta N°18

13 ;Como debe sujetar el diente usted en caso haya sufrido
de una lesion traumatica dental; para llevarlo al
especialista?
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Casos

19.1
Cuando se
ha
fracturado
un diente.
19.2
Cuando un
diente se
ha
movilizado
o
desplazado
auna
posiciéon
diferente

a. Por la corona b. Por la raiz
c. Ambos e. desconozco
14. ; Se deberia intentar colocar el diente permanente en
el espacio donde se encontraba?
a. Si b. No c. Desconozco
15. Si decide volver a colocar su diente en su alvéolo,
pero ha caido en el suelo y esta cubierto de suciedad ;Qué
accion cree usted se debe hacer?

a. Lavar con un cepillo de dientes. b. Lavar
bajo el agua del cafio. c. El diente se debe colocar
como esta  d. Desconozco

16. Si usted decide NO colocar el diente en el alvéolo
como llevaria el diente al especialista.

b. En su mano c. Un
d. Desconozco

a. Un vaso con hielo
vaso con suero fisiolégico

17. ¢ En cuanto tiempo se debe llegar al especialista si se
le ha salido el diente con raiz completa?
a. Inmediatamente. b. Antes de 24 horas.
c. Antes de 48 horas. d. Desconozco.

18. En el caso de que se le ha salido el diente con raiz
completa por LTD y se ha caido el diente al suelo ¢ es
necesario indicar al especialista si su diente estaba
cubierto de tierra?

a. Si b. No C.

desconozco

19 ¢ A qué especialista cree usted se de acudir en los
siguientes casos? marque con “X” el
recuadro que corresponda

Médico. Desconozco

Odontélogo.
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delo
normal.

19.3
Cuando se
ha salido el
diente con
su raiz
completa

20 ¢ Cual de las siguientes lesiones traumaticas dentales se consideran
como una urgencia?
Maque con un aspa “x” el recuadro que corresponda

LESIONES B

TRAUMATICAS
DENTALES.

20.1 Desgarro en la
barbilla, labio, lengua, tejido
blando del interior de la
mejilla y encia.

20.2 Cuando se ha
fracturado un diente.

20.3 Cuando el diente se ha
movilizado o desplazado en
una posicion diferente de lo
normal.

20.4 Cuando se ha salido el
diente con su raiz completa.
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) ANEXO 5
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE LAS
LESIONES TRAUMATICAS DENTALES EN DEPORTISTAS DE CONTACTO

Lugar: Lima-Peru
Forma de Aplicacion: Individual
Duracion: 10 minutos
Numero total de Items: 20 en total
ARO: 2021
Numero de ltems: 20

Autor: Marilia Vidal Villar (TESIS 2017)

Numero de dimensiones: 04

Conocimiento sobre lesiones en tejido blando.
Conocimiento sobre fractura dental.
Conocimiento sobre movilidad dental.
Conocimiento sobre avulsion dental.

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,90

Validez: Juicio de expertos en el area

Opinién de expertos:

Mg. Pedro Luis TINEDO LOPEZ 3
Dr. Wilbert Juvenal COSSIO BOLANOS
Mg. Eloy GAMBOA ALVARADO

Fuente: Vidal .Conocimiento sobre lesiones dentales traumaticas en docentes de educacion primaria
en escuelas publicas del distrito de “Villa Maria del Triunfo” Lima —Pert 2017 .Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/7930?show=full
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Anexo 8.Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
: NIVEL DE
GENER2AL GENERAL GENERAL DIMENSION INDICADOR MEDICION
¢,Cual sera el nivel de conocimiento Determinar nivel de conocimiento sobre | No corresponde Conocimiento
NIVEL DE sobre lesiones traumaticas dentales en | lesiones traumaticas dentales en los deportistas sobre lesiones
CONOCIMIENTO | deportistas de contacto de un centro | de contacto de un centro privado de Lima en tejido blando.
DE LA privado de Lima durante el segundo | durante el segundo trimestre del 2021.
PREVENCION DE | trimestre del 20217 . Conocimiento
LAS LESIONES ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS | sobre fractura
TRAUMATICAS I Cual sera el nivel de conocimiento Determinar el nivel de conocimiento sobre No corresponde | dental. | Bueno:15-23
DENTALES EN sobre lesiones traumaticas dentales en | lesiones traumaticas dentales en los Cuestionario | .
DEPORTISTAS DE | |45 deportistas de contacto de un deportistas de contacto de un centro privado de . conocimiento | Aceptable: 10-14
CONTACTO DE | centro privado de Lima, segtin género? | Lima, seguin género. Conocimiento sobre
UN CENTRO ¢ Cual sera el nivel de conocimiento sobre movilidad lesiones Insuficiente: 0-9
PRIVADO DE sobre lesiones traumaticas en los Identificar el nivel de conocimiento sobre dental. traumaticas
LIMA-PERU deportistas de contacto de un centro lesiones traumaticas en los deportistas de o dentales.
DURANTE EL privado de Lima durante el segundo contacto de un centro privado de Lima, segun - Conocimiento
SEGUNDO trimestre del 2021, segun grupo etario? | grupo etario. sobre avulsion
TRIMESTRE DEL | ; Cual sera el nivel de conocimiento dentaria
ANO 2021 Identificar el nivel de conocimiento sobre

sobre lesiones traumaticas en los
deportistas de contacto de un centro
privado de Lima, segun categoria?

¢, Cual sera el nivel de conocimiento
sobre lesiones traumaticas en los
deportistas de contacto de un centro
privado de Lima, segun dimensiones?

lesiones traumaticas en los deportistas de
contacto de un centro privado de Lima, segun
categoria.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
lesiones traumaticas en los deportistas de
contacto de un centro privado de Lima, segun
dimensiones.

TIPO Y DISENO

POBLACON Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Descriptivo, transversal,

prospectivo y observacional; de

disefio no experimental.

Deportistas de contacto de un centro privado
de Lima. (N=100)

El instrumento:
cuestionario y
Técnica:
encuesta.

En el analisis estadistico univariado se utilizé
frecuencias absolutas y relativas.
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