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“EFICACIA DE UN PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN EL 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS DEN-
TOALVEOLARES EN PROFESORES DE LOS CENTROS 
EDUCATIVOS ESTATALES “I.E EMBLEMÁTICA HONORIO 
DELGADO ESPINOZA” E “I. E 40049 CORONEL FRANCISCO 
BOLOGNESI CERVANTES” CAYMA, AREQUIPA”

“Effectiveness of a training program on the level of knowledge about dentoalveo-
lar injuries in teachers of the state educational centers “I.E Emblematica Honorio 
Delgado Espinoza” and “I.E 40049 Coronel Francisco Bolognesi Cervantes” Cay-
ma, Arequipa”

Resumen

El objetivo fue determinar la efectividad del programa de capacitación en el nivel de conocimiento 
sobre traumatismos dentoalveolares en profesores de las instituciones educativas de estudio. La 
hipótesis sostiene que, si los traumatismos dentales son lesiones que se presentan con mucha 
frecuencia, prevalencia e incidencia y que los profesores tienen un bajo nivel de conocimientos 
sobre traumatismos dentoalveolares, es probable que la aplicación del programa de capacitación 
incremente el conocimiento sobre traumatismo dentoalveolares y promueva la prevención.

El trabajo consistió en la ejecución de un estudio de tipo experimental, con diseño cuasi expe-
rimental; el estudio que se llevó a cabo con 68 profesores, a quienes  se aplicó un cuestionario 
antes y después (1 semana) de la aplicación del programa de capacitación, que consistía en 
preguntas relacionados a fractura dental, avulsión dental y primeros auxilios de traumatismos 
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dentoalveolares, los resultados fueron tabulados y su análisis fue mediante estadística descriptiva 
en tablas de frecuencia absoluta y porcentual, se aplicó la prueba estadística  de Wilcoxon  para la 
comparación respectiva. 

Los resultados obtenidos según respuestas correctas se agruparon en una escala cualitativa de 
Muy bueno, Bueno, Regular y Bajo. Sé observó que en el pre test que el 94.1 % de la población 
a estudio tenía un bajo nivel de conocimientos y nadie llegó a obtener conocimiento muy bueno 
respecto a traumatismos dentales y luego de aplicado el programa de capacitación en el post test 
el 80. 9 % tienen entre buen nivel de conocimiento 57.4 % y muy buen nivel de conocimiento 23.5 
% y casi nadie se mantenía con bajo nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares.

La comparación de resultados de nivel de conocimientos sobre traumatismo dentoalveolares en 
profesores antes y después de aplicado el programa de capacitación refleja la mejora del nivel 
conocimientos y la eficacia de este.

Palabras Clave: programa de capacitación, traumatismos dentoalveolares.

Abstract

The objective was to determine the effectiveness of the training program in the level of knowledge 
about dentoalveolar trauma in teachers of the educational institutions of study. the hypothesis is 
that, if Dental injuries are injuries that occur very frequently, prevalence and incidence and that 
teachers have a low level of knowledge about dentoalveolar trauma, it is likely that the application 
of the training program increases knowledge about dentoalveolar trauma and promotes prevention.

The work consisted in the execution of an experimental type study, with quasi-experimental design; 
the study was carried out with 68 teachers, to whom a questionnaire was applied before and after 
(1 week) the application of the training program, which consisted of questions related to dental 
fracture, dental avulsion and first aid of dentoalveolar traumatisms, the results were tabulated and 
their analysis was by means of descriptive statistics in tables of absolute frequency and percentage, 
Wilcoxon’s statistical test was applied for the respective comparison. 

The results obtained according to correct answers were grouped in a qualitative scale of very good, 
good, regular and low. It was observed that in the pre-test 94.1 % of the study population had a low 
level of knowledge no one got to obtain very good knowledge regarding dental trauma and after 
applying the training program in the post test 80. 9 % have between good level of knowledge 57.4 
% and very good level of knowledge 23.5 % and almost no one was maintained with low level of 
knowledge about dental trauma.

The comparison of the results of the level of knowledge about dentoalveolar trauma in teachers before 
and after the training program reflects the improvement of the level of knowledge and its effectiveness.

Key words: Training Program, Dentoalveolar Traumatisms.
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Introducción

La salud oral tiene una gran influencia sobre la calidad de vida no solo por funcionalidad (mastica-
ción, fonación, respiración) sino que tiene efecto en nuestra psicología y estética, los traumatismos 
dentoalveolares atentan contra esta en cualquier etapa de desarrollo humano es decir que todos 
nos encontramos vulnerables de lesionarnos. Este tipo de traumatismos se caracterizan por afectar 
a dientes, hueso, tejidos de sostén a causa de un impacto físico (1).

Los traumatismos dentales son motivo de estudio por su frecuencia, son considerados como la 
segunda causa de atención en los Centros de Salud y por datos estadísticos en referencia a la 
prevalencia de traumatismo dental durante la infancia y adolescencia confirman la magnitud del 
asunto (2).

Para analizar esta problemática de Salud Pública debemos estar debidamente informados sobre 
las causas que son variables, siendo las más comunes las caídas estas pueden ocurrir en cualquier 
lugar como en el hogar, el colegio o espacios de juego libre que pueden causar desde fracturas, 
desplazamiento dental e incluso la salida completa de las piezas de su cavidad alveolar.

Por ende, la importancia de la capacitación de los profesores ya que su rol de enseñanza puede ser 
trascendental para la prevención ya que si se encuentran debidamente preparados podrán actuar 
de manera propicia y efectiva ante este tipo de lesiones colaborando a un pronóstico y tratamiento 
favorable.

Esta investigación tiene como motivo evaluar el nivel de conocimiento de los profesores y capa-
citarlos de manera que los conocimientos sean elevados, dando el primer paso para promover la 
prevención de traumatismos dentoalveolares mediante la capacitación. 

Las lesiones traumáticas se presentan con más reiteración en una población pre- escolar y escolar. 
Los traumatismos pueden afectar tanto a la dentición temporal como a la permanente, con efectos 
diferentes en cada caso (3).

Este tipo de lesiones son aquellos que causan más daño sobre el diente, el tejido periodontal e 
incluso sobre la estética del paciente es por eso representa gran relevancia para la salud y el bien-
estar del paciente, en especial en los niños y adolescentes además que tiene un gran impacto en 
la autoestima y la convivencia social en estas fases del desarrollo (4).

Las causas son variables adquieren un papel importante para que las lesiones dentales sean de 
gran consideración para el profesional de odontología, están influenciadas por diversos factores 
como anatómicos, el desarrollo humano, el comportamiento y el medio ambiente (5) o sea no se 
rigen por un solo patrón además se debe considerar las caídas, la actividad deportiva y el aumento 
de violencia en nuestra sociedad.
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Es necesario tener en cuenta el papel importante que cumplen los profesores ya que el colegio es 
el lugar donde los niños pasan mayor tiempo y el lugar donde inciden estos traumatismos. Los da-
tos acumulados y varios estudios indican cifras preocupantes acerca de la incidencia y prevalencia 
de los traumatismos dentales donde la mayoría a de estudios concluyen que en general el nivel de 
conocimientos que tenían los docentes sobre el tema fue deficiente y los porcentajes de respuestas 
incorrectas elevados (6,7).

Por esta razón, la capacitación de los profesores sobre traumatismo dentoalveolares ante una 
situación de emergencia es importante para brindar una adecuada y efectiva atención inmediata 
desde el momento en que ocurre el accidente hasta la consulta odontológica inicial. Para ello re-
quieren un entrenamiento adecuado y constantes capacitaciones en salud oral en su formación de 
pre-grado y en cursos de primeros auxilios.

 

Métodología y Técnica

1.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta antes y después (1 semana) de la aplicación del programa de 
capacitación a los profesores de los centros educativos estatales en estudio.

El instrumento utilizado para recolección de información fue un cuestionario de preguntas cerradas 
consta de 15 preguntas, 5 de preguntas de información personal y 10 relacionadas a traumatismo 
dentales. Se confeccionaron:

 • Manual primeros auxilios en traumatismos dentales,

 • Afiche protocolo de atención de traumatismos dentales

 • Diapositivas para Charla magistral. 

Procedimiento

La recolección de datos se coordinó una reunión con los profesores en una fecha organizada para 
cada centro educativo estatal “I. E 40049 Coronel Francisco Bolognesi Cervantes” y “I.E Emblemá-
tica Honorio Delgado Espinoza” del distrito de Cayma donde en la primera reunión se tomó el pre 
test para determinar de manera inicial qué conocimientos poseen sobre traumatismos dentoalveo-
lares se recogieron los cuestionarios, y a continuación la charla de capacitación uso de diapositivas, 
entrega del manual y afiche, preguntas y dudas del auditorio, recomendación de implementación de 
botiquín escolar duración de  45 minutos. 

En una segunda reunión se aplicó el post test este se realizó a los 7 días a partir de la primera 
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reunión duración de 20 min, recolección de los cuestionarios y verificación de implemen-
tación de botiquín de primeros auxilios área de enfermería de cada centro educativo.

1.2. Instrumentos

 • El instrumento utilizado para recolección de información fue un cuestionario de preguntas 
cerradas consta de 15 preguntas, 5 de preguntas de información personal y 10 relacionadas 
a traumatismo dentales. 

 • Manual primeros auxilios en traumatismos dentales, 

 • Afiche protocolo de atención de traumatismos dentales

 • Diapositivas para Charla magistral. 

2. CAMPO DE VERIFICACION 

2.1. Unidades de Estudio

  Las unidades de estudio fueron conformadas por los profesores que laboran y ejercen sus 
actividades en colegios estatales “I.E Emblemática Honorio Delgado Espinoza” e “I. E 40049 
Coronel Francisco Bolognesi Cervantes”.

  Universo y muestra

  Todos los profesores de colegios estatales, no se estudió un tamaño de muestra ya que es 
de manera voluntaria y cumplan los criterios de inclusión y exclusión.

 2.2. Criterios de selección

  2.2.1. Criterio de Inclusión

 • Profesores de los centros educativos estatales “I.E Emblemática Honorio Delgado Es-
pinoza” e “I. E 40049 Coronel Francisco Bolognesi Cervantes” del distrito de Cayma.

 • Profesores que voluntariamente deseen participar en el estudio. 

 • Profesores de ambos sexos

 2.2.2. Criterio de exclusión

 • Profesores y/o Centros Educativos que no deseen participar del trabajo de investiga-
ción. 

 • Profesores que no trabajaban en el distrito de Cayma, ni en los colegios de estudio.

 • Profesores que no acepten participar voluntariamente en la investigación.

Eficacia de un programa de capacitación 
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3. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

Plan de procesamiento de los datos 

El procesamiento de datos fue computarizado. La información recolectada se registró en una matriz 
de datos y se utilizó la codificación digital. El recuento computarizado en una matriz de datos siste-
matizada. Para lal tabulación se utilizó tablas de doble entrada.

Se utilizo las pruebas estadísticas de Wilcoxon, T student para muestras pareadas, T student para 
muestras independientes, análisis de varianza (ANOVA).

Yarleque Velásquez Fiorella y cols.

Tabla 1. Institución educativa de los profesores motivo de estudio.

Tabla 2. Sexo y edad de los profesores motivo de estudio.

Tabla 3. Experiencia profesional de los profesores motivo de estudio.

INTERPRETACIÓN: Del total de los profesores participantes la mayoría o sea un 54.4% pertene-
cían a la institución educativa Francisco Bolognesi y el 45.6% pertenecían a institución educativa 
Honorio Delgado.

INTERPRETACIÓN: La mayoría de los profesores eran de sexo femenino con 57.4% y el resto 
con 42.6% fueron de sexo masculino. En cuanto a edad el mayor porcentaje de los profesores con 
48.5% tienen de 50 años a mas, y el menor porcentaje de profesores representado por el 5.9% que 
tienen entre 20 a 29 años de edad.
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INTERPRETACIÓN: El 66.2% de los profesores no recibieron información previa sobre traumatis-
mos, sin embargo, el 33.8% manifiesta que, sí recibió información, de estos el mayor porcentaje 
43.5% indico que la información la recibió de un odontólogo mientras que el menor porcentaje 
indico que recibió información de un médico, amistades o afiches y revistas con un 4.3%.

Eficacia de un programa de capacitación 

Tabla 4. Información previa recibida y medio de información sobre traumatismos en los profesores motivo de estudio.

Tabla 5. Experiencia previa respecto a manejo de traumatismos en los profesores motivo de estudio.

Tabla 6. Eficacia del programa de capacitacion en el nivel de conocimientos sobre traumatismos dentoalveolares en profesores.

INTERPRETACIÓN: El mayor porcentaje de los profesores tiene una experiencia profesional de 31 
años a más y el menor porcentaje están entre 1 a 10 años y 21 a 30 años con 20.6%.

INTERPRETACIÓN: La mayoría de profesores 70.6 % no han tenido una experiencia previa y el 
29.4% manifiesta que si ha sido participe, testigo o a estado inmerso en una situación de trauma-
tismo dental.
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INTERPRETACIÓN: Del total de profesores en el pre test la gran mayoría 94.1% tenían un nivel 
de conocimiento bajo, nadie llego a tener nivel de conocimientos muy bueno 3%, luego de aplicado 
el programa de capacitación propuesto en investigación y medirse con el post test a la semana la 
mayoría 80.9 % de los profesores llego a tener entre muy bueno y buen nivel de conocimientos 
siendo el primero 23.5% y 57.4% respectivamente y casi nadie 4.4% se mantenía con nivel de 
conocimientos bajo. 

Respecto al punto de vista cuantitativo observamos que en el pre test el promedio obtenido fue de 
2.66 y luego de la intervención este valor llego hasta 8.41 en promedio.

Según las pruebas estadísticas (cualitativa, cuantitativa) las diferencia entre el pre test y post test 
es significativa por lo tanto se concluye que el programa fue eficaz puesto que el nivel de conoci-
mientos a mejorado.

Yarleque Velásquez Fiorella y cols.

Tabla 7. Efecto del programa de capacitación según la institución educativa a la que pertenecen los profesores.

Tabla 8. Efecto del programa de capacitación según sexo de los profesores.

INTERPRETACIÓN: Los profesores de la institución educativa Francisco Bolognesi han incremen-
tado su nivel de conocimientos sobre traumatismo dentales en promedio 6.22 puntos mientras que 
en la institución educativa Honorio delgado fue de 5.19 puntos.

Según la prueba estadística la diferencia no es significativa por lo tanto en ambos grupos el impacto 
fue el mismo.
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INTERPRETACIÓN: Los profesores del sexo femenino tuvieron un incremento en su nivel de co-
nocimientos en promedio 5.77 puntos en el caso de profesores de sexo masculino este incremento 
fue de 5.72 puntos. Según la prueba estadística la diferencia no es significativa por lo tanto en 
ambos grupos el impacto fue el mismo en ambos sexos.

Eficacia de un programa de capacitación

Tabla 9. Efecto del programa de capacitación según edad de los profesores.

Tabla 10. Efecto del programa de capacitacion según el tiempo de experiencia profesional de los profesores.

Tabla 11. Efecto del programa de capacitación según la información previa recibida en los profesores.

INTERPRETACIÓN: En los profesores de 20 a 29 años de edad se presenta un mayor incremento 
de nivel de conocimientos con un promedio de 8.00 puntos, mientras que los profesores de 50 años 
a más 5.36 en promedio. Según la prueba estadística la diferencia es significativa por lo tanto hubo 
un mayor impacto en profesores de 20 a 29 años de edad.

INTERPRETACIÓN: En los profesores que tienen tiempo de experiencia profesional de 1 a 10 años 
de edad se presenta un mayor incremento de nivel de conocimientos con un promedio de 7.00 pun-
tos. Según la prueba estadística la diferencia es significativa por lo tanto hubo un mayor impacto en 
profesores de 1 a 10 años de experiencia profesional.
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INTERPRETACIÓN: El incremento de nivel de conocimientos en profesores que recibieron infor-
mación previa en cuanto a traumatismo dentales en promedio fue de 5.74 y en los que no recibieron 
información fue de 5.76.

Según la prueba estadística la diferencia no es significativa por lo tanto en ambos grupos el impacto 
fue el mismo.

Tabla 12. Efecto del programa de capacitación según la experiencia previa en los profesores.

INTERPRETACIÓN: El incremento de nivel de conocimientos en profesores que tuvieron una ex-
periencia previa en cuanto a traumatismo dentales en promedio fue de 4.50 puntos y en los que no 
recibieron información fue de 6.27.

Según la prueba estadística la diferencia es significativa por lo tanto el programa tuvo mayor impac-
to en profesores que no tuvieron una experiencia previa.

Discusión

Actualmente los traumatismos dentales son la segunda causa de atención Odontopediatría des-
pués de la caries. En un futuro muy cercano las incidencias de las lesiones traumáticas constituirán 
la principal demanda de atención Odontológica (17). El objetivo principal fue determinar la eficacia 
del programa de capacitación que se elaboró en el nivel de conocimiento sobre traumatismo den-
toalveolares en profesores de los centros educativos estatales “I.E Emblemática Honorio Delgado 
Espinoza” e “I. E 40049 Coronel Francisco Bolognesi Cervantes” del distrito de Cayma. 

Así mismo evaluar el nivel de conocimiento de los profesores antes y después de aplicado el 
programa de capacitación cuyos resultados servirán para la promoción de la salud y contribuir con 
pronósticos favorables sobre traumatismos dentales.

En la aplicación del pre test se evidencia que el nivel de conocimientos general antes del programa 
de capacitación fue bajo 94.1%, pero a la semana de la aplicación el pos test los resultados de-
mostraron una diferencia significativa del 80.9% en mejora de nivel de conocimientos dando como 
promedio 8.41 puntos de respuesta acertadas. Estadísticamente las diferencia entre el pre test y 
post test es significativa por lo tanto el programa aumentó el nivel de conocimientos (P < 0.05). 
Estos resultados concuerdan con Turpo P. (34) donde los resultados de su investigación alegan 
que el nivel de conocimiento de los profesores del nivel primario es deficiente en el 92% de los 
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encuestados y sólo es bueno en el 8% de los profesores, y también evidencia que la aplicación 
del programa presenta una mejora significativa del nivel de conocimiento sobre primeros auxilios 
frente a traumatismos dentoalveolares en los profesores de la I.E.P 70025 Independencia Nacional 
en Puno. Y también se relaciona con los resultados de Compi E (22) que el 59.2% de los docentes 
obtuvo un nivel de conocimiento insuficiente.

Estos resultados son muy afines a los observados por Vieira F. (41) donde hallaron que sólo el 16% 
del total de profesores encuestados tuvieron un nivel de conocimiento adecuado. 

Pero discrepan con Vidal M. (36) que el conocimiento sobre el conocimiento de lesiones traumá-
ticas dentales en docentes de educación primaria en escuelas públicas del distrito de Villa María 
Del Triunfo los resultados dan un porcentaje de 46% de conocimiento aceptable acerca de lesiones 
dentales.

En cuanto a información previa que recibieron los profesores solo el 33.8% afirmó que había reci-
bido información sobre traumatismos dentales y que la información fue dada por un odontólogo los 
que no habían recibido fue de 66.2%. Estos resultados concuerdan con los estudios de Caglar E. Y 
Col. (2005) que determinó que el 74.3% tenían un nivel de conocimiento malo sobre traumatismos 
dentales. Por otro lado, sólo el 29.5% había recibido información previa, mientras que el 70.5% 
refirió que nunca habían recibido información sobre primeros auxilios dentales. Los datos obtenidos 
difieren con Abraldes, J.A. Y Ortín, A. (40) indica que el 62.20% de profesores de educación física 
han realizado algún curso de primeros auxilios y que el 50% del porcentaje pertenece a la categoría 
de buenos conocimientos. 

Esta investigación nos indica que el 70.6% no había tenido una experiencia previa de traumatismos 
dentales y solo un 29.4% si había estado inmerso en este tipo de casos, esto concuerda con Faride 
Cornejo (2016) que el 65.3 no tuvo experiencia previa de ver una fractura o avulsión de incisivos 
o algún traumatismo y con Vidal M. (36) el 15,3% ha asistido o presenciado una lesión traumática 
dental.

Conocimiento de los docentes sobre las lesiones traumáticas dentales con el grupo etario del do-
cente se observa que estadísticamente no es distinto entre las diversas edades (p=0.29). Quintana 
C. (41). Sin embargo, difiere con nuestro estudio ya que el grupo etario comprendido de 20 a 29 
años de edad hubo un mayor aumento de conocimientos sobre traumatismos dentoalveolares. 

Conclusiones

 1. El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en profesores antes de la apli-
cación del programa de capacitación dio resultados un bajo nivel de conocimiento de los 
profesores (94.1%).
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 2. El nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en profesores del nivel primario 
después de la aplicación del programa de capacitación fue entre un buen nivel y muy buen 
nivel de conocimientos de los profesores (80.9%).

 3. Según las pruebas estadísticas las diferencia entre el pre test y post test es significativa por 
lo tanto se concluye que el programa de capacitación fue eficaz puesto que el nivel de cono-
cimientos tuvo un mayor incremento.
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