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RESUMEN

Objetivo: El propósito de esta investigación fue determinar la atención recibida posterior a trauma dentoalveolar en personas 
de la parroquia urbana Monay, del cantón Cuenca, en el año 2019. Materiales y Métodos: estudio descriptivo, analítico, 
cuantitativo; se utilizaron 283 encuestas, que fueron validados por expertos del Departamento de Investigación de la Carrera de 
Odontología de la Universidad Católica de Cuenca. Resultados: Fueron encuestados 345 personas de entre 1 y 80 años de edad 
de ambos sexos, que viven en esta ubicación geográfica del Ecuador. Solamente 3 reportaron haber recibido algún trauma en 
sus dientes (0,9%). En relación con la atención recibida, una persona reportó haber recibido atención por un profesional 
(33,3%) de manera inmediata. El 79,1% de los encuestados respondió que en caso de sufrir un traumatismo dentoalveolar 
podían resolver la situación sin ayuda de profesionales. Conclusiones: Las personas que refirieron traumatismo dentoalveolar 
(TDA) fueron 3, de ellos uno solamente recibió atención especializada y fue de forma inmediata y la mayoría consideró no 
necesitar ayuda profesional para resolver algún TDA. 

Palabras clave: Traumatismos de los dientes, servicios de atención de urgencia, manejo de atención al paciente, atención 
dental para niños.

SUMMARY

Aim: The purpose of this research was to determine the care received after dentoalveolar trauma in people from the urban parish 
of Monay, canton Cuenca, in 2019. Materials and Methods: Descriptive, analytical, quantitative study; 283 surveys were used, 
the instrument used was validated by experts from the Research Department of the Dentistry Department of the Catholic Univer-
sity of Cuenca. Results: We surveyed 345 people between 1 and 80 years of age of both sexes, that live in this geographic 
location of Ecuador. Only three reported having received trauma to their teeth (0.9%). In relation to the care received, a person 
reported having received care by a professional (33.3%) and the care was provided immediately 79.1% of the participants 
responded that in cases of suffering dentoalveolar trauma they were able to resolve the situation without the help of professio-
nals. Conclusions: The participants who reported dentoalveolar trauma (TDA) were three, of which only one received speciali-
zed attention and it was immediate and most of them considered that they did not need professional help to solve any TDA.
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INTRODUCCIÓN

En la práctica diaria del odontólogo la atención a pacientes 
que han padecido TDA es un evento habitual. Esta atención se 
realiza tanto a nivel público (hospitales y centros de salud), 
como en clínicas particulares de zonas urbanas y rurales.

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) ha 
establecido protocolos de tratamientos para estos trauma-
tismos, que por su frecuencia están considerados como un 
problema de salud pública en el mundo, considerándose en 
los países en desarrollo como epidemia desatendida, 
derivada principalmente de accidentes de tránsito.1,2

En Ecuador se reportan investigaciones de traumas recibi-
dos en diferentes zonas del cuerpo3,4; sin embargo, los 
estudios sobre trauma dentoalveolar son deficientes en 
cuanto a información y muy escasos si consideramos la 
frecuencia con la que se presentan.

Los TDA, son lesiones que comprometen dientes y estruc-
turas de soporte y que producen la pérdida de la integridad 
del órgano dentario pudiendo llegar al desplazamiento total 
del mismo; representan la segunda causa de atención odon-
topediátrica, siendo considerados un problema de salud 
pública que son incluidos dentro de los tratamientos de 
urgencia estomatológica.5,9 La influencia del estilo de vida 
moderna ha incrementa los TDA, superando a los índices 
de caries y enfermedades periodontales. Andreasen y col.10 
proponen una clasificación de los TDA que puede servir 
como guía importante para el manejo protocolar en el 
tratamiento integral de las lesiones traumáticas.11,13 Otras 
clasificaciones que pueden ser aplicadas en el protocolo de 
tratamiento de los TDA son las de Baltodano14 y Guedes15 
que establecen diferenciaciones entre TDA y Trauma 
Dental (TD).

En nuestro país no se reportan estudios que aborden el tema 
de la atención recibida por las personas que han presentado 
TDA, limitándose los revisados para este estudio a identifi-
car el nivel de conocimientos de la población sobre los 
TDA en general y que han dado como resultados un bajo 
nivel en dichos conocimientos en profesores y padres de 
familia.16,17

En Latinoamérica se han reportado estudios en Colombia18, 
Brasil19,20, Cuba21,22, Argentina23, así como  también se 
reportan estudios en Australia24, Noruega25 y Turquía26; 
aunque en ninguno de ellos se investigó sobre la atención 
recibida por pacientes con TDA; sin embargo, se ratifica 
que este fenómeno constituye un problema de salud pública 
global.

El diagnóstico de TDA demanda una atención urgente y 
oportuna en el menor tiempo posible entre el accidente y la 
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primera atención, su demora puede conllevar cambios 
fisiológicos de la pulpa dentaria e incluso pérdida de su 
vitalidad; cuando ha ocurrido la avulsión del órgano dental 
y no se intenta la reimplantación de la pieza, la misma se 
pierde, afectando la estética y el tratamiento de rehabilita-
ción posterior, el mismo que conlleva altos costos.18,21, 27,28

Por constituir los TDA un problema de salud mundial y el 
Ecuador cuenta con muy pocas investigaciones, se ve la 
necesidad de realizar esta investigación que forma parte del 
“Macro estudio epidemiológico del trauma TDA en niños, 
adolescentes y adultos de las parroquias urbanas del cantón 
Cuenca, 2019” de la Universidad Católica de Cuenca, con 
el propósito de identificar la Atención Recibida por 
Traumatismo Dentoalveolar en la población urbana de la 
parroquia Monay del cantón Cuenca año 2019.

Este estudio puede servir como base para otras investigacio-
nes, aportando conocimientos  que pueden ser aplicados para 
mejorar la atención primaria en salud, promover la capacita-
ción en los profesionales, profesores, padres de familia, 
cuidadores, personal del deporte y otro personal que interac-
túe con la población infantojuvenil, así como de motivación 
para profundizar en estudios relacionados con el tema.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue descriptivo, analítico y cuantitativo. 
Se aplicaron las encuestas en una muestra constituida por 
pobladores de la parroquia Monay, sobre la atención recibida 
posterior al TDA, en el año 2019. El levantamiento de 
información se realizó en 4 manzanas de forma aleatoria, con 
la colaboración de tres encuestadores y un supervisor, los 
datos se recolectaron en un cuestionario elaborado por 
docentes de la Universidad Católica de Cuenca de la Carrera 
de Odontología y sometido a una valoración de expertos, 
aprobando su aplicación; constó de dos segmentos: el prime-
ro lo conforman datos sociodemográficos e identificación del 
encuestador y supervisor. El segundo segmento corresponde 
netamente a la información ofrecida por los encuestados, 
respecto a la atención recibida. 

Se incluyeron las personas que aceptaron  voluntariamente 
contestar las preguntas del cuestionario, después de ser 
informados. Se excluyeron las personas que rehusaron 
participar y las fichas que presentaron incoherencias. 

Para el cálculo de la población de la parroquia Monay, se 
consideró el último censo del año 2010 donde se registraron 
21853 habitantes, con una tasa de crecimiento poblacional de 
1.93%, por lo que la proyección de habitantes para el año 
2019 fue de 25955. El tamaño mínimo de muestra calculado 
fue de 325 personas, los datos se calcularon con una probabi-
lidad de ocurrencia “p” del 50%, una confiabilidad de cálculo 

del 95% (Z=1, 96) y un error “q” del 5%, finalmente se 
estudiaron 345 habitantes que conformaron la muestra 
definitiva en este estudio, aplicándose 283 encuestas en la 
parroquia estudiada. 

La presente investigación se realizó con la aprobación del 
Comité de Ética de la Carrera de Odontología de la Universi-
dad Católica de Cuenca, después de comprobar que en la 
misma no se incurrió en violaciones éticas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los resultados se registraron en una base de datos en el 
programa Excel, posteriormente tabulados mediante el 
software estadístico SPSS 25, para la determinación 
mediante estadística descriptiva, de la atención recibida por 
TDA en la población de la parroquia urbana Monay del 
cantón Cuenca, en el año 2019. Además, para establecer 
relaciones entre variables categóricas se empleó el estadís-
tico Chi cuadrado con α= 0.05.

RESULTADOS

Se realizó una investigación sobre la atención recibida por 
traumatismo dentoalveolar en la población urbana de la 
parroquia Monay del cantón Cuenca en el año 2019. Del 
total de encuestados (N=345), 342 refirieron no haber 
recibido TDA (99,1%) mientras que 3 refirieron haberlo 
recibido (0,9%). Tabla 1

en varios países europeos encontró una prevalencia de TDA 
de 17% al 35%.

La mayoría de los autores concuerdan con este estudio en 
que el sexo más afectado por TDA es el masculino, sufrien-
do 2,4 veces más lesiones que el sexo femenino.9,13,22,28 En 
relación con la edad, obtuvimos un rango de edad muy 
amplio en este estudio, desde 2 hasta 33 años, coincidiendo 
con varios autores que encontraron que los traumatismos en 
los dientes y sus tejidos de soporte pueden ocurrir a 
cualquier edad.8,11,17,29

Respecto al tratamiento recibido por TDA según el momen-
to de la atención, en la muestra estudiada, de los 3 afectados 
solamente uno recibió atención profesional de manera 
inmediata, aspecto a considerar para la promoción de salud 
en la población estudiada, ya que la mayoría de autores 
coinciden en que cuanto antes sea atendido cualquier tipo 
de traumatismo dentoalveolar, mejor será el pronóstico y 
mayor la probabilidad de que la pieza dentaria afectada se 
conserve por mayor tiempo.30,31 

Al analizar la atención de los TDA por un profesional: 
según Leyva y cols.29 en su estudio realizado en Holguin, 
Cuba, encontró que la mayoría de las personas afectadas 
por TDA no recibieron atención profesional en ningún 
momento y que  fueron pocos los lesionados atendidos por 
un profesional. Estos resultados son similares a los de este 
estudio, a pesar de que el tamaño de la muestra es mucho 
mayor en el estudio de Leyva y col y en similares 
estudios.29,31

Cuando analizamos la preferencia de recibir atención profe-
sional ante un TDA, la mayoría de los encuestados respon-
dió que tratarían de resolver sin ayuda de profesional. En 
relación con este aspecto no encontramos ningún estudio 
que analiza esta problemática. Esta respuesta de los encues-
tados consideramos puede deberse al desconocimiento 
sobre el verdadero impacto y alcance del TDA y sus reper-
cusiones en aspectos como masticación, fonación, estética, 
psicológico, económico de las personas afectadas.18,21

Al comparar el presente estudio con los citados anterior-
mente, se observa una marcada diferencia en los tamaños 
de muestra, considerando que esta es una limitante, por ser 
pocos los pacientes afectados, por lo que se hace muy 
difícil trabajar con cantidades tan pequeñas, y más aún 
obtener resultados significativos.

 
5. CONCLUSIONES

El índice de TDA en la muestra estudiada fue bajo y la 
atención recibida por un profesional en un centro de salud 
también fue baja. El sexo más afectado fue el masculino y 

la mayoría de los encuestados expresaron que en caso de 
sufrir un TDA no buscaron atención profesional. Se 
recomienda incrementar los conocimientos sobre salud 
bucal y TDA mediante promoción y educación para la 
salud.
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DISCUSIÓN

La atención recibida por TDA es un aspecto poco estudia-
do, a pesar de que los mismos constituyen una urgencia 
odontológica3 y la segunda causa de atención odontopediá-
trica después de la caries dental.11

En esta investigación fueron encuetados 345 sujetos, distri-
buidos: 172 del género masculino y 173 del género femeni-
no entre 1 y 80 años. Sufrieron traumatismo en sus dientes 
1 persona que corresponde al sexo femenino y 2 al sexo 
masculino.
 
La frecuencia de TDA encontrada en la población de 
Monay de la ciudad de Cuenca durante un año fue muy 
baja, solo (0,9%) de encuestados refirieron haber recibido 
algún trauma en sus dientes.
 
En la literatura revisada no se encontraron resultados que 
concuerden con los porcentajes bajos de TDA en la pobla-
ción de estudio, debido a que la muestra estudiada fue muy 
pequeña y los valores obtenidos no tienen significancia 
estadística, en tanto investigadores como Pérez en Colom-
bia18, Fariniuk en Brasil19, hallaron frecuencias de TDA 
altas. Así mismo Quiñones21, en una revisión sobre el tema, 



INTRODUCCIÓN

En la práctica diaria del odontólogo la atención a pacientes 
que han padecido TDA es un evento habitual. Esta atención se 
realiza tanto a nivel público (hospitales y centros de salud), 
como en clínicas particulares de zonas urbanas y rurales.

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) ha 
establecido protocolos de tratamientos para estos trauma-
tismos, que por su frecuencia están considerados como un 
problema de salud pública en el mundo, considerándose en 
los países en desarrollo como epidemia desatendida, 
derivada principalmente de accidentes de tránsito.1,2

En Ecuador se reportan investigaciones de traumas recibi-
dos en diferentes zonas del cuerpo3,4; sin embargo, los 
estudios sobre trauma dentoalveolar son deficientes en 
cuanto a información y muy escasos si consideramos la 
frecuencia con la que se presentan.

Los TDA, son lesiones que comprometen dientes y estruc-
turas de soporte y que producen la pérdida de la integridad 
del órgano dentario pudiendo llegar al desplazamiento total 
del mismo; representan la segunda causa de atención odon-
topediátrica, siendo considerados un problema de salud 
pública que son incluidos dentro de los tratamientos de 
urgencia estomatológica.5,9 La influencia del estilo de vida 
moderna ha incrementa los TDA, superando a los índices 
de caries y enfermedades periodontales. Andreasen y col.10 
proponen una clasificación de los TDA que puede servir 
como guía importante para el manejo protocolar en el 
tratamiento integral de las lesiones traumáticas.11,13 Otras 
clasificaciones que pueden ser aplicadas en el protocolo de 
tratamiento de los TDA son las de Baltodano14 y Guedes15 
que establecen diferenciaciones entre TDA y Trauma 
Dental (TD).

En nuestro país no se reportan estudios que aborden el tema 
de la atención recibida por las personas que han presentado 
TDA, limitándose los revisados para este estudio a identifi-
car el nivel de conocimientos de la población sobre los 
TDA en general y que han dado como resultados un bajo 
nivel en dichos conocimientos en profesores y padres de 
familia.16,17

En Latinoamérica se han reportado estudios en Colombia18, 
Brasil19,20, Cuba21,22, Argentina23, así como  también se 
reportan estudios en Australia24, Noruega25 y Turquía26; 
aunque en ninguno de ellos se investigó sobre la atención 
recibida por pacientes con TDA; sin embargo, se ratifica 
que este fenómeno constituye un problema de salud pública 
global.

El diagnóstico de TDA demanda una atención urgente y 
oportuna en el menor tiempo posible entre el accidente y la 
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primera atención, su demora puede conllevar cambios 
fisiológicos de la pulpa dentaria e incluso pérdida de su 
vitalidad; cuando ha ocurrido la avulsión del órgano dental 
y no se intenta la reimplantación de la pieza, la misma se 
pierde, afectando la estética y el tratamiento de rehabilita-
ción posterior, el mismo que conlleva altos costos.18,21, 27,28

Por constituir los TDA un problema de salud mundial y el 
Ecuador cuenta con muy pocas investigaciones, se ve la 
necesidad de realizar esta investigación que forma parte del 
“Macro estudio epidemiológico del trauma TDA en niños, 
adolescentes y adultos de las parroquias urbanas del cantón 
Cuenca, 2019” de la Universidad Católica de Cuenca, con 
el propósito de identificar la Atención Recibida por 
Traumatismo Dentoalveolar en la población urbana de la 
parroquia Monay del cantón Cuenca año 2019.

Este estudio puede servir como base para otras investigacio-
nes, aportando conocimientos  que pueden ser aplicados para 
mejorar la atención primaria en salud, promover la capacita-
ción en los profesionales, profesores, padres de familia, 
cuidadores, personal del deporte y otro personal que interac-
túe con la población infantojuvenil, así como de motivación 
para profundizar en estudios relacionados con el tema.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue descriptivo, analítico y cuantitativo. 
Se aplicaron las encuestas en una muestra constituida por 
pobladores de la parroquia Monay, sobre la atención recibida 
posterior al TDA, en el año 2019. El levantamiento de 
información se realizó en 4 manzanas de forma aleatoria, con 
la colaboración de tres encuestadores y un supervisor, los 
datos se recolectaron en un cuestionario elaborado por 
docentes de la Universidad Católica de Cuenca de la Carrera 
de Odontología y sometido a una valoración de expertos, 
aprobando su aplicación; constó de dos segmentos: el prime-
ro lo conforman datos sociodemográficos e identificación del 
encuestador y supervisor. El segundo segmento corresponde 
netamente a la información ofrecida por los encuestados, 
respecto a la atención recibida. 

Se incluyeron las personas que aceptaron  voluntariamente 
contestar las preguntas del cuestionario, después de ser 
informados. Se excluyeron las personas que rehusaron 
participar y las fichas que presentaron incoherencias. 

Para el cálculo de la población de la parroquia Monay, se 
consideró el último censo del año 2010 donde se registraron 
21853 habitantes, con una tasa de crecimiento poblacional de 
1.93%, por lo que la proyección de habitantes para el año 
2019 fue de 25955. El tamaño mínimo de muestra calculado 
fue de 325 personas, los datos se calcularon con una probabi-
lidad de ocurrencia “p” del 50%, una confiabilidad de cálculo 

del 95% (Z=1, 96) y un error “q” del 5%, finalmente se 
estudiaron 345 habitantes que conformaron la muestra 
definitiva en este estudio, aplicándose 283 encuestas en la 
parroquia estudiada. 

La presente investigación se realizó con la aprobación del 
Comité de Ética de la Carrera de Odontología de la Universi-
dad Católica de Cuenca, después de comprobar que en la 
misma no se incurrió en violaciones éticas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los resultados se registraron en una base de datos en el 
programa Excel, posteriormente tabulados mediante el 
software estadístico SPSS 25, para la determinación 
mediante estadística descriptiva, de la atención recibida por 
TDA en la población de la parroquia urbana Monay del 
cantón Cuenca, en el año 2019. Además, para establecer 
relaciones entre variables categóricas se empleó el estadís-
tico Chi cuadrado con α= 0.05.

RESULTADOS

Se realizó una investigación sobre la atención recibida por 
traumatismo dentoalveolar en la población urbana de la 
parroquia Monay del cantón Cuenca en el año 2019. Del 
total de encuestados (N=345), 342 refirieron no haber 
recibido TDA (99,1%) mientras que 3 refirieron haberlo 
recibido (0,9%). Tabla 1

en varios países europeos encontró una prevalencia de TDA 
de 17% al 35%.

La mayoría de los autores concuerdan con este estudio en 
que el sexo más afectado por TDA es el masculino, sufrien-
do 2,4 veces más lesiones que el sexo femenino.9,13,22,28 En 
relación con la edad, obtuvimos un rango de edad muy 
amplio en este estudio, desde 2 hasta 33 años, coincidiendo 
con varios autores que encontraron que los traumatismos en 
los dientes y sus tejidos de soporte pueden ocurrir a 
cualquier edad.8,11,17,29

Respecto al tratamiento recibido por TDA según el momen-
to de la atención, en la muestra estudiada, de los 3 afectados 
solamente uno recibió atención profesional de manera 
inmediata, aspecto a considerar para la promoción de salud 
en la población estudiada, ya que la mayoría de autores 
coinciden en que cuanto antes sea atendido cualquier tipo 
de traumatismo dentoalveolar, mejor será el pronóstico y 
mayor la probabilidad de que la pieza dentaria afectada se 
conserve por mayor tiempo.30,31 

Al analizar la atención de los TDA por un profesional: 
según Leyva y cols.29 en su estudio realizado en Holguin, 
Cuba, encontró que la mayoría de las personas afectadas 
por TDA no recibieron atención profesional en ningún 
momento y que  fueron pocos los lesionados atendidos por 
un profesional. Estos resultados son similares a los de este 
estudio, a pesar de que el tamaño de la muestra es mucho 
mayor en el estudio de Leyva y col y en similares 
estudios.29,31

Cuando analizamos la preferencia de recibir atención profe-
sional ante un TDA, la mayoría de los encuestados respon-
dió que tratarían de resolver sin ayuda de profesional. En 
relación con este aspecto no encontramos ningún estudio 
que analiza esta problemática. Esta respuesta de los encues-
tados consideramos puede deberse al desconocimiento 
sobre el verdadero impacto y alcance del TDA y sus reper-
cusiones en aspectos como masticación, fonación, estética, 
psicológico, económico de las personas afectadas.18,21

Al comparar el presente estudio con los citados anterior-
mente, se observa una marcada diferencia en los tamaños 
de muestra, considerando que esta es una limitante, por ser 
pocos los pacientes afectados, por lo que se hace muy 
difícil trabajar con cantidades tan pequeñas, y más aún 
obtener resultados significativos.

 
5. CONCLUSIONES

El índice de TDA en la muestra estudiada fue bajo y la 
atención recibida por un profesional en un centro de salud 
también fue baja. El sexo más afectado fue el masculino y 

la mayoría de los encuestados expresaron que en caso de 
sufrir un TDA no buscaron atención profesional. Se 
recomienda incrementar los conocimientos sobre salud 
bucal y TDA mediante promoción y educación para la 
salud.
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DISCUSIÓN

La atención recibida por TDA es un aspecto poco estudia-
do, a pesar de que los mismos constituyen una urgencia 
odontológica3 y la segunda causa de atención odontopediá-
trica después de la caries dental.11

En esta investigación fueron encuetados 345 sujetos, distri-
buidos: 172 del género masculino y 173 del género femeni-
no entre 1 y 80 años. Sufrieron traumatismo en sus dientes 
1 persona que corresponde al sexo femenino y 2 al sexo 
masculino.
 
La frecuencia de TDA encontrada en la población de 
Monay de la ciudad de Cuenca durante un año fue muy 
baja, solo (0,9%) de encuestados refirieron haber recibido 
algún trauma en sus dientes.
 
En la literatura revisada no se encontraron resultados que 
concuerden con los porcentajes bajos de TDA en la pobla-
ción de estudio, debido a que la muestra estudiada fue muy 
pequeña y los valores obtenidos no tienen significancia 
estadística, en tanto investigadores como Pérez en Colom-
bia18, Fariniuk en Brasil19, hallaron frecuencias de TDA 
altas. Así mismo Quiñones21, en una revisión sobre el tema, 

De las personas encuestadas que refirieron traumas 
dentoalveolares en la parroquia Monay del cantón Cuenca 
1 pertenecían al género femenino y 2 al masculino. Tabla 2

La atención recibida por traumatismo dentoalveolar fue 
inmediata en 1 sujeto y dos de ellos no recibieron atención 
en ningún momento, para un total de tres personas con 
traumatismos en la población encuestada de la parroquia 
Monay. Tabla 3.

En relación con la preferencia de acudir a un centro 
especializado en caso de sufrir un trauma dentoalveolar,72 
personas (20,8%), respondieron que preferían atención 
especializada, mientras que 273 (79,2%) respondieron que 
podían manejar esta situación sin ayuda profesional. Pudie-
ron influir en esta respuesta circunstancias económicas o 
desconocimiento. Tabla 4



INTRODUCCIÓN

En la práctica diaria del odontólogo la atención a pacientes 
que han padecido TDA es un evento habitual. Esta atención se 
realiza tanto a nivel público (hospitales y centros de salud), 
como en clínicas particulares de zonas urbanas y rurales.

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) ha 
establecido protocolos de tratamientos para estos trauma-
tismos, que por su frecuencia están considerados como un 
problema de salud pública en el mundo, considerándose en 
los países en desarrollo como epidemia desatendida, 
derivada principalmente de accidentes de tránsito.1,2

En Ecuador se reportan investigaciones de traumas recibi-
dos en diferentes zonas del cuerpo3,4; sin embargo, los 
estudios sobre trauma dentoalveolar son deficientes en 
cuanto a información y muy escasos si consideramos la 
frecuencia con la que se presentan.

Los TDA, son lesiones que comprometen dientes y estruc-
turas de soporte y que producen la pérdida de la integridad 
del órgano dentario pudiendo llegar al desplazamiento total 
del mismo; representan la segunda causa de atención odon-
topediátrica, siendo considerados un problema de salud 
pública que son incluidos dentro de los tratamientos de 
urgencia estomatológica.5,9 La influencia del estilo de vida 
moderna ha incrementa los TDA, superando a los índices 
de caries y enfermedades periodontales. Andreasen y col.10 
proponen una clasificación de los TDA que puede servir 
como guía importante para el manejo protocolar en el 
tratamiento integral de las lesiones traumáticas.11,13 Otras 
clasificaciones que pueden ser aplicadas en el protocolo de 
tratamiento de los TDA son las de Baltodano14 y Guedes15 
que establecen diferenciaciones entre TDA y Trauma 
Dental (TD).

En nuestro país no se reportan estudios que aborden el tema 
de la atención recibida por las personas que han presentado 
TDA, limitándose los revisados para este estudio a identifi-
car el nivel de conocimientos de la población sobre los 
TDA en general y que han dado como resultados un bajo 
nivel en dichos conocimientos en profesores y padres de 
familia.16,17

En Latinoamérica se han reportado estudios en Colombia18, 
Brasil19,20, Cuba21,22, Argentina23, así como  también se 
reportan estudios en Australia24, Noruega25 y Turquía26; 
aunque en ninguno de ellos se investigó sobre la atención 
recibida por pacientes con TDA; sin embargo, se ratifica 
que este fenómeno constituye un problema de salud pública 
global.

El diagnóstico de TDA demanda una atención urgente y 
oportuna en el menor tiempo posible entre el accidente y la 
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primera atención, su demora puede conllevar cambios 
fisiológicos de la pulpa dentaria e incluso pérdida de su 
vitalidad; cuando ha ocurrido la avulsión del órgano dental 
y no se intenta la reimplantación de la pieza, la misma se 
pierde, afectando la estética y el tratamiento de rehabilita-
ción posterior, el mismo que conlleva altos costos.18,21, 27,28

Por constituir los TDA un problema de salud mundial y el 
Ecuador cuenta con muy pocas investigaciones, se ve la 
necesidad de realizar esta investigación que forma parte del 
“Macro estudio epidemiológico del trauma TDA en niños, 
adolescentes y adultos de las parroquias urbanas del cantón 
Cuenca, 2019” de la Universidad Católica de Cuenca, con 
el propósito de identificar la Atención Recibida por 
Traumatismo Dentoalveolar en la población urbana de la 
parroquia Monay del cantón Cuenca año 2019.

Este estudio puede servir como base para otras investigacio-
nes, aportando conocimientos  que pueden ser aplicados para 
mejorar la atención primaria en salud, promover la capacita-
ción en los profesionales, profesores, padres de familia, 
cuidadores, personal del deporte y otro personal que interac-
túe con la población infantojuvenil, así como de motivación 
para profundizar en estudios relacionados con el tema.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue descriptivo, analítico y cuantitativo. 
Se aplicaron las encuestas en una muestra constituida por 
pobladores de la parroquia Monay, sobre la atención recibida 
posterior al TDA, en el año 2019. El levantamiento de 
información se realizó en 4 manzanas de forma aleatoria, con 
la colaboración de tres encuestadores y un supervisor, los 
datos se recolectaron en un cuestionario elaborado por 
docentes de la Universidad Católica de Cuenca de la Carrera 
de Odontología y sometido a una valoración de expertos, 
aprobando su aplicación; constó de dos segmentos: el prime-
ro lo conforman datos sociodemográficos e identificación del 
encuestador y supervisor. El segundo segmento corresponde 
netamente a la información ofrecida por los encuestados, 
respecto a la atención recibida. 

Se incluyeron las personas que aceptaron  voluntariamente 
contestar las preguntas del cuestionario, después de ser 
informados. Se excluyeron las personas que rehusaron 
participar y las fichas que presentaron incoherencias. 

Para el cálculo de la población de la parroquia Monay, se 
consideró el último censo del año 2010 donde se registraron 
21853 habitantes, con una tasa de crecimiento poblacional de 
1.93%, por lo que la proyección de habitantes para el año 
2019 fue de 25955. El tamaño mínimo de muestra calculado 
fue de 325 personas, los datos se calcularon con una probabi-
lidad de ocurrencia “p” del 50%, una confiabilidad de cálculo 

del 95% (Z=1, 96) y un error “q” del 5%, finalmente se 
estudiaron 345 habitantes que conformaron la muestra 
definitiva en este estudio, aplicándose 283 encuestas en la 
parroquia estudiada. 

La presente investigación se realizó con la aprobación del 
Comité de Ética de la Carrera de Odontología de la Universi-
dad Católica de Cuenca, después de comprobar que en la 
misma no se incurrió en violaciones éticas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los resultados se registraron en una base de datos en el 
programa Excel, posteriormente tabulados mediante el 
software estadístico SPSS 25, para la determinación 
mediante estadística descriptiva, de la atención recibida por 
TDA en la población de la parroquia urbana Monay del 
cantón Cuenca, en el año 2019. Además, para establecer 
relaciones entre variables categóricas se empleó el estadís-
tico Chi cuadrado con α= 0.05.

RESULTADOS

Se realizó una investigación sobre la atención recibida por 
traumatismo dentoalveolar en la población urbana de la 
parroquia Monay del cantón Cuenca en el año 2019. Del 
total de encuestados (N=345), 342 refirieron no haber 
recibido TDA (99,1%) mientras que 3 refirieron haberlo 
recibido (0,9%). Tabla 1

en varios países europeos encontró una prevalencia de TDA 
de 17% al 35%.

La mayoría de los autores concuerdan con este estudio en 
que el sexo más afectado por TDA es el masculino, sufrien-
do 2,4 veces más lesiones que el sexo femenino.9,13,22,28 En 
relación con la edad, obtuvimos un rango de edad muy 
amplio en este estudio, desde 2 hasta 33 años, coincidiendo 
con varios autores que encontraron que los traumatismos en 
los dientes y sus tejidos de soporte pueden ocurrir a 
cualquier edad.8,11,17,29

Respecto al tratamiento recibido por TDA según el momen-
to de la atención, en la muestra estudiada, de los 3 afectados 
solamente uno recibió atención profesional de manera 
inmediata, aspecto a considerar para la promoción de salud 
en la población estudiada, ya que la mayoría de autores 
coinciden en que cuanto antes sea atendido cualquier tipo 
de traumatismo dentoalveolar, mejor será el pronóstico y 
mayor la probabilidad de que la pieza dentaria afectada se 
conserve por mayor tiempo.30,31 

Al analizar la atención de los TDA por un profesional: 
según Leyva y cols.29 en su estudio realizado en Holguin, 
Cuba, encontró que la mayoría de las personas afectadas 
por TDA no recibieron atención profesional en ningún 
momento y que  fueron pocos los lesionados atendidos por 
un profesional. Estos resultados son similares a los de este 
estudio, a pesar de que el tamaño de la muestra es mucho 
mayor en el estudio de Leyva y col y en similares 
estudios.29,31

Cuando analizamos la preferencia de recibir atención profe-
sional ante un TDA, la mayoría de los encuestados respon-
dió que tratarían de resolver sin ayuda de profesional. En 
relación con este aspecto no encontramos ningún estudio 
que analiza esta problemática. Esta respuesta de los encues-
tados consideramos puede deberse al desconocimiento 
sobre el verdadero impacto y alcance del TDA y sus reper-
cusiones en aspectos como masticación, fonación, estética, 
psicológico, económico de las personas afectadas.18,21

Al comparar el presente estudio con los citados anterior-
mente, se observa una marcada diferencia en los tamaños 
de muestra, considerando que esta es una limitante, por ser 
pocos los pacientes afectados, por lo que se hace muy 
difícil trabajar con cantidades tan pequeñas, y más aún 
obtener resultados significativos.

 
5. CONCLUSIONES

El índice de TDA en la muestra estudiada fue bajo y la 
atención recibida por un profesional en un centro de salud 
también fue baja. El sexo más afectado fue el masculino y 

la mayoría de los encuestados expresaron que en caso de 
sufrir un TDA no buscaron atención profesional. Se 
recomienda incrementar los conocimientos sobre salud 
bucal y TDA mediante promoción y educación para la 
salud.

Conflicto de interés: Los autores declaran que no existe 
ningún conflicto de intereses.
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miológico del cual forma parte
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Becerra Gomescuello elaboración del contenido intelectual 
del presente manuscrito original, la supervisión del equipo 
encargado del levantamiento de datos, y el cumplimiento 
de las normativas que la revista manifiesta para la publica-
ción del artículo, M. Bastidas Calva y M. Jiménez Romero, 
aportaron su contribución en la revisión crítica del conteni-
do intelectual del presente manuscrito original, armar la 
concepción, administración y diseño del proyecto de inves-
tigación, análisis de resultados hasta la aprobación final.
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DISCUSIÓN

La atención recibida por TDA es un aspecto poco estudia-
do, a pesar de que los mismos constituyen una urgencia 
odontológica3 y la segunda causa de atención odontopediá-
trica después de la caries dental.11

En esta investigación fueron encuetados 345 sujetos, distri-
buidos: 172 del género masculino y 173 del género femeni-
no entre 1 y 80 años. Sufrieron traumatismo en sus dientes 
1 persona que corresponde al sexo femenino y 2 al sexo 
masculino.
 
La frecuencia de TDA encontrada en la población de 
Monay de la ciudad de Cuenca durante un año fue muy 
baja, solo (0,9%) de encuestados refirieron haber recibido 
algún trauma en sus dientes.
 
En la literatura revisada no se encontraron resultados que 
concuerden con los porcentajes bajos de TDA en la pobla-
ción de estudio, debido a que la muestra estudiada fue muy 
pequeña y los valores obtenidos no tienen significancia 
estadística, en tanto investigadores como Pérez en Colom-
bia18, Fariniuk en Brasil19, hallaron frecuencias de TDA 
altas. Así mismo Quiñones21, en una revisión sobre el tema, 



INTRODUCCIÓN

En la práctica diaria del odontólogo la atención a pacientes 
que han padecido TDA es un evento habitual. Esta atención se 
realiza tanto a nivel público (hospitales y centros de salud), 
como en clínicas particulares de zonas urbanas y rurales.

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) ha 
establecido protocolos de tratamientos para estos trauma-
tismos, que por su frecuencia están considerados como un 
problema de salud pública en el mundo, considerándose en 
los países en desarrollo como epidemia desatendida, 
derivada principalmente de accidentes de tránsito.1,2

En Ecuador se reportan investigaciones de traumas recibi-
dos en diferentes zonas del cuerpo3,4; sin embargo, los 
estudios sobre trauma dentoalveolar son deficientes en 
cuanto a información y muy escasos si consideramos la 
frecuencia con la que se presentan.

Los TDA, son lesiones que comprometen dientes y estruc-
turas de soporte y que producen la pérdida de la integridad 
del órgano dentario pudiendo llegar al desplazamiento total 
del mismo; representan la segunda causa de atención odon-
topediátrica, siendo considerados un problema de salud 
pública que son incluidos dentro de los tratamientos de 
urgencia estomatológica.5,9 La influencia del estilo de vida 
moderna ha incrementa los TDA, superando a los índices 
de caries y enfermedades periodontales. Andreasen y col.10 
proponen una clasificación de los TDA que puede servir 
como guía importante para el manejo protocolar en el 
tratamiento integral de las lesiones traumáticas.11,13 Otras 
clasificaciones que pueden ser aplicadas en el protocolo de 
tratamiento de los TDA son las de Baltodano14 y Guedes15 
que establecen diferenciaciones entre TDA y Trauma 
Dental (TD).

En nuestro país no se reportan estudios que aborden el tema 
de la atención recibida por las personas que han presentado 
TDA, limitándose los revisados para este estudio a identifi-
car el nivel de conocimientos de la población sobre los 
TDA en general y que han dado como resultados un bajo 
nivel en dichos conocimientos en profesores y padres de 
familia.16,17

En Latinoamérica se han reportado estudios en Colombia18, 
Brasil19,20, Cuba21,22, Argentina23, así como  también se 
reportan estudios en Australia24, Noruega25 y Turquía26; 
aunque en ninguno de ellos se investigó sobre la atención 
recibida por pacientes con TDA; sin embargo, se ratifica 
que este fenómeno constituye un problema de salud pública 
global.

El diagnóstico de TDA demanda una atención urgente y 
oportuna en el menor tiempo posible entre el accidente y la 
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primera atención, su demora puede conllevar cambios 
fisiológicos de la pulpa dentaria e incluso pérdida de su 
vitalidad; cuando ha ocurrido la avulsión del órgano dental 
y no se intenta la reimplantación de la pieza, la misma se 
pierde, afectando la estética y el tratamiento de rehabilita-
ción posterior, el mismo que conlleva altos costos.18,21, 27,28

Por constituir los TDA un problema de salud mundial y el 
Ecuador cuenta con muy pocas investigaciones, se ve la 
necesidad de realizar esta investigación que forma parte del 
“Macro estudio epidemiológico del trauma TDA en niños, 
adolescentes y adultos de las parroquias urbanas del cantón 
Cuenca, 2019” de la Universidad Católica de Cuenca, con 
el propósito de identificar la Atención Recibida por 
Traumatismo Dentoalveolar en la población urbana de la 
parroquia Monay del cantón Cuenca año 2019.

Este estudio puede servir como base para otras investigacio-
nes, aportando conocimientos  que pueden ser aplicados para 
mejorar la atención primaria en salud, promover la capacita-
ción en los profesionales, profesores, padres de familia, 
cuidadores, personal del deporte y otro personal que interac-
túe con la población infantojuvenil, así como de motivación 
para profundizar en estudios relacionados con el tema.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue descriptivo, analítico y cuantitativo. 
Se aplicaron las encuestas en una muestra constituida por 
pobladores de la parroquia Monay, sobre la atención recibida 
posterior al TDA, en el año 2019. El levantamiento de 
información se realizó en 4 manzanas de forma aleatoria, con 
la colaboración de tres encuestadores y un supervisor, los 
datos se recolectaron en un cuestionario elaborado por 
docentes de la Universidad Católica de Cuenca de la Carrera 
de Odontología y sometido a una valoración de expertos, 
aprobando su aplicación; constó de dos segmentos: el prime-
ro lo conforman datos sociodemográficos e identificación del 
encuestador y supervisor. El segundo segmento corresponde 
netamente a la información ofrecida por los encuestados, 
respecto a la atención recibida. 

Se incluyeron las personas que aceptaron  voluntariamente 
contestar las preguntas del cuestionario, después de ser 
informados. Se excluyeron las personas que rehusaron 
participar y las fichas que presentaron incoherencias. 

Para el cálculo de la población de la parroquia Monay, se 
consideró el último censo del año 2010 donde se registraron 
21853 habitantes, con una tasa de crecimiento poblacional de 
1.93%, por lo que la proyección de habitantes para el año 
2019 fue de 25955. El tamaño mínimo de muestra calculado 
fue de 325 personas, los datos se calcularon con una probabi-
lidad de ocurrencia “p” del 50%, una confiabilidad de cálculo 

del 95% (Z=1, 96) y un error “q” del 5%, finalmente se 
estudiaron 345 habitantes que conformaron la muestra 
definitiva en este estudio, aplicándose 283 encuestas en la 
parroquia estudiada. 

La presente investigación se realizó con la aprobación del 
Comité de Ética de la Carrera de Odontología de la Universi-
dad Católica de Cuenca, después de comprobar que en la 
misma no se incurrió en violaciones éticas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los resultados se registraron en una base de datos en el 
programa Excel, posteriormente tabulados mediante el 
software estadístico SPSS 25, para la determinación 
mediante estadística descriptiva, de la atención recibida por 
TDA en la población de la parroquia urbana Monay del 
cantón Cuenca, en el año 2019. Además, para establecer 
relaciones entre variables categóricas se empleó el estadís-
tico Chi cuadrado con α= 0.05.

RESULTADOS

Se realizó una investigación sobre la atención recibida por 
traumatismo dentoalveolar en la población urbana de la 
parroquia Monay del cantón Cuenca en el año 2019. Del 
total de encuestados (N=345), 342 refirieron no haber 
recibido TDA (99,1%) mientras que 3 refirieron haberlo 
recibido (0,9%). Tabla 1

en varios países europeos encontró una prevalencia de TDA 
de 17% al 35%.

La mayoría de los autores concuerdan con este estudio en 
que el sexo más afectado por TDA es el masculino, sufrien-
do 2,4 veces más lesiones que el sexo femenino.9,13,22,28 En 
relación con la edad, obtuvimos un rango de edad muy 
amplio en este estudio, desde 2 hasta 33 años, coincidiendo 
con varios autores que encontraron que los traumatismos en 
los dientes y sus tejidos de soporte pueden ocurrir a 
cualquier edad.8,11,17,29

Respecto al tratamiento recibido por TDA según el momen-
to de la atención, en la muestra estudiada, de los 3 afectados 
solamente uno recibió atención profesional de manera 
inmediata, aspecto a considerar para la promoción de salud 
en la población estudiada, ya que la mayoría de autores 
coinciden en que cuanto antes sea atendido cualquier tipo 
de traumatismo dentoalveolar, mejor será el pronóstico y 
mayor la probabilidad de que la pieza dentaria afectada se 
conserve por mayor tiempo.30,31 

Al analizar la atención de los TDA por un profesional: 
según Leyva y cols.29 en su estudio realizado en Holguin, 
Cuba, encontró que la mayoría de las personas afectadas 
por TDA no recibieron atención profesional en ningún 
momento y que  fueron pocos los lesionados atendidos por 
un profesional. Estos resultados son similares a los de este 
estudio, a pesar de que el tamaño de la muestra es mucho 
mayor en el estudio de Leyva y col y en similares 
estudios.29,31

Cuando analizamos la preferencia de recibir atención profe-
sional ante un TDA, la mayoría de los encuestados respon-
dió que tratarían de resolver sin ayuda de profesional. En 
relación con este aspecto no encontramos ningún estudio 
que analiza esta problemática. Esta respuesta de los encues-
tados consideramos puede deberse al desconocimiento 
sobre el verdadero impacto y alcance del TDA y sus reper-
cusiones en aspectos como masticación, fonación, estética, 
psicológico, económico de las personas afectadas.18,21

Al comparar el presente estudio con los citados anterior-
mente, se observa una marcada diferencia en los tamaños 
de muestra, considerando que esta es una limitante, por ser 
pocos los pacientes afectados, por lo que se hace muy 
difícil trabajar con cantidades tan pequeñas, y más aún 
obtener resultados significativos.

 
5. CONCLUSIONES

El índice de TDA en la muestra estudiada fue bajo y la 
atención recibida por un profesional en un centro de salud 
también fue baja. El sexo más afectado fue el masculino y 

la mayoría de los encuestados expresaron que en caso de 
sufrir un TDA no buscaron atención profesional. Se 
recomienda incrementar los conocimientos sobre salud 
bucal y TDA mediante promoción y educación para la 
salud.
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miológico del cual forma parte

Contribuciones de los autores: M. Llanes Serrates y P. 
Becerra Gomescuello elaboración del contenido intelectual 
del presente manuscrito original, la supervisión del equipo 
encargado del levantamiento de datos, y el cumplimiento 
de las normativas que la revista manifiesta para la publica-
ción del artículo, M. Bastidas Calva y M. Jiménez Romero, 
aportaron su contribución en la revisión crítica del conteni-
do intelectual del presente manuscrito original, armar la 
concepción, administración y diseño del proyecto de inves-
tigación, análisis de resultados hasta la aprobación final.
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DISCUSIÓN

La atención recibida por TDA es un aspecto poco estudia-
do, a pesar de que los mismos constituyen una urgencia 
odontológica3 y la segunda causa de atención odontopediá-
trica después de la caries dental.11

En esta investigación fueron encuetados 345 sujetos, distri-
buidos: 172 del género masculino y 173 del género femeni-
no entre 1 y 80 años. Sufrieron traumatismo en sus dientes 
1 persona que corresponde al sexo femenino y 2 al sexo 
masculino.
 
La frecuencia de TDA encontrada en la población de 
Monay de la ciudad de Cuenca durante un año fue muy 
baja, solo (0,9%) de encuestados refirieron haber recibido 
algún trauma en sus dientes.
 
En la literatura revisada no se encontraron resultados que 
concuerden con los porcentajes bajos de TDA en la pobla-
ción de estudio, debido a que la muestra estudiada fue muy 
pequeña y los valores obtenidos no tienen significancia 
estadística, en tanto investigadores como Pérez en Colom-
bia18, Fariniuk en Brasil19, hallaron frecuencias de TDA 
altas. Así mismo Quiñones21, en una revisión sobre el tema, 



INTRODUCCIÓN

En la práctica diaria del odontólogo la atención a pacientes 
que han padecido TDA es un evento habitual. Esta atención se 
realiza tanto a nivel público (hospitales y centros de salud), 
como en clínicas particulares de zonas urbanas y rurales.

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) ha 
establecido protocolos de tratamientos para estos trauma-
tismos, que por su frecuencia están considerados como un 
problema de salud pública en el mundo, considerándose en 
los países en desarrollo como epidemia desatendida, 
derivada principalmente de accidentes de tránsito.1,2

En Ecuador se reportan investigaciones de traumas recibi-
dos en diferentes zonas del cuerpo3,4; sin embargo, los 
estudios sobre trauma dentoalveolar son deficientes en 
cuanto a información y muy escasos si consideramos la 
frecuencia con la que se presentan.

Los TDA, son lesiones que comprometen dientes y estruc-
turas de soporte y que producen la pérdida de la integridad 
del órgano dentario pudiendo llegar al desplazamiento total 
del mismo; representan la segunda causa de atención odon-
topediátrica, siendo considerados un problema de salud 
pública que son incluidos dentro de los tratamientos de 
urgencia estomatológica.5,9 La influencia del estilo de vida 
moderna ha incrementa los TDA, superando a los índices 
de caries y enfermedades periodontales. Andreasen y col.10 
proponen una clasificación de los TDA que puede servir 
como guía importante para el manejo protocolar en el 
tratamiento integral de las lesiones traumáticas.11,13 Otras 
clasificaciones que pueden ser aplicadas en el protocolo de 
tratamiento de los TDA son las de Baltodano14 y Guedes15 
que establecen diferenciaciones entre TDA y Trauma 
Dental (TD).

En nuestro país no se reportan estudios que aborden el tema 
de la atención recibida por las personas que han presentado 
TDA, limitándose los revisados para este estudio a identifi-
car el nivel de conocimientos de la población sobre los 
TDA en general y que han dado como resultados un bajo 
nivel en dichos conocimientos en profesores y padres de 
familia.16,17

En Latinoamérica se han reportado estudios en Colombia18, 
Brasil19,20, Cuba21,22, Argentina23, así como  también se 
reportan estudios en Australia24, Noruega25 y Turquía26; 
aunque en ninguno de ellos se investigó sobre la atención 
recibida por pacientes con TDA; sin embargo, se ratifica 
que este fenómeno constituye un problema de salud pública 
global.

El diagnóstico de TDA demanda una atención urgente y 
oportuna en el menor tiempo posible entre el accidente y la 
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primera atención, su demora puede conllevar cambios 
fisiológicos de la pulpa dentaria e incluso pérdida de su 
vitalidad; cuando ha ocurrido la avulsión del órgano dental 
y no se intenta la reimplantación de la pieza, la misma se 
pierde, afectando la estética y el tratamiento de rehabilita-
ción posterior, el mismo que conlleva altos costos.18,21, 27,28

Por constituir los TDA un problema de salud mundial y el 
Ecuador cuenta con muy pocas investigaciones, se ve la 
necesidad de realizar esta investigación que forma parte del 
“Macro estudio epidemiológico del trauma TDA en niños, 
adolescentes y adultos de las parroquias urbanas del cantón 
Cuenca, 2019” de la Universidad Católica de Cuenca, con 
el propósito de identificar la Atención Recibida por 
Traumatismo Dentoalveolar en la población urbana de la 
parroquia Monay del cantón Cuenca año 2019.

Este estudio puede servir como base para otras investigacio-
nes, aportando conocimientos  que pueden ser aplicados para 
mejorar la atención primaria en salud, promover la capacita-
ción en los profesionales, profesores, padres de familia, 
cuidadores, personal del deporte y otro personal que interac-
túe con la población infantojuvenil, así como de motivación 
para profundizar en estudios relacionados con el tema.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue descriptivo, analítico y cuantitativo. 
Se aplicaron las encuestas en una muestra constituida por 
pobladores de la parroquia Monay, sobre la atención recibida 
posterior al TDA, en el año 2019. El levantamiento de 
información se realizó en 4 manzanas de forma aleatoria, con 
la colaboración de tres encuestadores y un supervisor, los 
datos se recolectaron en un cuestionario elaborado por 
docentes de la Universidad Católica de Cuenca de la Carrera 
de Odontología y sometido a una valoración de expertos, 
aprobando su aplicación; constó de dos segmentos: el prime-
ro lo conforman datos sociodemográficos e identificación del 
encuestador y supervisor. El segundo segmento corresponde 
netamente a la información ofrecida por los encuestados, 
respecto a la atención recibida. 

Se incluyeron las personas que aceptaron  voluntariamente 
contestar las preguntas del cuestionario, después de ser 
informados. Se excluyeron las personas que rehusaron 
participar y las fichas que presentaron incoherencias. 

Para el cálculo de la población de la parroquia Monay, se 
consideró el último censo del año 2010 donde se registraron 
21853 habitantes, con una tasa de crecimiento poblacional de 
1.93%, por lo que la proyección de habitantes para el año 
2019 fue de 25955. El tamaño mínimo de muestra calculado 
fue de 325 personas, los datos se calcularon con una probabi-
lidad de ocurrencia “p” del 50%, una confiabilidad de cálculo 

del 95% (Z=1, 96) y un error “q” del 5%, finalmente se 
estudiaron 345 habitantes que conformaron la muestra 
definitiva en este estudio, aplicándose 283 encuestas en la 
parroquia estudiada. 

La presente investigación se realizó con la aprobación del 
Comité de Ética de la Carrera de Odontología de la Universi-
dad Católica de Cuenca, después de comprobar que en la 
misma no se incurrió en violaciones éticas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los resultados se registraron en una base de datos en el 
programa Excel, posteriormente tabulados mediante el 
software estadístico SPSS 25, para la determinación 
mediante estadística descriptiva, de la atención recibida por 
TDA en la población de la parroquia urbana Monay del 
cantón Cuenca, en el año 2019. Además, para establecer 
relaciones entre variables categóricas se empleó el estadís-
tico Chi cuadrado con α= 0.05.

RESULTADOS

Se realizó una investigación sobre la atención recibida por 
traumatismo dentoalveolar en la población urbana de la 
parroquia Monay del cantón Cuenca en el año 2019. Del 
total de encuestados (N=345), 342 refirieron no haber 
recibido TDA (99,1%) mientras que 3 refirieron haberlo 
recibido (0,9%). Tabla 1

en varios países europeos encontró una prevalencia de TDA 
de 17% al 35%.

La mayoría de los autores concuerdan con este estudio en 
que el sexo más afectado por TDA es el masculino, sufrien-
do 2,4 veces más lesiones que el sexo femenino.9,13,22,28 En 
relación con la edad, obtuvimos un rango de edad muy 
amplio en este estudio, desde 2 hasta 33 años, coincidiendo 
con varios autores que encontraron que los traumatismos en 
los dientes y sus tejidos de soporte pueden ocurrir a 
cualquier edad.8,11,17,29

Respecto al tratamiento recibido por TDA según el momen-
to de la atención, en la muestra estudiada, de los 3 afectados 
solamente uno recibió atención profesional de manera 
inmediata, aspecto a considerar para la promoción de salud 
en la población estudiada, ya que la mayoría de autores 
coinciden en que cuanto antes sea atendido cualquier tipo 
de traumatismo dentoalveolar, mejor será el pronóstico y 
mayor la probabilidad de que la pieza dentaria afectada se 
conserve por mayor tiempo.30,31 

Al analizar la atención de los TDA por un profesional: 
según Leyva y cols.29 en su estudio realizado en Holguin, 
Cuba, encontró que la mayoría de las personas afectadas 
por TDA no recibieron atención profesional en ningún 
momento y que  fueron pocos los lesionados atendidos por 
un profesional. Estos resultados son similares a los de este 
estudio, a pesar de que el tamaño de la muestra es mucho 
mayor en el estudio de Leyva y col y en similares 
estudios.29,31

Cuando analizamos la preferencia de recibir atención profe-
sional ante un TDA, la mayoría de los encuestados respon-
dió que tratarían de resolver sin ayuda de profesional. En 
relación con este aspecto no encontramos ningún estudio 
que analiza esta problemática. Esta respuesta de los encues-
tados consideramos puede deberse al desconocimiento 
sobre el verdadero impacto y alcance del TDA y sus reper-
cusiones en aspectos como masticación, fonación, estética, 
psicológico, económico de las personas afectadas.18,21

Al comparar el presente estudio con los citados anterior-
mente, se observa una marcada diferencia en los tamaños 
de muestra, considerando que esta es una limitante, por ser 
pocos los pacientes afectados, por lo que se hace muy 
difícil trabajar con cantidades tan pequeñas, y más aún 
obtener resultados significativos.

 
5. CONCLUSIONES

El índice de TDA en la muestra estudiada fue bajo y la 
atención recibida por un profesional en un centro de salud 
también fue baja. El sexo más afectado fue el masculino y 

la mayoría de los encuestados expresaron que en caso de 
sufrir un TDA no buscaron atención profesional. Se 
recomienda incrementar los conocimientos sobre salud 
bucal y TDA mediante promoción y educación para la 
salud.
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DISCUSIÓN

La atención recibida por TDA es un aspecto poco estudia-
do, a pesar de que los mismos constituyen una urgencia 
odontológica3 y la segunda causa de atención odontopediá-
trica después de la caries dental.11

En esta investigación fueron encuetados 345 sujetos, distri-
buidos: 172 del género masculino y 173 del género femeni-
no entre 1 y 80 años. Sufrieron traumatismo en sus dientes 
1 persona que corresponde al sexo femenino y 2 al sexo 
masculino.
 
La frecuencia de TDA encontrada en la población de 
Monay de la ciudad de Cuenca durante un año fue muy 
baja, solo (0,9%) de encuestados refirieron haber recibido 
algún trauma en sus dientes.
 
En la literatura revisada no se encontraron resultados que 
concuerden con los porcentajes bajos de TDA en la pobla-
ción de estudio, debido a que la muestra estudiada fue muy 
pequeña y los valores obtenidos no tienen significancia 
estadística, en tanto investigadores como Pérez en Colom-
bia18, Fariniuk en Brasil19, hallaron frecuencias de TDA 
altas. Así mismo Quiñones21, en una revisión sobre el tema, 


