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RESUMEN

Objetivo: el objetivo del presente trabajo fue relacionar los conocimientos y préacticas sobre
desinfeccion de impresiones dentales en estudiantes de odontologia de una universidad publica
de Lima, Perd, 2021. Meétodo: el estudio fue observacional, transversal, prospectivo,
correlacional. En donde se evaluaron a 102 estudiantes de odontologia que pertenecian al
cuarto, quinto y sexto afio académico. Resultados: el 35.6% de los estudiantes tienen un nivel
bajo de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales de los cuales 9 (8.8%)
presenta nivel bajo de précticas, 15 (14.7%) presenta nivel medio de précticas y 12 (11.8%)
presenta nivel alto de préctica, seglin sexo el 39.5% del sexo femenino tienen un nivel alto de
conocimientos y el 53.5% del sexo femenino tienen un nivel alto de préacticas, segun edad el
40.0% de los estudiantes de 26 a 30 afios tienen un nivel bajo de conocimiento y el 63.3% de
los estudiantes de 26 a 30 afios tienen un nivel alto de practicas, segun afio académico el 41.7%
de los estudiantes de 5to afio tienen un nivel medio de conocimiento y el 56.8% de los
estudiantes del 4to afio tienen un nivel alto de practicas sobre desinfeccion de impresiones
dentales; al realizar la prueba de Spearman se encontré una correlacion (Rho=0,306)
estadisticamente significativa (p<0,001). Conclusiones: Existe relacion positiva baja entre los
conocimientos y préacticas sobre desinfeccion de impresiones dentales en estudiantes de
odontologia de una universidad publica de Lima, Perud, 2021.

Palabras clave: conocimientos, practicas, desinfeccion
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to relate the knowledge and practices of dental impression
disinfection in dental students at a public university in Lima, Peru, 2021. Method: the study
was observational, cross-sectional, prospective and correlational. A questionnaire was
administered to 102 dental students in their fourth, fifth and sixth academic years. Results:
35.6% of the students had a low level of knowledge about disinfection of dental impressions,
of which 9 (8.8%) had a low level of practice, 15 (14.7%) had a medium level of practice and
12 (11.8%) had a high level of practice, and 39.5% of the female students had a high level of
practice. 5% of female students have a high level of knowledge and 53.5% of female students
have a high level of practice, according to age 40.0% of students aged 26 to 30 years have a
low level of knowledge and 63.3% of students aged 26 to 30 years have a high level of practice,
according to academic year the 41.7% of 5th year students have a medium level of knowledge
and 56.8% of 4th year students have a high level of practice on disinfection of dental
impressions; a statistically significant correlation (Rho=0.306) (p<0.001) was found by
Spearman’s test. Conclusions: There is a low positive relationship between knowledge and
practices on disinfection of dental impressions in dental students of a public university in Lima,
Peru, 2021.

Keywords: knowledge, practices, disinfection.



I. INTRODUCCION

Las medidas de control y desinfeccion en el &mbito clinico son parte de la formacion
profesional en ciencias de la salud con especial énfasis en la odontologia, donde los
procedimientos implican contacto con aerosoles y fluidos orales como sangre y saliva. Estos
elementos contienen una carga microbiana y podrian transmitir patdgenos causando diversas
infecciones (Badanian, 2020).

Actualmente, el contexto de pandemia por la covid-19, ha modificado los protocolos
refinando puntos criticos de bioseguridad, donde el odont6logo es uno de los principales
actores, pues su actividad diaria lo pone en especial riesgo de contaminacion por este y otros
virus.

Es preponderante el uso de equipo de proteccion personal, asi como la toma de medidas
de bioseguridad que mitiguen el riesgo de algun tipo de trasmision cruzada en todos los
procedimientos clinicos. En este sentido, la toma de impresiones dentales debe reforzar el
protocolo mejorando los pasos de limpieza y desinfeccion después de tomar la impresion
dental.

Poseer los conocimientos adecuados, asi como la aplicacion de protocolos de control y
desinfeccion de las impresiones dentales son relevantes en la actualidad donde se debe de
controlar todos los procesos que impliguen el contacto con fluidos orales, potenciales fuentes
de contaminacion.

El presente estudio evidencia los aprendizajes adquiridos por los estudiantes, asi como
las practicas sobre limpieza y desinfeccion que realizan con impresiones dentales,

procedimiento comdn en la practica clinica odontoldgica diaria (Baghizadeh,2020).



1.1 Descripcion y formulacion del problema

La infeccién por Covid-19 ha impactado de forma negativa en la poblacién mundial,
donde los procesos de limpieza y control de desinfeccion se han vuelto prioridad a nivel
comunitario y especialmente en los ambitos hospitalarios y de atencion de salud.

Dentro de las profesiones con mayor riesgo a contraer esta infeccion se encuentra sin
duda la odontologia, donde los profesionales se han visto en la necesidad imperativa de
modificar y reforzar sus medidas de bioseguridad durante sus practicas clinicas, las cuales le
han permitido reiniciar sus actividades clinicas promocionales, que habian sido suspendidas
durante el primer periodo de pandemia.

Como parte de la formacion profesional odontoldgica, los temas de bioseguridad son
abordados en los cursos pre y clinicos con mayor enfasis en cirugia y odontologia restauradora.
Sinembargo, en los procedimientos protésicos, donde se utilizan varios materiales durante todo
el proceso de rehabilitacion del paciente, la toma de impresion es fundamental para obtener un
modelo fidedigno de los tejidos duros y blandos, donde posteriormente se confeccionara la
protesis requerida.

Multiples estudios han demostrado que las impresiones dentales independientemente
del material estdn cargadas de microorganismos y que podrian transmitir de forma cruzada
algunos elementos patdgenos si no se realizan los procedimientos de limpieza y desinfeccién
adecuados. Esto evitaria o disminuiria el riesgo de contaminacion tanto del operador, el
auxiliar, asi como del técnico que realizara la protesis modelo obtenida de la impresion.

Si bien los protocolos de impresion dental incluyen un proceso de limpieza y
desinfeccidn, esta no se realiza de forma rigurosa, tal como lo evidencian. Ademas, el
cumplimiento de estas medidas no forma parte de la evaluacion, por lo que los estudiantes tal

vez no priorizan su realizacion.



En ese sentido los conocimientos y précticas de estudiantes de odontologia sobre
protocolos materiales de desinfeccidn para impresiones es muy importante y ha sido estudiado
en varios paises, revelando niveles limitados tal como lo reportan diverso estudio como el de
(Al Mortadi et al., 2019; Shrestha et al., 2019; Khan et al., 2014). Ademas de lo mencionado
anteriormente, el actual contexto, donde los estudiantes no estan realizando préacticas
presenciales y los protocolos son difundidos por medios virtuales, permite dan mayor énfasis
a poder asegura la adquisicién de competencias tedricas como actitudinales que permitan a los
estudiantes poder aplicar adecuadamente protocolos adecuados que disminuyan el riesgo de
infeccion ya sea por coronavirus SARS COV 2 o por otros patdgenos.

Frente a esta problematica, se hace relevante realizar estudios diagndsticos que
permitan identificar aspectos cognitivos y actitudinales en los futuros profesionales, por lo que
este estudio pretende en primera instancia evaluar los conocimientos, practica y factores
relacionados a la desinfeccion de impresiones dentales.

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudles son los
conocimientos y préacticas sobre desinfeccion de impresiones dentales en estudiantes de
universidad publica de Lima, Pera, 2021?

1.2 Antecedentes

Mortadi et al. (2019) tuvieron como objetivo evaluar las practicas de desinfeccion de
impresiones y sus protocolos; asi como los conocimientos del control de infecciones cruzadas
en los laboratorios. Estudio descriptivo, se aplicd un cuestionario que incluia una serie de
preguntas cerradas, una abierta y dos con respuestas dicotomicas. Estuvo dividido en cuatro
secciones; informacion demografica, género y experiencias; practicas de desinfeccién tras
recibir las impresiones dentales; estado de las impresiones que recibia, si estaban etiquetados
o desinfectados y preguntas sobre control de infecciones y vacunas a los empleados. Todos los

datos se analizaron mediante la prueba de Chi cuadrado, evaluando asociaciones entre ellos.



Los resultados muestran que el 92% pertenecia el area de prostodoncia y un 8% en ortodoncia.
El 44,7% de los laboratorios informaron que no desinfectan las impresiones de alginato y el
53% cree que el dentista debe desinfectar. EI 38% de los técnicos dentales no utilizan guantes
en la manipulacion de los modelos. EI 51% de los laboratorios que, si desinfectan sus modelos,
utilizan desinfeccion por aspersion, mientras que el 32,6% desinfeccion por inmersion. Se
concluyo que los técnicos dentales requieren programas de educacion debido a que carecen de
practicas en desinfeccion de impresiones dentales.

Jain y Fauzi (2018) su estudio tuvo el objetivo de evaluar el conocimiento y la
comprension de los estudiantes y profesionales dentistas sobre los distintos desinfectantes que
se utilizan para las impresiones dentales. Estudio descriptivo y analitico, se aplicé un
cuestionario de 15 preguntas a 100 participantes entre estudiantes y profesionales dentistas. En
practica de desinfeccion, un 57% lo realiza y un 43%, no. Un 65% esta de acuerdo que la
principal importancia de la desinfeccion es prevenir la contaminacion cruzada, sin embargo,
un 55% realiza la desinfeccion con agua del grifo y un 45% utiliza agentes quimicos; un 96%
informa a sus técnicos sobre la desinfeccion del modelo. A nivel de los desinfectantes, un 37%
utiliza agentes desinfectantes, un 13% solo eliminan los liquidos corporales y un 6% los
exponen al sol. Adicionalmente un 76% estuvo de acuerdo en utilizar la cAmara de UV para
proporcionar una mejor forma de desinfeccion. Dentro de todos los agentes, el hipoclorito de
sodio es el mas utilizado (48%), en segundo lugar, esta el desinfectante en espray y el peréxido
de hidrégeno (16%), seguido del dettol (10%) y amonio - etanol (5%). Entre los métodos mas
preferidos de desinfeccion, un 60% sumerge la impresion mientras que un 31% prefiere
rociarla. Con respecto a las impresiones de alginato como material de desinfeccion utilizando
hipoclorito de sodio (49%), peréxido de hidrégeno (24%) y alcoholes (17%). Concluyendo que
tanto los estudiantes como los graduados conocen la importancia de la desinfeccion de los

materiales de impresidn, asi como seguir manteniendo la desinfeccidn en la practica habitual.



Mostafavi et al. (2018) realizo un estudio con el propdsito de evaluar el conocimiento
de los dentistas generales sobre el control de infecciones de las impresiones dentales entre la
clinica y el laboratorio en la provincia de Khorasan del sur. El estudio transversal evalu6 el
conocimiento de 80 odont6logos mediante un cuestionario compuesto por veinte preguntas,
con puntuacién de cero a dos. Se consideran tres rangos para el nivel de conocimiento, bueno,
moderado y débil. Los resultados muestran que el conocimiento promedio de los odontélogos
fue moderado y no hubo diferencia significativa entre el conocimiento promedio de los
odont6logos y el género, asi como la experiencia laboral. Concluyeron que se debe dar mayor
énfasis en la ensefianza de este tema en la carrera de pregrado y la realizacion de cursos de
educacion continua para odontélogos en este campo.

Choudhari et al. (2017) desarrollaron un estudio que tuvo como finalidad evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de los odontdlogos, considerando la necesidad y los
métodos de desinfeccion de las impresiones dentales. La metodologia que empleo este estudio
fue la de recoleccion de datos a través de un cuestionario compuesto por preguntas de opcion
multiple. El estudio incluyé a 150 estudiantes y a cada estudiante se le entregd un cuestionario
que constaba de 15 preguntas. Los resultados que se obtuvieron son que el 26% de los
estudiantes cree que la desinfeccion de impresiones dentales conduce a cambios en la precision
dimensional. El estreptococo es la bacteria mas cominmente presente en las impresiones
dentales. La pulverizacién de desinfectante es el método de rutina que siguen los dentistas para
desinfectar las impresiones dentales. El glutaraldehido al 2% y el hipoclorito de sodio son los
desinfectantes mas eficaces y de uso comun. Se concluyd que tanto la esterilizacion como la
desinfeccidn ayudan en la prevencion de infecciones a dentistas, pacientes y técnicos dentales.
Es muy importante crear un protocolo sobre como desinfectar para que sea mas claro y

accesible a los estudiantes.



Kamdar et al. (2019) en India investigaron el conocimiento, la actitud y la conciencia
de los odontdlogos sobre desinfeccion de materiales elastoméricos de impresion. Estudio
descriptivo que utiliz6 un cuestionario de 12 preguntas a 100 participantes que incluyeron
estudiantes y dentistas de Saveetha. Se pregunté a los participantes si desinfectaban las
impresiones, ¢qué métodos utilizaban? y conocimientos de contaminacion cruzada. Entre los
resultados el 80% coincide en que la principal importancia es la desinfeccion para prevenir el
cruce de contaminacion. EI 70% utiliza la técnica de pulverizacion sobre la superficie, mientras
que el 30% cree que es mejor sumergir la impresién. EI 95% estuvo de acuerdo en que una
camara UV puede proporcionar una mejor forma de desinfeccion. Dentro de los agentes
quimicos el 55% utiliza desinfectantes de glutaraldehido al 2% en spray, el 20% utiliza
hipoclorito de sodio, el 10% perdxido de hidrdgeno y etanol y el 5% utiliza Dettol. Se concluye
que la mayoria de los estudiantes y dentistas tienen conocimientos y practican la desinfeccion
de impresiones dentales previniendo infecciones cruzadas entre los dentistas, pacientes y
técnicos dentales.

Amin et al. (2014) en Pakistan se determind el conocimiento de los dentistas sobre la
desinfeccion de materiales de impresion. Estudio descriptivo, transversal que evaludé 51
dentistas de 9 facultades de odontologia de Karachi. El cuestionario conto con 30 preguntas
abiertas y cerradas sobre conocimientos de desinfeccion de materiales dentales. Ademas, se
incluye el tipo de desinfectante que utilizan, su concentracion, duracién, importancia y
aplicacion. Los datos fueron analizados en SPSS 16, mediante estadisticas descriptivas y tablas
de frecuencia. Como resultado el 33,3% fueron hombres y 66.7% mujeres. El 41% lavd las
cubetas de impresion antes de la toma y solo 1/3 de los profesionales desinfectaron la
impresidn. Mas de 1/3 nunca practicé el lavado de la impresion después de su toma. Se observo
que mas del 50% no conocia métodos, ni tipos de desinfectantes. EI 38% no tenian

conocimiento sobre el método de desinfeccion en impresiones con alginato. En conclusién, se



observo que los dentistas cuentan con conocimientos insuficientes sobre la desinfeccion de
materiales dentales.

Shrestha et al. (2019) en Nepal realizaron una investigacién para evaluar el
conocimiento de los profesionales de la salud dental sobre el control de infecciones en la toma
de impresiones. El estudio se baso en un cuestionario de 14 preguntas a 113 profesionales de
salud oral, en relacién a conocimiento de los métodos de control de infecciones y practicas de
control durante la toma de impresion. Se recopilaron y se analizaron los datos, obteniendo
como resultados que un 88.6% piensan que una impresién tomada en la boca tiene suficientes
patdégenos para causar una infeccion cruzada. El 52.3% de los profesionales desinfectan la
impresion dental de los cuales el 78.9% lo desinfecta con agua corriente. EI 53.3% sumerge las
impresiones en desinfectantes durante 10 minutos utilizando hipoclorito de sodio al 0.5% o
glutaraldehido al 2%. Se concluyé que los profesionales evidenciaron una falta de compromiso
con la préactica de desinfeccion en impresiones dentales.

Ukuoghene et al. (2017) realizaron un estudio con el propdésito de investigar el
conocimiento y las practicas de desinfeccion de impresiones dentales en dos hospitales de
Nigeria. El estudio descriptivo y transversal evalué a 225 odontdlogos mediante un
cuestionario. Los datos fueron analizados en el programa SPSS version 20. Los resultados
muestran que el 52.4% eran licenciados mientras que el 47.6% estudiantes del ultimo afio de
Odontologia. ElI 80.4% de encuestados utilizaron hipoclorito de sodio al 1% como
desinfectante de eleccion. El 92,4% realizo el lavado de manos antes de usar guantes, mientras
que el 98,7% lo realiz6 después de la impresion. Concluyeron que existe un buen conocimiento
de la desinfeccion de impresiones dentales entre los profesionales de la salud en las dos

instituciones estudiadas y esto se demuestra en su practica cotidiana.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Relacionar los conocimientos y précticas sobre desinfeccién de impresiones dentales
en estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales,
seguin sexo en estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021.

Determinar el nivel de practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales, segun sexo
en estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021.

Determinar el nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales,
segun edad en estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021.

Determinar el nivel de practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales, segun edad
en estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Perd, 2021.

Determinar el nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales,
segun afio académico en estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Peru,
2021.

Determinar el nivel de préacticas sobre desinfeccion de impresiones dentales, segun afio
académico en estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Pera, 2021.

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion Teorica

Aumentar y apoyar la evidencia cientifica sobre el grado de conocimientos y las
principales practicas sobre protocolos y métodos de desinfeccion de las impresiones dentales
en el &mbito universitaria.

1.4.2 Justificacion Practico/clinico



Incluir en los contenidos de cursos preclinicos y clinicos aspectos de bioseguridad
relacionada a limpieza y desinfeccion de ambientes y materiales usados en la practica
odontolégica. También sera importante para poder la mejora de protocolos que incluyan
protocolos para procedimientos clinicos especificos como el de la toma de impresiones
odontoldgicas.

1.5 Hipotesis
Si existe relacién de los conocimientos y practicas sobre desinfeccion de impresiones

dentales en estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Pera, 2021.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Bioseguridad

La bioseguridad es un principio basico en la practica odontolégica que consiste en
asegurar una barrera de proteccion al paciente y al personal de salud. Su objetivo es disminuir
y evitar la exposicién intencional de agentes patdgenos o toxinas. Actualmente existen
recomendaciones estandar, sin embargo, estas medidas se vienen reforzando y actualizando
con el respaldo de una evidencia cientifica y el contexto actual (Badanian, 2020).

A nivel clinico, las principales fuentes de contagio para el dentista, el asistente y el
paciente; son la exposicion directa a fluidos orales y la exposicion indirecta a materiales y
superficies contaminadas. Esto se debe a que gotas de sangre y saliva se mezclan en conjunto
con los aerosoles generados por instrumentos rotatorios en la consulta diaria. Estas microgotas
contaminan el medio ambiente debido a que se depositan en el aire y en la superficie del
consultorio dental por un prolongado tiempo. Es por ello que la odontologia es considerada una
de las profesiones méas expuestas a la transmision y contagio de enfermedades y, por ende, se
debe priorizar las préacticas de bioseguridad. Estas incluyen procedimientos de esterilizacion y
desinfeccion quimica, asepsia de equipos, disposicion de basura en un lugar adecuado,
desinfeccidn de materiales enviados al laboratorio, equipos de proteccion personal, entre otras.
Todo esto con la finalidad de evitar o disminuir la contaminacion cruzada (Upendran et al.,
2022; Baghizadeh, 2020).

2.1.2 Desinfeccién en odontologia

La practica odontoldgica implica una constante exposicion de sangre y saliva. Es sabido
que la saliva humana esta compuesta por 750 millones de microorganismos que podrian
provocar contaminacion cruzada y exposicion a enfermedades transmitidas por ambos fluidos

corporales. Se ha demostrado que los virus del tracto respiratorio (coronavirus, virus de la
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influenza, virus del SARS Yy rinovirus) pueden persistir en las superficies durante varios dias.
Los virus transmitidos por la sangre (VHB o VIH) pueden persistir durante mas de una semana.
Los virus del herpes como el CMV o el VHS de tipo 1y 2, que se encuentran cominmente en
el consultorio dental, persisten en las superficies durante unas horas hasta 7 dias. Sin embargo,
los virus del tracto gastrointestinal (astrovirus, VHA, poliovirus y rotavirus) pueden persistir
durante aproximadamente 2 meses. Muchas especies de bacterias Gram positivas y Gram
negativas pueden sobrevivir por semanas 0 meses en superficies secas. Por ello, en los Gltimos
afios se ha priorizado el control de infecciones mediante la elaboracién de protocolos para
prevenir la propagacion de enfermedades entre el personal dental, los técnicos dentales y los
pacientes, pues la limpieza y desinfeccion adecuadas de las superficies es esencial para prevenir
la contaminacién y propagacion de organismos infecciosos en todos los entornos dentales
(Sinha et al., 2020; DePaola y Grant, 2019).

La desinfeccion del ambiente de trabajo, después de un procedimiento dental, se debe
realizar después de 15 minutos, para que asi ocurra un cambio de aire. Debido al contexto de
la pandemia COVID-19, la CDC recomienda la irradiacion germicida ultravioleta (UVGI) en
el consultorio, con longitudes de onda entre 200 a 280 nm como complemento para establecer
una ventilacion de aire adecuada. Los agentes quimicos o desinfectantes para emplear, para
desinfectar el instrumental y ambiente odontoldgico, son el etanol al 62% - 71%, peroxido de
hidrogeno al 0.5% e hipoclorito de sodio al 0.1% (1g/L). Cabe destacar que se deben emplear
desinfectantes aprobados por la Agencia de la Proteccion Ambiental de los Estados Unidos
(EPA) y estos deben tener las siguientes caracteristicas ideales: ser de amplio espectro, tener
un tiempo de contacto de accion rapida, no se vea afectado por factores fisicos, no tdxicos,
seguro en superficies, tener un efecto residual sobre superficies tratadas, facil de usar, tener

olor aceptable, ser econdmico, tener actividad antimicrobiana persistente, soluble en agua, no
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ser inflamable, limpie y desinfecte (Induri et al., 2021; Baghizadeh, 2020; Schneiderman y
Cartee, 2019).

Los instrumentales luego de ser desinfectados deben ser esterilizados por calor pues la
mayoria de los virus son inactivados a temperaturas entre 56 y 65°C mantenida durante 1 hora
ya que desnaturaliza las proteinas de la capside y de la envoltura. Por tanto, la esterilizacion
por autoclave o calor seco en los parametros estandares asegura la muerte de todos los virus.
La ropa de trabajo se debe lavar por separado de la ropa comin o doméstica, con agua caliente
de preferencia 60°C o superior durante 10 minutos lo que destruird muchas bacterias y virus
(Badanian, 2020).

Todas las superficies de la unidad dental deben ser desinfectadas rigurosamente,
especialmente la escupidera. Se recomienda pulverizar y dejar una solucién acuosa de
hipoclorito al 1% o alcohol al 70% durante un minuto para posteriormente limpiar con pafios
desechables pasando de las zonas mas limpias a la mas contaminadas, teniendo el cuidado de
no pasar por las superficies tratadas previamente (Amato et al., 2020).

2.1.3 Impresiones Dentales

Los materiales de impresion estan clasificados segun su composicion, reaccion del
fraguado, propiedades de fraguado y propiedades que se conservan después del fraguado. Entre
los materiales mas populares encontramos a los hidrocoloides, poliéteres y Pvs irreversibles
(Punj et al., 2017).

Los hidrocoloides irreversibles o también llamado alginato, es un material obtenido de
algas marinas que contiene sal de acido alginico y alginato de sodio o potasio. Son solubles al
agua y cuando se mezcla forma un solo material denominado sol de agar. Es un material facil
de utilizar, mezclar y de resistencia al desgarro, sin embargo, tiene una baja estabilidad

dimensional causando deformacién y contraccién, esto se debe a que su agua se evapora
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rapidamente. Es por ello se recomienda revelarlo dentro de los primeros 10 minutos (Punjet al.,
2017).

Los poliéteres o siliconas, son materiales que tienen propiedades hidrofilicas lo que
permite ser utilizado en ambientes himedos y son més flexibles y faciles de manipular. Sin
embargo, este material absorbe agua, es por ello no se recomienda sumergirlo en agua por un
tiempo prolongado ya que puede llegar a deformar la impresion (Punj et al., 2017).

Los siloxanos de polivinilo son también llamados PVS o siliconas de adicion, es el
material mas utilizado en impresiones definitivas por sus excelentes propiedades
dimensionales, de viscosidad, alta recuperacién a la deformacion, mas exactos y estables a la
desinfeccion. Tiene resistencia al desgarro por lo que se puede revelar varias veces (Punj et al.,
2017).

2.1.4 Desinfeccion en impresiones dentales

Con el objetivo de reducir y eliminar los riesgos de contaminacion cruzada, es que se
deben cumplir protocolos de desinfeccion en impresiones dentales. Los ultimos 25 afios se
vienen realizando diversas investigaciones de desinfeccion en impresiones dentales, buscando
perfeccionar e implementar nuevos métodos de desinfeccion que no alteren la dimension,
estabilidad y puedan eliminar completamente los microorganismos patogénicos (Punj et al.,
2017).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), sefialaron como
principal fuente de potenciador de la contaminacidn cruzada, a las impresiones dentales debido
a que presenta una gran carga bacteriana y patogénica, comprendiendo virus, protozoos,
arqueas, hongos y bacterias. Entre los virus presentes en la boca estan el herpesvirus, virus del
papiloma humano, virus coxsackie, paperas, sarampion o rubéola (Mosaddad et al., 2019). Y a
nivel de las impresiones dentales identificaron bacterias patogénicas como Enterobacter cloaca,

Escherichia coli y Klebsiella oxytoca. Por eso es recomendable desinfectar previamente las
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impresiones de manera inmediata, debido a que esta demostrado que es muy dificil desinfectar
los modelos dentales, debido a que los microorganismos pueden penetrar dentro del yeso
fraguado dejando bacterias orales transmisibles durante una semana (Sinha et al., 2020).

Un protocolo que ya esta establecido es lavarlo inmediatamente con agua del grifo
después de haber sido retirado de la boca del paciente. Este proceso es indispensable pues
reduce significativamente el 40% de los microorganismos entre bacterias, virus y hongos.
(Chidambaranathan y Balasubramanium, 2019). Seguido de este protocolo es decidir el
desinfectante a utilizar, para ello se debe tener en consideracion el material de la impresion,
para no alterarla. La desinfeccion puede ser aspersion (por rociado fino) o inmersion
(sumersidn) (Punj et al., 2017).

La desinfeccion por inmersion o sumersion brinda mayor seguridad y asegura la
desinfeccion debido a que todas las caras o superficies de la impresion estan expuestas al
contacto con el desinfectante, sin embargo, los alginatos o poliéteres (siliconas) no se puede
sumergir mucho tiempo debido a que provoca un fendmeno de imbibicion, es decir los fluidos
se intercambian provocando una alteracion dimensionalmente (Chidambaranathan y
Balasubramanium, 2019).

Por otro lado, el proceso por aspersion disminuye las probabilidades de distorsién en la
dimension de la impresidn dental, pero cuando se aplica esta técnica es muy probable que el
desinfectante no llegue a todas las superficies, lo que provoca que no se solucione el problema
de la contaminacion cruzada (Chidambaranathan y Balasubramanium, 2019).

Los desinfectantes se clasifican segun su nivel de desinfeccion. Tenemos a los de alto
nivel que son capaces de eliminar todos los microbios incluido esporas, como es el
glutaraldehido o el gas de 6xido de etileno. En el segundo nivel o intermedio, tenemos a los
formaldehidos como es el cloro, alcohol, yodoformos y compuestos fenélicos que destruyen

microorganismos patogénicos, pero no logran inactivar esporas. Y como Ultimo o bajo nivel de
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actividad de desinfeccion, encontramos al amonio cuaternario, detergentes y fenoles simples
que no deben ser utilizados como parte de la desinfeccion (Chidambaranathan vy

Balasubramanium, 2019).
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I1l.  METODO

3.1 Tipo de investigacion

Disefio observacional, transversal, prospectivo, correlacional.
3.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se desarrollé con los alumnos matriculados en el cuarto,
quinto y sexto afio académico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, en el afio 2021
3.3 Variables

- Conocimientos sobre desinfeccién de impresiones dentales

- Précticas sobre desinfeccion de impresiones dentales

- Sexo

- Edad

- Afio académico

3.3.1 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Escala Valor
Conocimientos Conjunto de hechos  Cuestionario de Ordinal Bajo
sobre desinfeccion y principios que conocimientos y Medio
de impresiones obtienen y practicas sobre Alto

dentales requieren las desinfeccidn de
personas durante impresiones
toda su vida dentales
Précticas sobre Accion explicita Cuestionario de Ordinal Bajo
desinfeccion de que el estudiante ~ conocimientos y Medio

realiza en practicas sobre Alto
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impresiones circunstancias desinfeccion de
dentales especificas. impresiones
dentales
Sexo Conjunto de Cuestionario de Nominal Masculino
caracteristicas de ~ conocimientos y Femenino
una especie. practicas sobre
desinfeccion de
impresiones
dentales
Edad Grupo etario Cuestionario de Nominal 20-25 afios
clasificados desde  conocimientos y 26-30 afios
su nacimiento. préacticas sobre
desinfeccion de
impresiones
dentales
Afio Academico Afio en el cual el Cuestionario de Nominal Cuarto afio
estudiante se conocimientos y Quinto afio
encuentra practicas sobre Sexto afio
matriculado desinfeccion de

impresiones

dentales
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3.4 Poblacién y muestra
3.4.1 Poblacion
Fue considerado los 202 estudiantes de odontologia del cuarto, quinto y sexto afio,
matriculados en una universidad publica de Lima en el afio académico 2021.
3.4.2 Muestra
La unidad de analisis fueron estudiantes de odontologia y se establecié empleando una

formula de descripcién del estudio:

k*Npq
e2(N —1) + k?pg

Donde:

n= muestra (x)

N= poblacion (40)
k= confianza (1.96)
e= 3% (0.03)

P= precision del 5% (0,05)

Q=1-p.(0.95
Muestra= 1.96° x 202 x 0.05x0.95
0.03%x (202-1) + 1.96% x 0.05x0.95
776.0032 x 0.0475
Muestra= = = s
0.0009 x (201) + 3.8416 x 0.0475
36.860152
Muestra= = memmememeemeeeeeeeee

0.1809 + 0.182476
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36.860152
Muestra= === 00eemmemmmmmmmmeee-
0.363376
Muestra= 101.43

Por consiguiente, la muestra quedé establecida por 102 estudiantes de odontologia del
cuarto, quinto y sexto afio, matriculados en una universidad publica de Lima en el afio
académico 2021.

3.4.3. Criterios de seleccion

- Estudiantes con matricula ciclo regular 2021

- Estudiantes que brinden su consentimiento informado
3.5 Instrumentos

Por (Khan etal, 2014) con 21 preguntas de respuestas multiples dividas en:
conocimientos y practicas sobre desinfeccion de impresiones, conocimientos sobre métodos de
desinfeccidn y conocimientos sobre tipo de desinfectante usado.

3.6. Procedimientos

- El instrumento fue sometido a juicio de 5 expertos.

- Entrega del cuestionario para su evaluacion.

- Disefio final del cuestionario fue de 17 preguntas semiabiertas de conocimientos y
practicas en formato online (Google forms)

- Andlisis de consistencia interna. Para tal fin se recolecté informacion mediante una
prueba piloto con 30 estudiantes.

- Los datos fueron analizados en un software estadistico utilizando la prueba Kuder

Richardson (0,506) para conocimientos y la prueba Alpha de Cronbach para practicas (0,782)
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- El cuestionario de conocimiento comprende 8 preguntas semi abiertas, de las cuales
se calificaron con 1 puntos si la respuesta es correcta y 0 puntos si es incorrecta; se dio la
calificacién buena si, contesta de 6 a 8 preguntas correctas, regular si contesté de 3 a 5
respuestas correctas y mala si contest6 de 0 a 2 respuestas correctas. Las otras 9 preguntas
practicas de igual forma, se dio calificacion buena si contestan de 6 a 9 preguntas correctas,
regular si contestas de 3 a 5 preguntas correctas y mala si contestan de 0 a 2 preguntas correctas.

- Se envio el enlace de los formularios a la muestra seleccionada via correo electronico,
redes sociales y nimeros telefénicos.

- Se recogi0 las respuestas y se almacend en una base de datos.

3.7 Anélisis de datos

Los niveles de conocimientos y practicas con frecuencias absolutas, relativas y
porcentajes. Se utilizaron tablas de resumen y graficos respectivos.

Para el contraste de hipdtesis de relacion entre conocimientos y practicas se utilizd
pruebas de correlacion entre puntajes de conocimientos y practica. Se asumio un nivel de
confianza del 95% con un error esperado del 5%.

3.8 Consideraciones éticas

Este estudio estd enmarcado dentro de los principios bioéticos de Helsinki por tratarse
de un estudio observacional que involucra a seres humanos. Posteriormente se solicito al
comité de ética de la Facultad de Odontologia de la UNFV su aprobacion.

El cuestionario en formato digital tomd en cuenta las pautas éticas internacionales para
la investigacion con seres humanos. La pauta 22 que da recomendaciones sobre el adecuado
uso de datos recogidos en linea y del uso de herramientas digitales en la investigacion
relacionada con la Salud. (World Health Organization & Council for International

Organizations of Medical Sciences, 2017).
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Se respet6 la autoria de la informacion utilizada como antecedentes y bases teoricas
mediante el uso de citaciones basadas en las normas de APA 2019.

La objetividad de los resultados fue garantizada mediante el tratamiento de datos
realizado por un especialista en estadistica, el cual fue ajeno y desconoce el propdsito del

estudio.
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Este estudio fue realizado en 102 estudiantes de cuarto, quinto y sexto afio de la facultad

de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, en los que se determind el nivel

de conocimientos y practicas sobre la desinfeccidn de las impresiones dentales.

Tabla 1

Relacion entre los conocimientos y préacticas sobre desinfeccién de impresiones dentales en

estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Per(, 2021

Nivel de Conocimientos Total
Nivel bajo  Nivel medio  Nivel alto
Nivel de préacticas Nivel bajo 9 5 7 21
8.8% 4.9% 6.9% 20.6%
Nivel medio 15 5 11 31
14.7% 4.9% 10.8% 30.4%
Nivel alto 12 20 18 50
11.8% 19.6% 17.6% 49.0%
Total 36 30 36 102
35.3% 29.4% 35.3% 100.0%
Figura 1

Relacion entre los conocimientos y practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales en

estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021
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Barras agrupadas Porcentaje de Nivel de Conocimientos por Nivel de practicas
Nivel de
practicas

M Mivel bajo
B Nivel medio
M Nivel alto

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Nivel de Conocimientos

Nota. En la tabla y figura 1 se observa que el 35.3% de los estudiantes tienen un nivel bajo de
conocimientos sobre desinfeccién de impresiones dentales de los cuales 9 (8.8%) presenta nivel
bajo de practicas.

Tabla 2

Nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales, segun sexo en estudiantes

de odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021

Nivel de Conocimientos Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Sexo Masculino 23 17 19 59
39.0% 28.8% 32.2% 100.0%
Femenino 13 13 17 43
30.2% 30.2% 39.5% 100.0%
Total 36 30 36 102

35.3% 29.4% 35.3% 100.0%




24

Figura 2
Nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales, segln sexo en estudiantes

de odontologia de una universidad publica de Lima, Pert, 2021

Barras agrupadas Porcentaje de Nivel de Conocimientos por Sexo

Sexo

M Masculino
B Femenino

Porcentaje

Mivel bajo MNivel medio MNivel alto

Nivel de Conocimientos

Nota. En la tabla y figura 2 se observa que el 39.0% de los estudiantes del sexo masculino
tienen un nivel bajo de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales y el 39.5%
del sexo femenino tienen un nivel alto de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones

dentales.
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Nivel de practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales, segun sexo en estudiantes de

odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021

Nivel de précticas Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Sexo Masculino 13 19 27 59
22.0% 32.2% 45.8% 100.0%
Femenino 8 12 23 43
18.6% 27.9% 53.5% 100.0%
Total 21 31 50 102
20.6% 30.4% 49.0% 100.0%

Figura 3

Nivel de practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales,

odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021

segun sexo en estudiantes de
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Barras agrupadas Porcentaje de Nivel de practicas por Sexo

Sexo

&0 M Masculino
M Femenino

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Nivel de practicas

Nota. En la tabla y figura 3 se observa que el 45.8% de los estudiantes del sexo masculino
tienen un nivel alto de practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales.

Tabla 4

Nivel de conocimientos sobre desinfeccidn de impresiones dentales, segun edad en estudiantes

de odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021

Nivel de Conocimientos Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Edad 20 a 25 afios 24 21 27 72
33.3% 29.2% 37.5% 100.0%
26 a 30 afios 12 9 9 30
40.0% 30.0% 30.0% 100.0%
Total 36 30 36 102

35.3% 29.4% 35.3% 100.0%
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Figura 4
Nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales, segun edad en estudiantes

de odontologia de una universidad publica de Lima, Pert, 2021

Barras agrupadas Porcentaje de Nivel de Conocimientos por Edad

Edad

W20 a 25 afios
M 26 2 30 afios

Porcentaje

Mivel bajo MNivel medio Mivel alto

Nivel de Conocimientos

Nota. En la tabla y figura 4 se observa que el 37.5% de los estudiantes de 20 a 25 afos tienen
un nivel alto de conocimiento sobre desinfeccion de impresiones dentales y el 40.0% de los
estudiantes de 26 a 30 afios tienen un nivel bajo de conocimiento sobre desinfeccion de

impresiones dentales.
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Tabla 5
Nivel de practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales, segin edad en estudiantes de

odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021

Nivel de précticas Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Edad 20 a 25 afios 19 22 31 72
26.4% 30.6% 43.1% 100.0%
26 a 30 afos 2 9 19 30
6.7% 30.0% 63.3% 100.0%
Total 21 31 50 102
20.6% 30.4% 49.0% 100.0%

Figura 5
Nivel de practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales, segun edad en estudiantes de

odontologia de una universidad publica de Lima, Peru, 2021
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Barras agrupadas Porcentaje de Nivel de practicas por Edad

Edad

W20 a 25 afios
M 26 330 afios

Porcentaje

MNivel bajo Mivel medio Mivel alto

Nivel de practicas

Nota. En la tabla y figura 5 se observa que el 43.1% de los estudiantes de 20 a 25 afios tienen
un nivel alto de practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales

Tabla 6

Nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales, segun afio académico en

estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Pera, 2021

Nivel de Conocimientos Total

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Afio académico 4to afno 16 9 12 37
43.2% 24.3% 32.4% 100.0%

5to afo 10 5 9 24
41.7% 20.8% 37.5% 100.0%

6to afo 10 16 15 41
24.4% 39.0% 36.6% 100.0%

Total 36 30 36 102

35.3% 29.4% 35.3% 100.0%
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Figura 6
Nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales, segun afio académico en

estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Pera, 2021

Barras agrupadas Porcentaje de Nivel de Conocimientos por Afio académico
Afio
académico
M 4to afio

M 5i0 afio
M Gto ario

a0

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Nivel de Conocimientos

Nota. En la tabla y figura 6 se observa que el 34.2% de los estudiantes del 4to afio tienen un
nivel bajo de conocimiento sobre desinfeccion de impresiones dentales; el 41.7% de los
estudiantes de 5to afio tienen un nivel medio de conocimiento sobre desinfeccion de
impresiones dentales y el 39.0% de los estudiantes del 6to afio tienen un nivel medio de

conocimiento sobre desinfeccion de impresiones dentales.
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Tabla 7
Nivel de préacticas sobre desinfeccién de impresiones dentales, segin afio académico en

estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Pera, 2021

Nivel de précticas Total

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Ao académico 4to afo 7 9 21 47
18.9% 24.3% 56.8% 100.0%

5to afio 8 7 9 24
33.3% 29.2% 37.5% 100.0%

6to afio 6 15 20 41
14.6% 36.6% 48.8% 100.0%

Total 21 31 50 102

20.6% 30.4% 49.0% 100.0%
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Figura 7
Nivel de préacticas sobre desinfeccién de impresiones dentales, segin afio académico en

estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Pera, 2021

Barras agrupadas Porcentaje de Nivel de practicas por Afio académico
Afio
académico
M 4to afio

M 5i0 afio
M Gto ario

&0

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Nivel de practicas

Nota. En la tabla y figura 7 se observa que el 56.8% de los estudiantes del 4to afio tienen un
nivel alto de practicas sobre desinfeccidon de impresiones dentales; el 37.5% de los estudiantes
de 5to afio tienen un nivel alto de practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales y el
48.8% de los estudiantes del 6to afio tienen un nivel alto de préacticas sobre desinfeccion de

impresiones dentales.
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Tabla 8

Prueba de normalidad de datos de las variables

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl  Sig.  Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento 0.279 102 0.000 0.774 102 0.000
Nivel de précticas 0.314 102 0.000 0.756 102 0.000
Tabla 9

Prueba de Rho de Spearman entre los conocimientos y practicas sobre desinfeccion de

impresiones dentales en estudiantes de odontologia de una universidad publica de Lima, Perd,

2021
Correlaciones
Nivel de
Conocimientos
Rho de Spearman Nivel de précticas Coeficiente de correlacion 0,306
Sig. (bilateral) <0,001.
N 102

Nota. En la tabla 9 se observa que, al relacionar el nivel de conocimientos con el nivel de

practicas en los estudiantes de odontologia, existe una correlacion positiva baja (Rho = 0,306)

estadisticamente significativa (p < 0,001).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como proposito relacionar el nivel de conocimiento y el nivel
de préctica sobre la desinfeccion de las impresiones dentales de los estudiantes de Odontologia
durante el afio 2021, existiendo una correlacion positiva baja.

Se observo que el 35.3% de los estudiantes tienen un nivel bajo de conocimientos sobre
desinfeccion de impresiones dentales de los cuales 9 (8.8%) presenta nivel bajo de préacticas,
15 (14.7%) presenta nivel medio de practicas y 12 (11.8%) presenta nivel alto de préctica,
verificandose que existe diferencias significativas en la evaluacion posterior a la intervencion
donde el valor p fue de 0.000 por ello, se decide que “EXxiste relacién significativa entre los
conocimientos y practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales en estudiantes de
odontologia de una universidad publica de Lima, Pera, 2021”. Estos resultados coinciden con
resultado que coincide con Mortadi et al. (2019) quien también encontr6 asociacion entre los
conocimientos y las practicas de desinfeccion de impresiones. Esta relacion se puede explicar
que existe una busqueda constante por la capacitacion de estudiantes y docentes, afiadiendo a
ello la facilidad de acceso a informacion internacional en tiempos cortos debido a la
globalizacion y discrepando de Amin et al. (2014) quien encontré que mas del 50% no conocia
métodos, ni tipos de desinfectantes. EI 38% no tenian conocimiento sobre el método de
desinfeccion en impresiones con alginato, evidenciando que los dentistas cuentan con
conocimientos insuficientes sobre la desinfeccion de materiales dentales.

En lo que respecta al nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones
dentales en este estudio el 35.3% de los estudiantes tienen un nivel bajo de conocimientos sobre
desinfeccidon de impresiones dentales, estos resultados discrepan con Kamdar et al. (2019)
quienes encontraron niveles de conocimientos altos en la mayoria de los participantes, estos
resultados se pueden explicar debido a que este autor también incluyd dentro de su muestra a

dentistas egresados y estos pueden estar mas capacitados que un estudiante de pregrado.
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Respecto al nivel practico sobre desinfeccion segin sexo se observé que el 45.8 % de
los estudiantes del sexo masculino tienen un nivel alto y el 53.5 % del sexo femenino tienen un
nivel alto; estos resultados coinciden a los encontrados por Mostafavi et al. (2018) quienes
muestran que el nivel practico promedio de los odontélogos fue moderado y no hubo diferencia
significativa seglin género.

Respecto al nivel de préacticas el 49.0% de los estudiantes presentaron nivel alto
discrepando con Shrestha et al. (2019) quien encontr6 una falta de compromiso con la practica
de desinfeccion en impresion, esto puede debido quizas a una desinformacion de que los
materiales de desinfeccion puedan alterar la estabilidad dimensional de las impresiones por lo
cual muchos de los profesionales podrian no utilizar los protocolos correctos de desinfeccion
y similar a los resultados de Jain y Fauzi (2018) verificando que tanto los estudiantes como los
graduados conocen la importancia de la desinfeccion de los materiales de impresion, asi como
seguir manteniendo la desinfeccion en la practica habitual.

En base a los resultados obtenidos se puede establecer que es la universidad el punto
clave para la capacitacion no solo de los estudiantes, sino de los egresados profesionales para
que pueden existir enfrentarse ante enfermedades nuevas que puedan afectar el trabajo del
odontdlogo, es por ello que la universidad debe de encargarse de la capacitacion constante

frente a estas nuevas enfermedades.
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VI CONCLUSIONES

6.1 Existe relacion positiva baja entre los conocimientos y précticas sobre
desinfeccion de impresiones dentales en estudiantes de odontologia de una universidad publica
de Lima, Perd, 2021.

6.2 El nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales segin
sexo es bajo en la mayoria de los estudiantes de sexo masculino y alto en el sexo femenino de
una universidad publica de Lima, Peru, 2021.

6.3 El nivel de précticas sobre desinfeccidén de impresiones dentales segun sexo es
alto en la mayoria de las estudiantes de odontologia de ambos sexos de una universidad publica
de Lima, Perq, 2021.

6.4 El nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales, segin
edad es alta en la mayoria de las estudiantes de odontologia de los grupos etarios de 20 a 25
afios y bajo en el grupo etareo de 26 a 30 afios de una universidad publica de Lima, Pera, 2021.

6.5 El nivel de précticas sobre desinfeccion de impresiones dentales, segln edad es
alto en la mayoria de las estudiantes de odontologia de los grupos etarios de 20 a 25 afios y de
26 a 30 afios de una universidad pablica de Lima, Peru, 2021.

6.6 La mayoria de las estudiantes del sexto afio académico tiene un nivel medio de
conocimientos sobre la desinfeccion de las impresiones dentales en el afio 2021, pero la
mayoria de los estudiantes de cuarto y quinto tiene un nivel bajo de conocimientos.

6.7 La mayoria de las estudiantes del cuarto, quinto y sexto afio académico tiene
un nivel alto significativo de practicas sobre la desinfeccion de las impresiones dentales en el

afo 2021.



7.1

7.2

7.3

7.4

VII. RECOMENDACIONES

Realizar este tipo de estudios en otras poblaciones universitarias del Perd.

Realizar este tipo de estudios en estudiantes de posgrado
Realizar este tipo de investigacion en una poblacion de egresados.

Implementar proyectos de capacitacion sobre esta tematica.
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de impresiones
dentales en

estudiantes de
universidad
publica de
lima, Perd,

20217

- Determinar el nivel de
conocimientos sobre desinfeccion de
impresiones dentales, segun sexo en

estudiantes de odontologia de una
universidad publica de Lima, Perd,
2021.
- Determinar el nivel de practicas
sobre desinfeccion de impresiones
dentales, segun sexo en estudiantes
de odontologia de una universidad
publica de Lima, Perd, 2021.

- Determinar el nivel de

conocimientos sobre desinfeccion de

impresiones dentales, segun edad en

Variables e

Problema Objetivos Metodologia
indicadores

¢Cudles son Objetivo General Conocimientos Disefio:
los Evaluar los conocimientos y Practicas Observacional
conocimientos précticas de estudiantes de Sexo Tipo: descriptivo,
y practicas odontologia sobre desinfeccion de Edad transversal y
sobre impresiones dentales Afio prospectivo

desinfeccion Objetivos Especificos académico

Poblacion:
Estudiantes del,
4to, 5to y6to afo
de odontologia de
Universidad
Nacional Federico
Villarreal
Muestra: Sera
calculada en base
a la poblacion
total matriculados
del 4to, 5to y 6to
afio en el periodo

académico 2021
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Analisis de datos:

estudiantes de odontologia de una
universidad publica de Lima, Peru,
2021.

- Determinar el nivel de practicas
sobre desinfeccion de impresiones
dentales, segun edad en estudiantes
de odontologia de una universidad
publica de Lima, Pera, 2021.

- Determinar el nivel de
conocimientos sobre desinfeccion de
impresiones dentales, segun afio

académico en estudiantes de

odontologia de una universidad

publica de Lima, Perd, 2021.
- Determinar el nivel de practicas
sobre desinfeccion de impresiones

dentales, segun afio académico en

estudiantes de odontologia de una

2021.

universidad publica de Lima, Perd,

Descriptiva:
Medidas centrales
y de dispersion,
frecuencias y
porcentajes
Inferencial:
Estimacion de
asociacion
mediante pruebas
de correlacion con
nivel de confianza
de 95% y error

tipo I del 5 %
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Anexo B

Cuestionario de conocimientos y practicas sobre desinfeccion de impresiones dentales

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE

DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES

. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad
2. Género
3. Ciclo académico

[I. CONOCIMIENTOS PRACTICOS SOBRE DESINFECCION DE
IMPRESIONES DENTALES
1. {Quién toma las impresiones dentales en tu centro estudiantil?
a  Auxiliar dental
b. Especialista
c. Odontdélogo general
d otro: ...,
2. Lavas tus manos antes de tomar impresiones dentales es importante
a No estoy seguro
b. Nunca
c. Algunas veces
d. Siempre
3. (Que cominmente usas para lavarte las manos?
a Agua
b. Cualquier jabon
c. Desinfectante de manos a base de alcohol
d. Jabon antimicrobian
e. Antiséptico
4. ;Realizas el lavado de las cubetas antes de realizar impresiones dentales?
a. Nunca
b. Algunas veces
c. Siempre
5. ;Es importante el lavado de materiales de impresién?
a. No estoy seguro
b. Nunca
c. Algunas veces
d. Siempre
6. (En tu centro estudiantil lavan los materiales de impresion antes de la
desinfeccion?
a. No estoy seguro
b. Nunca
c. Algunas veces
d

. Siempre



7. ;Cudl de los siguientes materiales de lavado es usado comunmente en tu
centro estudiantil?

a. Detergente liquido
b. Cualquier otro material
c. No se practica
8. ;Qué desinfectante es el més usado en tu centro estudiantil?
a. Glutaraldehido
b. Clorhexidina
¢. Hipoclorito
d. Cualquier otro
e. Nose
9, ;Qué método es utilizado en tu centro estudiantil para almacenar las
impresiones después de la desinfeccion?
a. Bolsas plasticas
b. Papel tissue
c. Bolsas de plastico sellada
d. Toallas himedas desinfectante

II. CONOCIMIENTOS SOBRE USO DE DESINFECTANTES DE
ACUERDO AL TIPO DE MATERIAL DE IMPRESION
1. ;Qué método de desinfeccion se utiliza para la impresién dental con
alginato?
Pulverizacién
Inmersién
Aplicacion tépica del desinfectante
Otro
e. Nose
2. :Qué método de desinfeccién se utiliza para la impresion dental de
polisulfuro?
a. Pulverizacién
b. Inmersién
c. Aplicacion tépica del desinfectante
d. Otro
e. Nose
3. ¢Qué método de desinfeccion se utiliza para la impresién dental de
polivinilo siloxano (Silicona de adicién)?
a Pulverizacién
Inmersién
Aplicacién topica del desinfectante
Otro
No se

e op

IR
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4. ;Qué método de desinfeccion se utiliza para la impresion dental de
Poliéster?

a.
b.

L

Pulverizaci

Inmersién

Aplicacion topica del desinfectante
Otro

No se

IV. CONOCIMIENTOS SOBRE EL TIPO DE DESINFECTANTE PARA
CADA TIPO DE MATERIAL DE IMPRESION

1. ;Cual de los siguientes desinfectantes es adecuado para desinfectar
impresiones de alginaio?

a
b.
c.
d

e.

Glutaraldehido
Clorhexidina
Hipoclorito
Cualquier otro
No se

2. ;Cual de los siguientes desinfectantes es adecuado para desinfectar
impresiones de Polisulfuro?

a

b.

C.

d.

€.

Glutaraldehido
Clorhexidina
Hipoclorito
Cualquier otro
No se

3. (Cual de los siguientes desinfectantes es adecuado para desinfectar
impresiones de Polivinilsiloxano?

a

o po o

Glutaraldehido
Clorhexidina
Hipoclorito

. Cualquier otro

No se

4. ;Cudl de los siguientes desinfectantes es adecuado para desinfectar
impresiones de Poliéter?

a

lutaraldehido

b. Clorhexidina
¢. Hipoclorito
d. Cualquier otro
e. Nose
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Juicio de Expertos
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Nombres y Apellidos Grado Académico Maestria Institucion
NO
1 Jorge Adalberto Manrique Magister
Salud Publica UNFV
Guzman Especialista
2 Jimy Mélaga Rivera Magister Docencia Universitaria  UNFV
3 Katty Mufiante Arzapalo Magister Docencia Universitaria UPCH

4 Ana Marin Escalante

Magister Docencia Universitaria UNMSM



Anexo D

Validacion del instrumento por juicio de experto

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES
DENTALES POR ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE

LIMA

Autor: SIHUINCHA MARIN VIKY MELINA
Nombre del juez: MANRIQUE GUZMAN, JORGE ADALBERTO

Grado Académico: MAGISTER
Estimado(a)

juicio.

el titulo de cirujano dentista.
A continuacion, se presentan 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los
ajustes correspondientes.

Por favor colocar un (X) en la columna correspondiente.

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar

iTEMS PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
Sl NO
1 LEl instrumento responde al planteamiento X
del problema?
2 ¢El instrumento responde a los objetivos del X
problema?
3 ¢(Las dimensiones que se han tomado en X
cuenta son adecuadas para la realizacién del
instrumento?
4 GEI instrumento responde a la X
operacionalizacion de las variables?
5 ¢La estructura que presenta el instrumento es X
de forma clara y precisa?
6 ¢Los items estan redactados en forma clara y X
precisa?
(El nimero de items es el adecuado? X
¢Los items del instrumento son validos? X
9 ¢ Se debe incrementar el nimero de items?
10 ¢ Se debe eliminar algunos items?
APORTES Y/O SUGERENCIAS:

FECHA: 15/07 /2022

“\
)

JORGE ADALBERT!
[© SELL&YFI

RIQUE GUZMAN
RMA

47



VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES
DENTALES POR ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE

LIMA

Autor:

SIHUINCHA MARIN VIKY MELINA

Nombre del juez: JIMMY MALAGA RIVERA
Grado Académico: MAGISTER

Estimado(a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su

juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar

el titulo de cirujano dentista.

A continuacion, se presentan 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los

ajustes correspondientes.

Por favor colocar un (X) en la columna correspondiente.

ITEMS PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
Sl NO

1 ¢(El instrumento responde al planteamiento X
del problema?

2 ¢El instrumento responde a los objetivos del
problema? X

3 ¢iLas dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la realizacion del X
instrumento?

4 LEI instrumento responde a la X
operacionalizacion de las variables?

5 ¢La estructura que presenta el instrumento X
es de forma clara y precisa?

6 ¢Los items estan redactados en forma clara X
y precisa?
¢El'numero de items es el adecuado? X
¢Los items del instrumento son validos? X

9 ¢ Se debe incrementar el nimero de items? X

10 ¢ Se debe eliminar algunos items?

APORTES Y/O SUGERENCIAS:

Se sugiere revisar el titulo para su mejor comprension.

FECHA:

16/07 /2022
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES
DENTALES POR ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE

LIMA

Autor: SIHUINCHA MARIN VIKY MELINA

Nombre del juez: KATTY MUNANTE ARZAPALO

Grado Académico: MAGISTER
Estimado(a)

juicio.
Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar
el titulo de cirujano dentista.
A continuacion, se presentan 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los
ajustes correspondientes.

Por favor colocar un (X) en la columna correspondiente.

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su

ITEMS PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
Si NO
1 ¢El instrumento responde al planteamiento X
del problema?
2 ¢El instrumento responde a los objetivos del X
problema?
3 ¢Las dimensiones que se han tomado en X
cuenta son adecuadas para la realizacion del
instrumento?
4 EI instrumento responde a la X
operacionalizacion de las variables?
5 ¢La estructura que presenta el instrumento es X
de forma clara y precisa?
6 ¢Los items estan redactados en forma clara y X
precisa?
7 ¢El nimero de items es el adecuado? X
8 ¢Los items del instrumento son validos? X
9 ¢ Se debe incrementar el numero de items?
10 ¢ Se debe eliminar algunos items?
APORTES Y/O SUGERENCIAS: _Dcberia ver la redaccion de los mismos
FECHA: 18/07 /2022
COP 15312
K ATTY MUNANTE ARZAPALO

SELLO Y FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES
DENTALES POR ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE

LIMA

Autor: SIHUINCHA MARIN VIKY MELINA
Nombre del juez: ANA SALINOVA MARIN ESCALANTE

Grado Académico: Magister en Docencia Universitaria

Estimado(a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su
juicio.
Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar
el titulo de cirujano dentista.
A continuacion, se presentan 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los
ajustes correspondientes.
Por favor colocar un (X) en la columna correspondiente.

ITEMS PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
Si NO
1 ¢El instrumento responde al planteamiento X
del problema?
2 ¢El instrumento responde a los objetivos del X
problema?
3 ¢Las dimensiones que se han tomado en X
cuenta son adecuadas para la realizacion del
instrumento?
4 EI instrumento responde a la X
operacionalizacion de las variables?
5 ¢La estructura que presenta el instrumento es X
de forma clara y precisa?
6 ¢Los items estan redactados en forma clara y X
precisa?
7 ¢El nimero de items es el adecuado? X
8 ¢Los items del instrumento son validos? X
9 ¢ Se debe incrementar el numero de items?
10 ¢ Se debe eliminar algunos items?

APORTES Y/O SUGERENCIAS: Es pertinente para su aplicacion.
FECHA: 22/06/2022

SICOLOGA

ANA SALINOVA MARIN ESCALANTE

SELLO Y FIRMA
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Anexo E

Evaluacion de las respuestas formato online (Google forms)

i Formuarosnttuo ) o v oW v T

Poogertss  Smpuetse [l Com Pgar we 5
102 respuestas B Vieoulsr ooe vinges do atied
°
. Pepures Tt
PO agagnad Lo . { n de 02 » 6 @

Cuestionario de conocimientos y practicas sobre
desinfecciéon de impresiones dentales

Lo petaipec o on de corpter vivisfarn ko FA ™ e G Gltersdle s Meteard (i Corfdery wilad §y »h

00 Nes (AL 0N PNt C 000 be L d NmDre S A aOn e p et e

https://forms.gle/02BNsSEnP5sohwVZR8


https://forms.gle/o2BNsEnP5sohwVZR8
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Anexo F

Prueba de confiabilidad

Conocimiento

K-R 20 N de elementos

0,506 17

El valor (0,506) indica que el instrumento sobre conocimiento tiene moderada confiabilidad.

Préacticas

Alfa de Cronbach N de elementos

0,782 9

El valor (0,782) indica que el instrumento sobre précticas tiene alta confiabilidad.
Se considera confiabilidad muy alta si los valores van de 0,81 a 1,0; alta si los valores van de
0.61 a 0,80; moderada si los valores van de 0,41 a 0,60; baja si van de 0,21 a 0,40 y muy baja

si los valores van de 0,01 a 0,20 segun Ruiz Bolivar (2002) y Pallella y Martins (2003).
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Anexo G
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo viky Melina Sihuincha Marin, bachiller en odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, estoy realizando el trabajo de investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES POR
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE LIMA,
PERU, 2021 como parte de la obtencion del titulo de cirujano dentista.

Su participacion consiste en contestar un cuestionario dividido en tres partes para identificar
factores sociodemogréaficos, conocimientos y practicas sobre desinfeccion de impresiones
dentales. Su participacion es voluntaria y no remunerada, puede omitir las preguntas que estime
y retirarse en cualquier momento.

La informacion que se entrega a través de este cuestionario es de caracter an6nimo vy
confidencial, el cual serd entregado por el investigador encargado. Ademas, los datos seran
usados solo con fines de la investigacion y sus datos personales no seran publicados en los
resultados.

La informacion recogida con el cuestionario no representa riesgo alguno para usted ni su
entorno pues los datos serdn de caracter anénimo y confidencial y no seran publicados en los
resultados.

Los beneficios de su participacion consistiran en recibir charlas sobre aspectos generales del
proceso de manipulacion y desinfeccion de impresiones dentales.

Todo el procedimiento de llenado de fichas no le generard ningln tipo de gasto, pero si se
requiere de la disponibilidad de su tiempo. No existe ningun tipo de beneficio econémico o de
otra indole por participar el presente estudio.

Derecho del participante: Si autoriza su participacion, usted tiene la plena libertad de retirarse
de la investigacion en el momento que lo considere, sin que esto le cause algun tipo de perjuicio.

En caso de tener alguna duda respecto a la investigacion o querer conocer los resultados puede
comunicarse con el investigador principal a cargo al email vickymelina87 @gmail.com

YO con
DNI: tomo conocimiento de lo antes descrito y voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en el estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
o retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre y apellido Viky Melina Sihuincha Marin
Participante Investigador



	I. INTRODUCCIÓN
	1.1 Descripción y formulación del problema
	1.2 Antecedentes
	1.3 Objetivos
	1.3.1 Objetivo General
	1.3.2 Objetivos Específicos
	1.4 Justificación
	1.5 Hipótesis
	II. MARCO TEÓRICO
	2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación
	2.1.1 Bioseguridad
	2.1.2 Desinfección en odontología
	2.1.3 Impresiones Dentales
	2.1.4 Desinfección en impresiones dentales

	III. MÉTODO
	3.1 Tipo de investigación
	3.2 Ámbito temporal y espacial
	3.3 Variables
	3.4 Población y muestra
	3.4.1 Población
	3.4.2 Muestra
	3.4.3. Criterios de selección

	3.5 Instrumentos
	3.6. Procedimientos
	3.7 Análisis de datos
	3.8 Consideraciones éticas
	IV. RESULTADOS
	V.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	VI CONCLUSIONES
	VII. RECOMENDACIONES
	VIII. REFERENCIAS
	IX. ANEXOS

