UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

S
UPAGU

Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera Profesional de Estomatologia

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESINFECCION DE
MATERIALES DE IMPRESION EN CIRUJANOS DENTISTAS
QUE LABORAN EN LA PROVINCIA DE CAJAMARCA EN EL

MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2020.

Autores:
Bach. Yuvitza Shamily Yalu Pereyra Escalante

Bach. Enrique Abelardo Ortiz Alvarez
Asesora:

Ms. CD. Milagros Beatriz Galarreta Arroyo

Cajamarca — Peru.
Marzo — 2021.



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
A

2
UPAGU

Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera Profesional de Estomatologia

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESINFECCION DE
MATERIALES DE IMPRESION EN CIRUJANOS DENTISTAS
QUE LABORAN EN LA PROVINCIA DE CAJAMARCA EN EL

MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2020.

Tesis presentada en cumplimiento parcial de los requerimientos
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista

Autores:
Bach. Yuvitza Shamily Yalu Pereyra Escalante

Bach. Enrique Abelardo Ortiz Alvarez
Asesora:

Ms. CD. Milagros Beatriz Galarreta Arroyo

Cajamarca — Pera.
Marzo — 2021.



COPYRIGHT © 2021 by
YUVITZA SHAMILY YALU PEREYRA ESCALANTE
ENRIQUE ABELARDO ORTIZ ALVAREZ

Todos los derechos reservados



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. WILMAN RUIZ VIGO”
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APROBACION DE TESIS PARA OPTAR TITULO PROFESIONAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESINFECCION DE MATERIALES DE
IMPRESION EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN LA
PROVINCIA DE CAJAMARCA EN EL MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
DEL 2020.

G

Ms.CD. Lourdes Magdalena Yanac Acedo

PRESIDENTE

Ms. C.D. Yenny Oriele Uribe Uribe
MIEMBRO

/%if | i

T\

Ms. C.D. Milagros Beatriz Galarreta Arroyo
MIEMBRO



DEDICATORIA

A Dios por todas sus bendiciones, a mis abuelos José Escalante, Socorro
Bustamante a mi madre Janeth Escalante a mis hermanos quiénes me motivaron
y brindaron su apoyo para seguir adelante en mi vida profesional, les agradezco y

hago presente mi gran afecto hacia ustedes.

Asi mismo, quiero agradecer a mi compafiero de tesis por ensefiarme a confiar en
mi y en mis capacidades, por su perseverancia y dedicacion para realizar este

trabajo de tesis juntos.

Yuvitza Shamily Yalu Pereyra Escalante

A Dios por ser mi guia y fortaleza, a mis padres Enrique y Bertha, a mis
hermanos Gabriela, Alejandro, Bertha por brindarme su apoyo, aliento y por ser

el motor que empuja mi vida mis proyectos y planes.

A mi compafiera de tesis por mantener siempre la motivacion y &nimos durante la

ejecucion de la tesis.

A mis docentes por compartir sus conocimientos y experiencias de esta hermosa

profesion.

Enrique Abelardo Ortiz Alvarez



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios, por ser nuestra fuente de inspiracion y fortaleza en todo
momento y por mantenernos siempre unidos, a nuestros padres y hermanos que
estuvieron brindadndonos aliento y apoyo incondicional, a todos aquellos que
participaron directa o indirectamente en la elaboracién de esta tesis y un
agradecimiento especial a la Universidad Antonio Guillermo Urrelo, por ser
nuestra fuente de conocimiento y aprendizaje, a nuestra asesora Ms. CD. Milagros
Beatriz Galarreta Arroyo por brindarnos su apoyo, dedicacion y guia en todo

momento.

\



RESUMEN
El Perd, vive una actual emergencia sanitaria por el virus conocido como Coronavirus o

SARS-COV-2 causante de la enfermedad denominada COVID-19, ante estas
circunstancias es necesario que la atencién en salud se realice con protocolos estrictos de
asepsia y antisepsia; por ello la atencion odontol6gica nos exige cumplir con medidas de
desinfeccion y esterilizacion; medidas que también deben efectuarse con las impresiones
dentales ya que estas tienen contacto con fluidos como la saliva y sangre presentes en la
cavidad oral, los cuales podrian ocasionar una exposicion y generar infecciones cruzadas.
El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
desinfeccion de materiales de impresion en cirujanos dentistas en la provincia de
Cajamarca. La muestra estuvo conformada por 90 profesionales habilitados, que
cumplieron con los criterios de seleccién. El tipo de investigacion fue descriptiva,
transversal y de enfoque cuantitativo, donde se aplicé un cuestionario de 15 preguntas;
instrumento que fue validado por juicios de expertos, y con un alfa de Cronbach de 0.824.
Entre los resultados se encontré un nivel de conocimiento regular (48.8%), nivel malo
(42.2%) y nivel bueno (8.8%). En relacion al género, hubo un nivel malo en varones
(54.0%) y nivel regular en mujeres (52.8%). En relacion al grupo etario; hubo predominio
del nivel regular (71.42%) en profesionales de 22 a 25 afios de edad y nivel malo (54.54%)
de 31 a 35 afios, mostrandose una diferencia estadisticamente significativa (p=0.045). En
relacién a los afios de experiencia, predomind el nivel regular (69.2%) entre 5y 10 afios
y un nivel malo (55.5%) en mas de 11 afios, encontrandose diferencia estadisticamente
significativa (p=0.024). Finalmente se concluy6 que el nivel de conocimiento acerca de
desinfeccion de materiales de impresién en cirujanos dentistas que laboran en la Provincia

de Cajamarca es regular.

Palabras claves: Conocimiento, Desinfeccion, Materiales de Impresion.
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ABSTRACT

Peru is experiencing a current health emergency due to the virus known as Coronavirus
or SARS-COV-2 that causes the disease called COVID-19, under these circumstances it
Is necessary that health care be carried out with strict aseptic and antiseptic protocols; For
this reason, dental care requires us to comply with disinfection and sterilization measures;
measures that must also be carried out with dental impressions since these have contact
with fluids such as saliva and blood present in the oral cavity, which could cause exposure
and generate cross-infection. The objective of this research was to determine the level of
knowledge about disinfection of impression materials in dental surgeons in the province
of Cajamarca. The sample consisted of 90 qualified professionals, who met the selection
criteria. The type of research was descriptive, transversal and with a quantitative
approach, where a questionnaire of 15 questions was applied; instrument that was
validated by expert judgments, and with a Cronbach'’s alpha of 0.824. Among the results,
a regular level of knowledge was found (48.8%), a bad level (42.2%) and a good level
(8.8%). In relation to gender, there was a bad level in men (54.0%) and a fair level in
women (52.8%). In relation to the age group; there was a predominance of the regular
level (71.42%) in professionals from 22 to 25 years of age and poor level (54.54%) from
31 to 35 years, showing a statistically significant difference (p = 0.045). In relation to the
years of experience, the regular level (69.2%) prevailed between 5 and 10 years and a bad
level (55.5%) in more than 11 years, finding a statistically significant difference (p =
0.024). Finally, it was concluded that the level of knowledge about disinfection of
impression materials in dental surgeons working in the Province of Cajamarca is regular.

Keywords: Knowledge, Disinfection, Impression Materials.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema.

1.1.1 Descripcion de la realidad problematica.

Actualmente la coyuntura de emergencia sanitaria exige que los
servicios de salud cumplan con protocolos y medidas preventivas, con el fin
de cuidar al paciente y al profesional ante cualquier enfermedad; por ende,
se deben poner en practica normas y directivas, con énfasis en acciones de
prevencion necesarias, que ayuden a evitar cualquier exposicion a diversas

enfermedades, es decir evitar infecciones cruzadas.

El afio 2020, ha sido representado por la presencia de la pandemia
de la COVID-19, donde las atenciones en salud, han figurado como fuentes
de exposicion a la transmision o contagio de la enfermedad. Siendo las
atenciones odontoldgicas las que generan mayor grado de exposicién, ya
que el medio oral presenta un acimulo de diversos microorganismaos propios
de la boca y otras asociadas a alguna patologia o enfermedades infecciosas,
por ello se debe cumplir con protocolos de desinfeccion y esterilizacion méas
rigurosos (1). Entre los diversos microorganismos que pueden estar
presentes en la cavidad oral, los que pueden ser patdgenos o con capacidad
potencial de dafio hacia el huésped, tenemos a los Estreptococos, Neisseria,
Staphilylococus, Porphyromonas, Actinomices, Fusobacterium,

Treponemas entre otros. (2)

Se hace necesario poner mayor enfasis a la bioseguridad en la

atencion odontologica, la cual presenta un conjunto de procedimientos,



normas y cuidados que se deben emplear, ademas también se deben tener en

cuenta los diferentes riesgos que se generan en la actividad diaria. (3)

Es en la actividad odontoldgica cotidiana, donde se realizan diversos
procedimientos que implican el contacto directo de los fluidos como saliva
y sangre del paciente con el instrumental o equipos odontologicos, incluso
dichos fluidos muchas veces no estan a la vista del profesional, haciendo un
area de mayor nivel de exposicion al contagio de cualquier microorganismo
y enfermedad, siendo los pacientes participes de la transmision directa e
indirecta; como sucede en la Tuberculosis, Sarampidn, Virus del Hepatitis
B, Haemophilus , Influenza, virus del VIH (4); incluso el SARS-COV-2

causante de la COVID-19.

El ADA, quien hace mencién de alerta, acerca de una rapida
evolucion y avance de diversas enfermedades infectocontagiosas, entre ellas
el SIDA vy hepatitis B, estableciendo y recomendando lineas de accion con
el objetivo de controlar el riesgo de infecciones en el area clinica y de
laboratorio dental; haciendo hincapié en la desinfeccion de cubetas y
materiales de impresion y la utilizacion de soluciones enzimaticas y agentes

quimicos, como el hipoclorito de sodio, glutaraldehido entre otros. (5)

Es imprescindible que las impresiones dentales, realizadas en los
diversos tratamientos y especialidades de la practica odontologica, deban
ser desinfectadas y descontaminadas, antes de ser enviadas al laboratorio,
asimismo cumplir con el empaquetado y etiquetado, detallando el tipo y
precaucion necesaria para su envio, siendo un procedimiento que debe

realizarse bajo la responsabilidad del profesional (6), debemos tener en



cuenta que el no realizar o cumplir con estos procedimientos, hacen que una
impresion dental sea una fuente transmisora de cualquier tipo de virus o

bacterias, entre el consultorio dental y el laboratorio. (7)

Por lo manifestado, se hace necesario que conozcamos los
protocolos de desinfeccion, tanto en los espacios y ambientes de atencion
odontoldgica, para el cuidado del paciente y del odontélogo, asi como de los
procedimientos y actividades, como sucede en las impresiones dentales
necesarias en diversos tratamientos, donde la exposicion de la saliva, sangre
y flora bucal del paciente, pueda afectar al profesional. Y asi evitar que
suceda un ciclo permanente de contaminacion o infeccion cruzada, donde
se verian involucrados paciente, profesional y personal del laboratorio

dental. (8)

Asimismo, el conocer los protocolos de desinfeccion, como los
diferentes tipos de desinfectantes en la indicacion de los diversos materiales
de impresion, tienen que ser reconocido y entendido por el profesional,
quien debe tener claro que no se debe afectar la capacidad de reproduccion
del material y se mantenga sus propiedades de reproductibilidad y

estabilidad. (9)

Es por ello que la presente investigacion busco determinar el nivel
de conocimiento que tienen los cirujanos dentistas que laboran en la
provincia de Cajamarca en el afio 2020, hacia la desinfeccion de materiales
de impresion usados en la atencion del paciente, en la actual coyuntura de

emergencia sanitaria por la COVID-19, que se encuentra el pais y la region.



1.2 Definicién del Problema.

1.2.1. Problema general.

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre desinfeccion de materiales de
impresion de los Cirujanos Dentistas de la provincia de Cajamarca en el

mes de noviembre y diciembre del 2020?

1.3 Objetivos de la Investigacion.

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre desinfeccion de materiales de
impresion en cirujanos dentistas que laboran en la provincia de Cajamarca

en el mes de noviembre y diciembre del 2020.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre desinfeccion de

materiales de impresion en cirujanos dentistas, segun género.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre desinfeccién de materiales

de impresién en cirujanos dentistas, segn grupo etario.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre desinfeccién de materiales

de impresién en cirujanos dentistas, segin afios de experiencia.



1.4 Justificacion de la Investigacion.

La presente investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre desinfeccion de materiales de impresion de amplio uso por
los Cirujanos Dentistas de la provincia de Cajamarca, ya que con la aparicion del
SARS-COV-2, las medidas de bioseguridad han tenido que ser reforzadas, sobre
todo en el campo de la odontologia, debido a que se encuentra tipificada como
una de las profesiones de mayor riesgo a causa de la actividad que se realiza en la

cavidad oral y el contacto directo con la saliva y la sangre.

El estudio tiene justificacidn tedrica y practica, ya que, al no contar con suficiente
informacién acerca de las normas y protocolos de desinfeccion de diversos
materiales de impresion, por parte de los cirujanos dentistas, este estudio, servira
como un aporte tedrico para afianzar el conocimiento en los profesionales de la
provincia de Cajamarca y practico, puesto que brinda sugerencias para un
adecuado manejo en la desinfeccion de los procedimientos de impresion dental,

asi evitar una posible contaminacion cruzada.

El estudio tiene justificacion preventiva, dado que, al mejorar las practicas de
desinfeccion en impresiones dentales, se evitard contraer enfermedades,

asociadas con la exposicion de fluidos como la saliva y la sangre.

Los resultados de la presente investigacion se hacen necesarios, en la provincia
de Cajamarca, por la escasa informacion acerca del nivel de conocimientos sobre
desinfeccion de materiales de impresion en el contexto actual, ademas también
aportara informacion que servira como guia de estudio para la preparacion o
actuacion en esta nueva realidad y como base para futuras estrategias y propuestas

de mejora.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO.

2.1 Fundamentos teoricos de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes teoricos.

Diversas investigaciones de indole internacional y nacional han evaluado
el nivel de conocimiento en el manejo de la desinfeccion de materiales de
impresion e impresiones dentales; en profesionales, especialistas y
estudiantes de pregrado, por el cual hemos considerado valorar la edad, el
género, afios de experiencia profesional y los niveles de conocimientos
encontrados en los estudios, por ello se ha tomado en cuenta a los

siguientes antecedentes:

2.1.1.1. Antecedentes internacionales.

Lagla M. (2020, Ecuador) su estudio tuvo el objetivo de evaluar el grado
de conocimiento sobre el manejo de métodos y practicas de desinfeccion
de impresiones dentales en odontélogos generales y rehabilitadores. El
estudio fue descriptivo y analitico, se aplicO una encuesta a 270
profesionales (192 odontologos generales y 78 especialistas). Donde los
resultados fueron: el género estuvo distribuido en Femenino (67.8%) y
masculino (32.2%), el (74.2%) dijo conocer protocolos de desinfeccion, el
(63.3%) ha recibido capacitacion en desinfeccion. Odontdlogos generales
tuvieron nivel malo de conocimiento (80.2%), regular (19.3%) y bueno

(0.5%), en rehabilitadores fue malo (74.4%), regular (24.4%) y bueno



(1.3%). Finalmente concluyo6 que el grado de conocimiento es malo para

ambos grupos, en desinfeccion de impresiones dentales. (10)

Mostafavi (2018, Iran) su investigacion tuvo el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento en cirujanos dentistas, acerca de control de infecciones
en las impresiones dentales en la clinica y laboratorio dental. El estudio
fue de corte transversal a 93 profesionales de 9 provincias y se aplicé un
cuestionario. Dando como resultados: que el nivel de conocimiento fue de
46.2% en mas de 40 afios de edad, 38.8% en menores de 30 afios, de 45%
hasta 5 afios de experiencia, mas de 16 afios (28.7%), conocimientos
mayores en hombres (31.84%), en mas de 40 afios (32.32%), hasta 5 afios
de experiencia (31.78%), encontré conocimiento moderado (60%), bueno
(33.8%) y bajo (6.2%). Finamente el estudio concluye que no encontro
significancia en el nivel de conocimientos en los cirujanos dentistas.

(p>0.05). (11)

Jain y Ahmad (2018, India) su estudio tuvo como objetivo evaluar
conocimientos en los cirujanos dentistas sobre los desinfectantes de
impresiones dentales. Fue un estudio descriptivo, se aplicd un cuestionario
a 100 profesionales y estudiantes, como resultados se obtuvo que el 65%
conocian acerca de procedimientos de desinfeccion y prevenir
contaminacion cruzada, el 18% tenian intencion de proteger las
impresiones de cambios en la estabilidad, el 12% mostraron su
preocupacion por el registro detallado de las muestras. Se llego a la
conclusion que el método de desinfeccion ideal es la inmersion de las

impresiones (60%), otros solo rociar las impresiones con desinfectante era



suficiente (31%), es decir el estudio aceptd que los participantes eran
conscientes de la importancia de la desinfeccion de las impresiones

dentales. (12)

Ukuoghene, et al. (2017, Nigeria) su estudio tuvo el objetivo de determinar
conocimientos y habitos hacia las practicas de desinfeccion de la impresion
dental, el estudio fue descriptivo, aplicado a 270 estudiantes de postgrado
incluyd a cirujanos dentistas, se alcanzaron los siguientes resultados, el
92.4% se lavan las manos antes de usar guante el 98,7% practicaron el
lavado de manos después de la impresion, el 48,6% usaron jabén para
lavarse las manos; el 1,3% utilizaron agua sin jabén, usaron sodio al 1%,
el 80,4% usan el hipoclorito como desinfectante de eleccidon. Concluyendo
que los participantes tenian un buen conocimiento en la desinfeccion de

impresiones dentales. (13)

Alvarez A. et al (2015, Colombia) el objetivo de su investigacion fue
evaluar el nivel de conocimiento de protocolos de desinfeccién de
impresiones dentales en estudiantes de odontologia. El estudio fue de tipo
cuasi experimental, en 123 estudiantes, se aplicd una encuesta antes y
después de una instruccion de protocolo de desinfeccion en video. Se hallé
que estudiantes en edades entre 21 a 25 afios, antes de la toma de impresion
no aplica enjuague bactericida (73.2%), no usa ninguna sustancia (69.9%),
usa hipoclorito de sodio (16.3%) y glutaraldehido (13.8%), conocimiento
inicial malo (72.4%) y después bueno (63.4%). Se concluye que la
intervencion educativa mejoré conocimientos, pero no fueron

significativos, requiriendo una mejor y constante motivacion. (14)



Annin F, et al. (2014, Pakistan) el estudio tuvo el objetivo de evaluar el
conocimiento en cirujanos dentistas acerca de la desinfeccion de
materiales de impresion. La investigacion fue descriptiva y transversal, en
51 odontologos, usd un cuestionario de muestreo por conveniencia. Se
obtuvo como resultados, (41%) lavan las cubetas de impresion antes de la
toma, (29.5%) refirieren desinfectar las impresiones, (29.5%) refirié no
lavar las impresiones. El (50%) no conocian métodos de desinfeccion. El
(38%) no conocian métodos usados para desinfectar una impresion de
alginato. Se concluye que los dentistas del area de prostodoncia
evidenciaron conocimientos no suficientes acerca de la desinfeccion de los

materiales de impresion. (15)

2.1.1.2. Antecedentes nacionales.

Cruzado E. (2020, Trujillo) realizé su estudio con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre desinfeccion de
materiales de impresion en consultorios dentales. Se efectu6 un estudio
transversal y observacional, aplicé un cuestionario a 113 profesionales,
posteriormente ejecutd un andlisis estadistico empleando la prueba de Chi
Cuadrado (x2). Se encontro un nivel de conocimiento malo en los cirujanos
dentistas en un (59%), para los afios de experiencia entre 1 a 5 afios se
encontrd un nivel malo, el estudio no encontro diferencia significativa en
el sexo (p=0.290), pero si encontro diferencia significativa en afios de

experiencia (p=0.011). (16)



Huallpa (2019, Tacna) su estudio tuvo el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento y las actitudes hacia la desinfeccion de impresiones
dentales en estudiantes. En el estudio epidemioldgico descriptivo se evaluo
a 98 estudiantes del 6to y 8vo ciclo. Se encontré que hubo un nivel de
conocimiento muy malo con (82.14%), nivel regular en el (17.86%) y
actitud positiva de un (75%) para alumnos del 6to ciclo. Y para alumnos
del 8vo ciclo, presentaron nivel muy malo de (91.43%), nivel regular de
(8.57%) y tuvieron una actitud positiva de (88.57%). Se concluye que los
estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento muy malo y manifestaron

una actitud positiva hacia la desinfeccion de impresiones dentales. (17)

La Serna (2018, Lima) realizd su estudio con el objetivo de conocer el
nivel de conocimientos y aplicacion de procedimientos de desinfeccion de
impresiones dentales en estudiantes de Pre y Postgrado. El estudio fue
descriptivo y prospectivo, en 90 estudiantes. Se hallaron los siguientes
resultados, alumnos de pre grado con nivel de conocimiento regular
(50.6%), malo (39.5%) y bueno (9.9%), en la desinfeccion de impresiones,
un porcentaje alto si utilizo medidas de proteccion adecuadas, ademas si
realizan enjuague al retirar de la boca del paciente la impresion y (23.5%)
no desinfectan las impresiones. Alumnos de postgrado (55.6%)
conocimiento regular, malo y bueno con (22.2%). El estudio concluy6 que

el nivel de conocimiento fue regular en alumnos de pre y postgrado. (18)

Lopez A. (2018, Amazonas) su estudio tuvo el objetivo de describir los
habitos de desinfeccion de cubetas e impresiones dentales en estudiantes

universitarios. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional,
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prospectivo, transversal y analitico, en 118 estudiantes. Se obtuvieron los
siguientes resultados, el (1.7%) utiliza medios quimicos para desinfectar
cubetas, el (7.6%) usa medios fisicos para desinfeccion. El (58.9%) nunca
utilizé medios quimicos y el (45.25%) no uso medios fisicos. Se concluye
que el (82.2%) de estudiantes tiene habitos negativos y solo el (17.8%)

habitos positivos para desinfeccion de cubetas e impresiones dentales. (19)

2.2 Bases tedricas.

2.2.1. El Conocimiento:

Definicion: Informacion tedrica y de concepto que de forma dindmica y
de aprendizaje se tiene de una teoria, practica, investigacion y educacion,
de manera integral se adquirié en un tiempo determinado y validado
mediante una evaluacién permanente. El conocimiento adquirido
transforma la informacion sensible logrado del medio o entorno, lo
codifica, lo almacena y son demostrados en actitudes y comportamientos.

(17)

Tipos de Conocimientos: De acuerdo a Nonaka Takeuchi (1995) se
puede encontrar cuatro tipos de conocimientos, el armonizado,

sistematico, conceptual y operacional:

» El conocimiento armonizado es el resultado de crear un conocimiento

tacito adquirido por un modelo mental o habilidad técnica.

 El conocimiento sistematico es crear un nuevo conocimiento a partir

de un conocimiento explicito.
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« EIl conocimiento conceptual se adquiere a partir de una conversion
del conocimiento tacito al conocimiento explicito y se puede expresar

en analogias, metaforas y conceptos.

« Por dltimo, el conocimiento operacional es la conversion del
conocimiento explicito al tacito se ha obtenido a través de la

experiencia y al ser transferidos a otros individuos. (18)

Utilidad del conocimiento: El conocimiento es considerado una fuente
vital de informacion adquirida por un individuo, lo cual se pondra en

préctica en el quehacer diario o profesional. (17)
Nivel de Conocimiento.

Segun Huertas y GOmez, (19) han definido tres niveles de

conocimientos:

A) Bueno u 6ptimo: cuando hay una vision cognitiva adecuada, hay
un manejo positivo del concepto, demostrando una conexion bésica
del tema tratado.

B) Regular o moderadamente logrado: Es el conocimiento parcial,
donde el individuo tiene nociones basicas de un tema, pero
desconoce algunos puntos necesarios, intentando explicar algunos
conceptos, pero carece de informacion tedrica previa.

C) Deficiente o malo: Sus conceptos son desorganizados, con una
inadecuada vision cognitiva; sus enunciados no son precisos y no

hay relacion entre la teoria con lo que refiere el individuo.
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2.2.2 Impresiones Dentales.

Definicion: Una impresion es considerada una reproduccién en negativo
de los tejidos duros y blandos de la boca, se obtiene sobre una superficie
blanda o semifluida. El cual se reproduce teniendo en cuenta el tipo de
material seleccionado, posteriormente la impresién tomada fragua o
polimeriza y resulta en una superficie dura o elastica. Del procedimiento
se obtiene una reproduccién positiva de dientes y tejidos orales
adyacentes. (20); los procedimientos y cuidados de la impresion deben
conservarse hasta la obtencion del producto o modelo de yeso. Lo que
exige que este procedimiento deba lograr 6ptimas muestras evitando las
alteraciones o imprecisiones por manejo inadecuado de los materiales,

desinfectantes y manejo de instrumental. (21)

Clasificacion de Materiales. Para la obtencion de los modelos de estudio
y procesos de vaciado se requieren diversos materiales indicados tanto
para impresion, vaciados y modelos finales. Donde el profesional de
acuerdo a la necesidad del trabajo disefiard y construird un modelo
necesario en cualquier tratamiento rehabilitador, diversos protocolos
exigen una fidelidad anatomica de estructuras orales en la obtencion de
modelos de yeso, con el objetivo de lograr moldes e impresiones mas
exactas (22, 23); por lo tanto, los materiales deben tener caracteristicas

adecuadas para cumplir con los fines de las impresiones como:

- Materiales suficientemente de consistencia fluida adaptable a tejidos

orales blandos.
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- Viscosidad necesaria para su mantencion en la cubeta, antes de ser

llevada a boca.

- Tiempo de fraguado adecuado en boca del paciente.

- Una vez fraguado el material, al ser retirada de boca, no debe sufrir

deformacion o desgarro.

- Impresiones con dimension estable, en tiempo prudencial para el vaciado.

- Materiales de uso con biocompatibilidad. (20)

Propiedades de los materiales dentales.

Los materiales de impresidn, se presentan en diversos tipos y variedades,
se encontraran de acuerdo a la necesidad de trabajo del profesional segun
su experiencia, facilidad de uso, economia y preferencias de uso.
Asimismo, se deberd tener en cuenta las propiedades fisicas de los

materiales dentales:

A. Rigidos: En relacion a la rigidez de algunos materiales de impresion,
que al ser rigidos pueden presentar una deformacion elastica al ser
sometidos a fuerzas de flexion o traccion. Ademas, que pueden llegar
a fracturarse ante una deformacion plastica, cuando la presion que se
aplica sobrepase valores de resistencia a la traccion o compresion.
Podemos mencionar entre estos a los yesos dentales, compuestos de
impresion y pasta zinquenolica. Estos materiales al momento de
fraguar o endurecer van a tener una consistencia rigida o dura y no

volveran a su estado original. (20)
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B. Termoplasticos: Estos materiales se presentan a la temperatura
ambiente de forma rigida y adquieren una consistencia plastica, cuando
se someten a temperaturas altas. Estos materiales recuperan su rigidez
cuando la temperatura disminuye, como sucede al ser retirado en boca.
Entre estos materiales estan los compuestos de modelar. (24)

C. Elasticos: Estos materiales tienen una consistencia gomosa que
presentan entrecruzamiento quimico o fisico. Los materiales elasticos
reproducen anatomia y estructuras intraorales o extra orales con la
suficiente exactitud para la fabricacion de protesis fija y removible. La
utilizacion de estos materiales estara en estado elastico y flexible al ser
retirado de la boca. Podemos mencionar a los hidrocoloides reversibles

e irreversibles, polisulfuros, poliéteres, hibridos, siliconas. (23, 24)

2.2.3 Contaminacion y microorganismos.

Contaminacion Cruzada: Es definida como la accion de transmision de
microorganismos o agentes infecciosos diversos, que sucede entre
profesionales, técnicos, asistentes, pacientes y sucede en el &mbito clinico

0 atencion asistencial.

Los microorganismos. Se definen como los seres vivos de tamario
disminuido observados a través de la microscopia, se incluyen aqui a las

bacterias, virus, levaduras y mohos que existen en el planeta. (1)

Clasificacion de microorganismos.
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Bacterias Gram positivas. Esta bacteria retiene la coloracion cristal violeta
y la tincion azul oscura o parpura durante el proceso de tincion de Gram,

estas bacterias no poseen membrana externa. (25)

Bacterias Gram negativas. Estas si presentan una membrana externa, al ser

tincionadas se decoloran y se tifien de color rojo. (25)

Bacterias Aerobias. Estas bacterias requieren de oxigeno para su
crecimiento y estan en 2 variables como Gram positivas y Gram negativas.

(25)

Bacterias Anaerobias. Estas bacterias no requieren de oxigeno para su
crecimiento. Estos pueden depender también de otros gases como sucede

con el metano. (25)

2.2.4 Desinfeccion y esterilizacion de materiales.

A) Esterilizacion. Es la destruccion o eliminacion de diversos tipos de
entes microbianos, incluidas las esporas. Este proceso de esterilizacion
se logra mediante procedimientos fisicos como calor, que puede ser
calor seco o calor hiumedo o por medios quimicos. Se recomienda hacer
como medio de esterilizacion en la odontologia por medios himedos el
cual se hace por autoclave. Siendo un procedimiento muy eficaz y
economico y que en la actualidad tienen controles de calidad por
verificacion externa, otros medios también son por agentes quimicos

esterilizantes. (26)

16



B) Desinfeccion. Es un procedimiento para la eliminacién de agentes
patdgenos identificados, pero no para algunos otros entes
microbianos. Se realiza por diversos niveles de desinfeccion,
mediante la esterilizacion quimica, reduciendo el numero de
microorganismos contaminantes. Es decir, en este proceso se
eliminaran relativamente microorganismos patdgenos inanimados.

(26)

C) Soluciones Desinfectantes. Son agentes utilizados sobre objetos
inanimados o medios inertes, de acuerdo a la (FDA) Food and Drug
administration, estan en la clasificacion de sustancias quimicas
capaces de destruir los gérmenes que se depositan sobre material
inerte y que deberia alterar lo menos posible el sustrato o superficies

donde acttan. (27)

La eficacia que presentan la variedad de desinfectantes esta
determinada por aspectos y la naturaleza del objeto, nimero y grado
de resistencia para microorganismos contaminantes, el tipo de
desinfectante, segun el material orgéanico presente, duracion,

concentracion utilizada y temperatura de exposicion. (27)
Clasificacion de soluciones desinfectantes.

1. Alcohol al 70% de concentracién. De actual utilizacion, es
incoloro y transparente, debe estar libre de sedimentos de particulas
en suspensiéon o de material extrafio, inflamable, volatil, miscible
de agua, higroscopico, diclorometano y cloroformo ©®. Su
mecanismo de accion es a traves de la desnaturalizacion de
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proteinas de microorganismos en presencia de agua; por ello es que
el alcohol absoluto tiene un poder bactericida mucho menor que
otras mezclas de alcoholes aromaticos. Podria tener accion
bacteriostatica al inhibir la produccion de metabolitos esenciales
por division celular rapida. ?® Entonces el alcohol de 70% es
bactericida con potencia intermedia, activo frente a bacterias gram
positivas y gram negativas, incluyendo a patégenos multi
resistentes como Enterococcus, o staphilococcus aureus, pero tiene
actividad ante microorganismos, virus, hongos y no tiene actividad
espermicida. (30)

Glutaraldehido al 2%. Considerado un desinfectante de alto
nivel, que a los 20 °C inactiva bacterias, virus, hongos y micro
bacterias, Tiene efectividad como desinfectante y de utilidad como
esterilizante, pero su accion micobactericida es lenta, adecuado
para materiales semi criticos y de gomas o plastico, que no puedan
ser descontaminados con el calor. Actla sobre las lipoproteinas, en
membrana celular y citoplasmas bacterianas vegetativas. Su
utilizacion en consultorio dental no es peligrosa, por tener tension
de vapor muy baja y es poco volatil, baja irritabilidad y toxicidad,
pero podria tener toxicidad al usarlo inadecuadamente. (30)
Hipoclorito de sodio. Son compuestos inorganicos, incluidos en
los compuestos halogenados, de efecto bactericida y oxidante. Al
tener el compuesto de cloro, actua produciendo oxigeno y
combinandose con proteinas bacterianas. Teniendo en cuenta que

la mayoria de las bacterias son sensibles al cloro a concentraciones
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menores a una parte por millén, su actividad se dificulta por
presencia de materia organica. EI contacto de uso no debe exceder
los 30 minutos y la solucién para su uso deben ser hechas
recientemente y almacenadas en lugares protegidos del calor y la
luz. La recomendacion es que las preparaciones sean utilizadas
prontamente. Y se descompone mas rapidamente en climas calidos,
su utilizacién en consultorio es desde el 0.5 al 5%, para algunos
tratamientos, prevenir infecciones bacterianas y disolucién de
tejido muerto. (31)

Yodoformo: Son usados y aceptados como agentes antibacterianos
para diversos usos. Tiene eficacia germicida cuando esta en alta
concentracion, por ello su aroma puede dar algun tipo de rechazo a
su uso. Tiene caracteristicas de baja toxicidad, alto peso molecular
y facilidad de reactividad con moléculas; como sucede en el Cloro,
bromo y Fldor. El Yodo es un agente oxidante fuerte, con efecto
antiséptico en preparaciones medicinales, aunque esta identificado
su limitacion de baja solubilidad acuosa, posee estabilidad quimica,
al neutralizarse en presencia de material organico y tiene una
toxicidad elevada. (32)

Clorhexidina. Es un compuesto denominado digluconato de
clorhexidina, el cual es una bis-biguanida que, al usarse en altas
concentraciones, presenta efecto bactericida inmediato, al ser
usado en concentraciones mas bajas puede tener efecto
bacteriostatico. Entre su propiedad esté la adhesion facil a la pared

celular de la bacteria, evitando que se transporte su membrana y no
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fugue sustancias desde ella, produciendo la precipitacion del
citoplasma. (33)

6. Agua Ozonizada. Tiene propiedades antimicrobianas debido a su
capacidad oxidativa, también posee efecto en el metabolismo de
tejidos inflamados, tiene actividad a la respuesta inmune del cuerpo
y su accion de destruir bacterias, virus y hongos. La exposicion al
ozono reduce los recuentos de bacterias gram positivas y gram
negativas, asi como células de levadura. EI ozono tiende a producir
la lisis de la pared bacteriana produciéndose la extravasacion del
contenido de las células bacterianas. Al entrar a la célula, el ozono
promueve la oxidacion de acidos nucleicos, aminoacidos y

concluye en una lisis celular. (34, 35)

D) Desinfeccion de Impresiones.

Para los procedimientos odontoldgicos el ADA, ha recomendado
que los materiales de impresion deban ser desinfectados antes de
ser llevados al laboratorio o previo al procedimiento de vaciado en
yeso Yy que estos materiales usados en la desinfeccion deban haber
sido aprobados y registrados, indicando entre ellos glutaraldehido
al 2% y antisépticos de grado medio, como sucede en el hipoclorito

sodico al 1% y al 5.25%. (36)

1. Desinfeccion de impresiones con alginato. Al ser un
hidrocoloide e irreversible, a base de algas marinas o acido
alganico. Y es un material muy utilizado, de fécil
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manipulacion, comodidad al paciente, costos bajos para el
dentista y evita equipos adicionales. La impresion con este
material al ser retirado de boca se expone al ambiente, a la
temperatura y contraccion, por evaporacion y sinéresis. Las
impresiones con alginato presentan poca resistencia al
desgarro por ello no deben ser almacenadas por mucho tiempo,
ademas estan expuestas a la contaminacion. (35) Para la
desinfeccion de este material se sugiere lavar la impresion con
abundante agua y hacer un roseado con hipoclorito de sodio al
0.5% o al 1%. Y sera dejado en una bolsa hermética durante

10 minutos para luego ser lavado con regular agua. (37)

Desinfeccidn de impresiones con siliconas de adicion. Son
las mas utilizadas para toma de impresiones en el consultorio.
Entre sus ventajas tenemos la gran fidelidad del detalle
anatébmico y ser almacenado por periodos de tiempo mas
largos que el alginato. Su desinfeccion puede realizarse con
glutaraldehido al 2% por inmersion o en spray. Este material
tiene grupos terminales vinilicos, los que producen reacciones
de adicion, que ayudan a que después de la polimerizacion no
produzcan sustancias colaterales, siendo estas las que
producen los cambios dimensionales de las impresiones. (37)
De acuerdo a la estabilidad dimensional se sugiere que estos
materiales no deberian vaciarse inmediatamente y que no haya

producido burbujas de hidrogeno. Incluso en la ventaja de
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poder realizar vaciados de yeso las veces necesarias sin alterar
la estabilidad dimensional (39). La desinfeccion se realizara
mediante un lavado suave con abundante agua y luego sera
sumergido en solucion de glutaraldehido al 2% por 10
minutos. Luego se enjuaga con abundante agua y se procede al

vaciado. (37)

3. Desinfeccién de impresiones con silicona de condensacion.
Este material a su condensacion produce o elimina un producto
natural, que es el alcohol en reducidas cantidades, lo que
ocasionaria una leve contraccién en su evaporacion, donde su
manipulacion y fraguado sera de 3 a 4 minutos. En su
composicidn al tener tetra alquilico este actia como un reactor
y al combinarse con la molécula base acttia en la polimerizacion
del material. A estas mezclas se pueden aplicar un acelerador
como el octano de estafio haciendo una mezcla mas eficaz y
rapida. Presenta la contraccion durante la polimerizacion,
también hay contraccion en el enfriamiento por la variacion de
la temperatura de la boca y del ambiente. Se puede hacer la
desinfeccion de las impresiones, lavando con abundante agua y
sumergiendo en hipoclorito o glutaraldehido por 10 minutos. Y

luego la impresion se volvera a lavar con agua. (37)

4. Desinfeccién de impresiones con pasta zinquenolica. Estos
materiales también utilizados en diversos procedimientos de

rehabilitacion, son rigidas, se endurecen en boca, pero se logra
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una reproduccion del detalle anatomico. Es un material de auto
curado para impresiones definitivas en pacientes edéntulos
completos, por su rigidez en cubetas que son ajustadas, a base
de oxido de zinc y eugenol. Aunque su utilizacién puede ser
limitada por su deformacion elastica y sin posibilidad de
fracturarse, su indicador de contraccion es de menos de 0.1% y
las impresiones no sufren cambios significativos, el material se
conservara adecuadamente de acuerdo a la cubeta el cual
definira la estabilidad de la impresion. En la desinfeccion se
recomienda el lavado con abundante agua y luego se hace
inmersion de la cubeta en Glutaraldehido al 2% por 10 minutos,

luego se vuelve a lavar con abundante agua. (37)

E) Niveles de desinfeccion.

Para identificar los niveles de desinfeccion que requerimos debemos
tener en cuenta que la eliminacién de esporas bacterianas, esporas de
hongos o de algun virus nos permite que se clasifique hasta en tres

categorias, alto nivel, nivel intermedio y bajo nivel.

1) Los de alto nivel son capaces de inactivar la accion de esporas
bacterianas por ello se puede realizar con 6xido de etileno y
soluciones de glutaraldehido. (38)

2) Enelnivel intermedio, se pueden utilizar a compuestos de cloro,

formaldehido, alcoholes, yodoformo y compuestos fendlicos,
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3)

con el objetivo de eliminar microorganismos como los de bacilo
de Koch, pero no pueden inactivar las esporas.

Para los de bajo nivel se requieren agentes quimicos con
actividad antibacteriana limitada y se utilizan a los fenoles
simples, detergentes, amonio cuaternario. Sustancias que no son
estables ni deseables para impresiones dentales.

La eleccion de los medios de desinfeccion en el consultorio debe
ser elegido de forma adecuada conservando la estabilidad
dimensional del material y los modelos de yeso obtenidos,
cumpliendo protocolos y procedimientos aplicados. Es decir,
cumplir con los procedimientos de asepsia y antisepsia, para
limitar alguna infeccion cruzada, entre los diversos factores
clinicos y el paciente. Incluyendo a los que hacen la
manipulacion del material, observar con cuidado las
desinfecciones con liquidos que podrian afectar la estabilidad

dimensional de la impresion. (39, 40)

En resumen, se recomienda el uso de glutaraldehido al 2%, para
la desinfeccion de los materiales de impresion utilizados, por
representar un nivel de desinfeccion alto, siendo esto necesario

para cumplir con la desinfeccion de estos materiales.
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Tabla 1. Nivel de desinfeccion, segtin material concentracion y tiempo recomendado.

; ; Tiempo
Nivel de . concentraci . . . -
desinfeccion Desinfectante n Accion Material a desinfectar necesario
Siliconas de adicion Requiere
Ennivel alto  Glutaraldehido al 2% Por sumersion  Hidrocoloides irreversibles 10q -
P . minutos
Poliéter y polisulfuro
Hipoclorito de Sodio 0.5%al 1%  En Spray . Hidrocoloides irreversibles
En nivel Yodoformo 10% En sumersion  Poliéter y polisulfuros Requiere
intermedio Clorhexidina 2% En Spray Siliconas de adicion 10 minutos
Alcoholes 60 a 90% En Spray Compuestos de impresion
En nivel baio Detergente fendlico Por sumersion No se recomienda Requiere
J simple (insipiente) 10 minutos

Fuente: Adaptado de Mushtaq y Ullah 3

F) Protocolos de Desinfeccion.

En la actualidad se cuenta con protocolos de desinfeccion de

materiales de impresion dental, por el cual se asume que cada

paciente atendido en la clinica dental, debe ser considerado como un

portador potencialmente infeccioso, tomando medidas preventivas y

de control para prevenir la propagacion de diversas enfermedades

incluyendo a la COVID-19. Por ello también es importante la

concientizacion y compromiso de los técnicos dentales, hacia la

prevencion, donde ademas los profesionales somos los responsables

del proceso de desinfeccion, es por eso que debemos enviar

impresiones con asepsia y antisepsia. (41)

Los protocolos motivan la importancia de la bioseguridad y el control

de infecciones cruzadas para evitar riesgos bioldgicos, todo el

protocolo estd sustentado en el manejo de instrumental, equipos y

materiales necesarios para evitar la propagacion de cualquier agente

patdgeno. (41) Los protocolos incluyen. a) Desde la limpieza paso a
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paso, con eliminacion de todo resto organico, los modelos seran
lavados con agua, no con aire 0 vapor, para evitar se generen
aerosoles. b) Desinfeccion y eliminacion de microorganismos
patdgenos, los pasos estaran de acuerdo segun el tipo de material y
tiempo de inmersidn, segun fabricante. Donde las siliconas de adicion
y condensacion podrian ser sumergidas en desinfectantes. Mientras
que los alginatos o poliéter no pueden ser inmersos y solo pueden ser
roseados, posterior a ello lavado con agua. Todo esto sera de acuerdo
al nivel de desinfeccion que quiera lograrse (41). Dentro de las
técnicas de desinfeccion en las impresiones tenemos al glutaraldehido,
Hipoclorito de sodio, Yodoformo, Alcohol, Fenol, Clorhexidina,
Agua ionizada, Agua Ozonizada, Acido peracético y otros métodos
como el microondas. Posteriormente se debe valorar cudl es el flujo
de trabajo protésico, bioseguridad y riesgo biolégico, que se espera
alcanzar; de acuerdo a un flujo de trabajo convencional, flujo de

trabajo semi digital o un flujo de trabajo totalmente digital. (41)

Por ello la eleccidon y seleccion del flujo elegido, de acuerdo al
material de impresion, a los agentes quimicos desinfectantes y la
destreza o habilidad del profesional. Los flujos digitales son de buena
utilidad en el control de la bioseguridad, para evitar la contaminacion

cruzada. (41)
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2.2.5 Enfermedad de la COVID 19.
Definicion:
Es una enfermedad del sistema respiratorio contagiosa y es causada por el
virus SARS-COV-2, y tiene una via de diseminacion por toser, estornudar
o0 habla, se acompafia de signos y sintomas como la tos, fiebre y dificultad

para respirar, algunos pacientes no pueden manifestar sintomas, pero si

pueden transmitir el virus. (42)

Vias de Transmision:

De acuerdo a lo informado por la OMS, se tiene diversas vias de
transmision entre ellas: Las infecciones respiratorias, a traves de gotitas
respiratorias de 5 a 10 micrometros de didmetro. Contagio por goticulas al
contacto cercano a menos de 01 metro con personas con sintomas
respiratorios como tos o estornudos. Riesgos en mucosa como nariz y boca
o0 conjuntiva. Contacto directo o indirecto de una persona infectada y de
forma indirecta mediante el contacto de superficies que hayan sido usados
por algun infectado. Transmision aérea del virus, mediante generacion de
aerosoles, aspiracion abierta, administracion de farmaco, ventilacion

manual broncoscopia u otros. (42)

Periodo de incubacion:

Es necesario considerar el periodo de incubacion del COVID-19, que esta
relacionada con la aparicion de los sintomas asociados a la enfermedad.

Reportes han estimado que hay un periodo que oscila desde el dia 1 al dia
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14, aunque generalmente lo estan considerando a cinco dias. Estas
estimaciones pueden estar siendo actualizadas en razon a las nuevas

evidencias y grupos poblacionales afectados. (43)

2.3. Definicion de términos basicos

A. Conocimiento: Es el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de la
ciencia considerandose como un sistema dindmico que interactda con una

serie de elementos como la teoria, practica, investigacion y educacion. (17)

B. Desinfeccion: Procedimiento mediante el cual se eliminan los agentes
patdgenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida

microbianas. (26)

C. Impresion Dental: Es la impresion o huella de una reproduccion en negativo
que se realiza colocando un material blando, semifluido, en la boca y

permitiendo que frague. (20)

D. Covid-19: Enfermedad del sistema respiratorio con via de contagio, causada
por el virus SARS-COV-2, y se puede diseminar por toser, estornudar o
hablar, se acompafia de signos y sintomas como la tos, fiebre y dificultad para
respirar, los pacientes pueden transmitir el virus sin necesidad de evidencias

como signos o sintomas. (42)
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2.4. Hipdtesis de la investigacion.

e Hi: El nivel de conocimiento acerca de desinfeccidn de materiales de impresion
en cirujanos dentistas que laboran en la Provincia de Cajamarca es malo.

e Hai: El nivel de conocimiento acerca de desinfeccion de materiales de
impresion en cirujanos dentistas que laboran en la Provincia de Cajamarca es
bueno.

e Hax: El nivel de conocimiento acerca de desinfeccion de materiales de
impresion en cirujanos dentistas que laboran en la Provincia de Cajamarca es

regular.
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2.5 Operacionalizacion de las variables.

Tabla 2. Matriz de Operacionalizacidn de las variables.

. s s . . . , Escala de
Variable(s) Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Categorias o valores . or
Medicion
Generalidades de
desinfeccion de
Nivel de Es la capacidad de resolver un materiales de impresién .
S . Puntuacion:
conocimiento determinado problema, de acuerdo Conocimiento sobre Agentes desinfectant
sobre a una experiencia previa, desinfeccion de impresiones |d S atert le(sim' oresit Bueno: 15 - 20 puntos
desinfeccion de | especificamente en el manejo de presi ¢ material de Impresion ' P Ordinal
. . - . . tomadas en el consultorio. Regular: 11 -14 puntos
materiales de desinfeccion de impresiones, o
. . L. . Malo: 0 — 10 puntos
impresion yesos, de uso odontologico. (44) Tiempo y modo de uso
de desinfectantes de
material de impresion
. Condicion organica masculina o Se determina segun item de . ., . Femenino .
Género ) Clasificacion de género . Nominal
femenina de seres humanos. (45) | respuesta. Masculino
Se determina segun los 22 a 25 afos
. Grupo formado seglin la edad de ETUpOs esta’bl'emdos en las . 26230 anos .
Grupo etario las personas. (46) historias clinicas y/o Grupos de intervalos | 31 a 35 afios De intervalo
p ' evaluacion del cirujano 36 a 45 afios
dentista. 46 a mas

Aflos de experiencia

Préctica clinica prolongada que
proporciona conocimiento o
habilidad para hacer algo.

Intervalos de afios de
labores

Grupos de intervalos

Menor a 5 anos
entre 5 a 10 anos
Mas de 10 afios

De intervalo
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CAPITULO IlI: MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de investigacién

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y es de tipo descriptivo.
3.2. Método de investigacion

Se usa el método cientifico desde la perspectiva del método hipotético deductivo.

3.3. Diseiio de Investigacion
3.3.1. Tipo de disefio de la investigacion
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y transversal.
3.3.2. Tipo de técnica de disefio de investigacion
Disefio descriptivo seccional, disefio transversal o disefio de seccion
transversal.
3.3.3. Estructura del tipo de técnica de disefio de investigacion
Esquema grafico: O
O: Observacion o medicion de los sujetos de un grupo que forma
la variable dependiente (efecto) y con indices numéricos

correlativos si son varias.

3.4. Poblacion y muestra.

3.4.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 293 cirujanos dentistas
habilitados, que laboran en la provincia de Cajamarca, que se
encuentran registrados en el padrén del Colegio Odontologico del Perd,
region Cajamarca.
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3.4.2. Criterios de seleccion de la poblacion

3.4.2.1. Criterio de inclusién:

e Cirujanos Dentistas habiles que laboraron en la Provincia de
Cajamarca.

e Cirujanos dentistas habiles que laboraron en el area privada o publica
que acepten participar del estudio y que hayan firmado el

consentimiento informado adherido al cuestionario virtual.
3.4.2.2. Criterios de Exclusion.

¢ Cirujanos dentistas que no completaron el cuestionario virtual.

e Cirujanos dentistas que no brindaron su consentimiento informado.

3.4.3. Tamaio de la muestra
La muestra estuvo conformada por 90 cirujanos dentistas, los que

cumplieron con los criterios de inclusion.

El tamafio de la muestra fue determinado aplicando la siguiente férmula

estadistica para muestras finitas.

n= NxZ2,,xPxQ
(N-1)xE2+Z2,.xPxQ

no = Muestra ajustada

Za/2 = 1.96 para confianza del 95%

P = 0.5 porcentaje de la proporcion esperada (5%= 0.05)
Q =1-P=05

E = 0.05 error de tolerancia
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N = Cirujanos dentistas de la provincia de Cajamarca, registrados en el
Colegio Odontoldgico region Cajamarca.
(300) x (1.96)2 a/2 (0.50)x(0.50)

-------------------- - S— 1 T
(300- 1) x (0.05)2 + (1.96)2 a/2 (0.50) x (0.50)

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 85 cirujanos dentistas
de la provincia de Cajamarca, a la cual se le agreg6 el 5% (4,25 = 5) por
estimacion de pérdidas, obteniendo una muestra de 90 cirujanos

dentistas.

3.4.4. Tipos de unidades de la poblacion

3.4.4.1 Unidad de observacién

Cada cirujano dentista habilitado que labore en la provincia de

Cajamarca 2020.

3.4.4.2 Unidad de muestreo

Cirujanos dentistas habilitados que laboran en la provincia de

Cajamarca 2020.

3.4.4.3 Unidad de analisis

El cuestionario virtual aplicado a los cirujanos dentistas que

cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.
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3.5 Tipo de Muestreo.

Se realizé mediante tipo probabilistico, porque es el subgrupo de la poblacién

en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad de ser elegidos.

3.5.1.

Tipo de técnica de muestreo

Muestreo aleatorio simple, porque todos los casos del universo tienen al

inicio la misma probabilidad de ser seleccionados.

3.6. Métodos de Investigacion.

3.6.1.

3.6.2

Técnicas de recoleccion de datos

El presente estudio recolect6 la informacién aplicando un cuestionario
que fue validado por juicio de expertos y se facilitd a los evaluados de

manera virtual.

Instrumento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 mediante un cuestionario virtual,
(Anexo N°3), previo consentimiento informado (Anexo N°2). El
instrumento evalu6 el Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de
materiales de impresion en los cirujanos dentistas de la provincia de
Cajamarca y estuvo conformado por un titulo, instrucciones, datos

generales y el contenido tuvo un total de 15 preguntas.

Previamente, se solicitaron datos generales de filiacion: género, edad,
Afos de experiencia (siendo registrado el primero de forma nominal y
los 2 siguientes de forma ordinal), posteriormente se procedio, a realizar
las preguntas del nivel de conocimiento, dando un valor a cada pregunta
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3.6.3

3.6.4

de 1.33, al recopilar los resultados del cuestionario y a la suma de los
valores obtenidos, siendo de 15 a 20 puntos un nivel bueno, de 11 a 14

puntos un nivel regular y de 0 a 10 puntos un nivel bajo.

Validacion del Instrumento.

Se realizé mediante el grado de representacion de la variable medida del
instrumento propuesto. Donde la validez por contenido se hizo por
informacion especifica, mediante juicio de expertos, por el cual un
experto evalud cada item y corrobordé el valor y seguridad de la

informacion recolectada. (Ver anexo 05)

Confiabilidad del Instrumento.

El cuestionario como instrumento, se utiliza para medir de forma
confiable, el resultado de su aplicacion se logra de forma reiterada en el
mismo sujeto evaluado (50). Por ello el instrumento fue sometido a una
prueba piloto de 12 participantes, aplicando la prueba estadistica
Coeficiente Alfa de Cronbach, posteriormente se utilizd el software
SPSS en su versidn 26, el cual los resultados se compararon de acuerdo

a los criterios siguientes:

Tabla 3. Valores para a confiabilidad del Alfa de Cronbach.

Valor Resultado
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54a0,59 Confiabilidad baja
0,60a 0,65 Confiable
066a0,71 Muy confiable
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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Tabla 4. Estadistico de fiabilidad del Nivel de Conocimiento.

Alfa de Cronbach. Alfa de Cronbach. Ba_sada en N de Elementos
elementos estandanzados

TOTAL 624 12

Fuente: Programa estadistico SPSS en su version 26.

3.6.5 Procedimientos.

A. De la aprobacion del proyecto.

Los suscritos bachilleres en Estomatologia, presentaron el proyecto
de investigacion ante la escuela profesional de Estomatologia de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, el cual fue
aprobado con fecha, del 19 de noviembre del 2020, mediante la
resolucion N°0392-2020-D-FCS-UPAGU, (Anexo 4) y se procedio
a iniciar la recoleccion de la muestra, mediante la plataforma virtual

Google forms.
B. Del procedimiento:

a. La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante una
encuesta virtual en Google forms, a cirujanos dentistas
colegiados y habilitados en la provincia de Cajamarca. Por
ello se solicité mediante documento, al Consejo Regional del
Colegio Odontologico del Pert, Region Cajamarca,
solicitando el padron de colegiados y habilitados, por el cual
fue remitido a los presentes investigadores. (Anexo 6, Anexo

7'y Anexo 8), por el cual se procedié a comunicarse con los
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cirujanos dentistas, por correo electronico o llamada
telefonica. El proceso de recoleccion se realizé en el mes de

noviembre y diciembre del 2020.

b. La informacion recopilada se realizd mediante el cuestionario
propuesto en la investigacion, por el cual la informacion fue

registrada en un Cuadro de recoleccion de datos (Anexo 9).

3.6.6 Técnicas de analisis de datos.

Se aplicaron las siguientes pruebas estadisticas:

- Para la validacion y confiabilidad del instrumento, se utilizo la
validacién por Juicio de expertos y la confiabilidad de Alfa de
Cronbach, obteniendo de valor 0.824, es decir excelente

confiabilidad.

- Para comprobar el objetivo general, se aplicd la construccion de
gréficos y tablas, se emple6 la prueba Chi-cuadrado con un nivel de
significancia al 5% (p<0.05), para determinar la medicién de la

variable.

- Los objetivos especificos, fueron descritos y analizados, mediante el
formato Excel y SPPSS, version 26. Y se utilizd la estadistica

descriptiva, mediante tablas de frecuencia y graficos.

3.7 Aspectos Eticos de la investigacion.
La investigacion respetd los procedimientos de ética y deontologia,

conforme al actual codigo de ética para la investigacion, propuesto por la
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Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Ademas, se tiene el respeto a

la propiedad intelectual, manteniendo en reserva la identidad de los encuestados

y actuando con honestidad en la investigacion realizada. Ademas, se cumplio

los principios de la declaracion de Helsinki (1964) y modificada en la reunién

de Fortaleza — Brasil de octubre del 2013.

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados.

El estudio encontr6 los siguientes resultados, en respuesta a los objetivos

propuestos en la presente investigacion:

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de materiales de impresion
en Cirujanos Dentistas de la provincia de Cajamarca.

Nivel de Numero y porcentaje
conocimiento P Y
Malo 38 42.22
Regular 44 48.88
Bueno 08 8.89
TOTAL 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

« En la tabla 5. Se observa el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de

materiales de impresion en cirujanos dentistas en la provincia de Cajamarca,

encontrando el nivel de conocimiento regular con el 48.88%, seguido del nivel de

conocimiento malo 42.22%, y un nivel bueno solo el 8.89%.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de materiales de impresion
en Cirujanos Dentistas, segun el género.

Nivel de Masculino Femenino
conocimiento
fi fi % fi fi %
Malo 20 54.05 18 33.96 Chi - cuadrado
Regular 16 43.24 28 52.83 0= 0,140
Bueno 1 2.70 7 13.20
TOTAL 37 100.00 53 100.00

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

En la tabla 6. Se observa el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de
materiales de impresion en cirujanos dentistas, segun el género; donde el 60%
fueron mujeres y el 40% varones. Ademas, en el nivel malo, predomind el género
masculino (54.05%) y en el nivel regular en género femenino (52.83%), al igual
gue en conocimiento bueno en el género femenino (13.20%). No encontrando

diferencia estadisticamente significativa, donde p=0.140 (p>0.05)
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de materiales de impresion
en Cirujanos Dentistas, segun grupo etario.

Grupos etarios

Nivel de %6330
Conocimie 22225 <“°3° 31a35 36a45 Masde 46
¢ afos M9 afios  afios  aros
nto P valor **
fi fi fi fi fi
Malo 3 2 6 9 8 L
p=0.
Regular 10 13 4 12 5
Bueno 1 2 1 2 2

TOTAL 14 27 11 23 15

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

En la tabla 7. Se observa el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de
materiales de impresion en cirujanos dentistas, segun el grupo etario; donde hubo
predominio del nivel regular, en los grupos etarios de jovenes profesionales,
siendo de 22 a los 25 afios (71.42%), 26 a 30 afios (48.14%) y 36 a 45 afos
(52.7%). Ademas, el nivel malo, tuvo predominios significativos en los 26 a 30
afios (44.44%), 31 a 35 afos (54.54%), 36 a 45 afios (39.13%) y mas de 46 afios
(53.33%). Se encontro diferencia estadistica significativa, donde p=0.045

(p<0.05)
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de materiales de impresion

en Cirujanos Dentistas, segun afios de experiencia.

Menos de 5 afios Entre 5 a 10 afios Mas de 11 afios de

Nive! d.e de experiencia de experiencia experiencia
Conocimient
° i % i % f fi%
Malo 19 38.00 4 30.76 15 55.55  pvalor*
Regular 26 52.00 9 69.23 9 33.33  p=0.024
Bueno 5 10.00 0 0.00 3 11.11
TOTAL 50 100 13 100 27 100

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

En la tabla 8. Se observa el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de

materiales de impresion en cirujanos dentistas, segun afios de experiencia

profesional; donde hubo predominio del nivel regular, siendo los profesionales

entre los 5 a 10 afios de experiencia (69.23%) y en menos de 5 afios de ejercicio

profesional con (52%), el nivel malo, predominé en el grupo de mas de 11 afios

de experiencia con (55.55%). Se encontré diferencia estadistica significativa,

donde p=0.024 (p<0.05).
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general, el determinar el nivel de
conocimiento sobre desinfeccion de materiales de impresion, en cirujanos dentistas que
laboran en la provincia de Cajamarca, los cuales estan registrados en el Colegio
Odontoldgico del Pert, Consejo Regional de Cajamarca y estuvieron habilitados hasta
diciembre del afio 2020. Recopilando informacion acerca del nivel de conocimiento,
asi como el género, la edad y los afios de experiencia profesional. Entre los resultados

de la investigacion, se mencionan los siguientes:

El estudio encontr6 prevalencia del nivel de conocimiento regular en el
(48.88%), seguido del nivel de conocimiento malo (42.22%) y un nivel bueno solo el
(8.89%). Es decir, los Cirujanos Dentistas, poseen conocimientos de forma parcial y
demuestran nociones bésicas acerca de la desinfeccidn de los materiales de impresién

usados en el consultorio odontolégico.

El resultado obtenido a través de nuestra investigacion coincide con lo encontrado
por Mostafavi (11) en Iran, quien registro un nivel de conocimiento moderado del
(60%) en cirujanos dentistas en la clinica y laboratorio dental, la segunda evidencia
fue conocimiento bueno (33.8%), el cual difiere con el predominio de nuestro estudio.
Asi mismo en Per0, nuestros resultados se aproximan a lo encontrado por La Serna
(16) en Lima, quien evaluo a estudiantes de pre y postgrado; donde encontro un nivel
regular de conocimiento en estudiantes de pregrado con (50.6%) y malo (39.5%) y en
los estudiantes de postgrado el nivel de conocimiento fue regular con (55.6%), malo
(22.2%) y nivel bueno (22.2%). Estos resultados manifiestan la necesidad de mejora

de los conocimientos esenciales en el manejo de la bioseguridad, desinfeccion y
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esterilizacion en los procedimientos relacionados con los procesos de impresiones

dentales.

Nuestros resultados difieren de lo concluido por otros autores, quienes
encontraron predominio principal para un nivel de conocimiento malo, como sucedid
en el estudio de Lagla M. (10) en Ecuador, quien encontré conocimientos de nivel
malo (74.4%) y regular (24.4%). Asi mismo el estudio de Annin F. (14) en Pakistan.
También en Perd encontramos 02 investigaciones con un nivel de conocimiento malo,
como sucedio en los estudios de Cruzado (15) en Trujillo, en cirujanos dentistas con
conocimientos malos (59%) y La Serna (18) en Lima en estudiantes de postgrado con

conocimiento malo (22.22%).

Al igual que el estudio de Huallpa (17) en Tacna, en estudiantes de los Gltimos
afios de estudio, el cual se identifico un nivel muy malo en el (82.14%), seguido de un
nivel regular (17.86%). Asi también en el departamento de Amazonas, el estudio de
Ldpez (19) en Chachapoyas, encontré habitos negativos hacia la desinfeccion de las

impresiones dentales con un (82.2%) y solo encontrd habitos positivos en el (17.8%)

Otros estudios, encontraron un nivel de conocimiento bueno, como lo encontrado
por Ukuoghene (13) en Nigeria, el cual evalud los conocimientos en profesionales y
estudiantes, universitarios, con un promedio de (81%), los cuales manifestaron
conocimientos de lavado de manos antes de ponerse los guantes para toma de
impresion, lavado de manos después de tomar la impresion, asi como la bandeja antes
y después de tomar una impresion, resalta la importancia de lavado y enjuague de la

impresion con agua antes de la desinfeccion.
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Al evaluar los resultados en relacion con el género; se encontré predominio de
conocimiento malo y regular, encontré un regular conocimiento en las mujeres
(52.83%) y malo (33.96%), y en los varones un nivel de conocimiento malo en el
(54.05%) y regular (43.24%). No habiendo diferencia estadistica significativa entre
ambos géneros (p = 0.140), siendo mayor a 0.05, es decir, no importa el género por
ello su nivel de conocimiento puede seguir siendo regular y malo, segun los 2 grupos
estudiados. Nuestro resultado coincide con lo encontrado por Mostafavi (11) en Iran,
quien tampoco encontrd diferencia significativa al relacionar el conocimiento de los
dentistas con el género, siendo p>0.05. Al igual que el estudio de Cruzado (15) en
Trujillo, quien encontrd prevalencia de conocimiento malo en mujeres con (37%), y
(20%) en varones y tampoco encontré diferencia estadistica significativa para la

relacién género y conocimiento (p=0.290).

A la evaluacién de los resultados, de los conocimientos segun la edad del Cirujano
dentista; se encontrd predominio de conocimiento regular, en los grupos etarios de 22
a 25 afos, 26 a 30 afios, y 36 a 45 afios, con valores de (71.42%) (48.14%) y (52.7%)
respectivamente. Asi mismo Mostafavi (11) encontrd un nivel malo, con predominio
en la edad de 31 a 35 afios (54.54%) y mas de 46 afios (53.33%), encontrando
diferencia estadistica significativa entre los grupos etarios (p = 0.045), siendo menor a
0.05. Es decir, la edad del profesional influye en el de conocimiento, siendo notorio en

profesionales jovenes entre los 22 a 25 afos.

A la evaluacion de los resultados, de los conocimientos segin los afios de
experiencia profesional; se encontr6 predominio de conocimiento regular, en

44



profesionales con menos de 5 afios de experiencia y los que tenian entre 5 a 10 afios
de experiencia, con (52%) y (69.23%) respectivamente. Asi mismo se encontré un
nivel malo, en profesionales con mas de 11 afios de ejercicio profesional (55.55%),
encontrando diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
con los afos de experiencia profesional (p = 0.024), siendo menor a 0.05. Es decir, los
afios de experiencia del profesional influye en el nivel de conocimiento, siendo notorio

en los grupos de profesionales separados por los afios de experiencia.

Nuestro resultado difiere con lo encontrado por el estudio de Cruzado (15) en
Trujillo, quien encontr6 prevalencia en profesionales de menos de 5 afios con nivel
malo (44%) y regular (22%) y nivel malo en (60%) en profesionales con experiencia
de 5 a 10 afios, determinando diferencia estadisticamente significativa para la relacion

entre afos de experiencia y conocimientos (p=0.011 siendo menor a 0.05).

Del mismo modo discrepamos con lo encontrado en el estudio de Mostafavi (11)
en Iran, quien no encontrd diferencia significativa al relacionar el conocimiento de

los dentistas con los afios de experiencia profesional, siendo (p>0.05.).

Es asi que nos damos cuenta que el nivel de conocimiento, regular y malo ha
predominado en nuestro estudio en la ciudad de Cajamarca, con mas énfasis en el
género masculino con 43.24% y 54.05% respectivamente, asi como conocimiento
regular en profesionales menores de 30 afios (48.14%) y (69.23%) en profesionales

con menos de 10 afios de experiencia profesional y malo con 55.5% en profesionales
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de mas de 11 afios de experiencia. Los resultados encuentran una problematica
general en jovenes profesionales, asi como los que tienen muchos afios en ejercicio
profesional donde la investigacion, nos ha brindado informacién, que resulta en la
necesidad de actualizacion y capacitacion en temas de bioseguridad y manejo de
infecciones en el consultorio odontoldgico, por ende, deben ser con mas dedicacion

en estas épocas de emergencia sanitaria por la Pandemia de la COVID-19.

De acuerdo a los resultados de la investigacion, se confirma la hipétesis
alternativa (Hoz), el nivel de conocimiento acerca de desinfeccion de materiales de
impresion en cirujanos dentistas que laboran en la Provincia de Cajamarca es

regular.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

o El presente estudio, encontro que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre la desinfeccion de materiales de impresion fue regular (48.88%), conocimiento
malo (42.22%) y un nivel bueno solo el (8.89%).

e El nivel de conocimiento segun el género del cirujano dentista; fue regular (52.83%)
en mujeres y malo (54.05%) en varones.

e El nivel de conocimiento segun la edad del cirujano dentista; fue regular (48.14%)
en profesionales jovenes menores de 30 afios y fue malo (54.54%) entre las edades
de 31 a 35 afios y (56.33%) en profesionales de 46 afios a mas.

e El nivel de conocimientos segun los afios de experiencia profesional; fue regular
(69.23%) en profesionales con menos de 10 afios de experiencia y nivel malo

(55.55%) en profesionales con méas de 11 afos de ejercicio profesional.

CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

e Se sugiere que los cirujanos dentistas, promuevan el fortalecer sus capacidades
formativas, en bioseguridad odontoldgica, a través de la asistencia de capacitacion
en la tematica de desinfeccion y esterilizacion de materiales odontologicos, con
hincapié en los materiales de impresion con respecto a la actual coyuntura que nos
encontramos viviendo.

e Se sugiere afiadir como un item fundamental dentro de la Directiva Sanitaria
N°100/MINSA/2020/ DGIESP “Manejo de la atencidon estomatoldgica en el
contexto de la pandemia por COVID-19” el protocolo de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de los materiales de impresion para garantizar su adecuado manejo

en la atencién odontoldgica.
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e Se deben realizar programas de capacitacion, como iniciativa del Colegio
Odontoldgico Regional de Cajamarca, para fortalecer los conocimientos de los
profesionales recién egresados, asi como de los que tienen menos y mas de 10 afios

de ejercicio profesional referente al COVID-19.
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seglin grupo elario en fa medicion
' conocimicnto . inclusion v exclusion
de los | incl y excl
) ) acerca de indicadores El tamafo de la
3. Determinar el nivel de | desinfeccion de | eyaluados. muestri fue
"m]_":'"'m"jaflm sobre matenales de Transversal: determinado
desinfeccion de TallaVeTaal,

materales de impresion
en cirujanos dentistas,
segln anos de
experencia.

impresion en
CIrLjanos
dentistas que
laboran en la
Provincia de
Cajamarca es
regular.

Sc recolecto
los datos en un
solo momento
de tiempo,

aplicando la siguiente
formula  estadistica
para muestras finitas,
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Anexo 2. Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD PRIVADAANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

PRESENTACION:
El presente instrumento tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos sobre desinfeccion de materiales de impresion en cirujanos
dentistas que laboran en la provincia de Cajamarca en el mes de noviembre y
diciembre del 2020. la informacidon y resultados de la investigacion, solo seran
con fines de estudio.

DATOS GENERALES:

NOMBRES: ....ciiiiiiiiiiiiiiniiniieiirascanrassansas
Género: (Femenino ) (Masculino) Edad: .o
Afios de eXperiencial . coeeeeeeeceeeeereee e

ACEPTACION Y CONFORMIDAD:

El presente documento, se da asentimiento como medio de prueba o aceptacion,
habiendo sido antes informado sobre la finalidad del trabajo v que ningin
procedimiento utilizado en la presente investigacion, no ponen en riesgo la salud
y bienestar propio.

RESPONSABLES DEL TRABAJO.
Bach. Yuvitza Shamily Yalu Pereyra Escalante.
Bach. Enrique Abelardo Ortiz Alvarez.

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

ACEPTO NO ACEPTO

En formato virtual.
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Anexo 3. Cuestionario.

UNIVERSIDAD PRIVADAANTONIO GUILLERMO URRELO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CUESTIONARIO VIRTUAL

PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA DESINFECCION
DE MATERIALES DE IMPRESION EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN LA
PROVINCIA DE CAJAMARCA EN ELMES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2020,

PRESENTACION
El presente instrumento tiene como objetivo recolectar informacion sobre el nivel de

conocimiento acerca de la desinfeccion de materiales de impresion en cirujanos

dentistas que laboran en la provincia de Cajamarca en ¢l mes de noviembre y
diciembre del 2020.

Los resultados se utilizardn solo con fines de estudio.

INSTRUCCIONES:
S¢ agradece responder las interrogantes de manera veraz y con sinceridad

seleccionando una respuesta y serd enviado de forma automatica a través del Google

drive — on line.

IL.

DATOS GENERALES
NOMBRES:.......ccicviimminmnnrinninriininmnannas

Género: (Femenino ) (Masculino) Edad: .o,
Afos de experiencial ... v

PREGUNTAS ESPECIFICAS

[. ¢Cudles considera son las principales vias de transmision de agentes patogenos
incluyendo al COVID-19:
a) Contacto Indirecto, Via Digestiva, por gotas.
b) Via aérea, por contacto y via digestiva
¢) Por contacto directo, via aérea y por gotas,
d) Via aérea, por gotas y via digestivas

2. ;Qué entiende por desinfeccion?

a} Proceso donde se eliminan microorganismos vegetativos, esporas y otras formas
vivientes.

b) Proceso por el cual se eliminan todas las esporas de los microorganismos.

¢) Proceso donde se eliminan microorganismos vegetativos en objetos inanimados,
sin asegurar eliminacion de las esporas bacterianas.

d) Ninguna es correcta.
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3. ;Qué medios puede usar para la esterilizacion?
a) Quimicos y Térmicos
b) Solo quimicos
c¢) Fisicos y Quimicas.
d) Fisico y Térmicos

4. ;Qué accion y agente desinfectante utiliza en una impresion dental con Alginato?
a) Rociarla con Yodoformo.
b) Sumergirlo en Hipoclorito
¢) Sumergirlo en glutaraldehido
d) Rociarla con Hipoclorito de sodio.
¢) Desconoce

5. ;Qué accion y tiempo puede dejar una impresion de Alginato, que ya desinfecto?
a) Envolver en servilleta con hipoclorito, empaquetar en bolsa hermética y actuar por 5
minutos,
b) Empaquetar en bolsa hermética y dejar actuar por 10 minutos.
¢) Envolver en servilleta con Yodoformo, empaquetar en bolsa hermética y actuar por 3
minutos.
d) Empaquetar en bolsa hermética y actuar por 5 minutos,
€) Desconoce.

6. ;Qué accidon y agente desinfectante utiliza en una impresion dental con siliconas de adicion o
condensacion?

a) Rociarla con Yodoformo.

b} Sumergirlo en Hipoclorito

¢) Sumergirlo en glutaraldehido

d) Rociarla con Hipoclorito de sodio.

¢) Desconoce

7. i;Qué tiempo necesita la desinfeccion de la impresion dental con silicona?
a) 15 minutos
b} 05 minutos
¢} 10 minutos.
d) 30 minutos
¢) Desconoce

8. ;Cuil es la forma optima para el transporte de una impresion o modelo de diagndstico al
laboratorio?

a) En una servilleta.

b) En la mano.

¢) En una bolsa hermética,
d) En un recipiente.

¢) Ninguna.
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9. ;De queé depende el grado de desinfeccion de los materiales dentales?
a) Calidad y concentracion del agente microbiano y tiempo de exposicion
b) Lavado y calidad de instrumental.
c.) Del agente desinfectante y su calidad.
d) Todas son correctas

10, ; Cual serd uno de los objetivos del desinfectar las impresiones dentales?
a) Prevenir la contaminacion cruzada.
b} Evitar que reabsorcion del material.
¢) Se evite la contraccion del material.
d) Limitar la alteracién de la estabilidad dimensional.

11. De suceder una contaminacion cruzada en el material de impresion. ;A quicnes afecta?
a) Paciente.
b) Profesional odontolagico.
¢} Familiar del paciente.
d) Todas las anteriores.

12 ;Tipo de enfermedades infecciosas que pueden transmitirse por una mala desinfeccion de
impresiones?

a) Bacteriana.

b) ¥iral.

¢) Flngica.

d) Todas las anteriores.

13. ;Cudles son los pasos o procedimientos, para obtener una adecuada limpieza manual de
materiales?
a) Pre lavado por inmersion en detergente enzimatico por 1 a 2 minutos, con pH alealino y
enjuagar con agua corriente.
b) Pre lavado por inmersion en detergente enzimatico por 2 o 5 minutos, con pH neutro y
enjuagar con agua corriente
¢) Realizar ¢l Pre lavado por inmersion en detergente enzimatico y Ph neutro.
d} Solo lavado con abundante agua.

14. ; Cual es la clasificacion de los desinfectantes de materiales odontologicos?
a) Son liquidos y viscosos.
b) Neutro, alealino, acido
¢} Por niveles: bajo mediano y alto.
d) Desconoce.

15. ;Cudl es la concentracion del alcohol necesaria para la desinfeccion de los materiales
dentales?

a) 96%

b} 50%

c) 86%

d) 70%



ANEXO 4. Resolucién de aprobacién de proyecto.

Ir. José Sabogal N° 913
Cajamarca — Perd

Telf.: (076) 365819
U pA' U www.upagu.edu.pe

Resolucién de Facultad N° 0392-2020-D-FC5-UPAGU

Cajamarca, 19 de noviembre del 2020

Visto: El informe de revisidn y evaluacién del Proyecto de Tesis intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE DESINFECCION DE MATERIALES DE IMPRESION EM CIRUJANOS DENTISTAS QUE
LABORAN EN LA PROVINCIA DE CAJAMARCA EN EL MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL
2020", revisado por la responsable de investigacién Ms., C.D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo, en el cual

se solicita la emision de la resolucién correspondiente ala aprobacidn del proyecto en mencidn, presentado
por los bachilleres YUVITZA SHAMILY YALU PEREYRA ESCALANTE y ENRIQUE ABELARDO ORTIZ
ALVAREZ.

CONSIDERANDO:

Que, los interesados referidos en el visto has presentado y solicitado la aprobacian del Proyecto ante el
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion, luego de la revisidn y determinacion de la viabilidad, ha dado por
Aprobado el Proyecto de Tesis en mencian mediante Formato de Evaluacian,

Estando lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD. APROBAR &l proyecto de Tesis intitulado “NIVEL DE CONOGIMIENTO SOBRE
DESINFECCION DE MATERIALES DE IMPRESION EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN
LA PROVINCIA DE CAJAMARCA EN EL MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMERE DEL 2020", presentado

por los bachilleres YUVITZA SHAMILY YALU PEREYRA ESCALANTE y ENRIQUE ABELARDO ORTIZ
ALVAREZ.

ARTICULO SEGUNDO. — DECLARAR, a las bachilleres YUVITZA SHAMILY YALU PEREYRA
ESCALANTE y ENRIQUE ABELARDO ORTIZ ALVAREZ, expeditos para iniciar y desarrallar el prayecta
de tesis mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCERO. - ORDENAR, la inscripcion del Proyecto de Investigadan de Tesis en el Registro
de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias dela Salud con VIGENCIA de hasta UN ARO a partir de
la fecha de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a la MS. CD.
MILAGROS BEATRIZ GALARRETA ARROYO

Registrese, comuniquese y archivese.

UHN._ PRIV, AMTONED SLUELLE AT U“I’..ID
Facultad de :lnn:lu-m;l: sal

-_— DECAMO [&}

Cc. Interesados/ Archivo
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ANEXO 5. Juicio de Expertos.

ﬁ[’,“

UPAGU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

"DR. WILMAN RUIZ VIGO”
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

NSTANCIA DE VALIDACION

1. REFERENCIA:
A NOMBRE DE EXPERTO:
' B | GRADO ACADEMICO:
c ESPECIALIDAD:
D INSTITUCION
E | CARGO ACTUAL:
F | INSTRUMENTO:
G _FECHA

ACLAUDIA KATHERINE TORRES ZAVALA

 ODONTOLOGIA GENERAL

. DOCTORA EN ODONTOLOGIA

| RED ASISTENCIAL ESSALUD CAJAMARCA
| ODONTOLOGA

| CUESTIONARIO

21-10-20

2.. TABLA DE VALORACION DE INSTRUMENTO:

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones al cuestionario del proyecto titulado "Nivel de conocimientos sobre desinfeccién de
materiales de impresién en cirujanos dentistas, Cajamarca - 2020".

N°® CARACTERISTICA DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
1 | Formulacién con lenguaje adecuado V.

2 Congruencia de items 7

3 Amplitud del contenido \/

4 Redaccién de los items v°

5 Claridad y precision v

6 | Pertinencia v

7 Basado en aspecto tedricos |/

2

DNI: 4054807}
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UPAGU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

"DR. WILMAN RUIZ VIGO"
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

NSTANCIA DE VALIDACION

1. REFERENCIA:

A  NOMBRE DE EXPERTO: YENNY ORIELE URIBE URIBE

B GRADO ACADEMICO: MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA

C = ESPECIALIDAD: ODONTOPEDIATRIA

D INSTITUCION UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO|
URRELO |

E = CARGOACTUAL:  CIRUJANO DENTISTA- DOCENTE.

F | INSTRUMENTO:  CUESTIONARIO - o

G FECHA 24-10-2020

2.. TABLA DE VALORACION DE INSTRUMENTO:

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones al cuestionario del proyecto titulado "Nivel de conocimientos sobre desinfeccion de
materiales de impresion en cirujanos dentistas, Cajamarca - 2020".

N° CARACTERISTICA DEFICIENTE BUENO EXCELENTE

Formulacién con lenguaje adecuado

ACEPTABLE

v’
Congruencia de items v

Amplitud del contenido o
7
(v

-

.

Redaccién de los items
Claridad y precision
Pertinencia

Basado en aspecto tedricos

N oA IN|R
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UPAGU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

"DR. WILMAN RUIZ VIGO”
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

NSTANCI ALIDACION

1. REFERENCIA:

A NOMBRE DE EXPERTO:  JEANNETTE NIQUE MANCHEGO

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION |

‘
|

B  GRADO ACADEMICO: |

? 'EDUCATIVA. i
| — e e
' C | ESPECIALIDAD:  ODONTOPEDIATRIA |
' D | INSTITUCION | UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO
, URRELO !
I T i ]
E CARGO ACTUAL:  CIRUJANO DENTISTA- DOCENTE.
" F | INSTRUMENTO:  CUESTIONARIO - ]
|

G FECHA 24-10-2020

2.. TABLA DE VALORACION DE INSTRUMENTO:

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones al cuestionario del proyecto titulado "Nivel de conocimientos sobre desinfeccion de
materiales de impresion en cirujanos dentistas, Cajamarca - 2020".

N° CARACTERISTICA DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
1 | Formulacién con lenguaje adecuado '

2 Congruencia de items 7

3 Amplitud del contenido 7

4 | Redaccion de los items -~

5 Claridad y precisién -

6 | Pertinencia *

7 Basado en aspecto tedricos gl

PNE 0930335
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A
UPAGU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

"DR. WILMAN RUIZ VIGO”
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

1. REFERENCIA :

A NOMBRE DE EXPERTO: |ALEXANDER ROGER ESPINOZA SALCEDO
B GRADO ACADEMICO: |MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

c ESPECIALIDAD: REHABILITACION ORAL

D INSTITUCION MINISTERIO PUBLICO

E CARGO ACTUAL: PERITO ODONTOLOGO

F INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

G FECHA 16/10/20

2.. TABLA DE VALORACION DE INSTRUMENTO:

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones al cuestionario del proyecto titulado "Nivel de conocimientos sobre desinfeccion de
materiales de impresion en cirujanos dentistas, Cajamarca - 2020",

N° CARACTERISTICA DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Formulacion con lenguaje adecuado X

Congruencia de items X

Amplitud del contenido X

Redaccion de los items
Claridad y precision
Pertinencia

~N|lo|lalalw| ]|k

X | X |x|x

Basado en aspecto teoricos
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UPAGU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

"DR. WILMAN RUIZVIGO”
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

1. REFERENCIA:

A NOMBRE DE EXPERTO: | YANET CECILIA ANYOSA MITACC

B GRADO ACADEMICO: |MAESTRA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Cc ESPECIALIDAD: ODONTOLOGIA GENERAL

D INSTITUCION CONSULTORIO DENTAL PRIVADO KARISMA

E CARGO ACTUAL: CIRUJANO DENTISTA

F INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

G FECHA 19-OCTUBRE-2020

2.. TABLA DE VALORACION DE INSTRUMENTO:

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones al cuestionario del proyecto titulado "Nivel de conocimientos sobre desinfeccion de
materiales de impresion en cirujanos dentistas, Cajamarca - 2020".

N°® CARACTERISTICA DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Formulacién con lenguaje adecuado X

Congruencia de items X

Amplitud del contenido

Redaccién de los items
Claridad y precision
Pertinencia

N|O|gs|W | NP

o] =

Basado en aspecto tedricos

DNI: 21532676



ANEXO 6. Solicitud al Colegio Odontoldgico del Peru, region Cajamarca.

WA SOLICITUD DE INFORMACION DE CIRUJANOS DENTISTAS

U PAC U PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Sefora:
CD. MG. Ina Del Pilar Céspedes Chavez.

Decana del Colegio Odontoldgico del Pert — Cajamarca.

Nosotros YUVITZA SHAMILY YALU PEREYRA ESCALANTE identificada con DNI: 73036154 y
ENRIQUE ABELARDO ORTIZ ALVAREZ identificado con DNI: 44266642, ante usted
respetuosamente exponemos:

Que, en la necesidad de realizar la ejecucion de nuestro proyecto de tesis titulado NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE DESINFECCION DE MATERIALES DE IMPRESION EN CIRUJANOS
DENTISTAS QUE LABORAN EN LA PROVINCIA DE CAJAMARCA EN EL MES DE NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE DEL 2020, realizaremos la aplicacion de un cuestionario virtual a través de la
plataforma Google® Forms, para tal fin acudimos a su despacho para solicitar nos brinde la
informacion de numeros celular y correos electrénicos de los cirujanos dentistas
registrados en el colegio odontoldgico del Perti - Cajamarca.

Para tal efecto adjunto:

- Resolucidén de aprobacion de proyecto de tesis - Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo.

Datos:

- Enrique Abelardo Ortiz Alvarez DNI: 44266642, cel: 923357732, correo:
44266642 @upagu.edu.pe

- Yuvitza Shamily Yalu Pereyra Escalante DNI: 73036154, cel: 568666709, correo:
73036154 @upagu.edu.pe

A Ud. suplico Sefiora Decana, acceder a mi peticion.

Cajamarca, 20 de noviembre del 2020
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ANEXO 7. Oficio del Colegio Odontologico del Peru, regién Cajamarca.

CONSEJO ADMINISTRATIVO REGIONAL
CAJAMARCA
2018 - 2000
DECANA:
0. Ina D Por Céspedes COnoves

VICEDECANA.
S D Lourdes oo Aceds

DIRECTORA GENERAL:
MO (D Kathert: Bocerro ndres

DIRECTORA DE ECONOMIA:
M5 £ CD Marvio Armos Tadentn

DIRECTOR DE ADMINISTRACION:
D (dmureo Rfon Suerrs o

DIRECTOR DE PLANFICACION:
D oo Caricn Pree Sckany

DIRECTORA DE LOGISTICA:
O Vichor Dustaws Porsa Sorky

Colegio Odontologico del Peru
Region Cajamarca
(COP-RCAJ)

Ley 29016 - 12 Mayo 2007 Loy 30699 - 18 Diclembre 2017

“Aho de la Universalizacion de la Salud”

Cajamarca, 01 de diciembre del 2020.
o _R >

Yuvitza Shamily Yalu Pereyra Escalante.
Enrique Abelardo Ortiz Alvarez.

Asunto: Numeros de celular y correos electronicos de Cirujanos
Dentistas de la Region Cajamarca.

Referencia: Documento recibido el 23 de noviembre del 2020 al
correo institucional

Es muy grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente en
nombre del Consejo Administrativo del Colegio Odontolégico del
Pert Region Cajamarca (COP-RCA]) y al mismo tiempo adjuntar la
lista de Cirujanos Dentistas de la Region Cajamarca con nimeros
de celular y correos electrénicos de acuerdo a la solicitud envia a
nuestro correo institucional el dia 23 de noviembre del 2020.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes
reiterarle mis mayores muestras de consideracion y estima
personal.

Atentamente;

A Jr. Los Alisos N° 502 - 504

[ secretariacoprcaj@outlook.com

« 076 633171 ® 976 837018

(@ Colegio Odontologico del Perd - Region Cajamarca
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ANEXO 8. Oficio del Colegio Odontologico del Peru, regién Cajamarca.

CONSEIO ADMINESTRATIVO REGIONAL
CAIAMARCA

1018 - 2020
DECANA:
€D Ia et P Céapedes Crdvez

VICEDECANA:
M5 CD. Lourdes Yoo Acedo

DIRECTORA GENERAL:
W0 CD Karhern Becer deabres

DIRECTORA DE ECONOMIA:
P £ CD Marva Armas Caldensn

DIRECTOR DE ADMINISTRACION:
0 Emund Sofoes Guema i

DIRECTOR DE PLANFICACION:
CD Roberto Caros Mres Scaans

DIRECTORA DE LOGISTICA:
0. Vicwr Susiono Portal Sorks

Colegio Odontolégico del Peru

Region Cajamarca
(COP-RCAJ)
Ley 29016 - 12 Mayo 2007 Ley 30669 - 18 Diclembre 2017

“Afio de la universalizacion de la salud®

Cajamarca, 08 de diciembre del 2020.
Oficio N° 278/COP-RCAJ-2020.
YUVITZA SHAMILY YALU PEREYRA ESCALANTE.

ENRIQUE ABELARDO ORTIZ ALVAREZ.

Asunto: Cantidad Cirujanos Dentistas

Referencia: Solicito infermacion de Cirujanos Dentistas para
ejecucion de proyecto de tesis

s muy grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente en
nombre del Consejo Administrativo del Colegio Odontolégico del
Peril Region Cajamarca (COP-RCAJ) y al mismo tiempo informarle
que de acuerdo a la solicitud envia a nuestro correo nstitucional
el dia 07 de diciembre del 2020.

En el COP-RCA]J a la fecha se encuentran 293 Cirujanos
Dentistas habilitados.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes
reiterarle mus mayores muestras de consideracion y estima
personal.

Atentamente;

A Jr. Los Alisos N° 502 - 504

[ secretariacoprcaj@outiook.com

©076 633171 ® 976 837018

(® Colegio Odontolégico del Peni - Region Cajamarca
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ANEXO 9. Registro de muestra recopilada de cirujanos dentistas de Cajamarca.

CUESTIONARIO Hoja2
PREGUNTASCORRECTO = 1 INCORRECTO 2
SEXO  MASCULIND =1 FEMENINO =2
REGISTRO | SEXO pni| Tempode
Experiencia
CD-C-001 2 24 afos T 1.0 # 31/01/2020
CD-C-002 2 27 afos Hi 09 # 28/02/2020
CD-C-003 1 47 afos _ pals 9.3 # 10/10/2011
CD-C-004 2 38 afos it 14.5 # 20/07/2006
CD-C-005 1 31 anos Hith 13 # 14/10/2019
CD-C-006 1 37 afos e a8 # 28/04/2016
CD-C-007 2 58 afios Hi 11.2 # 30/11/2009
CD-C-008 1 24 anos HH 1.9 # 28/02/2019
CD-C-009 2 23 afos i 0.9 # 28/02/2020
CD-C-010 2 37 anos Hith 28 # 20/04/2018
CD-C-011 2 49 afios e 18.5 # 07/08/2002
CD-C-012 2 26 anos 090 16 # 28/06/2019
CD-C-013 2 40 afios 062 12.2 # 02/12/2008
CD-C-014 1 45 afios i 14.0 # 19/01/2007
CD-C-015 1 31 afios ittt 20 # 31/01/2019
CD-C-016 1 31 afos _ p883 20 # 31/01/2019
CD-C-017 2 44 afios Hith 17.5 # 18/08/2003
CD-C-018 2 48 afios HH 15.4 # 26/08/2005
CD-C-019 1 53 anos Hith 35 # 18/08/2017
CD-C-020 2 25 afos HH 10 # 31/01/2020
CD-C-021 2 25 afios | #k# 30 # 02/02/2018
CD-C-022 2 29 afos Hith 36 # 04/07/2017
CD-C-023 2 26 afos it 23 # 15/10/2018
CD-C-024 2 40 afios Hith 14.7 # 05/05/2006
CD-C-025 2 36 afos e 11.6 # 18/06,/2009
CD-C-026 1 39 afos HH# 10.0 # 24/01/2011
CD-C-027 2 31 afos HH 1.2 # 28/11/2019
CD-C-028 2 47 afios i 11.2 # 30/11/2009
CD-C-029 2 36 anos Hith 12.0 # 18/02,/2009
CD-C-030 2 29 afos e 73 # 16/10/2013
CD-C-031 1 32 afos Hith 93 # 12/10/2011
CD-C-032 1 26 anos HH 26 # 06/07/2018
CD-C-033 1 41 afios i 14.9 # 24/02/2006
CD-C-034 2 45 afios HH 16.1 # 20/12/2004
CD-C-035 2 28 afos T 09 # 28/02/2020
CD-C-036 1 36 anos Hith 10.0 # 21/01/2011
CD-C-037 2 26 anos HH 39 # 28/02/2017
CD-C-038 2 24 anos Hith 13 # 14/10/2019
CD-C-039 1 30 afos e 14 # 12/09/2019
CD-C-040 1 35 afos r a1 # 13/12/2016
CD-C-041 2 33 afos Hith 17 # 20/05/2019
CD-C-042 2 27 afos i 2.9 # 23/02/2018
CD-C-043 2 48 afios Hith 22.4 # 27/08/1998
CD-C-044 2 24 afos 327 10 # 31/01/2020
CD-C-045 1 29 afos HH# 2.7 # 10/05/2018
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CD-C-046 2 26 afios Hil Hqig< 4 31/01/2020
CD-C-047 2 38 afios #it 0.3 # 02/10/2020
CD-C-048 2 30 afios e 76 " 28/06/2013
CD-C-049 2 40 afios Hith 14.1 # 29/12/2006
CD-C-050 1 37 afios it 13 # 28/10/2019
CD-C-051 1 37 afios e 13 " 28/10/2019
CD-C-052 1 26 afios Hith 14 # 03,/09/2019
CD-C-053 2 44 afios e 16.4 " 26/08/2004
CD-C-054 2 47 afios #it 6.5 # 04,/08/2014
CD-C-055 2 29 afios it 5.9 # 10/03/2015
CD-C-056 1 49 afios it 21 # 21/12/2018
CD-C-057 1 49 afios it 21 # 21/12/2018
CD-C-058 2 26 afios e 09 " 28/02/2020
CD-C-059 2 34 afios #it 11.9 # 25/03/2009
CD-C-060 1 34 afios T 11.2 # 02/11/2009
CD-C-061 2 24 afios #it 23 # 15/10/2018
CD-C-062 2 26 afios it 13 # 14/10/2019
CD-C-063 2 41 afios it 15.8 # 18/04/2005
CD-C-064 2 27 afios it 19 # 28/02/2019
CD-C-065 2 47 afios e 18.3 " 17/10/2002
CD-C-066 2 51 afios #it 17.2 # 13/11/2003
CD-C-067 1 26 afios e 35 " 17/07/2017
CD-C-068 1 26 afios itk 35 # 17/07/2017
CD-C-069 2 41 afios it 11.0 # 18/01/2010
CD-C-070 1 29 afios e 7.0 " 14/02/2014
CD-C-071 1 27 afios it 5.2 # 02/11/2015
CD-C-072 1 22 afios e 18 " 26/04/2019
CD-C-073 1 27 afios Hit 31 # 15/12/2017
CD-C-074 2 41 afios it 17.1 # 19/12/2003
CD-C-075 1 49 afios Hith 21.4 # 09/09/1999
CD-C-076 2 24 afios Hith 11 # 06,/01/2020
CD-C-077 1 54 afios e 17.4 " 02/09/2003
CD-C-078 1 50 afios  [1537 24.9 # 27/02/1996
CD-C-079 1 25 afios e 1.0 " 31/01/2020
CD-C-080 1 29 afios Hit 26 # 06,/07/2018
CD-C-081 1 29 afios it 55 # 17/08/2015
CD-C-082 2 29 afios  [L560 58 " 08/04/2015
CD-C-083 2 25 afios it 27 # 18/05/2018
CD-C-084 1 40 afios T 16.1 # 13/12/2004
CD-C-085 2 25 afios #it 1.0 # 31/01/2020
CD-C-086 1 24 afios e 33 " 29/09/2017
CD-C-087 2 33 afios Hit 10.0 # 26/01/2011
CD-C-088 2 43 afios it 12 # 14/11/2019
CD-C-089 1 30 afios e 34 " 08/09/2017
CD-C-030 1 31 afios it 13 # 14/10/2019
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ANEXOS 10. Graficos de Resultados:

Grdfico 1. nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de materiales de impresion en
cirujanos dentistas en la provincia de Cajamarca.

= Malo = Bueno = Regular

En el gréfico 1. Se observa el nivel de conocimiento sobre la desinfeccién de materiales
de impresion en cirujanos dentistas en la provincia de Cajamarca, encontrando
prevalencia para el nivel de conocimiento regular con el 48.88%, seguido del nivel de
conocimiento malo 42.22%, y un nivel bueno solo el 8.89%.

Grdfico 2. Porcentaje del Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de materiales de
impresion en Cirujanos Dentistas, segun el género.
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Grafico 2. Se observa el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de materiales de
impresion en cirujanos dentistas, segun el género; donde el 60% fueron mujeres, y el 40%
varones. Ademas, en el nivel malo, prevalecio el género masculino 54.05% y en el nivel
regular en género femenino 52.83%, al igual que en conocimiento bueno en el género
femenino 13.20%. No encontrando diferencia estadistica significativa, donde p=0.140
(p>0.05)
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Grdfico 3. Porcentaje del Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de
materiales de impresion en Cirujanos Dentistas, segun el grupo etario.
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En el grafico 3. Se observa el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de materiales
de impresién en cirujanos dentistas, segun el grupo etario; donde hubo predominio del
nivel regular, en los grupos etarios de jovenes profesionales, siendo de 22 a los 25 afios
(71.42%), 26 a 30 afios (48.14%) y 36 a 45 afios (52.7%). Ademas, el nivel malo, tuvo
prevalencias significativas en los 26 a 30 afios (44.44%), 31 a 35 afios (54.54%), 36 a 45
afios (39.13%) y mas de 46 afios (53.33%). Se encontré diferencia estadistica

significativa, donde p=0.045 (p<0.05)
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Grdfico 4. Porcentaje del Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de materiales de
impresion en Cirujanos Dentistas, segun afios de experiencia profesional.
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En el grafico 4. Se observa el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de materiales
de impresion en cirujanos dentistas, segun afios de experiencia profesional; donde hubo
predominio del nivel regular, siendo los profesionales entre los 5 a 10 afios de experiencia
con mayor prevalencia (69.23%) y en menos de 5 afios de ejercicio profesional con (52%),
en el nivel malo, prevalecid en el grupo de mas de 11 afios de experiencia con (55.55%).

Se encontro diferencia estadistica significativa, donde p=0.024 (p<0.05).
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