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RE SUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y la toma de actitudes sobre la
desinfeccion de impresiones dentales de alumnos de 6to y 8vo ciclo de la Escuela
profesional de odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el semestre
2018-1l. Método: Se trata de un disefio epidemiologico descriptivo porque esta
enfocado en describir e interpretar los datos y caracteristicas relacionando el nivel
de conocimientos y actitud de los alumnos de 6to y 8vo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el semestre
2018-1l. Resultados: El nivel de conocimientos sobre desinfecciébn de impresiones
dentales de alumnos de 6to ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Privada de Tacna corresponde a un 82,14 % de nivel muy malo y un
17,86 % de nivel Regular. En los alumnos de 8vo ciclo, un 91,43% corresponde a
un nivel muy malo y un 8.57% a un nivel regular. Las actitudes sobre desinfeccion
de impresiones dentales de alumnos de 6to ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacna corresponden a 25 % a una
actitud negativa y un 75% a una actitud positiva. Las actitudes de los alumnos de
8vo ciclo corresponden a un 8,57% a una actitud negativa; un 2,86% a una actitud
indiferente y 88,57% a una actitud positiva. Conclusiones: Los alumnos de 6to y
8vo ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia en el semestre 2018-Il,
demostraron tener un nivel de conocimiento muy malo y una actitud positiva frente

a la desinfeccion de impresiones dentales.

Palabras clave: Desinfeccion, Impresion Dental, Conocimiento, Actitud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and the taking of attitudes about
the disinfection of dental impressions of students of 6th and 8th cycle of the
Professional School of Dentistry of the Private University of Tacha in the semester
2018-1l. Method: This is a descriptive epidemiological design because it is focused
on describing and interpreting the data and characteristics relating the level of
knowledge and attitude of the 6th and 8th cycle students of the Professional School
of Dentistry of the Private University of Tacna in the semester 2018-II. Results: The
level of knowledge on disinfection of dental impressions of 6th cycle students of the
Professional School of Dentistry of the Private University of Tacna corresponds to
82.14% of very bad level and 17.86% of Regular level. In 8th grade students,
91.43% corresponds to a very bad level and 8.57% to a regular level. The attitudes
on disinfection of dental impressions of 6th cycle students of the Professional
School of Dentistry of the Private University of Tacna correspond to 25% to a
negative attitude and 75% to a positive attitude. The attitudes of 8th grade students
correspond to 8.57% of a negative attitude; 2.86% at an indifferent attitude and
88.57% at a positive attitude. Conclusions: The students of the 6th and 8th cycle
of the Professional School of Dentistry in the semester 2018-1l, demonstrated to
have a very bad level of knowledge and a positive attitude towards the disinfection

of dental impressions.

Keywords: Disinfection, Dental Impression, Knowledge, Attitude.
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INTRODUCCION

En los distintos procedimientos odontologicos siempre se va a dar la contaminacion,
ya que en la cavidad bucal existen alrededor de 700 tipos de microorganismos, de los
cuales algunos forman parte de la flora microbiana normal y otros, patdégenos. La
desinfeccidn es el procedimiento que tiene por finalidad tratar de eliminar todos los
microorganismos posibles, como el caso del instrumental con el que se toma las
impresiones de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral. El odont6logo, debe
adoptar medidas de asepsia ya que puede provocar contaminacion cruzada que es
frecuente en la toma de impresiones bucales, que deben estar desinfectadas para su
vaciado. El aumento de las enfermedades infectocontagiosas y la posibilidad de que
puedan ser transmisibles en la practica diaria del odontélogo originé un gran impacto
en las acciones relativas en el control de las infecciones cruzadas, en la consulta
privada y en los laboratorios dentales (7). El odontdlogo, su equipo de trabajo y los
pacientes estan expuestos a contraer a través de los fluidos bucales como las
causadas por el virus de la hepatitis By C, el VIH y otros. Asi mismo, la influenza,
herpes y TBC. Siempre se debe considerar las medidas de bioseguridad
indispensables para evitar futuras contaminaciones cruzadas y que deben ser bien

aplicadas en todos los procedimientos odontoldgicos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

Fundamentacion del Problema

La toma de impresiones para los modelos de estudio es una practica muy
comun en los procedimientos de Odontologia y en todas las especialidades,
para ello existe toda una variedad de materiales de impresion con

composiciones variadas.

Por ejemplo, el alginato es un hidrocoloide irreversible y es uno de los
materiales mas utilizados para la reproduccion en negativo de superficies
dentarias, que una vez gelificado, presenta una superficie irregular y posee
gran contenido hidrofilico, lo convierte en un reservorio de gérmenes y
microorganismos, provenientes del contacto con las estructuras anatémicas de

la cavidad oral y fluidos bucales. (8).

La ADA alerta sobre la rapida evolucion de las enfermedades
infectocontagiosas como el SIDA y la Hepatitis B y establece lineas de
actuacion para el control del riesgo de infeccidon en area de la clinica y el
laboratorio dental, entre las que se hace referencia la desinfeccion de cubetas
y materiales de impresibn mediante agentes quimicos como soluciones

enziméaticas de Glutaraldehido, Hipoclorito de sodio, etc. (9)

La desinfeccion de las impresiones es un paso fundamental en el protocolo de
la toma de impresiones de diagnostico y definitivos, para poder eliminar
microorganismos que se adhieran a su superficie y que se producen por el
contacto con los fluidos bucales y tejidos blandos. Debe ser un procedimiento
importante y de acuerdo a los protocolos establecidos para asi evitar
contaminaciones cruzadas. Los alumnos que hacen sus practicas en la clinica
odontoldgica de la UPT atienden a un gran nimero de pacientes durante el dia
y debe ser de acuerdo a los protocolos de desinfeccion que se debe seguir al

momento de la toma de impresiones.

Bajo esta perspectiva, con el presente estudio se pretende conocer cuanto
conocen y que actitudes asumen los alumnos que atienden en la Clinica
Docente Odontologica de la UPT sobre de desinfeccion de impresiones

dentales.
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Formulacién Del Problema

¢,Cual es el nivel de conocimientos y actitudes sobre desinfeccién de
impresiones dentales de los alumnos de 6to y 8vo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el Semestre
2018-11?

Objetivos De La Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos y la toma de actitudes sobre la
desinfeccion de impresiones dentales de alumnos de 6to y 8vo ciclo de la
Escuela profesional de odontologia de la Universidad Privada de Tacna en

el semestre 2018-II.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.4.

e Evaluar el nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones
dentales de alumnos de 6to y 8vo ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacna.

e Identificar las actitudes sobre la desinfeccion de impresiones dentales
de alumnos de 6to y 8vo ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia

de la Universidad Privada de Tacna.

Justificacion

La toma de impresiones es la practica mas habitual y comun en Odontologia
debido a que es usado por todas las especialidades y para ello se debe seguir

los protocolos establecidos para la toma y desinfeccion de ellas.

La desinfeccion es un procedimiento muy importante antes del proceso de
vaciado de las impresiones para asi evitar infecciones y (o contaminaciones
cruzadas. Uno de los materiales mas usados por los alumnos de pregrado en
la Clinica Docente Odontologica de la UPT es el alginato, puede ser por su facil

manipulacion y su bajo costo para la toma de impresiones de estudio en
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muchas areas. Asi mismo, es un material de composicion acuosa que lo hace
un gran reservorio de microorganismos, que en su gran mayoria son

provenientes de la misma cavidad bucal de los pacientes.

La Clinica Docente Odontologica de la Universidad Privada de Tacha atiende
un gran numero de pacientes durante la jornada laboral diaria; en el area de
prétesis podemos encontrar a mas de dos alumnos tomando impresiones con

distintos materiales, sea para impresiones primarias o definitivos.

La desinfeccion de materiales de impresion en la Clinica Odontolégica de la
UPT es un procedimiento que pasa desapercibido e incluso no es considerado
como parte del protocolo para realizar tratamientos que incluyan el uso de
éstos materiales. Si bien existe falta de conocimiento sobre la importancia de
la desinfeccidn para evitar futuras contaminaciones por parte de los alumnos
de pregrado, tampoco hay una exigencia por parte de los docentes del area al

momento de finalizada la impresion.

Por estas razones, se ve la necesidad de conocer y averiguar mas a fondo el
nivel de conocimientos y actitudes sobre desinfeccion de impresiones dentales

de los alumnos que atienden en la Clinica Docente Odontolégica de la UPT.

Definicién de Términos

1.5.1. Impresion Dental: La impresion es una huella o una reproduccion en

negativo que se realiza colocando un material blando, semi-fluido, en la boca

y permitiendo que frague

1.5.2. Desinfeccion: Proceso por el cual se eliminan los agentes patdégenos

reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida microbianas.

1.5.3. Conocimiento: Fundamento teérico y conceptual del desarrollo de la

ciencia considerandose como un sistema dindmico que interactda con una

serie de elementos como la teoria, practica, investigacién y educacion.

1.5.4. Actitud: Estado de disposicion psicoldgica, adquirida y organizada a través

de la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera

caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones.
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CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1

Antecedentes de la investigacion

La Serna Contreras. Desinfeccién De Impresiones Dentales Conocimiento
Y Aplicacion En La Préactica Clinica En Estudiantes De Odontologia De La

Universidad Nacional Federico Villarreal. 2018.(1)

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento y la aplicacion
de desinfeccién de impresiones dentales, en estudiantes de Pre y Post Grado
de la UNFV-2018. Este estudio es una investigacion prospectiva y descriptiva,
con una poblacibn de 90 alumnos de ambos géneros. Se usaron dos
instrumentos, uno de conocimiento y otro de observacion en las practicas
clinicas. Como resultados dio un nivel de conocimiento regular en los
estudiantes de Pre y Post grado. En el estudio observacional se detect6 faltas

considerables en el cumplimiento de desinfeccion de impresiones dentales.

Alvarez JA, Cols. Conocimientos Sobre Protocolos De Desinfeccién De
Impresiones Dentales Antes Y Después De Una Intervencion Educativa
En Estudiantes De Clinicas Odontolégicas de la Universidad de Santo
Tomas. 2015. (2) El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre el protocolo de desinfeccién de impresiones dentales en
los estudiantes de odontologia USTA antes y después de una intervencion
educativa. Se realizd un estudio cuasi experimental con una muestra de 123
estudiantes. Se utilizd 2 instrumentos, una encuesta para observar practicas
clinicas de un estudio del afio 2012 y otra de conocimiento. El estudio dio como
resultado que existen fallas considerables en el cumplimiento del protocolo de
desinfeccidon de impresiones. El nivel de conocimiento fue malo en 72.4% de la
poblacion y después de la implementacion del video educacional el resultado
fue bueno en 63.4%. Sin embargo, un pequefio porcentaje mantuvo el nivel de

conocimiento malo.



“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES DE ALUMNOS DE 6to y 8vo CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE 2018-1I”

Lopez Villa. Habitos De Desinfeccion De Cubetas E Impresiones Dentales
En Estudiantes, Escuela Profesional De Estomatologia De La Universidad
Nacional Toribio Rodriguez De Mendoza De Amazonas — 2018. 2018. (3)

El objetivo de este estudio fue describir los habitos de desinfeccion de cubetas
e impresiones dentales en los/as estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas — 2018. Es un estudio de nivel descriptivo, observacional,
prospectivo, no experimental y de enfoque cuantitativo. El presente estudio fue
constituido por 154 estudiantes de dicha universidad en el afio 2018 y la
muestra estuvo representada por 118 estudiantes de los diferentes ciclos de
estudio que estuvieron cursando los cursos de biomateriales Odontolégicos,
Protesis Parcial Removible, Protesis Fija, Prétesis Completa y Clinica Integral
del Adulto | y Il respectivamente. Se us0 la observacion indirecta en encuesta,
cuyo instrumento fue una ficha de escala, estructurado por 33. Como resultado
de este estudio tenemos que el 1,7% usa medios quimicos para desinfectar las
cubetas y que el 7,6% utilizan medios fisicos para dicha accion; el 58,9% nunca
utilizaron medios quimicos para realizar la desinfeccion y que el 45,2%
tampoco utilizan ningin medio fisico. La conclusién principal es que en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas los/as estudiantes en un 82,2% tienen habitos
negativos y solo el 17,8% son positivos en relacion a la desinfeccion de cubetas

e impresiones dentales.

Khan F, cols. Prevailing knowledge and practices about Dental
impressions disinfection. 2014. (4) El objetivo de este estudio fue determinar
el conocimiento y practica de estudiantes de odontologia con respecto a la
desinfeccion de materiales de impresion. Como poblacion de tomo a 51
estudiantes de pre y post grado del area de prostodoncia de 9 escuelas de
odontologia de la ciudad metropolitana de Karachi en Pakistan. Se us6 un
cuestionario con 30 preguntas para la recoleccion de datos. Se tomo en cuenta
el desinfectante que usaron, la concentracion, la duracion de la desinfeccion,
la importancia de desinfectar las impresiones antes de la manipulacion y se

observaron sus practicas. Como resultado tenemos que, del total de

10
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encuestados, el 50% no tiene conocimientos sobre desinfeccion de
impresiones dentales, tomando en cuenta métodos y desinfectantes. El 60%
de los estudiantes tienen una actitud negativa frente a préacticas de lavado y

desinfeccién de impresiones dentales.

Ukuoghene IN, cols. Disinfecting Dental Impression Materials-Meeting the
Challenges in Two Tertiary Hospitals in Lagos Nigeria. 2017. (5) El objetivo
de este estudio fue investigar el conocimiento y habitos frente a practicas de
desinfeccién de las impresiones dentales en Lagos State University Teaching
Hospital (LASUTH) y Lagos University Teaching Hospital (LAUTH) para
averiguar si las practicas de estos hospitales estaban a la altura de los
estandares aceptables. Se aplicO un cuestionario para investigar los
conocimientos y actitudes frente a las practicas de desinfeccion de impresiones
dentales a estudiantes de post grado de ambas instituciones excluyendo a
quienes no tomen impresiones como Patologia Bucal o Salud Oral Publica. Se
observo que el 41.9% de los residentes no tienen conocimiento sobre métodos
de desinfeccion de impresiones dentales. Ademas, el 81,76% de los residentes
de LAUTH tienen habitos positivos frente a prevenir la contaminacion cruzada
a través de la desinfeccion de impresiones dentales; un 81,08% de los
residentes de LASUTH también tienen habitos positivos. Y entre ambas
instituciones, un 81.52% tienen habitos positivos.

Mostafavi AS, cols. General Dentists’ Knowledge About Infection Control
of Dental Impressions Between Clinica and Laboratory in South Khorasan
Province. 2018. (6) El propoésito de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento de 93 odontdlogos generales sobre control de infecciones de
impresiones dentales entre la clinica y el laboratorio en provincia de South
Khorasan. Se aplic6 un cuestionario de 20 preguntas sobre desinfeccion
general de impresiones dentales y envio a laboratorio. Como resultado de este
estudio tenemos que el 60% de los odontélogos tienen un conocimiento
moderado sobre desinfeccion de impresiones dentales; un 6.2%, conocimiento
bajo y un 33,8%, conocimiento bueno. Considerando la importancia del control
de infecciones en odontologia y de acuerdo con los resultados de este estudio,

un mayor énfasis se recomienda la ensefianza de este tema en cursos de

11
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pregrado y la realizacion de cursos de educacion continua para dentistas en

este campo.

2.2. Marco teérico

2.2.1. IMPRESIONES DENTALES

2.2.1.1. DEFINICION

La impresién es una huella o una reproduccion en negativo que se
realiza colocando un material blando, semi-fluido, en la boca y
permitiendo que fraglie. Segun el material que se emplee, la
impresion fraguada o polimerizada, sera dura o elasticas. Los
materiales de impresibn mas frecuentemente empleados para
restauraciones coladas son elésticos cuando se retiran de boca. De
este negativo de los dientes y de las estructuras que los rodean, se

construye la reproduccion positiva o modelo. (10) (11)

Debe manejarse la impresion adecuadamente hasta que se vacie
con un producto de yeso. La toma de impresiones es un area de la
odontologia restauradora en la que se abusa mucho del material, y
muchas impresiones precisas se han visto distorsionadas bien por
un manejo inapropiado, bien por retrasos inadecuados entre la

retirada de la boca y el vaciado. (11) (10)

Por sus diversas propiedades, tanto fisicas como quimicas, se
convierten en elasticos o rigidos dandonos una réplica en negativo

de los diversos tejidos de la cavidad oral.
2.2.1.2. CLASIFICACION DE LOS MATERIALES

Para la fabricacion de un modelo o vaciado es un paso importante
en muchos procedimientos dentales. A partir de productos del yeso
se puede obtener distintos tipos de vaciados y modelos utilizando
una impresién o negativo que reproduce una estructura dental. El

dentista disefia y construye protesis, tanto removibles como fijas,
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sobre un modelo. Por ello el modelo ha de ser una fiel
representacion de las estructuras orales, 0 que exige que la
impresidn sea exacta. (29) (30)
Los materiales utilizados para producir réplicas adecuadas de los
tejidos intraorales y extraorales deben reunir las siguientes
caracteristicas para obtener una impresion exacta:
e Deben ser lo suficientemente fluidos para adaptarse a los
tejidos orales.
e Deben ser lo suficientemente viscosos para mantenerse en
la cubeta que va a ser llevada a boca.
e Mientras estén en boca, deben transformarse (fraguar) en un
sélido, rigido o gomoso en un tiempo razonable.
e Laimpresion fraguada no debe deformarse ni desgarrarse al
retirarla de la boca.
e Las impresiones tomadas con estos materiales deben
permanecer dimensionalmente estables al menos hasta su
vaciado.

e El material debe ser biocompatible. (11) (10)

Existen varios tipos de materiales de impresion lo suficientemente
precisos para poder ser utilizados. La eleccion se basa en la
preferencia personal, la facilidad de manipulacion y en cierta
medida, la economia.

Podemos clasificar los diversos materiales dentales para impresion

de acuerdo a sus propiedades fisicas:

2.2.1.2.1. Rigidos
Los materiales de impresion rigidos exhiben una cantidad
significativa de deformacién elastica al someterlos a
fuerzas de flexion o traccion. Ademas, tienden a
fracturarse sin deformacion plastica cuando la presion
aplicada sobrepasa sus valores de resistencia a la

traccion, de cizallamiento o a la compresion. Entre estos
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materiales se encuentra el yeso, el compuesto para
impresion y la pasta zinquendlica. Su uso para la toma de
impresiones es limitado debido a su incapacidad para
soportar una cantidad importante de deformacion eléstica
sin fracturarse. En concreto, el yeso se utiliza raramente
hoy en dia para la toma de impresion. Sin embargo,
algunos materiales rigidos se emplean en otras
aplicaciones relevantes, como son los registros
interoclusales.

Son materiales que al momento de endurecer van a tener
una consistencia rigida o dura y no volveran a su estado
original. (12) (11) (10)

2.2.1.2.2. Termoplasticos.
A temperatura ambiente son materiales rigidos y
adquieren una consistencia plastica cuando son sometidos
a altas temperaturas. Estos materiales recuperan su
rigidez cuando la temperatura baja nuevamente cuando
estan dentro de la cavidad bucal. En esta seccion tenemos

a los compuestos de modelar. (12)

2.2.1.2.3. Elésticos.

Hace referencia a un grupo de materiales gomosos que
presentan entrecruzamiento quimica o fisicamente. Todos
estos materiales pueden reproducir las estructuras
intraorales y extraorales con la suficiente exactitud para la
fabricacion de protesis fija y removible.

Este tipo de materiales van a estar en estado elastico y
flexible después de la estar en boca. Aqui tenemos a los
Hidrocoloides reversibles e irreversibles, Polisulfuros,
Siliconas, Poliéteres, Hibridos (Polieter + Silicona). (12)
(11) (10)
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2.2.2. CONTAMINACION CRUZADA
2.2.2.1. DEFINICION

La contaminacion cruzada se define como la trasmision de diversos
agentes infecciosos entre el personal profesional y pacientes que se

da en un entorno clinico.

Puede darse por contacto directo o indirecto como, por ejemplo,

objetos biocontaminados usados en el paciente.

2.2.3. MICROORGANISMOS
2.2.3.1. DEFINICION

Son aquellos seres vivos de diminuto tamafio que Unicamente
pueden ser apreciados a través de un microscopio.
Dentro de este grupo se incluyen los virus, las bacterias,

levaduras y mohos que pululan por el planeta tierra. (2) (31)

2.2.3.2. MICROBIOLOGIA ORAL

El término microbiologia (de micro: pequefio, bios: vida y logos:
estudio o tratado) fue acufiado por el sabio francés Louis Pasteur
(1822-1895), para incluir el estudio de los organismos que solo eran

visibles con el auxilio del microscopio. (7)

En el crecimiento y desarrollo del ser humano, el saco amniotico se
va a caracterizar por ser un medio sin ningun tipo de
microorganismos. Para el desarrollo de la colonizacién
microbiolégica inicial encontramos dos microorganismos: la
sucesion alogénica y autogénica. Se da en la cavidad oral
caracterizado por ser un ecosistema amplio y dindmico que permite

la formacioén del biofilm.
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2.2.3.3. CLASIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS

2.2.3.3.1. Bacterias Grampositivas:
Son aquellas que retienen el colorante cristal violeta y la
tincion azul oscura o puarpura durante el proceso de
tincion de Gram, carecen de una membrana externa. (2)
(20)

2.2.3.3.2. Bacteria Gramnegativas
Son aquellas que poseen una membrana externa, durante

el proceso de tincion Gram se decoloran y se tifien de rojo.
(2) (20)

2.2.3.3.3. Bacterias Aerobias
Son aquellas que requieren oxigeno para crecer y se
encuentran en dos variables: Gram positivas y Gram

negativas. (2) (20)

2.2.3.3.4. Bacterias Anaerobias
Son aquellas bacterias que pueden crecer en un medio sin
oxigeno. Estos MO mueren en presencia de oxigeno y

dependen de otros gases como el metano. (2) (20)

Microbiota Oral:

e COCOS GRAM POSITIVOS: Streptococcus viridans, S. mutans, S.
sanguis, S. salivarius, S. oralis y S. mitis. En menor medida:
Streptococcus pyogenes, Enterococcus, Staphylococcus,
Micrococcus y los anaerobios Peptostreptococcus y Peptococcus.

e COCOS GRAM NEGATIVOS: especies del género Neisseria y
Veillonella. Tanto aerobios como anaerobios.

e BACILOS GRAM POSITIVOS: Actinomyces, Lactobacillus,
Bifidobacterium, C. matruchotii, Rothia dentocariosa y otros llamados

difteroides o difteromorfos.
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e BACILOS GRAM NEGATIVOS: Prevotella, Porphyromonas,
Fusobacterium,  Capnocytophaga, Actinobacillus,  Eikenella,
Campylobacter y Haemophilus.

e OTROS: Espiroquetas comensales, hongos como Candida,
Mycoplasma y escasos protozoos como Trichomonas tenax y

Entamoeba gingivalis.

2.2.4. DESINFECCION

En este proceso se eliminan los agentes patdgenos reconocidos, pero no
necesariamente todas las formas de vida microbianas.

Es un término relativo, donde existen diversos niveles de desinfeccion,
desde una esterilizacion quimica, a una minima reduccion del nimero de
microorganismos contaminantes.

La desinfeccion es un proceso por el cual se eliminan relativamente
microorganismos patdgenos de objetos inanimados, se confunde este
término con el proceso de esterilizacion porque existen varios niveles de
desinfeccién desde una esterilizacidn quimica a una minima reduccion del

namero de microorganismos contaminantes. (13) (23)

2.2.4.1. Desinfectante
Es una sustancia quimica capaz de destruir un germen patégeno que
debido a su alta toxicidad celular que se aplican solamente sobre tejido

inanimado, es decir material inerte.
2.2.4.2. Niveles de desinfeccion
Spaulding propone tres niveles de desinfeccion y se clasifican
mediante su resistencia intrinseca a soluciones quimicas. (14)

2.2.4.2.1. Desinfeccién de alto nivel

Elimina las bacterianas vegetativas, hongos y virus; sobreviven

ciertas endoesporas bacterianas. Los diversos materiales
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usados en este nivel no penetran la mucosa, pero pueden estar
en contacto con ellas o expuesta a la saliva, sangre u otros
fluidos. Los desinfectantes de alto nivel resisten a infecciones
por esporas bacterianas comunes, pero son susceptibles a las
formas vegetativas de las bacterias, virus y Mycobacterias. En
las soluciones de desinfeccion de alto nivel tenemos al
Glutaraldehido al 2%, peroxido de hidrogeno de 6 u 8% y el
acido paracético. (14) (13)

2.2.4.2.2. Desinfecciéon de nivel intermedio

Destruyen diversas formas bacterianas vegetativas, los virus
lipidicos y los hongos. En este grupo de soluciones podemos
encontrar alcoholes de 70 o0 90%, compuestos que tengan cloro

en su composicion y los fendlicos. (14)

2.2.4.2.3. Desinfeccion de bajo nivel
Elimina las formas bacterianas vegetativas y los virus lipidicos,
pero no eliminan las micro bacterias de la tuberculosis, los virus
no lipidicos y las esporas bacterianas. Un ejemplo de
desinfectante de bajo nivel lo constituyen los derivados de

amonio cuaternario. (14)

2.2.5. SOLUCIONES DESINFECTANTES:

Son agentes que actian sobre seres inanimados o superficies, eliminando
diversos microorganismos patogenos. Estos agentes se clasifican en
desinfectantes de alto nivel, los cuales eliminan todos los microorganismos
(Glutaraldehido, formaldehido); nivel intermedio que destruye bacterias
vegetativas y algunas esporas (fenoles e hipoclorito de sodio) y por ultimo
tenemos el bajo nivel, el cual elimina bacterias vegetativas, hongos y
algunos virus en un periodo de tiempo corto. La desinfeccion de las
impresiones dentales es un procedimiento clave para el control de la
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contaminacion cruzada y la transmision de microorganismos, sin embargo,
existe poca informacion sobre la eficacia en el uso de métodos y técnicas
de desinfeccion bajo condiciones clinicas. Comunmente son utilizados
desinfectantes quimicos como: alcoholes, aldehidos, compuestos de cloro,
compuestos fendlicos, compuestos de yodo y compuestos cuaternarios de
amonio. Se ha demostrado que el enjuagar con agua corriente puede reducir
la carga microbiana pero no desinfecta la impresion eficientemente, por lo

cual deben ser utilizados métodos adicionales. (2) (14) (15)

2.2.5.1. HIPOCLORITO DE SODIO

Las soluciones de hipoclorito de sodio son compuestos inorganicos
gue pertenecen al grupo de los compuestos halogenados, los cuales
tienen un efecto bactericida, en general, por su efecto oxidante.
Todos los compuestos de cloro, actian por una parte produciendo
oxigeno y, por otro lado, combinandose con las proteinas
bacterianas. La mayor parte de las bacterias son sensibles al cloro
a concentraciones menores a una parte por millén, pero su actividad
se dificulta por la presencia de materia organica. Los compuestos
de cloro son corrosivos, corroen el niquel y el acero cromado, el
hierro y otros materiales oxidables. Las soluciones que exceden el
0.5% de Cloro disponible no deben ser usadas con frecuencia para
la descontaminacion de equipos de acero inoxidable de buena
calidad. El contacto no debe durar mas de 30 minutos. Las
soluciones deben de ser de manufacturaciones recientes y
almacenadas en lugares protegidos del calor y de la luz. Las
diluciones deben ser preparadas inmediatamente antes de su
utilizacién. La descomposicion rapida es un problema particular en

las zonas de clima calido. (2) (14)

Este compuesto quimico es un fuerte agente oxidante en forma
liguida y es de color verdoso o amarillento. Los odontoélogos utilizan
soluciones de hipoclorito sédico de concentraciones comprendidas

entre el 0,5y el 5% como agente de irrigacion para los tratamientos
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de conducto radicular. Esto es para ayudar a prevenir la infeccion

bacteriana y disolver el tejido muerto. (15)
2.2.5.2. GLUTARALDHEIDO

Es un compuesto del aldehido y se presenta en soluciones acuosas,
acidas y alcalinas. Las soluciones acidas no son esporicidas, pero
utilizando un agente alcalinizante como activador, este producto se
torna esporicida. Tiene pH alcalino (activacién) que sufre drastica
disminucién a partir de los 14 dias de activacion. Existen
formulaciones que permiten producir una mayor vida Gtil por 28 dias.
Se ha demostrado efectiva contra Mycobacterium tuberculosis, asi
como contra el virus de la hepatitis B y HIV. El tiempo necesario para
una correcta desinfeccion depende de la cantidad de materia
organica, antigiedad de la solucion desinfectante y el tipo de

contaminacion. (2)

El Glutaraldehido se utiliza, solo o en combinaciébn con otros
productos, para la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material
clinico delicado y de superficies. Debido a sus excepcionales
cualidades bactericidas, fungicidas y virucidas, su uso ha
aumentado de manera progresiva, notandose un importante
incremento particularmente después de la aparicion del VIH (virus
de la inmunodeficiencia humana). El Glutaraldehido es un irritante
de la piel, ojos, vias respiratorias y sensibilizante, debiéndose
restringir su utilizacion a aquellos casos que sea imprescindible. Por
otro lado, las aplicaciones de unas buenas practicas de
manipulacion son fundamentales para reducir la exposicion a los

niveles mas bajos posibles (16).

2.2.6. DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES

La ADA recomienda que los materiales de impresion deben ser sometidos a
desinfeccion antes de ser enviados al laboratorio o realizar el vaciado en

yeso, utilizando soluciones desinfectantes de alto grado registradas en la
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Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos, entre los cuales se
encuentra el Glutaraldehido al 2% y antisépticos de grado medio (no

esporicidas) como el hipoclorito sédico al 5,25% y al 1%. (8)

2.2.6.1. DESINFECCION DE IMPRESIONES TOMADAS CON ALGINATO

El hidrocoloide alginato es un material de impresion irreversible, fue
desarrollado como sustituto del agar cuando sus reservas
empezaron a escasear durante la segunda guerra mundial. La base
de este material es una sustancia que se extrae de ciertas algas
marinas, denominado &cido alginico. ElI uso general de los
hidrocoloides irreversibles es mucho mas amplio que el de otros
materiales de impresién de los que disponemos en la actualidad.
Los factores principales responsables del éxito de este tipo de
material estriban en que es facil de manipular, comodo para el
paciente y relativamente barato puesto que no precisa de un
equipamiento complicado. (10)

Cuando la impresibn de saca de boca y es expuesta a la
temperatura ambiente, tiende a producirse algo de contraccion que
se asocia con sinéresis y evaporacion. Si, por el contrario, se
sumerge en agua, se hincha a consecuencia de la inhibicién.
Durante la imbibicién posterior, se puede producir una expansion
excesiva debido a la absorcion de agua. Esta claro que, si se quieren
obtener los mejores resultados, la impresién debe ser expuesta al
aire el menor tiempo posible. Se proponen varios medios de
almacenamiento, tales como sulfato potasico al 2% o una humedad
relativa del aire del 100% para reducir el cambio dimensional de las
impresiones de agar. Los cambios térmicos también contribuyen al
cambio dimensional. Con el alginato, las impresiones se contraen
ligeramente debido a la diferencia de temperatura entre la boca y el

medio ambiente. (10)
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El alginato es el material de impresion mas utilizado en odontologia
puesto que es de facil manipulacién y bajo costo. Este material es
de mezcla manual.

El tiempo de vaciado para el alginato es de 15 a 30 minutos, de no
hacerlo en este tiempo la impresion se sufrira el proceso de
contraccion dado por la sinéresis y la evaporacion del agua. De igual
manera, dichas impresiones tienen poca resistencia al desagarro

por lo tanto no pueden ser almacenadas (2) (8)

e DESINFECCION: Para la desinfeccion se recomienda lavar
suavemente la impresion con abundante agua y rociar con
Hipoclorito de sodio al 0.5% o0 1%. Debe dejarse en una bolsa
hermética durante 10 min, terminado ese tiempo, lavar

nuevamente con abundante agua. (12)

2.2.6.2. DESINFECCION DE IMPRESIONES TOMADAS CON SILICONAS
DE ADICION

Son las siliconas de mayor eleccion para la toma de impresiones
dentales. Dentro de sus ventajas cabe mencionar que tiene gran
fidelidad de detalles y puede ser almacenado por largos periodos de
tiempo. Para la desinfeccién puede ser utilizado Glutaraldehido al
2% usado en inmersion o en spray. (2)

Dentro de su composicion, las siliconas de adicion tienen grupos
terminales vinilicos, siendo estos la molécula base del material. El
grupo mencionado anteriormente, permite producir reacciones de
adicién, lo cual se convierte en una ventaja puesto que, tras la
reaccion de polimerizacién no se producen sustancias colaterales,
siendo esta las causantes de los cambios dimensionales en las

impresiones (2) (8)

La estabilidad dimensiona de las siliconas de adicion sugieren que
estos materiales no deben vaciarse inmediatamente. De hecho, a
menudo estas impresiones son enviadas al laboratorio para ser

vaciadas alli. Los estudios demuestran que un modelo obtenido
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entre 24 horas y una semana después de haber tomado la impresion
es tan exacto como uno que haya sido vaciado en la primera hora,
siempre que no se hayan producido burbujas de hidrogeno. Estos
materiales son los que presentan la menor cantidad de distorsion
bajo cargas aplicadas sobre el material polimerizado. Por tanto,
vaciar la impresion y retirar el modelo de la impresion varias veces
no alterara la estabilidad dimensional de la impresién, a pesar de
tener que hacer una fuerza importante cada vez que se separa el

modelo de la impresion. (10)

e DESINFECCION: Para la desinfeccion de las impresiones
tomadas con Silicona de Adicién, se debe comenzar por un
lavado suave con abundante agua para posteriormente
sumergirlo en una solucion de Glutaraldehido al 2 % durante
10 minutos. Al término de este tiempo, enjuagar con

abundante agua para su posterior vaciado. (12)

2.2.6.3. DESINFECCION DE IMPRESIONES TOMADAS CON SILICONAS
DE CONDENSACION

Este tipo de silicona recibe su nombre por la forma de polimerizar
ya que al hacerlo deja un producto colateral del alcohol en pequefias
cantidades lo que hace gque se produzca una contraccién cuando se
evapora. El tiempo de manipulacion y de endurecimiento es de 3 a
4 minutos.

La molécula base para la silicona de condensacion es la molécula
de silicona con grupos lateral de metilo y terminales oxidrilo. El tetra
alquilico actia como un reactor el cual al ser combinado con la
molécula base, se produce el fraguado. Dicha mezcla, hace que los
grupos alquilicos se condensen con los grupos oxidrilos terminales
dejando como resultado alcohol. A la mezcla también debe aplicarse
un acelerador como lo es el octanato de estafio, de esta manera la

mezcla es rapida y eficaz. (2) (8)
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La contraccidn que se produce durante la polimerizacion es el
resultado de la evaporacion de subproductos volatiles y el
reordenamiento de las uniones quimicas como resultado de la
polimerizacion. Ocurre también contraccion durante el enfriamiento
de la impresién en la variacion de la temperatura bucal y la
ambiental. Existe un coeficiente de expansion térmica que ordena a
las siliconas de condensacion como segundas después de las de
adicion, la magnitud de la contraccion térmica se reduce por la

adhesién del material de la cubeta (10)

e DESINFECCION: Para comenzar la desinfeccion de
impresiones tomadas con silicona de condensacion, se debe
lavar con abundante agua y sumergirlo en Hipoclorito o
Glutaraldehido durante 10 minutos. Posteriormente se

realizara el lavado con agua. (12)

2.2.6.4. DESINFECCION DE IMPRESIONES TOMADAS CON PASTA
ZINQUENOLICA

Los compuestos o pastas zinquendlica son materiales usados para
la toma de impresiones dentales, son rigidos, endurecen en boca y
tiene una buena reproduccién de detalles, convirtiéndose esto en

una de sus principales caracteristicas. (2) (8)

La pasta zinquendlica es un material autocurado que se utiliza para
la toma de impresion definitiva de un paciente edéntulo total por ser
rigido, la cubeta debe ser ajustada porque copia en capas finas y sin
perforacion porque no necesita de retencion adicional. Su

componente fundamental es el 6xido de zinc y eugenol. (11) (10)

Su uso para la toma de impresiones es limitado debido a su
incapacidad para soportar una cantidad importante de deformacion

elastica sin fracturarse. (11)

La estabilidad dimensional de la mayor parte de las pastas para

impresiones es muy satisfactoria. Durante el endurecimiento
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experimentan poca contraccion (menos del 0.1%). En los productos
comerciales de mejor calidad no se producen cambios
dimensionales importantes después del endurecimiento. Las
impresiones se conservan indefinidamente sin cambios de forma
debidos a la relajacién u otra causa de deformacién. Esta condicion
se cumple sélo si el material de la cubeta es dimensionalmente
estable. (10)

e DESINFECCION: Para la desinfeccion de impresiones
tomadas con pasta zinquendlica se comienza con el lavado
con abundante agua seguido de la inmersion de la cubeta en
Glutaraldehido al 2% durante 10 minutos. Al finalizar este

tiempo, lavar con abundante agua. (12)

2.2.7. CONOCIMIENTO

El conocimiento es el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de la
ciencia considerandose como un sistema dinamico que interacta con una
serie de elementos como la teoria, practica, investigacién y educacion, que
en su conjunto son brindados al profesional, siendo el conocimiento un
proceso de evaluacién permanente. El conocimiento transforma todo el
material sensible que se recibe del entorno, codificandolo, almacenandolo
y recuperandolo en posteriores actitudes y comportamientos adaptativos.
(17) (18)

2.2.8. ACTITUD

Actitud es un estado de disposicion psicolégica, adquirida y organizada a
través de la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una
manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o
situaciones. Las actitudes no son susceptibles de observacion directa, sino
gue han de ser inferidas de las expresiones verbales; o de la conducta
observada. Esta medicion indirecta se realiza por medio de unas escalas

en las que, partiendo de una serie de afirmaciones, proposiciones o juicios
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sobre los que los individuos manifiestan su opinion, se deducen o infieren

las actitudes. (18)

Las actitudes y el comportamiento Ander-Egg nos define actitud como “una
disposicion psicoldgica, adquirida y organizada a través de la propia
experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones.
Ademas, sefiala la diferencia entre actitud y opinion, la cual constituiria una
“posicion mental consciente, manifiesta sobre algo o alguien, que no
implica disposicion a la accion”. (17) (18) Una actitud es una predisposicion
aprendida para responder conscientemente de una manera favorable o

desfavorable respecto a un objeto o sus simbolos (18)

Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos
en torno a los objetos que hacen referencia. Segun Papua (1979) las
actitudes solo son un indicador de la conducta, pero no la conducta en si.
Es por ello que las mediciones de actitudes deben interpretarse como

sintomas no como hechos. (18)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones | Indicadores Categorias Tipo
Caracteristicas 6to
generales de Ciclo Nominal
los alumnos 8vo
Conocimiento
sobre
desinfeccion
Nivel de de
o _ _ Muy malo (0-10)
conocimiento | impresiones Escala
sobre tomadas  con | vigesimal Regular (11-13)
desinfeccion | Alginato, Bueno (14-17) Ordinal
de Silicona de
impresiones | Adicion, Muy bueno (18-
dentales Silicona de 20)
Condensacion,
Pasta
zinquendlica
Actitudes de | Actitudes 1. Totalmente
los alumnos | sobre Escala de en
sobre bioseguridad Likert desacuerdo
desinfeccion Actitudes 2 En Ordinal
| de. sobre riesgo desacuerdo
Impresiones 3. Ni de
dentales acuerdo ni
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Actitudes en
sobre desacuerdo
formacion 4. De acuerdo
académica 5. Totalmente

de acuerdo

Positivo (>45 - 90)
Negativo (18 -
<45)
Indiferente (45)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de Investigacion

El presente estudio se tratd de un disefio descriptivo, la recoleccion de
informacion se hizo en un solo momento y a partir de la aprobacién del presente

proyecto.

4.2 Tipo de Investigaciéon

Observacional: Ya hubo intervencion del investigador al momento de recolectar

datos.
Transversal: Se tomd una sola encuesta, no hubo periodos de seguimiento.
Prospectivo: Es de primera fuente, no hay datos existentes.

Analitico: Se tiene mas de 2 variables

4.3 Ambito de estudio

Este proyecto de investigacion se realizé en la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacna, la cual se crea en el afio 1997
y que cuenta con una Clinica Odontol6gica como parte de la formacién académica
de los alumnos y prestacion de servicios al publico general.

Esta infraestructura donde funciona la Clinica Docente Odontologica de la
Universidad Privada de Tacna cuenta con docentes para cada area de la clinica
y con las herramientas necesarias para el servicio a la comunidad. La

investigacion se aboco a los alumnos que atienden en estas instalaciones.

4.4 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los alumnos de 6to Y 8vo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna que estuvieron

inscritos en el semestre 2018-Il.
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4.4.1 Criterios de Inclusion

e Alumnos de 6to ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Privada de Tacna inscritos en el semestre 2018 — .

e Alumnos de 8vo ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Privada de Tacna inscritos en el semestre 2018 — .

4.4.2 Criterios de Exclusion

e Alumnos que no desearon ser parte del estudio.

4 5 Recoleccion de datos

4.5.1 Instrumento de recoleccién de datos

Encuesta dirigida a los alumnos sobre conocimientos y actitudes sobre

desinfeccién de materiales de impresion.

El instrumento sobre nivel de conocimiento esta compuesto por 12
preguntas sobre conocimientos de formacion, conocimientos sobre
desinfeccién de impresiones tomadas con Alginato, Silicona de Adicion,

Silicona de Condensacion y Pasta Zinquendlica.

Para esta encuesta utilizaremos la Escala Vigesimal considerando lo

siguiente:
Muy malo 0-10
Regular 11-13
Bueno 14 - 17
Muy Bueno 18 -20
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Cada pregunta tendra un valor de 1.6 puntos.

El instrumento sobre Actitudes Sobre Desinfeccion estd compuesto por
18 enunciados sobre Actitudes sobre Bioseguridad, Riesgo y Formacién

Académica.

Para este instrumento utilizaremos la Escala de Likert considerando lo

siguiente:
Totalmente de acuerdo 1
En desacuerdo 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
De acuerdo 4
Totalmente de Acuerdo 5

Sumaremos los puntajes de cada encuesta y obtendremos los resultados

finales para este instrumento:

Positivo >45 - 90
Negativo 18 - <45
Indiferente 45

4.5.2 Procedimiento de recoleccion de datos

Se obtendra la informacién del nivel de conocimiento y actitudes de los
alumnos que estén cursando 6to y 8vo ciclo de la carrera y en algunos
casos se tendra que ir a la Clinica para tomar las encuestas y lograr

completar el nimero de alumnos inscritos en el semestre 2018 — II.
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CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1. Procesamiento, Presentacion, Analisis e interpretacion de los datos

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos seré de tipo cualitativo y

debera ser validado por expertos de modo que respalde nuestros resultados.
El instrumento requerira:

e De ser ajustado a los objetivos del estudio.
e Contar con un formato de registro estructurado.

e Y de la validacion por expertos.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio se cumplird con las autorizaciones otorgadas por
la Universidad Privada de Tacna, de la Clinica Docente Odontolégica de la
Universidad Privada de Tacna y de los alumnos. Se garantizard a cada alumno

la confidencialidad y confiabilidad de la informacion.

Procesamiento de los datos

Para el procesamiento de los datos se procedera a ingresar los datos al
programa SPSS usando la prueba de chi-cuadrado, una vez conformada la

matriz de datos, se elaboraran tablas descriptivas y analiticas.
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CAPITULO VI

6.1. RESULTADOS

GRAFICO Nro. 01
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS ALUMNOS DE 6TO Y 8VO CICLO DE

LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE 2018-II

44,44 %

Sexto Ciclo Octavo ciclo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En el presente grafico se puede observar la distribucion por ciclo de estudios donde
el 44,44 % de los alumnos corresponden al Sexto ciclo y el 55,56 % corresponden al

Octavo ciclo.
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TABLA Nro. 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CICLO SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE FORMACION ACADEMICA EN DESINFECCION DE
IMPRESIONES DENTALES DE LOS ALUMNOS DE 6TO Y 8VO CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
DE TACNA EN EL SEMESTRE 2018-II

Ciclo
Nivel de conocimientos Sexto Octavo Total
n % n % n %
¢Conoce el protocolo de Si 18 64,3% 30 85,7% 48 76,2%
desinfeccion de las No 10 35,7% 5 14,3% 15 23,8%
impresiones dentales? Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Durante su formacion, ¢Le Si 21 75,0% 27 77,1% 48 76,2%
han explicado cémo No 7 25,0% 8 22,9% 15 23,8%
realizar la desinfeccion de
. . 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
las impresiones dentales? Total
En la préctica clinica, Si 5 17,9% 10 28,6% 15 23,8%
¢Usted realiza el proceso 23 25 48 76,2%
de desinfeccién de las
) ] 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
impresiones dentales? Total
En una servilleta 4 14,3% 3 8,6% 7 11,1%
¢Cémo trasporta la
En la mano 1 3,6% 1 2,9% 2 3,2%
impresion dental n
En una bolsa hermética 15 53,6% 25 71,4% 40 63,5%
desinfectada o el modelo ] ]
] o Ninguna de las anteriores 1 3,6% 2 57% 3 4,8%
de diagndstico al
_ No sabe, no responde 7 25,0% 4 11,4% 11 17,5%
laboratorio?
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede observar la distribucién por ciclo de estudios segun el
nivel de conocimiento sobre formacion académica. Podemos observar que respecto
al protocolo de desinfeccién de impresiones dentales; el 64,3% de los alumnos de
Sexto ciclo y un 85.7% de los de Octavo, afirmar tener conocimiento sobre este;
mientras el 35.7%, de Sexto y el 14,3% de Octavo, no.

De los alumnos de Sexto ciclo, un 75% afirman que les han explicado como realizar
la desinfeccion de impresiones dentales y un 25%, no. Mientras que en Octavo ciclo,
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un 77.1%, afirman que les han explicado como realizar la desinfeccion de impresiones
dentales y un 22,9%, no.

Respecto a la interrogante de realizacion del proceso de desinfeccion en la practica
clinica, el 17.9% de los alumnos de Sexto Ciclo y un 28,6% de los de los alumnos de
Octavo Ciclo, afirmar realizar el proceso de desinfeccidon; mientras un 82,1% de los
alumnos de Sexto Ciclo y el 71,4% de los alumnos de Octavo Ciclo refieren no
realizarlo a pesar de que afirman conocer y que les han explicado cémo realizar la
desinfeccion de impresiones.

Respecto a la interrogante de como transportar la impresion o modelo de diagnostico
al laboratorio, un 53.6% de los alumnos de Sexto Ciclo y un 71.4% de los alumnos de
Octavo Ciclo, saben que las impresiones dentales desinfectadas o el modelo de
diagndstico se deben transportar en una bolsa hermética al laboratorio dental.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CICLO SEGUN NIVEL DE

TABLA Nro. 02

CONOCIMIENTOS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES
TOMADAS CON ALGINATO DE LOS ALUMNOS DE 6TO Y 8VO CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
DE TACNA EN EL SEMESTRE 2018-II

. . . Ciclo
Nivel De Conocimientos De Impresiones
Tomadas Con Alginato Sexto Octavo Total
n % n % n %
¢Qué agente Sumergirla en Hipoclorito 7 25,0% 3 8,6% 10 15,9%
desinfectante Rociarla con Yodoformos 0 0,0% 1 2,9% 1 1,6%
usa paralas ‘ 10 29 46,0%
impresiones Rociarla con Hipoclorito 5 14,3% 6 9,5%
dentales 10 7 20,0% 17 27,0%
tomadas con
alginato y de qué 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
forma lo utiliza?
2 7,1% 10 12 19,0%
¢Cémo y por .
Envolver en una servilleta
cuéanto tiempo )
empapada de Yodoformo y dejarlo 0 0,0% 5 14,3% 5 7,9%
dejaen .
actuar por 2 minutos
desinfeccion las »
) ) Empacarla en una bolsa hermética y
impresiones . . 3 10,7% 4 11,4% 7 11,1%
dejarla por 10 min
dentales
Envolver en una servilleta
tomadas con
. empapada de Glutaraldehido y
alginato? » 8 28,6% 8 22,9% 16 25,4%
empacar en una bolsa herméticay
dejarlo 6 minutos
| 5 8 | 200% | 23 | 365%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede observar la distribucién por ciclo de estudios segun el
nivel de conocimiento sobre impresiones dentales tomadas con alginato. El alginato
es el material mas usado para modelos de diagndstico y se debe tener en cuenta su
composicion y propiedades al momento de desinfeccion ya que es un material que se
puede alterar facilmente si no se usa los medios correctos y los alumnos deberian
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tener conocimiento de ello. Podemos observar que por parte de los alumnos de
ambos ciclos no se tienen un conocimiento claro de coémo realizar la desinfeccion de
este material, por ejemplo, respecto a que agente desinfectante usar para este
material, un 35,7% de los alumnos de Sexto Ciclo refieren sumergirla en
glutaraldehido y otro 35,7% también refiere no saber ni responder a esta interrogante;
un 54.3% de los alumnos de Octavo Ciclo refieren que la impresion tomada con
alginato se sumerge en Glutaraldehido; sélo un 3,6% de los alumnos de Sexto Ciclo
y un 14.3% de Octavo Ciclo refieren Rociarla con Hipoclorito, la cual es la respuesta
correcta. El glutaraldehido (cidex) es el desinfectante mas usado por la Clinica
Docente Odontologica de la Universidad Privada de Tacna y por los alumnos, sin
embargo, la ADA prohibe su uso como desinfectante de impresiones tomadas con
alginato, ademas, este material no debe sumergirse en ningun medio desinfectante
ya que alteraria su estabilidad dimensional.

Respecto a la interrogante de cémo y por cuanto tiempo deja en desinfeccion las
impresiones tomadas con alginato un 53.6% de los alumnos de Sexto Ciclo refieren
no saber ni responder la pregunta; de los alumnos de Octavo Ciclo, un 28,6% refieren
envolver en una servilleta empapada de hipoclorito al 1% y empacar en una bolsa
hermética y dejarlo actuar de 3 a 5min. Solo un 10,7% de los alumnos de Sexto Ciclo
y un 11.4% de los alumnos de Octavo Ciclo saben que se deben empacar en una
bolsa hermética y dejarla por 10 min.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CICLO SEGUN NIVEL DE

TABLA Nro. 03

CONOCIMIENTOS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES
TOMADAS CON SILICONA DE ADICION DE LOS ALUMNOS DE 6TO Y 8VO
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE 2018-II

Ciclo
Nivel De Conocimientos De
Impresiones Tomadas Con Silicona Sexto Octavo Total
de Adicion
n % n % n %
Sumergirla en
) ) 1 3,6% 3 8,6% 4 6,3%
Hipoclorito
, Qué agente
Q g 7 25,0% 13 - 20 31,7%
desinfectante usa
para las impresiones Sumergirla en
5 1 3,6% 1 2,9% 2 3,2%
dentales tomadas con Glutaraldehido
Silicona de Adicion y Rociarla con
. . 0 0,0% 8 22,9% 8 12,7%
de qué formalo Hipoclorito
utiliza? 10 | 286% | 29 | 46,0%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
) 10 minutos 10 35,7% 7 20,0% 17 27,0%
¢Por cuanto tiempo
deja en desinfeccién 30 minutos 1 3,6% 3 8,6% 4 6,3%
las impresiones
dentales tomadas con 1hora 1 3,6% 1 2,9% 2 3,2%
Silicona de Adicion? 11 31,4% o5 39,7%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede observar la distribucién por ciclo de estudios segun el
nivel de conocimiento sobre impresiones dentales tomadas con silicona de adicion.
Podemos observar que los resultados dados en esta tabla son contradictorios, ya que
los alumnos anteriormente afirmaban tener conocimiento sobre desinfeccion de
impresiones, pero en esta tabla demuestran en su mayoria no saber la desinfeccion
Respecto a que agente
desinfectante usar para este material, un 67,9% de los alumnos de Sexto Ciclo

de impresiones tomadas con Silicona de Adicion.
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refieren no saber ni responder a la interrogante; un 37,1% de los alumnos de Octavo
Ciclo refieren que se debe rociar con yodoformos. Solo un 3,6% de los alumnos de
Sexto Ciclo y un 2,9% de los de Octavo Ciclo, sefialan la respuesta correcta, que es
sumergirla en glutaraldehido.

Respecto a la interrogante de por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones
tomadas con silicona de adicion, un 50% de los alumnos de Sexto Ciclo refieren no
saber ni responder la pregunta; de los alumnos de Octavo Ciclo, un 37,1% refieren
dejar en desinfeccion 5 minutos. Un 35,7% de los alumnos de Sexto Ciclo y un 20%
de los alumnos de Octavo Ciclo refieren dejar la impresién en desinfeccion 10
minutos, que es la respuesta correcta.
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TABLA Nro. 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CICLO SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES
TOMADAS CON SILICONA DE CONDESACION DE LOS ALUMNOS DE 6TO Y
8VO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE 2018-II

Nivel De Conocimientos De Ciclo
Impresiones Tomadas Con Sexto Octavo Total
Silicona de Condensacion N % N % N %
Sumergirla en
, , 5 17,9% 3 8,6% 8 12,7%
Hipoclorito

¢Qué agente
desinfectante usa 10 35,7% 10 20 31,7%

para las impresiones )
Sumergirla en

dentales tomadas con 0 0,0% 6 17,1% 6 9,5%
Glutaraldehido

Silicona de ]
. Rociarla con
Condensacion y de . . 2 7,1% 6 17,1% 8 12,7%
i o Hipoclorito
qué forma lo utiliza?
11 10 21 33,3%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
¢Por cuanto tiempo 5 17,9% 14 19 30,2%
deja en desinfeccién 10 minutos 5 17,9% 6 17,1% 11 17,5%
las impresiones 30 minutos 1 3,6% 5 14,3% 6 9,5%
dentales tomadas con 1 hora 0 0,0% 2 5,7% 2 3,2%
Silicona de 8 22,9% 25 39,7%
Condensacién? Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede observar la distribucion por ciclo de estudios segun el
nivel de conocimiento sobre impresiones dentales tomadas con silicona de
condensacion. Podemos observar en la tabla que respecto a que agente
desinfectante usar para este material, un 39,3% de los alumnos de Sexto Ciclo y un
28,6% de Octavo ciclo refieren no saber ni responder a la interrogante. Respecto a la
interrogante de por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones tomadas con
silicona de condensacion, un 60,7% de los alumnos de Sexto Ciclo refieren no saber
ni responder la pregunta; de los alumnos de Octavo Ciclo, un 40% refieren dejar en
desinfeccion 5 minutos. La Silicona de Adicion es el material que se usa en clinica
para la toma de impresiones definitivas en el area de Prétesis Fija, sin embargo, de
nuevo demostramos que, si bien los alumnos afirman tener conocimiento o que se les
haya explicado el protocolo de desinfeccion de impresiones en general, no lo aplican
0 no saben la manera correcta de desinfeccion de cada material.
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TABLA Nro. 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CICLO SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES
TOMADAS CON PASTA ZINQUENOLICA DE LOS ALUMNOS DE 6TO Y 8VO
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE 2018-II

Nivel De Conocimientos De Ciclo

Impresiones Tomadas Con Pasta Sexto Octavo Total
Zinquendlica

N % n % n %
Sumergirla en
) ) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Hipoclorito
 ON1A Rociarla con
¢Que agente 2 7.1% 5 14,3% 7 11,1%
desinfectante usa Yodoformos
; ; Sumergirla en
para las impresiones , 3 10,7% 1 2.9% 4 6.3%
dentales tomadas Glutaraldehido
Rociarla con
con pasta : , 3 10,7% 8 229% | 11 | 17.5%
zinquendlica? Hipoclorito
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
20 minutos 4 14,3% 7 20,0% 11 17,5%
¢Por cuanto tiempo
deja en desinfeccion 30 minutos 3 10,7% 9 25,7% 12 19,0%
las impresiones 10 minutos 1 3,6% 1 2,9% 2 3,2%
dentales tomadas 1 hora 0 0,0% 2 5,7% 2 3,2%
zinquenolica?
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede observar la distribucién por ciclo de estudios segun el
nivel de conocimiento sobre impresiones dentales tomadas con pasta zinquendlica.
Podemos observar en la tabla que respecto a que agente desinfectante usar para este
material, un 71,4% de los alumnos de Sexto Ciclo y un 60% de Octavo ciclo refieren
no saber ni responder a la interrogante. Respecto a la interrogante de por cuanto
tiempo deja en desinfeccion las impresiones tomadas con silicona de adicién, un 71,4
% de los alumnos de Sexto Ciclo y un 45,7% de Octavo ciclo, refieren no saber ni
responder la pregunta; de los alumnos de Octavo Ciclo. La pasta zinquendlica se usa
para la toma de impresiones definitivas en Protesis Total, con esta tabla se observa
gue el conocimiento de los alumnos sobre desinfecciébn de impresiones dentales
tomadas con pasta zinquenolica es muy bajo, ya que la mayoria responde “"No sabe,
no responde’’.
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GRAFICO Nro. 02
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CICLO SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES DE
LOS ALUMNOS DE 6TO Y 8VO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE
2018-II

91,43 % 8,57 %

Octavo ciclo

Ciclo

82,14 % 17,86 %

Sexto Ciclo

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentake %

B Muy malo Regular Bueno B Muy bueno

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Valor p: 0,271

INTERPRETACION:

En el presente grafico se puede observar la distribucion por ciclo de estudios segun
nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales en los alumnos,
donde del total del sexto ciclo el 82,14 % corresponden un nivel muy maloy el 17,86
% a un nivel Regular. Mientras que del total de alumnos del octavo ciclo el 91,43 %
corresponden un nivel muy malo y el 8,57 % a un nivel Regular.

Realizando la prueba estadistica chi cuadrado podemos apreciar con un valor p 0,271
gue no existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos segun ciclo de
estudios.

En este grafico, queda demostrado, que a pesar de que los alumnos afirmen tener
conocimiento o que les hayan ensefiado sobre desinfeccidn antes, no lo aplican y no
conocen las caracteristicas ni la desinfeccion correcta de cada uno, dandonos
resultados muy malos en este gréafico, los cuales deberian llamar a reflexion tanto a
alumnos como a docentes sobre el aprendizaje, ensefianza y cumplimiento de
desinfeccion de impresiones.
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TABLA Nro. 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CICLO SEGUN ACTITUDES SOBRE
BIOSEGURIDAD DE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES DE LOS
ALUMNOS DE 6TO Y 8VO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE

2018-lI
Ciclo
Actitudes sobre Bioseguridad
Sexto Octavo Total
n % n % n %
Totalmente en desacuerdo 6 21,4% 2 57% 8 12,7%
Uso todas las En desacuerdo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
barreras de . .
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 14,3% 11 31,4% 15 23,8%
bioseguridad para
De acuerdo 14 50,0% 18 51,4% 32 50,8%
latomade
Totalmente de acuerdo 4 14,3% 4 11,4% 8 12,7%
impresion.
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en desacuerdo 5 17,9% 3 8,6% 8 12,7%
Tengo un campo
de trabajo limpio y En desacuerdo 2 7,1% 0 0,0% 2 3,2%
ordenado parala Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3,6% 3 8,6% 4 6,3%
toma de impresién De acuerdo 15 53,6% 19 54,3% 34 54,0%
aun paciente. Totalmente de acuerdo 5 17,9% 10 28,6% 15 23,8%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en desacuerdo 3 10,7% 3 8,6% 6 9,5%
Las cubetas
utilizadas para la En desacuerdo 6 21,4% 4 11,4% 10 15,9%
toma de impresién Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 32,1% 15 42,9% 24 38,1%
estan De acuerdo 5 17,9% 13 37,1% 18 28,6%
esterilizadas. Totalmente de acuerdo 5 17,9% 0 0,0% 5 7,9%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Antes de realizar Totalmente en desacuerdo 3 10,7% 3 8,6% 6 9,5%
laimpresion, exijo En desacuerdo 8 28,6% 4 11,4% | 12 19,0%
al paciente que se | \j de acuerdo ni en desacuerdo 6 21,4% 12 34,3% 18 28,6%
realice un De acuerdo 6 21,4% 14 40,0% 20 31,7%
enjuague bucal Totalmente de acuerdo 5 17,9% 2 5,7% 7 11,1%
con Clorhexidina. Total 28 | 100,0% | 35 | 100,0% | 63 | 100,0%
Mis tazas de goma Totalmente en desacuerdo 5 17,9% 3 8,6% 8 12, 7%
y espatulas estan En desacuerdo 2 7.1% 0 0,0% 2 3,2%
completamente Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 14,3% 4 11,4% 8 12,7%
limpias. De acuerdo 12 42,9% 19 54,3% 31 49,2%
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Totalmente de acuerdo 5 17,9% 9 25,7% 14 22,2%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en desacuerdo 7 25,0% 4 11,4% 11 17,5%
Las cubetas que
probé, pero no En desacuerdo 2 7,1% 0 0,0% 2 3,2%
sirvieron las lavo y Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 17,9% 16 45,7% 21 33,3%
esterilizo De acuerdo 8 28,6% 13 37,1% 21 33,3%
nuevamente. Totalmente de acuerdo 6 21,4% 2 5,7% 8 12,7%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Uso mandil, gorro, Totalmente en desacuerdo 5 17,9% 2 5,7% 7 11,1%
lentes, barbijo y En desacuerdo 2 7,1% 1 2,9% 3 4,8%
guantes para Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 17,9% 6 17,1% 11 17,5%
realizar el lavado y De acuerdo 12 42,9% 15 42,9% 27 42,9%
desinfeccion de la Totalmente de acuerdo 4 14,3% 11 31,4% 15 23,8%
Impresion Total 28 | 100,0% | 35 | 100,0% | 63 | 100,0%
Totalmente en desacuerdo 3 10,7% 2 57% 5 7,9%
Uso las barreras
de bioseguridad En desacuerdo 2 7,1% 1 2,9% 3 4,8%
correspondientes Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 35,7% 12 34,3% 22 34,9%
para el vaciado de De acuerdo 11 39,3% 18 51,4% 29 46,0%
laimpresion. Totalmente de acuerdo 2 7,1% 2 5,7% 4 6,3%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede observar la distribucién por ciclo de estudios segun
actitudes sobre bioseguridad de desinfeccion de impresiones dentales en los
alumnos. Las barreras de bioseguridad deben tomarse en cuenta antes, durante y
después de la toma de impresién para evitar contaminaciones cruzadas. En esta
tabla, podemos observar que los alumnos tienen actitudes positivas frente a la toma
de medidas de bioseguridad, por ejemplo, respecto al uso de todas las barreras de
seguridad para la toma de impresion, un 50% de los alumnos de Sexto ciclo y un
51,4% de los alumnos de Octavo Ciclo, refieren estar de acuerdo.

Respecto a tener el campo de trabajo limpio y ordenado para la toma de impresién a
un paciente, un 53,6% de los alumnos de Sexto ciclo y un 54,3% de los alumnos de

Octavo Ciclo, refieren estar de acuerdo.

Sobre si las cubetas utilizadas para la toma de impresion estan esterilizadas, un
32,1% de los alumnos de Sexto ciclo, y un 42.9% de los alumnos de Octavo ciclo
refieren no estar de acuerdo ni en desacuerdo, solo un 10,7. Mientras tanto, un 10,7%
de alumnos de Sexto y un 8,6% de Octavo refieren estar totalmente en desacuerdo.
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Referente a si antes de realizar la impresion, se exige al paciente que se realice un
enjuague bucal con clorhexidina, un 28,6% de los alumnos de Sexto Ciclo refieren
estar en desacuerdo y un 40% de los alumnos de Octavo ciclo refieren estar de
acuerdo.

Sobre si las tazas de goma y espatulas estan completamente limpias, se encontrd
gue un 42,9% de los alumnos de Sexto ciclo y un 54,3% de los alumnos de Octavo
Ciclo, refieren estar de acuerdo.

Referente a que si se lavan y esterilizan las cubetas que se probaron, pero no
sirvieron, se encontré que un 42.9% de los alumnos de Sexto ciclo refieren estar de
acuerdo y un 45,7% de los alumnos de Octavo Ciclo no estan de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el uso de mandil, gorro, lentes, barbijo y guantes para el lavado y desinfeccion de
la impresion, se observo que un 42,9% de los alumnos de Sexto ciclo y un 42,9% de
los alumnos de Octavo Ciclo, refieren estar de acuerdo.

Respecto al uso de barreras de bioseguridad correspondientes para el vaciado de la
impresion, un 39.3% de los alumnos de Sexto y un 51,4% de los alumnos de Octavo
ciclo refieren estar de acuerdo.
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TABLA Nro. 07
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CICLO SEGUN ACTITUDES SOBRE
RIESGO DE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES DE LOS ALUMNOS
DE 6TO Y 8VO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE

LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE 2018-I1

Ciclo
Actitudes sobre Riesgo Sexto Octavo Total
n % n % n %
Totalmente en desacuerdo 5 17,9% 2 57% 7 11,1%
Lavo suavemente la En desacuerdo 1 3,6% 0 0,0% 1 1,6%
impresién con agua ) )
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 3,6% 4 11,4% 5 7,9%
inmediatamente
3 ) De acuerdo 16 57,1% 19 54,3% 35 55,6%
después de retirarla
de la boca Totalmente de acuerdo 5 17,9% 10 28,6% 15 23,8%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en desacuerdo 4 14,3% 2 5,7% 6 9,5%
En desacuerdo 4 14,3% 6 17,1% 10 15,9%
Desinfecto la
. ) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 28,6% 11 31,4% 19 30,2%
impresién antes de su
iad De acuerdo 11 39,3% 12 34,3% 23 36,5%
vaciado.
Totalmente de acuerdo 1 3,6% 4 11,4% 5 7,9%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en desacuerdo 4 14,3% 14 40,0% 18 28,6%
La clinica cuenta con En desacuerdo 5 17,9% 4 11,4% 9 14,3%
un lugar especifico . .
p | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 21,4% 5 14,3% 11 17,5%
pararealizar la
desinfeccién de De acuerdo 10 35,7% 9 25, 7% 19 30,2%
impresiones Totalmente de acuerdo 3 10,7% 3 8,6% 6 9,5%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en desacuerdo 2 7,1% 7 20,0% 9 14,3%
Conozco las En desacuerdo 9 32,1% 8 22,9% 17 | 27,0%
soluciones
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13 46,4% 15 42,9% 28 44,4%
desinfectantes y sus
) De acuerdo 4 14,3% 4 11,4% 8 12,7%
porcentajes para cada
material Totalmente de acuerdo 0 0,0% 1 2,9% 1 1,6%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en desacuerdo 3 10,7% 7 20,0% 10 15,9%
Cuento con
soluciones En desacuerdo 3 10,7% 10 28,6% 13 20,6%
desinfectantes para
impresiones dentales. | Nj de acuerdo ni en desacuerdo 13 46,4% 11 31,4% 24 38,1%
De acuerdo 9 32,1% 6 17,1% 15 23,8%
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Totalmente de acuerdo 0 0,0% 1 2,9% 1 1,6%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en desacuerdo 3 10,7% 8 22,9% 11 17,5%
Cuando tomo En desacuerdo 10 35,7% 10 28,6% 20 31,7%
imprestones con Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 42,9% 10 28,6% 22 34,9%
alginato procuro
rosearlas con De acuerdo 3 10,7% 7 20,0% 10 15,9%
Hipoclorito de Sodio. Totalmente de acuerdo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en desacuerdo 1 3,6% 6 17,1% 7 11,1%
Cuando tomo En desacuerdo 12 42,9% 15 42,9% 27 42,9%
'mpresiones con Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 53,6% 8 22,9% 23 36,5%
silicona procuro
sumergirlas en De acuerdo 0 0,0% 4 11,4% 4 6,3%
Glutaraldehido. Totalmente de acuerdo 0 0,0% 2 5,7% 2 3,2%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en desacuerdo 5 17,9% 4 11,4% 9 14,3%
En desacuerdo 1 3,6% 3 8,6% 4 6,3%
El lugar para realizar Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 32,1% 11 31,4% 20 31,7%
el vaciado de la
impresién es limpio. De acuerdo 11 39,3% 13 37,1% 24 38,1%
Totalmente de acuerdo 2 7,1% 4 11,4% 6 9,5%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede observar la distribucién por ciclo de estudios segun
actitudes sobre riesgo de desinfeccién de impresiones dentales en los alumnos. Los
alumnos son conscientes que se deben tomar medidas para evitar algun tipo de riesgo
a contaminacion al momento de estar en contacto directo con la impresiéon recién
retirada de la boca. Podemos observar que, sobre si lavan la impresion con agua
inmediatamente después de retirarla de la boca, un 57,1% de los alumnos de Sexto
ciclo y un 54,3% de los alumnos de Octavo Ciclo, refieren estar de acuerdo.

Respecto a la desinfeccion de la impresion antes de su vaciado, se observa que un
39,3% de los alumnos de Sexto ciclo y un 34,3% de los alumnos de Octavo Ciclo,
refieren estar de acuerdo.

Sobre si la clinica cuenta con un lugar especifico para realizar la desinfecciéon de
impresiones, un 35,7% de los alumnos de Sexto ciclo refieren estan de acuerdo, sin
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embargo, el 40% de los alumnos de Octavo ciclo, refieren estar totalmente en
desacuerdo.

La clinica ha implementado en el area de Protesis, un pequefio contenedor con un
solo tipo de desinfectante (Cidex) para las impresiones, sin embargo, como
mencionamos antes, cada material tiene un proceso de desinfeccion diferente,
ademas que puede causar contaminacion cruzada al momento que varios alumnos
sumerjan sus impresiones en el mismo contenedor.

Respecto a conocer las soluciones desinfectantes y sus porcentajes para cada
material, un 46,4% y un 42,9% de los alumnos de Sexto y Octavo ciclo
respectivamente, refieren no estar de acuerdo ni en desacuerdo.

Sobre si cuentan con soluciones desinfectantes para impresiones dentales, un 46,4%
y un 31,4% de los alumnos de Sexto y Octavo ciclo respectivamente, refieren no estar
de acuerdo ni en desacuerdo.

Respecto a cuando toman impresiones con alginato procuran rosearlas con
Hipoclorito der Sodio, un 42,9% de los alumnos de Sexto Ciclo y un 28,6% de Octavo
ciclo refieren no estar de acuerdo ni en desacuerdo, mientras tanto, otro 28,6% de los
alumnos de Octavo ciclo refieren estar en desacuerdo.

Cuando toman impresiones con silicona procuran sumergirlas en Glutaraldehido, un
53,6% de los alumnos de Sexto Ciclo refieren no estar de acuerdo ni en desacuerdo.
Un 42,9% de los alumnos de Sexto y Octavo ciclo respectivamente, refieren estar en
desacuerdo.

La Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna cuenta con un
lugar especifico para el vaciado de impresiones por eso los alumnos responder sobre
si el lugar para realizar el vaciado de la impresion es limpio, un 39,3% de los alumnos
de Sexto ciclo y un 37,1% de los alumnos de Octavo ciclo refieren estar de acuerdo.
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TABLA Nro. 08

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CICLO SEGUN ACTITUDES SOBRE
FORMACION ACADEMICA SOBRE IMPRESIONES DENTALES DE LOS
ALUMNOS DE 6TO Y 8VO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE

2018-lI
. ., Ciclo
Actitudes sobre Formacién
Académica Sexto Octavo Total
N % n % n %
Totalmente en
2 7,1% 5 14,3% 7 11,1%
La desinfeccion de desacuerdo
impresiones dentales En desacuerdo 3 10,7% 3 8,6% 6 9,5%
es parte del Ni de acuerdo ni en
10 35,7% 16 45,7% 26 41,3%
protocolo de desacuerdo
tratamiento a De acuerdo 10 35,7% 8 22,9% 18 28,6%
realizar. Totalmente de acuerdo 3 10,7% 3 8,6% 6 9,5%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%
Totalmente en
11 39,3% 10 28,6% 21 33,3%
desacuerdo
En desacuerdo 3 10,7% 9 25,7% 12 19,0%
El docente supervisa ] ]
) _ Ni de acuerdo ni en
la desinfeccion de la 5 17,9% 8 22,9% 13 20,6%
] ) desacuerdo
impresién.
De acuerdo 6 21,4% 7 20,0% 13 20,6%
Totalmente de acuerdo 3 10,7% 1 2,9% 4 6,3%
Total 28 100,0% 35 100,0% 63 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede observar la distribucién por ciclo de estudios segun
actitudes sobre formacion académica de desinfeccion de impresiones dentales en los
alumnos. Podemos observar que, respecto a que, si la desinfeccibn de las
impresiones dentales es parte del protocolo de tratamiento a seguir, un 35,7 de los
alumnos de Sexto ciclo refieren estar de acuerdo. Y otro 35,7% de los alumnos de
Sexto ciclo y un 45,7% de los alumnos de Octavo ciclo refieren no estar de acuerdo
ni en desacuerdo. Respecto a que si es docente supervisa la desinfeccion de la
impresion, un 39,3% de los alumnos de Sexto ciclo y un 28,6% de los alumnos de
Octavo ciclo refieren estar totalmente en desacuerdo. Estos resultados nos hacen
referencia a que los alumnos indican que no hay supervision por parte de los docentes
al momento de desinfectar las impresiones, por ello puede que no realicen de manera
adecuada la desinfeccion ademas de nos ser parte del tratamiento y no hay una
calificacién de por medio.
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GRAFICO Nro. 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CICLO SEGUN ACTITUDES SOBRE
DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES DE LOS ALUMNOS DE 6TO Y
8VO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE 2018-II
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Valor p: 0,150

INTERPRETACION:

En el presente grafico se puede observar la distribucion por ciclo de estudios segun
actitud sobre desinfeccién de impresiones dentales en los alumnos, donde del total
de alumnos del sexto ciclo el 25,00 % corresponden a una actitud negativa y el 75,00
% presentan actitud Positiva. Mientras que del total de alumnos del octavo ciclo el
8,57 % corresponden a una actitud negativa, el 2,86 % presentan a una actitud
indiferente y el 88,57 % presentan actitud Positiva. Si bien no tienen un conocimiento
bueno sobre la desinfeccion de impresiones, queda demostrado que las actitudes por
parte de los alumnos son positivas.

Realizando la prueba estadistica chi cuadrado podemos apreciar con un valor p 0,150
gue no existe diferencia significativa entre la actitud segun ciclo de estudios.
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6.2. DISCUSION

La toma de impresiones es una practica habitual en Odontologia debido a que es
usado para todas las especialidades y por ello es que se debe seguir los protocolos
para la toma y desinfeccion de ellas, evitando de esta manera algun tipo de
contaminacion cruzada. En nuestro estudio, dividimos a los estudiantes por ciclo de
estudios; el 44,44 % de los alumnos corresponden al Sexto ciclo y el 55,56 %

corresponden al Octavo ciclo.

En la distribucién por nivel de conocimientos sobre desinfecciobn de impresiones
dentales en los alumnos de ambos ciclos, el 87,30 % corresponden un nivel muy malo
y el 12,70 % a un nivel Regular. En la parte sobre nivel de conocimiento podemos
observar que respecto al protocolo de desinfeccion de impresiones dentales; el 64,3%
de los alumnos de Sexto ciclo y un 85.7% de los de Octavo, afirmar tener
conocimiento sobre este; mientras el 35.7%, de Sexto y el 14,3% de Octavo, no. Sin
embargo, respecto a la interrogante de realizacion del proceso de desinfeccion en la
practica clinica, el 17.9% de los alumnos de Sexto Ciclo y un 28,6% de los de los
alumnos de Octavo Ciclo, afirmar realizar el proceso de desinfeccion; mientras un
82,1% de los alumnos de Sexto Ciclo y el 71,4% de los alumnos de Octavo Ciclo
refieren no realizarlo. Estos resultados difieren considerablemente del estudio de
Mostafavi, en el cual el 60% de los odontdlogos del sur de Khorasan en Pakistan,
tienen un conocimiento moderado sobre desinfeccion de impresiones dentales; un
6.2%, conocimiento bajo y un 33,8%, conocimiento bueno. Sin embargo, Ukuoghene
sefiala en su investigacion que el 41.9% de los residentes de ambas universidades
en Lagos Nigeria, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre métodos de desinfeccion

de impresiones dentales.

En el estudio de La Serna Contreras nos muestra un nivel de conocimiento regular en
los estudiantes de Pre y Post grado y que en el estudio observacional se detect6 faltas
considerables en el cumplimiento de desinfeccion de impresiones dentales. A
diferencia de nuestros resultados que, en la distribucion por ciclo de estudios segun
nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales en los alumnos,
del total del sexto ciclo el 82,14 % corresponden un nivel muy maloy el 17,86 % a un

nivel Regular. Mientras que del total de alumnos del octavo ciclo el 91,43 %
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corresponden un nivel muy malo y el 8,57 % a un nivel Regular; podemos verificar
estos resultados en las tablas sobre nivel de conocimiento en los se puede observar
la distribucion por ciclo de estudios segun el nivel de conocimiento sobre impresiones
dentales tomadas con alginato, por ejemplo, en la tabla que respecto a que agente
desinfectante usar para este material, un 35,7% de los alumnos de Sexto Ciclo y un
54.3% de los alumnos de Octavo Ciclo refieren que la impresion tomada con alginato
se sumerge en Glutaraldehido; mientras que un 3,6% de los alumnos de Sexto Ciclo
y un 14.3% de Octavo Ciclo refieren Rociarla con Hipoclorito, la cual es la respuesta
correcta; en los resultados respecto a que agente desinfectante usar para este
material, un 39,3% de los alumnos de Sexto Ciclo y un 28,6% de Octavo ciclo refieren
no saber ni responder a la interrogante; de igual manera un 28,6% de los alumnos de
Octavo Ciclo refieren rociarla con yodoformos. Solo un 17,1% de los alumnos de
Octavo Ciclo, sefalan la respuesta correcta, que es sumergirla en glutaraldehido.
Estos resultados generales son similares al estudio de Alvarez JA, en el que nos
muestra que el nivel de conocimiento en su estudio fue malo en 72.4% de los
estudiantes y después de la implementacion del video educacional, el resultado fue
bueno en 63.4%. Sin embargo, un pequefio porcentaje mantuvo el nivel de
conocimiento malo. En nuestros hallazgos, realizando la prueba estadistica chi
cuadrado podemos apreciar con un valor p 0,271, que no existe diferencia entre el

nivel de conocimientos segun ciclo de estudios.

En la distribucion por Actitud sobre desinfeccién de impresiones dentales de los
alumnos el 82,54 % corresponden a actitud positiva, el 15,87 % a actitud Negativa y
el 1,59 % a actitud Indiferente. Similar al estudio ya mencionado de Ukuoghene, en el
gue, entre ambas instituciones, un 81.52% de los residentes tienen habitos positivos.
El 81,76% de los residentes de LAUTH tienen habitos positivos frente a prevenir la
contaminacion cruzada a través de la desinfeccion de impresiones dentales; un

81,08% de los residentes de LASUTH también tienen habitos positivos.

Estos resultados son similares a los de nuestro estudio en el que, en la distribucion
por ciclo de estudios segun actitud sobre desinfeccién de impresiones dentales en los
alumnos, del total de alumnos del sexto ciclo el 25,00 % corresponden a una actitud
negativa, el 0,00 % a una actitud indiferente y el 75,00 % presentan actitud Positiva.
Mientras que del total de alumnos del octavo ciclo el 8,57 % corresponden a una
actitud negativa, el 2,86 % presentan a una actitud indiferente y el 88,57 % presentan
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actitud Positiva. En los resultados, observamos que respecto a si lavan la impresion
con agua inmediatamente después de retirarla de la boca, un 57,1% de los alumnos
de Sexto ciclo y un 54,3% de los alumnos de Octavo Ciclo, refieren estar de acuerdo
y respecto a la desinfeccion de la impresién antes de su vaciado, se observa que un
39,3% de los alumnos de Sexto ciclo y un 34,3% de los alumnos de Octavo Ciclo,

refieren estar de acuerdo.

Realizando la prueba estadistica chi cuadrado podemos apreciar con un valor p 0,150

gue no existe diferencia entre la actitud segun ciclo de estudios.

Todos estos resultados, respecto a Actitudes, difieren del estudio de Lopez Villa, en
el que concluye que, en la Escuela de Estomatologia de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, los estudiantes tienen habitos
negativos en un 82.2% y solo el 17,8% son positivos en relacion a la desinfeccion de
cubetas e impresiones dentales. Y a la investigacion de Khan, ya que el 60% de los
estudiantes de su estudio tienen una actitud negativa frente a practicas de lavado y

desinfeccion de impresiones dentales.

Podemos inferir que no hay diferencia significativa en los resultados por ciclos, tanto
en Nivel de Conocimientos como en Actitudes, Sin embargo, se pudo observar que el
Nivel de Conocimientos en general es muy malo a pesar de ser alumnos de ciclos
superiores, pero no se correlaciona a las Actitudes que toman ya que fueron en su
mayoria positivas. Es necesario realizar investigaciones de seguimiento y generar

mayor conciencia en los alumnos sobre la Desinfeccion de Impresiones Dentales.
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6.3. CONCLUSIONES

1. EIl nivel de conocimientos de los alumnos de 6to y 8vo ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Privada de Tacna en el semestre 2018-1l, es muy malo en un
87,30%; mientras que presentaron una actitud positiva en un 82,54%

2. El nivel de conocimientos sobre desinfeccion de impresiones dentales de
alumnos de 6to ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Privada de Tacna corresponde a un 82,14 % de nivel muy malo y
un 17,86 % de nivel Regular. En los alumnos de 8vo ciclo, un 91,43%
corresponde a un nivel muy malo y un 8.57% a un nivel regular.

3. Las actitudes sobre desinfeccion de impresiones dentales de alumnos de 6to
ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de
Tacna corresponden a 25 % a una actitud negativa y un 75% a una actitud
positiva. Las actitudes de los alumnos de 8vo ciclo corresponden a un 8,57%
a una actitud negativa; un 2,86% a una actitud indiferente y 88,57% a una

actitud positiva.
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6.4. RECOMENDACIONES

1. Profundizar en la ensefianza sobre desinfeccion de impresiones en el curso de
Materiales Dentales en 4to ciclo de la carrera de Odontologia, de igual manera en
otros cursos de preclinica como Protesis.

2. Recomendar a los docentes de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Privada de Tacna la creacion de un protocolo de desinfeccion de
impresiones dentales e incluirlo como parte del tratamiento y exigir el cumplimiento
de desinfeccion de las impresiones dentales, sobretodo en areas de Protesis
Removible, Protesis Fija, Odontopediatria y Ortodoncia, para que de tal manera
disminuya todo tipo de riesgo de contagio para los estudiantes y docentes de la
Clinica Odontol6gica de la UPT.

3. Concientizar a los estudiantes sobre los riesgos laborales para que realicen
investigaciones sobre las consecuencias que podrian causar la falta de préactica y
hébitos de la desinfeccién de impresiones dentales, y que, debido a resultados tan
desfavorables en este estudio, deberian servir para reflexion y cambio de ciertas
actitudes que van en contra de su propia salud.

4. Utilizar estrategias de motivacion en el estudiante para obtener actitudes
favorables hacia la bioseguridad para el control y prevencién de enfermedades

infectocontagiosas.
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ANEXOS
ANEXO |

INSTRUMENTO “ NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE DESINFECCION

DE IMPRESIONES DENTALES DE ALUMNOS DE 6TO Y 8VO CICLO DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL
SEMESTRE 2018-11”

Ciclo de estudios: VI ( )

Vil ()

La primera parte del cuestionario esta conformado por 12 preguntas sobre conocimientos y
debe encerrar en un circulo la respuesta correcta.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES

1. ¢Conoce el protocolo de desinfeccion de las impresiones dentales?

a) Si
b) No

2. Durante su formacion, ¢ Le han explicado cémo realizar la desinfeccion de las
impresiones dentales?

a) Si
b) No

3. En la préctica clinica ¢ Usted realiza el proceso de desinfeccion de las impresiones
dentales?

a) Si
b) No

4. ¢Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales tomadas
con alginato y de qué forma lo utiliza?

a) Sumergirla en Hipoclorito

b) Rociarla con Yodoformos

c) Sumergirla en Glutaraldehido
d) Rociarla con Hipoclorito
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e) No sabe, no responde

¢, Como y por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas
con alginato?

a) Envolver en una servilleta empapada de hipoclorito al 1% y empacar en una
bolsa hermética y dejarlo actuar de 3 a 5 min

b) Envolver en una servilleta empapada de Yodoformo y dejarlo actuar por 2
minutos

c) Empacarla en una bolsa hermética y dejarla por 10 min

d) Envolver en una servilleta empapada de Glutaraldehido y empacar en una bolsa
hermética y dejarlo 6 minutos

e) No sabe, no responde

¢, Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales tomadas
con Silicona de Adicién y de qué forma lo utiliza?

a) Sumergirla en Yodoformos
b) Sumergirla en Glutaraldehido
c) Rociarla con Yodoformos

d) Rociarla con Hipoclorito

e) No sabe, no responde

¢ Por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas con
silicona de adicion?

a) 5 minuto

b) 10 minutos

¢) 30 minutos

d) 1 hora

e) No sabe, no responde

¢, Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales tomadas
con Silicona de Condensacion y de qué forma lo utiliza?

a) Sumergirla en Yodoformos
b) Sumergirla en Glutaraldehido
¢) Rociarla con Yodoformos

d) Rociarla con Hipoclorito

e) No sabe, no responde

¢ Por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas con
Silicona de Condensacion?

a) 5 minuto

b) 10 minutos

¢) 30 minutos

d) 1 hora

e) No sabe, no responde
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¢, Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales tomadas
con pasta zinquendlica?

a) Sumergirla en Yodoformos
b) Sumergirla en Glutaraldehido
¢) Rociarla con Yodoformos

d) Sumergirla en Hipoclorito

e) No sabe, no responde

¢ Por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas con
pasta zinquendlica?

a) 20 minuto

b) 30 minutos

¢) 10 minutos

d) 1 hora

e) No sabe, no responde

¢, Como trasporta la impresion dental desinfectada o el modelo diagnostico al
laboratorio?

a) Enuna servilleta

b) Enla mano

¢) En una bolsa hermética
d) Ninguna de las anteriores
e) No sabe, no responde
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DESINFECCION DE IMPRESIONES DENTALES -

1.

10.

11.

12.

CLAVE DE RESPUESTAS

¢, Conoce el protocolo de desinfeccion de las impresiones dentales?
a) Si

Durante su formacién, ¢Le han explicado como realizar la desinfeccion de las
impresiones dentales?
a) Si

En la practica clinica ¢ Usted realiza el proceso de desinfeccién de las impresiones
dentales?
a) Si

¢, Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales tomadas
con alginato y de qué forma lo utiliza?
d) Rociarla con Hipoclorito

¢ Como y por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas
con alginato?
C) Empacarla en una bolsa hermética y dejarla por 10 min

¢ Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales tomadas
con Silicona de Adicién y de qué forma lo utiliza?
b) Sumergirla en Glutaraldehido

¢Por cuénto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas con
siliconade  adicion?
b) 10 minutos

¢, Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales tomadas
con Silicona de Condensacion y de qué forma lo utiliza?
b) Sumergirla en Glutaraldehido

¢Por cuanto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas con
Silicona de Condensacion?
b) 10 minutos

¢ Qué agente desinfectante usa para desinfectar las impresiones dentales tomadas
con pasta zinquendlica?
b) Sumergirla en Glutaraldehido

¢Por cuénto tiempo deja en desinfeccion las impresiones dentales tomadas con
pasta zinquendlica?
C) 10 minutos

¢Como trasporta la impresién dental desinfectada o el modelo diagnostico al

laboratorio?
C) En una bolsa hermética
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ANEXO Il
ACTITUD

La segunda parte del cuestionario estd conformado por 18 enunciados sobre actitudes y
marcar con un X en el recuadro segun la siguiente escala:

1 - Totalmente en desacuerdo

2 - En desacuerdo

3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 - De acuerdo

5 - Totalmente de acuerdo

ACTITUDES 1 2 3 4 5

1 _Uso to_d,as las barreras de bioseguridad para la toma de

impresion.

Tengo un campo de trabajo limpio y ordenado para la toma
2 de impresion a un paciente.

Las cubetas utilizadas para la toma de impresion estan
3 esterilizadas.

Antes de realizar la impresion, exijo al paciente que se
4 realice un enjuague bucal con Clorhexidina.

Mis tazas de goma y espatulas estdn completamente
S limpias.

Las cubetas que probé pero no sirvieron las lavo y esterilizo
6 nuevamente.
7 Uso mandil, gorro, lentes, barbijo y guantes para realizar el

lavado y desinfeccién de la impresion
3 Lavo suavemente la impresion con agua inmediatamente

después de retirarla de la boca.

9 | Desinfecto la impresién antes de su vaciado.

La clinica cuenta con un lugar especifico para realizar la

10 ) ) .
desinfeccién de impresiones
11 Conozco las soluciones desinfectantes y sus porcentajes
para cada material.
12 Cuento con soluciones desinfectantes para impresiones
dentales.
Cuando tomo impresiones con alginato procuro rosearlas
13 . . .
con Hipoclorito de Sodio.
14 Cuando tomo impresiones con silicona procuro sumergirlas

en Glutaraldehido.

15 | El lugar para realizar el vaciado de la impresion es limpio.

16 Uso las barreras de bioseguridad correspondientes para el
vaciado de la impresion.

La desinfeccion de impresiones dentales es parte del

17 protocolo de tratamiento a realizar.

18 | El docente supervisa la desinfeccion de la impresion.
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ANEXO Il

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVLUACION DE INSTRUMENTOS

Encuesta — Test - Escala

1. REFERENCIA / -
a. EXPERTO: Jo oo Mendod-. }

/

b. ESPECIALIDAD: (DR 70D onIA C
c. CARGOACTUAL._ VocEeNTE
d. GRADO ACADEMICO:_BLC H L LE/
e. INSTRUMENTO: LN CVISTH
f. INSTITUCION: v T
g LUGARYFECHA: 7 4cwé 0F [12 /20/F
2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
N° : ; EVIDENCIAS VALORACION
5141312 1
1 | Pertinencia de indicadores X
2 | Formulacién con lenguaje adecuado X
3 | Adecuado para los sujetos en estudio 4
4 | Facilita la prueba de hipdtesis o
5 | Suficiente para medir las variables X
6 | Facilita la interpretacion del instrumento s
7 | Acorde al avance de la ciencia y la tecnologia X
8 | Expresado en hechos perceptibles X
9 | Secuencia logica >
10 | Basado en aspectos tedricos
TOTAL 25 kol 3
Q) 8 0/
Coeficiente de valoracion porcentual C = ........ 38l ..
3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
4. RESOLUCION N, O
a. Aprobado (C275%) g il - /14}
I //O/‘l;‘v‘l/,"f. /
b. Desaprobado (C £ 75%) D n il
Firma
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ANEXO IV

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVLUACION DE INSTRUMENTOS
Encuesta — Test - Escala

1. REFERENCIA 1 e et o )
a. EXPERTO____A V00 MAcTtert /’7/4’ eve Gueneh
b. ESPECIALIDAD: / g@0on 79/06 @}?‘/ (= ’3/
c. CARGOACTUAL__ DpCeaire -
d. GRADO ACADEMICO:__AZP GrL7E /<
e. INSTRUMENTO: [fEx/c1,= )77
f. INSTITUCION: OP7. i
g LUGARY FECHA: 7735//st /0 - (2 - 2O/
2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
N° EVIDENCIAS . VALORACION
0 5147312190
1 | Pertinencia de indicadores K
2 | Formulacion con lenguaje adecuado X
3 | Adecuado para los sujetos en estudio X
4 | Facilita la prueba de hipétesis X
5 | Suficiente para medir las variables X
6 | Facilita la interpretacion del instrumento X
7 | Acorde al avance de la ciencia y la tecnologia X
8 | Expresado en hechos perceptibles X
9 | Secuencia légica A
10 | Basado en aspectos tedricos X
TOTAL : 25 |20
Coeficiente de valoracion porcentual C = ....... qo% ............
3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
4. RESOLUCION

a. Aprobado  (C275%)

b. Desaprobado (C < 75%) D
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ANEXO V

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVLUACION DE INSTRUMENTOS
Encuesta — Test - Escala

1. REFERENCIA
a. EXPERTO: Yewris Bose Yibule Gufacte -
ESPECIALIDAD: Fhrsile  amppeiallidodt Bekiole Blaviss Crale:
7 7 - ;
CARGO ACTUAL: Do Ze e putoue <je o imsaseidll -
GRADO ACADEMICO:_ et £bbs .
INSTRUMENTO:__ £ cecenle
INSTITUCION: __ ¢/ 27— Dc/yn[:%’upala
LUGARY FECHA: 7acne A/ /2 - /5

Wm0 ao0o

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N°® EVIDENCIAS - VALORACION
5141321110
Pertinencia de indicadores 4 ‘
Formulacién con lenguaje adecuado X i
Adecuado para los sujetos en estudio
Facilita la prueba de hipdtesis

Suficiente para medir las variables

Facilita la interpretacion del instrumento
Acorde al avance de la ciencia y la tecnologia
Expresado en hechos perceptibles

Secuencia logica

Basado en aspectos tedricos

TOTAL

KYKX

Wi IN DD WIN(-

oy
o

‘)XX)(Y

A

Coeficiente de valoracion porcentual € = ... 30 s

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

4. RESOLUCION
a. Aprobado  (C275%) E

b. Desaprobado (C < 75%) D
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