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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practica del
protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener en Lima, 2023. Se optd por un enfoque cuantitativo y se aplicé un método
hipotético deductivo, empleando un disefio de investigacion descriptivo no experimental y
transversal. La muestra de estudio consistio 101 alumnos del octavo, noveno y décimo ciclo de
la especialidad de Odontologia, durante el periodo 2023-1. Los resultados permiten evidenciar
que en referencia al nivel de conocimiento y la préctica del protocolo de retiro de amalgama
dental de los estudiantes, el 43.6%, posee conocimientos catalogados en un nivel alto cuando se
trata de las practicas del protocolo de retiro de amalgama dental. Ademas, resulta alentador
mencionar que el 30.7% de estos estudiantes tienen conocimientos catalogados en un nivel medio
con relacion a estas mismas précticas. Por otro lado, de aquellos que tienen un bajo nivel de
conocimiento, solo el 5.9% de ellos muestran un manejo moderado o medio en cuanto a las
practicas del protocolo de retiro de amalgama dental. Asimismo, a un nivel de significancia del
5%, hay evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hip6tesis nula y concluir que
existen diferencias significativas en la Préctica del protocolo de retiro de amalgama dental entre

los grupos de nivel de conocimiento (Baja, Media, Alta) en estudiantes de odontologia.

Palabras clave: Conocimiento sobre el protocolo de retiro de amalgama dental, practica

del protocolo de retiro de amalgama dental, estudiantes de odontologia.

Abstract



Xiv

The research aimed to determine the level of knowledge and practice of the dental
amalgam removal protocol among dentistry students at the Norbert Wiener University in Lima,
2023. A quantitative approach was adopted, applying a hypothetical-deductive method,
employing a non-experimental and cross-sectional descriptive research design. The study sample
consisted of 101 students from the eighth, ninth, and tenth semesters of the Dentistry program
during the 2023-1 period. The results reveal that in terms of the level of knowledge and practice
of the dental amalgam removal protocol among students, 43.6% have knowledge classified at a
high level when it comes to these practices. Furthermore, it is encouraging to mention that 30.7%
of these students have knowledge classified at a medium level regarding these same practices.
On the other hand, among those with a low level of knowledge, only 5.9% of them demonstrate
a moderate or medium level of proficiency in the practices of the dental amalgam removal
protocol. Additionally, at a significance level of 5%, there is statistically significant evidence to
reject the null hypothesis and conclude that there are significant differences in the practice of the
dental amalgam removal protocol among the knowledge level groups (Low, Medium, High) in

dentistry students.

Keywords: Knowledge of dental amalgam removal protocol, practice of dental amalgam

removal protocol, dentistry students.

Introduccion
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La contaminacion derivada de las amalgamas dentales presenta una serie de problemas
significativos, siendo uno de los mas alarmantes la contaminacion por mercurio. Esta
contaminacion tiene sus raices en el uso histéricamente extendido de amalgama dental en
procedimientos odontoldgicos; no obstante, la gravedad de esta situacion se ve acentuada por la
eliminacién inadecuada de la amalgama dental, que con frecuencia se vierte directamente en los
sistemas de alcantarillado. Esta practica, lamentablemente comun a nivel global, se origina en

una deficiente gestion de residuos y una insuficiente conciencia ambiental.

En este contexto, la importancia de esta investigacion radica en su contribucion a la
comprension de como los futuros profesionales de la odontologia perciben los aspectos
medioambientales de su practica y si estan al tanto de las preocupaciones ecoldgicas asociadas
con la utilizacion de la amalgama dental. Estos hallazgos no solo seran informativos en el &mbito
de la formacién dental, sino que también podrian tener un impacto significativo en la toma de
decisiones y politicas en el campo de la odontologia, con el potencial de impulsar practicas méas

sostenibles y responsables desde el punto de vista medioambiental en el futuro.

En este informe final, ofrecemos una vision detallada del desarrollo de la investigacion,
que se ha organizado en cinco secciones claramente definidas. En el primer capitulo, abordamos
la problematica relacionada con las variables de investigacion a nivel tanto internacional como
nacional, lo que respalda la relevancia y la importancia de nuestro estudio. En el segundo
capitulo, llevamos a cabo una revision exhaustiva del marco tedrico existente; en este proceso,
analizamos investigaciones previas y exploramos los fundamentos tedricos relevantes. Todo ello,
nos permitié establecer una base sélida para el estudio actual, al mismo tiempo, permitio
identificar lagunas en el conocimiento y posibles contribuciones que esta investigacion puede
aportar. El tercer capitulo se dedica a describir los principios metodoldgicos utilizados. Aqui,
ofrecemos detalles sobre la seleccion de la muestra y la herramienta que empleamos para

recopilar datos. En el cuarto capitulo, presentamos los resultados, incluyendo analisis
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descriptivos e inferenciales, ademéas del procesamiento de datos, mediante la utilizacion de
herramientas estadisticas para examinar las relaciones entre las variables de interés. Finalmente,
en el quinto y ultimo capitulo, resumimos las conclusiones a las que hemos llegado a partir de
esta investigacion; ademas, proporcionamos recomendaciones basadas en nuestros hallazgos, lo
que contribuye a cerrar el ciclo de este estudio y aporta informacion valiosa para futuras

investigaciones o aplicaciones practicas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, la prestacion de atencion médica no es sostenible desde una vision
ambiental, social o financiera debido a las altas cantidades de CO2 y la generacion de
desechos (1). Particularmente, en cuanto a la atencién de la salud bucodental, durante
muchos afios estuvo centrada Unicamente en brindar una atencion optima al paciente,

sin tener en cuenta el impacto ambiental (2).

La préactica de la Odontologia consume enormes cantidades de materiales, energia,
productos quimicos y agua, y produce grandes cantidades de desechos, muchos de ellos
toxicos (3). Uno de los materiales mas utilizados en las consultas dentales es la
amalgama dental, la cual, hasta la década de 1990, era el material predominante utilizado
para restaurar los dientes posteriores; no obstante, desde sus inicios, el contenido de
mercurio de la amalgama dental la ha convertido en un material polémico tanto desde

el punto de vista ambiental como de salud (4).

Hay varios problemas graves que se crean a partir de la contaminacién de las
amalgamas dentales. Uno de estos problemas es la contaminacion por mercurio, que es
causada por el uso histérico de amalgama dental; ademas, el uso actual del amalgama
se suma a las liberaciones de mercurio de practicas historicas y también algunas
emisiones asociadas con la amalgama dental provienen de la incineracion de desechos
dentales, el entierro, la cremacién y la liberacion de gases de mercurio por la corrosion

de la amalgama dental en la boca (5).

Este problema también esta asociado con la eliminacion inadecuada de la amalgama

dental vertido directamente en el sistema de alcantarillado, que es una practica comun



en todos los continentes generada por la mala gestién de residuos y una consciencia
ambiental insuficiente (6). En un estudio en Chicago se revel6 una descarga de 35 mg
de mercurio (como amalgama) por dia en las alcantarillas, que contribuy6 con alrededor
del 8 al 14 % del mercurio total en las plantas de tratamiento de aguas residuales; no
obstante, los desechos de mercurio de las amalgamas dentales representan menos del 1

% del mercurio vertido por la actividad humana en el medio ambiente (7).

En este sentido, de acuerdo con la Evaluacion Mundial del Mercurio del Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, se revelé que anualmente se generaron
unas 270-341 toneladas métricas de mercurio en todo el mundo que derivaron del uso
de amalgama dental, mientras que solo en la Unidn Europea se utilizaron 75 toneladas
métricas de amalgama al afio (8). Asimismo, otros informes sefialan que la categoria de
"productos con mercurio afiadido” que incluye la amalgama dental, sigue siendo una
fuente importante de liberacién de mercurio, pero segun el Gltimo inventario mundial,

estos niveles estan disminuyendo, especialmente en los paises desarrollados (9).

Adicionalmente, una revision de un estudio realizado por la Agencia de Proteccion
Ambiental (EPA) indica que las emisiones estimadas de la amalgama dental pueden
haber sido significativamente subestimadas; por lo que, el estudio anterior realizado por
la EPA estimO que se estan liberando 0.6 toneladas/afio de amalgama dental, sin
embargo, la cuenta actual indica que entre 6 y 35 toneladas de mercurio se descargan al
medio ambiente a partir de la amalgama dental, lo cual es considerablemente mas alto

que el calculo de la EPA (10).

Por su parte, en el Per(, el Ministerio del Ambiente reconoce la toxicidad y riesgo de
este material, ya que, en este contexto, recomendd reducir el uso de amalgama dental en

pro de la salud de las personas y la salud ambiental, como parte del cumplimiento de



sus compromisos con el pais y el medio ambiente al ser parte del Convenio de
Minamata, el cual pretende involucrar a los principales actores que participan en la

implementacién de medidas para la reduccion de uso de amalgama dental (11).

Es por ello por lo que, en vista de la problemética expuesta, la presente investigacion
pretende evaluar tanto el conocimiento como la practica del protocolo de retiro de

amalgama dental en estudiantes de Odontologia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es el nivel de conocimiento y la practica del protocolo de retiro de
amalgama dental de los estudiantes de Odontologia de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima, 2023?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Cual el nivel de conocimiento de la manipulacion y la préactica del protocolo de
retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia?
- ¢Cual el nivel de conocimiento de la eliminacion y la practica del protocolo de

retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y la préctica del protocolo de retiro de
amalgama dental de los estudiantes de Odontologia de la universidad privada

Norbert Wiener en Lima, 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento de la manipulacién y la préctica del
protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia.
- Determinar el nivel de conocimiento de la eliminacion y la préctica del protocolo

de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La presente investigacion incrementara la informacion respecto al conocimiento
del protocolo en el procedimiento del retiro de amalgama dental entre los odontélogos;
ademas de brindar informacion sobre el nivel de conciencia de sustentabilidad entre
los estudiantes de Odontologia, que es un criterio de suma relevancia no solo en el
ambito de la carrera profesional, sino en todas las actividades cotidianas. Conocer esta
realidad ayudard a implementar medidas, como campafias de concientizacion o
ensefianza del impacto de los residuos utilizados en el consultorio dental, lo cual

beneficiard al medio ambiente a mediano y largo plazo.

1.4.2 Metodoldgica

En la esfera metodoldgica, el presente estudio muestra relevancia en la medida de
que proporcionara un método cuantitativo para la evaluacion del conocimiento de
protocolos para el retiro de amalgama dental mediante la estadistica descriptiva.
Ademas, el proporcionar datos estadisticos sobre el porcentaje del conocimiento de la
eliminacion de este material, incrementard la data a nivel global recopilada por
diferentes instituciones ambientales que, anualmente, realizan la cuantificacion de este

tipo de estudios para la medicion del impacto ambiental.



Por lo tanto, obtener datos de resultados numéricos permitira realizar

comparaciones futuras y contrastarlos con otras investigaciones.

1.4.3 Préctica

Con el presente estudio se dard a conocer si los estudiantes consideran que la
amalgama genera una carga negativa sobre el medio ambiente, asi como si aun la
proponen o utilizan para restauraciones conservadoras posteriores; con esta
informacidn, la educacion universitaria podra tomar accién en cuanto a los planes de
estudio para prestar atencion en temas de sensibilidad sobre cuestiones de seguridad y
responsabilidad ambiental. Asimismo, los estudiantes y profesionales de Odontologia
podran apoyar el aprendizaje permanente a través de seminarios y revision de literatura
sobre enfoques ambientales. Por lo que, las practicas dentales modernas deben fomentar
el intercambio de informacion sobre los protocolos durante el retiro de la amalgama

dental.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Las limitaciones de tipo temporal en la investigacion se refieren al marco de
tiempo especifico o la duracién dentro del cual se lleva a cabo un estudio. En este
sentido, algunas de las limitaciones que podrian presentarse en el presente trabajo son:
el marco de tiempo, dado que la duracién del estudio es limitada, puede no ser
suficiente para capturar los efectos o tendencias a largo plazo; por otra parte, la
disponibilidad de datos dentro del periodo de tiempo especifico puede ser limitada, lo
que podria dar lugar a imprecision de los resultados; asimismo, el estudio podria verse

afectado por cambios en el entorno que se produzcan durante el curso del estudio,



como nuevas politicas o avances tecnoldgicos que se generen. Por lo tanto, es
importante considerar estas limitaciones temporales al disefiar el estudio e interpretar

sus resultados, ya que pueden afectar la generalizacion de los hallazgos.

1.5.2 Espacial

Las limitaciones de tipo espacial se refieren a las restricciones geograficas o
fisicas que limitan el alcance de un estudio de investigacion. Estas pueden afectar la
generalizacién y la representatividad de los resultados de la investigacion, por lo que,
en la presente tesis podrian presentarse este tipo de limitaciones en lo referente a la
ubicacion del estudio, en vista de que este se encuentra limitado a una region
geogréfica especifica (Lima), que puede no ser representativa de la poblacién més
grande; asimismo, en cuanto al tamafo de la muestra, si este fuera muy pequefio puede
limitar la capacidad de hacer generalizaciones sobre la poblacién que se estudia,
especialmente si la muestra no es representativa de la poblacion; por lo tanto, se
utilizard& un muestreo que sea lo suficientemente representativo. Es importante
reconocer estas limitaciones espaciales en la investigacion y discutir su impacto

potencial en los hallazgos y conclusiones del estudio.

1.5.3 Recursos

Este trabajo se desarrollara con el apoyo de recursos humanos y se trabajara de
acuerdo con las instrucciones de la autora. Ademas, se adherira a las pautas
establecidas en la guia de desarrollo de proyectos de la casa de estudios superior
Norbert Wiener y se contard con el apoyo continuo de un miembro de la facultad
asesora. Por otro lado, se dispondra de bienes materiales para que estén dentro de un

presupuesto sostenible para que la investigacion sea autofinanciada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Diaz (12) en Pimental, el 2021, propuso por objetivo “Determinar el conocimiento
sobre la bioseguridad en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, durante el 2020”. Su metodologia tuvo un disefio descriptivo, que fue aplicado
en una poblacion de 500 estudiantes, a quienes se evalué con un cuestionario sobre
medidas de bioseguridad utilizadas en la atencion odontoldgica, como la gestion de
desechos contaminantes, entre estos los residuos con contenido de mercurio como la
amalgama dental. Como resultados, se encontré que el 67.2 % tuvo un nivel de
conocimiento regular; el 32.8 % un nivel malo y 0 % un nivel bueno. Como conclusion,
se determin6 que la mayor prevalencia de nivel de conocimiento entre los estudiantes

de Estomatologia fue el nivel regular.

De la Cruz y Murata (13) en Lima, el 2020, tuvieron como objetivo “Identificar
si existe asociacion entre la percepcion acerca de la amalgama con la préctica del uso
de barreras de bioseguridad para la eliminacion de este material por los odontélogos
de Lima, Peru”. Como metodologia, los autores realizaron un estudio descriptivo en
una muestra de 196 odont6logos, a quienes se les aplico una encuesta. Como resultados,
los autores obtuvieron que el 41.84 % de odontdlogos consideraba que la amalgama era
un material seguro, mientras que un 58.16 % la consideraba insegura; asimismo, se
identificaron diferencias estadisticamente significativas solo entre la relacion del
cambio de filtro de aire acondicionado con la variable de percepcion de seguridad con
respecto a la amalgama (p=0,038). Finalmente, los autores concluyeron que no existe

asociacion entre la percepcion de la amalgama dental y la utilizacion de barreras de



bioseguridad durante el proceso de eliminacion; por otra parte, solamente el 1.02 % de
los profesionales encuestados afirmaron realizar seguimientos periddicos del mercurio;
por lo tanto, se hace énfasis en la necesidad de implementar cursos sobre la toxicidad
de la amalgama, asi como sobre los métodos de barreras de bioseguridad durante su

manipulacion.

Valenzuela (14) en Abancay, el 2019, tuvo como objetivo “Comparar el nivel de
conocimiento de los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos que conlleva la préactica
odontologica”. Como metodologia, fue descriptivo de nivel transversal, y se usé una
muestra constituida por 70 estudiantes, quienes fueron evaluados con un cuestionario
sobre las medidas de seguridad y riesgos en el consultorio odontoldgico con sustancias
toxicas como en el uso de mercurio, el cual se utiliza en las amalgamas dentales y por
lo que se requieren protocolos y normas para reducir los riesgos durante la manipulacion
de sustancias téxicas; por ejemplo, al remover las amalgamas de restauraciones antiguas
y durante la preparacion de amalgamas para la restauracion dental. Como resultado, se
encontré que el 75.7 % tuvo un conocimiento regular, el 17.1 % presentd un nivel bueno
y el 7.1 % tuvo un nivel malo. Finalmente, se concluyd que el mayor porcentaje estuvo
en el nivel de conocimiento regular sobre los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos

durante la practica odontoldgica entre los estudiantes de Odontologia.

Ramirez (15) en Lima, el 2018, tuvo como objetivo “Determinar si se establece
relacion entre el nivel de conciencia ambiental y el manejo de residuos sélidos de origen
odontoldgico entre los alumnos de una clinica universitaria de Estomatologia en la
ciudad de Lima”. Como metodologia, el disefi0 consistié en un estudio cuantitativo
utilizando el método hipotético deductivo en una poblacién de 100 alumnos de noveno

ciclo, los cuales fueron evaluados con un cuestionario de 21 items para cada variable de



estudio. Como resultado, se encontr6 que el 12 % de los estudiantes obtuvo un nivel de
conciencia ambiental bajo; el 66 % fue de nivel medio y el 22 % de nivel alto. Por otra
parte, en cuanto a la otra variable, para los niveles de bioseguridad en el manejo de los
residuos solidos, el 9 % obtuvo un nivel bajo; el 49 % un nivel medio y el 42 % un nivel
alto. Finalmente, concluyeron que si existe una relacion entre ambas variables, puesto
que, de acuerdo con el coeficiente de correlacion, que fue de 0,508, se obtuvo una
correlacion positiva entre la conciencia ambiental y la bioseguridad en el manejo de

residuos de los estudiantes de estomatologia.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Spaveras y Antoniadou (16), en Grecia, el 2023, plantearon el objetivo de
“Registrar las opiniones de los dentistas y estudiantes de Odontologia en Grecia sobre
el uso y la seguridad de las amalgamas dentales para las personas y el medio ambiente,
asi como sus actitudes hacia su restriccion y eliminacion”. Respecto a la metodologia,
los autores utilizaron estadistica descriptiva para describir las variables en una muestra
de 102 estudiantes y 462 odontdélogos profesionales a quienes se envid cuestionarios por
medio de Google Forms. En cuanto a los resultados, se encontré que ambos grupos
coincidieron en que ya no usan amalgama dental con frecuencia; asimismo, los dentistas
(39.8 %) y los estudiantes (36.4 %) consideran que la amalgama tiene una carga
ambiental moderada. Esta respuesta difirid significativamente por afio de profesion y
afio de estudios universitarios, respectivamente, siendo los dentistas de 6 a 25 afios de
profesion y los estudiantes de 4° afio los menos conscientes de la huella ambiental de la
amalgama dental. Ademas, los profesionales (70 %) y los estudiantes (60 %) creen que
la amalgama dental tiene un impacto peligroso en la salud del paciente, en absoluto o

en pequefia medida. Ademas, para el personal de salud, los odontélogos (32.9 %) y los
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estudiantes (36.4 %) reportaron que hubo un impacto peligroso de la amalgama dental.
Finalmente, como conclusion, los autores obtuvieron que los profesionales y los
estudiantes consideran que la amalgama genera una pequefia 0 moderada carga negativa
sobre el medio ambiente, lo que esta en linea con la mayoria de los estudios a nivel
mundial; ademas, ya no lo proponen ni lo utilizan para restauraciones conservadoras
posteriores.

Barakah et al. (17), en India, el 2021, instituyeron como objetivo “Evaluar el
conocimiento basico de los odontdlogos, asistentes, pasantes y estudiantes en el colegio
de Odontologia en la universidad King Saud, Riyadh, Arabia Saudita, hacia el nivel en
el que la amalgama dental se puede considerar peligrosa y su manejo adecuado .
Como metodologia, fue un estudio transversal basado en un cuestionario, en el que las
encuestas se distribuyeron entre los participantes, siendo una poblacién de 404 personas
entre odontdlogos, pasantes, asistentes y estudiantes. En cuanto a los resultados, los
autores encontraron que el 73.2 % de los estudiantes tenia conocimientos basicos de la
amalgama dental, lo cual incluia a las propiedades fisicas, contenido, ingredientes, Hg
(quimico considerado nocivo); asimismo, el 74.3 4 % de dentistas; el 70.71 % de
internos y el 72.6 % de asistentes también indicaron tener conocimientos basicos. Por
otra parte, el 42 % de estudiantes manifesté conocimientos sobre los peligros de la
amalgama dental, el 34.03 % de estudiantes tuvo conocimientos sobre la forma en la
que el mercurio ingresa en el cuerpo, el 45.78 % de estudiantes presento conocimientos
sobre la préctica diaria de amalgama dental que podria liberar vapor de mercurio, el
32.48 % de los estudiantes presentd conocimiento sobre las fuentes de exposicion de
mercurio en el consultorio dental y el 42.71 % de estudiantes tuvo conocimiento de la
manipulacion de la amalgama en el consultorio durante el tratamiento restaurador.

Como conclusién, los autores encontraron que los estudiantes fueron el grupo que
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obtuvo menos conocimientos sobre el manejo y caracteristicas de las amalgamas, por lo
que es necesario hacer hincapié en la informacién cientifica sobre la amalgama dental
con mercurio a los estudiantes de Odontologia de pregrado, asi como en el protocolo
clinico adecuado para su colocacion, retirada y eliminacion de sus residuos.
Al-Nahedh et al. (18), en Arabia Saudita, el 2020, propusieron como la finalidad
de su estudio “Evaluar las percepciones de los dentistas en Arabia Saudita con respecto
a la controversia de la amalgama, su actitud hacia la responsabilidad ética de la
informacion del paciente, y el conocimiento y la actitud de los pacientes hacia el uso de
amalgama dental”. Como metodologia, se evalud a una muestra de 201 dentistas y 425
pacientes con un cuestionario sobre la seguridad de la amalgama dental, el uso de la
amalgama, la seleccion de casos, los materiales alternativos y la informacion a los
pacientes sobre los riesgos de la amalgama. Como resultados, los autores obtuvieron
que un total del 60 % de los dentistas y especialistas lo declararon seguro. El 32.4 %
(31) de los odont6logos generales y el 41 % de los especialistas consideran una
obligacion moral informar a los pacientes sobre los posibles riesgos para la salud
asociados a la amalgama. Por otra parte, la toxicidad del mercurio se identifico como el
peligro para la salud mas comin. Asimismo, alrededor del 57.3 % de los odontdlogos y
el 36.2 % de los especialistas optaron por una mayor longevidad como principal ventaja.
La mayoria de los pacientes (52.2 %) en Arabia Saudita no tenian conocimiento sobre
la amalgama dental, mientras que al 23.1 % le preocupaba el mal color, el 8.7 % sabia
que contenia plata, mientras que solo el 7.8 % de los pacientes conocia su contenido de
mercurio. Como conclusién, los autores encontraron que la mayoria de los dentistas en
Arabia Saudita encontraron seguro usar amalgama, mientras que los pacientes tenian

poco conocimiento sobre los posibles problemas con la amalgama, por lo que se
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recomienda mejorar la conciencia publica sobre el impacto de los productos que
contienen mercurio en el medio ambiente.

Makanjuola et al. (19), en Nigeria, el 2020, tuvieron el objetivo de “Investigar
el nivel de concientizacion y preparacion para la reduccion gradual de la amalgama
recomendada por el Convenio de Minamata entre los estudiantes de Odontologia y los
dentistas de Nigeria”. Como metodologia, los autores elaboraron una encuesta nacional
transversal en la que participaron un total de 845 estudiantes de Odontologia y dentistas
en la que los cuestionarios se administraron en linea o se entregaron personalmente, y
los datos se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado y el coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman. Se consider( estadisticamente significativo un valor
de p <0,05. Como resultados, los autores encontraron que un porcentaje significativo
de los encuestados tenia poco conocimiento del Convenio de Minamata (87,7 %) y
carecia de capacitacion en el uso de alternativas a la amalgama (72.0 %). Ademas, la
amalgama sigue siendo utilizada habitualmente por el 39.1 % y el 31.3 % de los
estudiantes de Odontologia y los odont6logos, respectivamente. Asimismo, solo el 4.7%
de los encuestados admiti6é seguir buenas practicas de eliminacion de amalgamas; por
otra parte, la concientizacion (P = 0,013) y las practicas de reduccion gradual de
amalgama (P = 0,011) fueron significativamente mas altas entre los dentistas que entre
los estudiantes de Odontologia. Como conclusidn, se encontraron bajos niveles de
conciencia sobre el Convenio de Minamata, la reduccion gradual de las amalgamas, las
practicas de higiene del mercurio y la capacitacion en alternativas al uso de amalgamas

entre los profesionales y estudiantes de Odontologia de Nigeria.

Kashmoola et al. (20), en Turquia, el 2020, propusieron el objetivo de “Evaluar
el conocimiento, las actitudes y las practicas (KAP) del manejo de amalgamas por parte

de los estudiantes clinicos de Odontologia de la Universidad Islamica Internacional de
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Malasia”. Como metodologia, se distribuyeron cuestionarios escritos validados a los
estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia, asi como a los
profesores que participaron en las sesiones clinicas. En cuanto a los resultados, los
autores encontraron que no hubo diferencias significativas entre los estudiantes y los
profesores clinicos en términos de conocimiento de la exposicion al mercurio de la
amalgama y précticas de manejo de la amalgama (p > 0,05), excepto por el uso de
evacuadores de alto volumen y diques de goma, asi como el vertido de residuos de
amalgama de los filtros a los fregaderos. En cuanto a las précticas de eliminacién de
amalgamas, las respuestas fueron variadas, pero tampoco hubo diferencias significativas
entre ambos grupos (p > 0,05); asimismo, el 83 % y el 52.4 % de los estudiantes
desecharon los desechos de amalgama sin contacto y con contacto, respectivamente, en
contenedores cerrados que contenian aceite. Como conclusién, los autores encontraron
que es necesario impartir cursos formales sobre los protocolos de gestion de amalgamas
en los estudiantes de todas las facultades de Odontologia de Malasia; ademas, la
aplicacion de las mejores practicas de gestién en todas las comunidades dentales
garantizara que el mercurio de las amalgamas no suponga riesgos para la salud y el

medio ambiente.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Amalgama dental

La amalgama dental es un material de restauracion y relleno dental de colocacion
directa, que se ha utilizado junto con otros materiales en esta categoria, como silicato
de calcio, ionémero de vidrio, iondmero de vidrio modificado con resina, compomero y

composite a base de resina, para rellenar caries y reparar dientes (21).
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Este material se utiliza para restaurar los dientes posteriores, se coloca en la
cavidad, se moldea para adaptarse a la forma del diente y luego se endurece; ademas, es
conocida por su resistencia y durabilidad, lo que la convierte en una opcion popular para

rellenar dientes posteriores donde hay altas fuerzas de mordida (22).

Estd compuesto por una mezcla de metales, que consta de plata, estafio, zinc y
cobre; alrededor del 43 % al 54 % del componente principal es mercurio. Estos
componentes se mezclan para crear una mezcla que es moldeable cuando se calienta y
se vuelve dura y duradera cuando se enfria; ademas, es un material relativamente
economico y fécil de usar, lo que lo convierte en una opcion popular para muchas

précticas dentales (10).

Por otra parte, es importante mencionar que las amalgamas dentales no son inertes,
ni quimica ni medioambientalmente. Es una sustancia que ingresa a los sistemas de
descarga que contienen desinfectantes, limpiadores y otros compuestos que pueden
generar mercurio soluble y coloidal, y movilizarse al medio ambiente. La accion
ambiental incluye la erosion u oxidacion (aire y luz solar), y las transformaciones

microbianas, que también pueden movilizar el mercurio hacia el medio ambiente (10).

Sin embargo, el uso de amalgama dental ha sido objeto de escrutinio en los Gltimos
afios debido a la preocupacion por la liberacion de mercurio, una sustancia toxica, del
empaste con el tiempo. Algunas organizaciones de salud han pedido que se usen
materiales alternativos en lugar de la amalgama dental, aunque muchos profesionales
dentales contintan usandolo como una opcion segura y efectiva para restaurar las caries

(23).
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2.2.2 Conocimiento sobre el protocolo de retiro de amalgama dental

El conocimiento del protocolo de extraccion de amalgama dental se refiere a la
comprension, la informacion o las habilidades adquiridas a través de la experiencia, el
estudio o la educacion del conjunto de pautas y procedimientos que siguen los
profesionales de la odontologia al retirar los empastes de amalgama dental de los dientes
de los pacientes; asimismo, este puede ser tanto tedrico como practico, y puede
adquirirse a través de diversas fuentes, como la observacion, la experimentacion, el

razonamiento y la comunicacion con los demés (24).

Las recomendaciones del protocolo de extraccion segura de amalgama de IAOMT se
actualizaron por Gltima vez el 19 de julio de 2019. Ademas, el 1 de julio de 2016, las
recomendaciones del protocolo de la IAOMT se renombraron oficialmente como Técnica
segura de extraccion de amalgama de mercurio (SMART) y se inicié un curso de

capacitacién para que los dentistas de la IAOMT obtengan la certificacion SMART (25).

Todas las restauraciones de amalgama dental contienen aproximadamente un 50 %
de mercurio, y los informes y las investigaciones coinciden en que estos empastes emiten
vapores de mercurio. La investigacién cientifica demuestra que la amalgama dental de
mercurio expone a los profesionales dentales, al personal dental, a los pacientes dentales
y/o a los fetos a la liberacidn de vapor de mercurio, particulas que contienen mercurio y/u

otras formas de contaminacion por mercurio (26).

Ademas, se sabe que los empastes de amalgama dental de mercurio liberan vapor de
mercurio a tasas mas altas durante el cepillado, la limpieza, el apretamiento de los dientes,
la masticacion, etc. y también se sabe que el mercurio se libera durante la colocacion, el

reemplazo y la extraccion de la amalgama dental de mercurio (27).
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Utilizando la evidencia cientifica disponible, la IAOMT ha desarrollado extensas
recomendaciones de seguridad para la eliminacion de empastes de amalgama dental de
mercurio existentes, incluidas las medidas de proteccion detalladas que se utilizaran para
el procedimiento; las recomendaciones de la IAOMT se basan en técnicas tradicionales
seguras de extraccion de amalgama, como el uso de méscaras, riego con agua y succion
de alto volumen, al complementar estas estrategias convencionales con una serie de
medidas de proteccion adicionales, cuya necesidad se identificO recientemente en

investigaciones cientificas (28).

Los protocolos de la técnica segura de extraccion de amalgama de mercurio
(SMART) se refieren a pautas y procedimientos especificos que los profesionales de la
odontologia deben seguir al retirar los empastes de amalgama dental que contienen
mercurio (29). Estos protocolos tienen como objetivo minimizar la exposicion de los
pacientes, los profesionales de la odontologia y el medio ambiente a los vapores y

particulas de mercurio durante el proceso de eliminacion (30).

2.2.2.1 Conocimiento de la manipulacion de amalgama

En vista de la toxicidad de la amalgama dental, se debe tener consideraciones
respecto a la manipulacién en el protocolo de retiro; frente a ello, la declaracién politica
sobre la seguridad de las amalgamas dentales es una afirmacion sucinta de la evaluacion
basada en pruebas de la de la asociacion, mientras que la declaracién de posicion es una
revision mas las pruebas cientificas. Estas declaraciones fueron oportunas para la
Tercera Conferencia de las Partes del Convenio de Minamata sobre el Mercurio, un
tratado internacional sobre la contaminacion mundial por mercurio causada por la

actividad humana (31).



17

Basandose en las mejores pruebas disponibles, la International Association for
Dental Research garantiza la seguridad de la amalgama dental para la poblacion general
que no son alérgicos a los componentes de la amalgama ni tienen enfermedades renales
graves; ademas, apoya el mantenimiento de su disponibilidad como la mejor opcion
restauradora cuando las alternativas son menos que Optimas por razones clinicas,
econdmicas o practicas; sin embargo, promueve la estrategia de reduccion progresiva
descrita en el Convenio de Minamata sobre el Mercurio, con lo que, en consonancia con
las recomendaciones del tratado, hace hincapié en la necesidad, en primer lugar, de
aumentar los esfuerzos de prevencion de las enfermedades bucodentales para reducir la
necesidad de cualquier tipo de material restaurador y, en segundo lugar, de seguir
investigando sobre nuevos materiales y enfoques restauradores biocompatibles y
respetuosos con el medio ambiente que se hayan demostrado una longevidad clinica y

una rentabilidad iguales o superiores (32).

Si bien, hubo informes recientes que destacan el problema de la seguridad de las
amalgamas, la literatura cientifica aln tiene que demostrar de manera inequivoca el

efecto perjudicial de las amalgamas en la salud de los pacientes (33).

No obstante, debido a las repetidas afirmaciones de la seguridad de las amalgamas
por parte de las organizaciones de salud y las preocupaciones ambientales potenciales
del mercurio, se produjeron repetidos debates sobre su uso, por lo que el continuo interés
del publico en el tema de la seguridad de las amalgamas dentales y las campafias de
desinformacidn llevaron a lo que parece ser una tendencia de reemplazo de amalgamas

con resinas compuestas o restauraciones de ceramica (18).

Un aspecto importante en el protocolo de retiro de la amalgama dental es reducir

el riesgo de exposicién al mercurio que enfrentan el médico y el paciente, para lo cual,
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la Academia Internacional de Medicina Oral y Toxicologia recomienda solucionar dicho
problema mediante la instalacion de un separador de amalgama, para recolectar los
desechos de amalgama de mercurio. El separador consta de un sistema de filtracion
adecuado de aire de alto volumen en las instalaciones de la clinica para eliminar el vapor
de mercurio generado en el procedimiento restaurativo; ademas de la provision de un
adsorbente adecuado, tal como suspension de carbon vegetal o clorella al paciente para
enjuagar y tragar, y hacer uso del equipo de proteccion adecuado tanto para el médico
como para el paciente, como protectores faciales y cobertores para el cabello o la cabeza,
guantes de nitrilo que no sean de latex, una barrera impermeable para todo el cuerpo y
protectores dentales y eyectores de saliva para proteger al paciente de la exposicion y la

ingestion (26).

También se recomienda que, en caso de remocién de empastes, la amalgama
dental debe ser seccionada y removida en trozos del mayor tamafio posible usando una
broca de carburo de pequefio didmetro (34).

2.2.2.2 Conocimiento de la eliminacion de amalgama

Las emisiones de mercurio de las amalgamas dentales pueden producirse en
maltiples etapas de su ciclo de uso: como residuos dentales procedentes de la colocacion
y extraccion de empastes, debido a la degradacion de las amalgamas en el entorno y a
la liberacion de excreciones humanas, o al final de la vida tras el enterramiento y las
emisiones procedentes de la cremacidn; en consecuencia, estas emisiones y liberaciones
pueden producirse en los tres medios ambientales: aire (cremacién o incineracion de
residuos médicos), tierra (enterramiento, vertedero y esparcimiento de lodos de
depuradora) y agua (vertidos indirectos a través del tratamiento de aguas residuales)

(35).
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Por lo tanto, es importante el conocimiento sobre la gestion y eliminacion de este
tipo de desechos como parte del protocolo de retiro de amalgama; basicamente, los
desechos de amalgama deben guardarse en un contenedor dental designado con supresor
de mercurio para evitar riesgos para la salud debido a la eliminacién de vapores de
mercurio; asimismo, se debe instalar un separador de amalgama en el sillon dental, ya
que elimina las particulas de amalgama de las aguas residuales, y luego los desechos de
amalgama se pueden recolectar y eliminar como desechos peligrosos. Estos desechos
también pueden gestionarse manteniendo el mercurio no utilizado en un recipiente
herméticamente cerrado y eliminando adecuadamente los dientes de relleno de
amalgama extraidos (36).

2.2.3 Préctica del protocolo de retiro de amalgama dental

La préctica se puede definir como la aplicacion repetida e intencional de una
actividad, habilidad o conocimiento en particular con el objetivo de mejorar la
competencia o el dominio de uno en esa area; en el caso particular del protocolo de retiro
de amalgama dental, se refiere a la aplicacion o cumplimiento de las pautas

recomendadas e implementadas para este procedimiento (24).

2.2.3.1 Manipulacion de amalgama

Se refiere a las practicas desarrolladas durante el contacto con este material, por

lo que se debe seguir las pautas recomendadas en el protocolo; tales como:

- Utilizar batas protectoras y cobertores para el dentista, personal dental y el
paciente; todos los presentes en la habitacion deben estar protegidos porque las
cantidades sustanciales de particulas generadas durante el procedimiento eludiran
la recoleccién mediante dispositivos de succion (37). Todo ello debido a que, se

ha demostrado que estas particulas pueden propagarse desde la boca del paciente
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a las manos, brazos, cara, térax y otras partes de la anatomia del trabajador dental

y del paciente (24).

Asimismo, el dentista y todo el personal dental en la sala deben utilizar guantes
de nitrilo que no sean de latex, ademas de protectores faciales y cobertores para
el cabello/cabeza (38).

El dentista y todo el personal dental en la sala deben usar una mascara de grado
respiratorio debidamente sellada clasificada para capturar mercurio 0 una méascara

de presion positiva sellada correctamente que proporcione aire u oxigeno (39).

Ademaés, para proteger la piel y la ropa del paciente, es necesario utilizar una
barrera impermeable de cuerpo completo, asi como una barrera completa de

cabeza/cara/cuello debajo/alrededor del dique (37).

Por otra parte, el aire externo u oxigeno administrado a través de una mascara
nasal para el paciente también debe utilizarse para asegurar que el paciente no
inhale ningun vapor de mercurio o particulas de amalgama durante el
procedimiento. Una canula nasal es una alternativa aceptable para este prop6sito
siempre que la nariz del paciente esté completamente cubierta con una barrera
impermeable (40).Se debe colocar y sellar correctamente en la boca del paciente
un dique dental fabricado con material de nitrilo sin latex, el cual consiste en una
lamina de goma que se coloca sobre la boca del paciente para aislar el diente que

se esta tratando y evitar la inhalacién o ingestién de particulas de mercurio (37)

Se debe colocar un eyector de saliva debajo del dique dental para reducir la

exposicion al mercurio del paciente (38).
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- Durante la extraccion del empaste de amalgama, el dentista debe utilizar una
aspiradora de aerosol oral en la fuente muy cerca del campo de operacion (es decir,
de dos a cuatro pulgadas de la boca del paciente) para mitigar la exposicion al

mercurio (39).

- Se recomienda administrar grandes cantidades de agua para reducir el calor y un
dispositivo convencional de evacuacion de alta velocidad para capturar las

descargas de mercurio para reducir niveles ambientales de mercurio (28).

- Finalmente, la amalgama necesita ser seccionada en trozos y removida en pedazos
tan grandes como sea posible, usando un taladro de carburo de didmetro pequefio

(40).

2.2.3.2 Eliminacion de amalgama

La eliminacion de amalgama procede desde el término del procedimiento de retiro
de amalgama, por lo que, es el conjunto de précticas ejecutadas para la gestion
responsable de los desechos de amalgama, acciones que también son de crucial

relevancia para el protocolo de retiro de amalgama (28).

En este sentido, las pautas del protocolo para la eliminacion de amalgama son:

- Unavez que se completa el proceso de retiro, la boca del paciente debe enjuagarse
completamente con agua y luego enjuagarse con una suspension de carbon,

chlorella o un adsorbente similar (37).

- Se debe instalar, utilizar y mantener correctamente un separador de amalgama
para recolectar los desechos de amalgama de mercurio para que no se liberen en

el efluente del consultorio dental (41).
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- También se recomienda utilizar una fresa de carburo, la cual es un instrumento
dental que se puede usar para eliminar el empaste de amalgama y minimizar la

cantidad de calor generado durante el proceso (38).

- Cada habitacién donde se extraen los empastes de mercurio debe tener una
filtracioén adecuada, que requiere un sistema de filtracion de aire de alto volumen
(como una aspiradora de aerosol oral en la fuente) capaz de eliminar el vapor de
mercurio y las particulas de amalgama generadas durante la extraccion. de uno o

mas empastes de mercurio (37).

- Sies posible, es importante tener en cuenta que se deben abrir las ventanas para

reducir la concentracion de mercurio en el aire (41).

- Por otra parte, los dentistas deben cumplir con las reglamentaciones federales,
estatales y locales que abordan el manejo, la limpieza o la eliminacion adecuados
de los componentes, la ropa, el equipo, las superficies de la habitacion y los pisos

contaminados con mercurio en el consultorio dental (37)

- Para finalizar, es importante recalcar que, durante la apertura y el mantenimiento
de las trampas de succion en los consultorios o en la unidad de succion principal,
el personal dental debe utilizar el equipo de proteccién personal adecuado descrito

anteriormente (28).

2.2.3.3 Consecuencias del retiro de la amalgama dental sin un protocolo

El retiro de la amalgama dental sin seguir un protocolo adecuado puede tener
varias consecuencias negativas tanto para el paciente como para el personal dental. El

mercurio presente en la amalgama puede ser liberado durante el proceso de retiro, lo
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que puede tener implicaciones para la salud (42). Aqui hay algunas consecuencias

posibles del retiro de la amalgama sin un protocolo adecuado: (12) (13)

- Exposicion al mercurio: ElI mercurio es un metal pesado toxico que puede ser
peligroso si se inhala o ingiere en cantidades significativas. Sin un protocolo
adecuado, tanto el paciente como el personal dental pueden estar expuestos al

mercurio durante el proceso de remocion.

- Riesgo para la salud del paciente: La inhalacion o ingestion de mercurio puede
tener efectos adversos para la salud, incluyendo problemas neurolégicos, renales
y respiratorios. Estos riesgos aumentan si no se toman las precauciones adecuadas

durante el retiro de la amalgama.

- Riesgo para la salud del personal dental: Los dentistas y el personal auxiliar
también estan en riesgo de exposicion al mercurio durante el retiro de la
amalgama. La exposicién cronica al mercurio puede tener efectos adversos en la

salud de los profesionales dentales.

- Contaminacion del entorno: Si no se toman medidas adecuadas, la eliminacion de
la amalgama puede resultar en la liberacion de mercurio al entorno, lo que puede

contaminar el agua y el suelo, contribuyendo a la contaminacion ambiental.

- Cumplimiento normativo: En muchos lugares, existen regulaciones y directrices
especificas para el manejo seguro de la amalgama dental, y no seguirlas puede

llevar a problemas legales y sanciones para los profesionales dentales.

Para minimizar estos riesgos, es esencial seguir un protocolo adecuado para el

retiro de la amalgama dental; esto generalmente implica el uso de equipos de proteccion
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personal, sistemas de succion adecuados, y la disposicion segura de los residuos de

amalgama para evitar la exposicion al mercurio (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: EIl nivel de conocimiento se diferencia significativamente de la préctica del
protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia

de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho: El nivel de conocimiento no se diferencia significativamente de la practica
del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de

Odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: El nivel de conocimiento de la manipulacion se diferencia
significativamente de la practica del protocolo de retiro de amalgama dental

de los estudiantes de Odontologia.

Ho: EI nivel de conocimiento de la manipulacion no se diferencia
significativamente de la préactica del protocolo de retiro de amalgama dental

de los estudiantes de Odontologia.

Hi?: El nivel de conocimiento de la eliminacion se diferencia significativamente
de la practica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes

de Odontologia.
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Ho: EI nivel de conocimiento de la eliminacion no se diferencia
significativamente de la practica del protocolo de retiro de amalgama dental

de los estudiantes de Odontologia.



26
CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En la investigacion, se opto por aplicar un metodo hipotético-deductivo, el cual es un
método cientifico que implica realizar una prediccion basada en una teoria o hipotesis,
y luego probar esa prediccion a través de la observacion o experimentacion empirica. El
proceso del método hipotético-deductivo generalmente comienza con la formacion de
una hipotesis, que es una suposicion informada sobre la relacion entre las variables;
luego, la hipdtesis se prueba mediante la recopilacion y el andlisis de datos, y los

resultados se utilizan para respaldar o rechazar la hipotesis (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, puesto que este estudio se basd en datos
numéricos y andlisis estadisticos para llegar a conclusiones sobre un fenémeno. En un
estudio cuantitativo, el investigador a menudo recopila y analiza datos utilizando
instrumentos estructurados, como encuestas, experimentos o pruebas estandarizadas, y

los datos recopilados generalmente se expresan en nameros (44).

Este tipo de enfoque de investigacion es un método mas objetivo y sistematico que
los métodos cualitativos; ademas, su propdsito suele ser establecer relaciones de causa

y efecto, hacer predicciones o probar hipdtesis sobre las relaciones entre variables (45).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion se perfild como basica, dado que se buscé ampliar la

comprension que se poseia sobre los principios fundamentales del estudio, sin tener
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necesariamente en mente una aplicacion practica especifica; por lo tanto, su objetivo fue
responder preguntas sobre cémo funcionan las cosas y por qué se comportan de cierta
manera y sento las bases para futuras investigaciones aplicadas y avances tecnoldgicos.
La investigacion basica, usualmente, adopta un enfoque mas tedrico o abstracto, y esta

impulsada por el deseo de aumentar el conocimiento por si mismo.

3.4. Disefo de la investigacion

Esta investigacion se presenté como un estudio descriptivo, debido a que se utilizé
para observar y describir las caracteristicas de una poblacion en particular. Este tipo de
disefio es empleado a menudo para generar ideas para futuras investigaciones,
proporcionar una instantanea de una situacion o describir las caracteristicas de un grupo
especifico. En este tipo de estudios, el investigador suele utilizar métodos como
encuestas, observacion o estudios de casos para recopilar datos; luego, los datos
recopilados se analizan y resumen para describir las caracteristicas del conjunto

poblacional o el fenébmeno que se investiga (44).

Ademas, se utilizd un disefio transversal en el cual se recopilan datos de una

poblacién en un Gnico momento en el tiempo (47).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En investigacion, una poblacion es el grupo completo de individuos, objetos o
eventos de interés que el investigador desea estudiar o hacer inferencias; ademas, la
poblacion generalmente se define por caracteristicas especificas, como la edad, el

género, la ubicacion geogréfica o el estado de la enfermedad, y puede ser finita (con
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un namero especifico de miembros) o infinita (con un nimero infinito de miembros)

(48).

A fin de cumplir con lo formulado en el estudio, se consideré el total de la
poblacion a los alumnos que se encuentren cursando el octavo, noveno y décimo ciclo
en la especialidad de Odontologia de la UPNW, del periodo 2023-1, la cual
correspondi6 a un total de 135 alumnos, segln la Oficina de Registros Académicos

Central.

Criterios de inclusién

- Estudiantes que se encuentren cursando el octavo ciclo en adelante de la carrera
de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener.

- Estudiantes que autoricen su participacion en el estudio.

Criterios de exclusion

Estudiantes que se encuentren cursando ciclos menores al octavo ciclo de la

carrera de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener.

- Estudiantes de octavo ciclo en adelante de otras facultades que no sean la de
Odontologia.

- Estudiantes de Odontologia de otras universidades.

- Estudiantes que no deseen participar de la investigacion.

3.5.2 Muestra

Una muestra es una porcién o subconjunto de una poblacion mas grande que se
selecciona para representar a toda la poblacion. En estadistica e investigacion, la

muestra se utiliza para hacer inferencias y predicciones sobre la poblacion de la que se
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extrajo; ademas, el muestreo ayuda a los investigadores a ahorrar tiempo y recursos al

estudiar un grupo mas pequefio de individuos en lugar de toda la poblacion (49).

3.5.3 Muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple, el cual consistié en un método en el que
cada unidad o sujeto de la poblacion tuvo la misma posibilidad de ser elegida;
asimismo, el muestreo probabilistico se considerd la mejor forma de muestreo, debido

a que cumple con la misma representatividad de las unidades de muestreo (49).

En este método de muestreo se utiliza la siguiente formula:

n dz

Donde:

n = Tamafio de la muestra

a = Alfa (méximo error tipo I)

1-(a) /2 = Nivel de confianza

Z (1-a/2) = Z de (1-0/2)

p = probabilidad de éxito (p = 0.50).

g = probabilidad de fracaso (g = 0.50).
d = precision (0.50)

Los valores son colocados en la formula y se obtiene lo siguiente:

Tamanfo de la muestra n = 101
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. s L . . . - Escala de Escala
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion Valorativa
La comprension, la informacion o Egte cuestionario estard compuesto por 15 Conocimiento de la
las habilidades adquiridas a traves — gnynciados, en los que se solicita a los a los manipulacion de la
de la experiencia, el estudio o la participantes que indiquen su grado de amalgama dental
educacion del conjunto de pautas Y acyerdo con afirmaciones utilizando una Cuestionario de Baia:
procedimientos que siguen 105 ggcqla Likert de 5 puntos (1 = totalmente en conocimiento sobre [15J . 35]
Conocimiento prtqfesmlmales de tla ogontololgla 8l desacuerdo,5= totalmente de acuerdo). el protocolo de retiro Media:
retirar los empastes de amalgama ; i i 4 dividi :
sobre el protocolo dental  de Icfjs Hientes deg los Ademas, el cuestionario g:sta dividido en dos Conocimiento de la de amalgama dental Ordinal [36 2 56]
de retiro de : partes para cada dimension; en la que, para P .
acientes, este puede ser tanto Ny o eliminacion de la Alta:
amalgama dental ~ Pacl ' pue la dimension “conocimiento de amalgama dental [57 a75]
teoru_:q como praf:tlco, y .puede manipulacion de amalgama dental” con 8§
adquirirse a través de d.l\,/ersas ftems y 6 items para la dimensién
fuente_s, Com_o, la observaa_on, la “Conocimiento de la eliminaciéon de la
experimentacion, el razonamiento y amalgama dental”.
la comunicacion con los demas (24).
La pra(:_t]ca se pgede d_eflnlrpomo la Este cuestionario estara compuesto por 15
aplicacion repetida e intencional de . S -
L . enunciados, en los que se solicita a los a los Practica de la
una  actividad, habilidad o articipantes que indiquen su grado de manipulacion de la
conocimiento en particular con el gcuerd% con gfirmacio?mes utilizgndo una ama? ama dental Cuestionario de Baja:
- objetivo de mejorar la competencia - _ g - [15 a 35]
Practica del S L escala Likert de 5 puntos (1 = totalmente en ppréctica del .
. o el dominio de uno en esa area; en _ . Media:
protocolo de retiro | icul | | desacuerdo,5= totalmente de acuerdo). protocolo de retiro inal
de amalgama el caso particular del protoco o de Ademas, el cuestionario esta dividido en dos Préactica de la de amalgama dental Ordina [36 2 56]
dental retiro de amalgama dental, se refiere artes (:ira cada dimensién; en la que, para eliminacion de la Alta.
a la aplicacion o cumplimiento de P P ’ que, p [57 a75]

recomendadas e
para este

las  pautas
implementadas
procedimiento (24).

la dimension “Practica de la manipulacion de
amalgama dental” con 8 items y 6 items para
la dimension “Practica de la eliminacion de
la amalgama dental”.

amalgama dental
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3.6.1 Definicién operacional

Conocimiento sobre el protocolo de retiro de amalgama dental: La
comprension, la informacion o las habilidades adquiridas a travées de la experiencia, el
estudio o la educacion del conjunto de pautas y procedimientos que siguen los
profesionales de la odontologia al retirar los empastes de amalgama dental de los dientes
de los pacientes; asimismo, este puede ser tanto tedrico como practico, y puede
adquirirse a través de diversas fuentes, como la observacion, la experimentacion, el
razonamiento y la comunicacion con los demés (24).

Préactica del protocolo de retiro de amalgama dental: La practica se puede
definir como la aplicacion repetida e intencional de una actividad, habilidad o
conocimiento en particular con el objetivo de mejorar la competencia o el dominio de
uno en esa area; en el caso particular del protocolo de retiro de amalgama dental, se
refiere a la aplicacion o cumplimiento de las pautas recomendadas e implementadas para

este procedimiento (24).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este estudio, se empled la encuesta como técnica de investigacion, ya que
permitié la recopilacion de informacion y datos de un grupo de personas. Esta
herramienta permite obtener informacion sobre las opiniones, creencias,
experiencias o comportamientos de los participantes, y su propésito es obtener una
muestra representativa de la poblacion estudiada, utilizando los datos recopilados

para realizar generalizaciones sobre la poblacion en su conjunto (27).
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Asimismo, se utilizo el cuestionario, el cual es un instrumento de investigacion
que consiste en una serie de preguntas o declaraciones utilizadas para recopilar
informacion de los encuestados. Es un tipo de herramienta que normalmente es
autoadministrada, lo que significa que los encuestados la completan por su cuenta,
ya sea en persona, por correo o en linea. Los cuestionarios se pueden utilizar para
recopilar una amplia gama de informacion, incluidos datos demograficos, actitudes,

creencias, experiencias y comportamientos (50).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

El instrumento estuvo basado en lo propuesto por Kashmoola et al. en 2020 (20),
el cual, se modificd segun el objetivo del estudio; para ello, se elaboraron dos

cuestionarios, uno para cada variable de la investigacion.

Para la variable “Conocimiento del protocolo de retiro de amalgama dental”, se
aplicd un cuestionario compuesto por 15 enunciados, en los que se solicitd a los
participantes que indiquen su grado de conformidad, utilizando una escala Likert de 5
puntos (totalmente en desacuerdo= 1; en desacuerdo= 2; ni de acuerdo ni en
desacuerdo= 3; de acuerdo= 4; totalmente de acuerdo= 5. Ademas, el cuestionario
estuvo dividido en dos partes para cada dimensién; en la que, para la dimension
“Conocimiento de manipulacion de amalgama dental” se tiene 8 items y para la
dimension “Conocimiento de la eliminacion de la amalgama dental” se cuenta con 6

items.

En cuanto a la variable “Préactica del protocolo de retiro de amalgama dental”, el
cuestionario estuvo compuesto por 15 enunciados, en los que se solicita a los

participantes que indiquen su grado de conformidad utilizando una escala Likert de 5
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puntos (totalmente en desacuerdo= 1; en desacuerdo= 2; ni de acuerdo ni en
desacuerdo= 3; de acuerdo= 4; totalmente de acuerdo= 5). Ademas, el cuestionario
estuvo dividido en dos partes para cada dimensién; en la que, para la dimension
“Practica de la manipulacion de amalgama dental” se conto con 8 items y para la

dimension “Practica de la eliminacion de la amalgama dental” se establecio 6 items.

3.7.3. Validacion

Es fundamental validar cualquier instrumento de investigacion, lo que implica un
proceso disefiado para evaluar la calidad y confiabilidad de estas herramientas, como
los cuestionarios de encuesta o las escalas de medicion, con el fin de garantizar que
midan de manera precisa lo que fueron disefiados para medir. El objetivo central de la
validacion consistio en establecer tanto la confiabilidad como la validez del
instrumento, asegurando que los datos recopilados a través de este fueran confiables y

pudieran respaldar las preguntas de investigacion que se estudiaron.

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto, la cual se utilizd para
evaluar la viabilidad y eficacia del disefio, los procedimientos y los instrumentos del
estudio. El propdsito principal de esta prueba consistio en identificar y resolver
posibles problemas con el estudio antes de llevarlo a cabo a mayor escala. En términos
generales, una prueba piloto representa un paso crucial en el proceso de investigacion,
ya que puede proporcionar informacion valiosa acerca de las fortalezas y debilidades
del disefio, los procedimientos y los instrumentos utilizados en el estudio, lo que en
ultima instancia contribuye a mejorar la calidad y la precision de los resultados de la

investigacion (51).
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En este estudio, la validez del instrumento se determiné a traves del coeficiente
estadistico alfa (a) de Cronbach, que es una medida de consistencia interna utilizada
para evaluar la confiabilidad de cuestionarios o escalas de mdltiples items. El alfa de
Cronbach varia en un rango de 0 a 1, donde los valores mas altos indican una mayor
confiabilidad. Generalmente, se considera que un valor de 0.7 o superior es aceptable,

mientras que un valor de 0.8 o superior se considera bueno (52).

Ademas, se llevo a cabo una prueba piloto en la que participaron 20 individuos
que no estaban vinculados a la investigacion, pero compartian similitudes con la
muestra de estudio. Los resultados de esta prueba revelaron coeficientes alfa de
Cronbach de 0.922 y 0.912, lo que resalta la confiabilidad tanto del cuestionario
relacionado con el conocimiento del protocolo de retiro de amalgama dental como del
cuestionario sobre la practica de dicho protocolo. En consecuencia, se llego a la
conclusién de que los instrumentos empleados en el estudio eran confiables, ya que
los coeficientes superaron el 70%, es decir, 0.700, indicando un alto nivel de
consistencia tanto para la primera como para la segunda variable de estudio, lo que se

considera excelente.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Ambos procesos se llevaron a cabo después de recopilar los datos, 1o que implico

la realizacion de una serie de actividades detalladas a continuacion:

- Limpieza de datos: En esta etapa, se identificaron y eliminaron errores,
inconsistencias y valores faltantes en los datos. Ademaés, se transformaron los
datos en un formato utilizable para el analisis, garantizando la calidad de los datos

recopilados.
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Transformacion de datos: Se procedio a transformar los datos en un formato
adecuado para el analisis, lo que incluyo la conversion de datos sin procesar en un
formato tabular y la estandarizacion de variables cuando fue necesario.
Estadisticas descriptivas: Se realizaron calculos de estadisticas descriptivas,
como medias, desviaciones estandar y frecuencias, con el fin de proporcionar una
descripcion detallada de las caracteristicas generales de los datos recopilados.
Visualizacion de datos: Para facilitar la identificacion de patrones y relaciones
en los datos, se crearon representaciones visuales, como gréaficos de lineas,
gréaficos de barras y diagramas de dispersion. Estas visualizaciones ayudaron a dar
una imagen clara de los datos recopilados.

Informe: Finalmente, se presentaron los resultados del andlisis de datos de
manera clara y concisa en un informe. Este informe incluyd tablas, figuras y
narraciones que resaltaron los hallazgos y conclusiones clave derivados del

analisis de datos.

3.9. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas desempefiaron un papel fundamental en esta

investigacion, asegurando la proteccion de los derechos y el bienestar de los

participantes, asi como la realizacion responsable y respetuosa del estudio (53). En este

contexto:

Consentimiento informado: Se implementd el proceso de consentimiento
informado, en el que los participantes recibieron informacion detallada sobre el
proposito, los procedimientos y los posibles riesgos y beneficios del estudio. Se
obtuvo su consentimiento explicito e informado antes de que participaran en la

investigacion.
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- Confidencialidad y privacidad: Se respetd rigurosamente la confidencialidad y
la privacidad de los participantes, garantizando que la informacién y los datos
personales se mantuvieran confidenciales y protegidos contra cualquier acceso o
uso no autorizado (53).

- Minimizacién de riesgos: Se disefid la investigacion de manera que se
minimizaran los riesgos potenciales para los participantes. Cualquier riesgo
identificado fue evaluado y abordado de manera exhaustiva.

- Derechos de los participantes: Se protegieron los derechos de los participantes,
lo que incluyd el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, asegurando

que fueran tratados con respeto y dignidad (54).

También se destaco que se tuvo en cuenta lo establecido por el Comité de Etica
de la UPNW y su reglamento correspondiente. EI cumplimiento de estos principios
éticos fue esencial para garantizar que la investigacion se llevara a cabo de manera
responsable y confiable, y que los resultados fueran sélidos y Utiles para orientar

futuras investigaciones y précticas (54).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Frecuencia del ciclo académico de los estudiantes de odontologia de la Universidad

Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ciclo académico Estudiantes %o

8vo Ciclo 1 5,0
9no Ciclo 4 20,0
10mo Ciclo 15 75,0
Total 20 100,0

Figura 1.

Distribucién porcentual del ciclo académico de los estudiantes de odontologia de la

Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023.

8vo Ciclo
9no Ciclo
= 10mo Ciclo

Segun se observa en la figura, el 75% de los estudiantes de odontologia pertenecen
al décimo ciclo, seguido por un 20% que corresponde al noveno ciclo, y Unicamente un

5% esta en el octavo ciclo.
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Tabla 2.
Frecuencia del nivel de conocimiento sobre el protocolo de retiro de amalgama dental

de los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023.

Conocimiento Estudiantes %o

Baja 6 5,9
Media 45 44,6
Alta 50 49,5
Total 101 100,0

Figura 2.
Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre el protocolo de retiro de
amalgama dental de los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener

en Lima, 2023.
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De acuerdo con la figura, se puede apreciar que el 49.50% de los estudiantes de
odontologia demuestran un nivel de conocimiento alto con respecto al protocolo de retiro
de amalgama dental, seguido de un grupo del 44.6% de estudiantes que poseen un nivel
de conocimiento considerado como medio, mientras que una proporcion minoritaria

(5.9%) muestra un nivel de conocimiento que se califica como bajo.
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Tabla 3.
Frecuencia del nivel de conocimiento sobre la manipulacién de amalgama dental de los

estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023.

Conocimiento sobre la

manipulacién de amalgama Estudiantes %
dental
Baja 6 59
Media 0 0,0
Alta 95 94,1
Total 101 100,0

Figura 3.
Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre la manipulacién de amalgama
dental de los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en Lima,

2023.
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De acuerdo con la figura, se puede observar que el 94.1% de los estudiantes de
odontologia demostraron un nivel de conocimiento alto en lo que respecta a la manipulacién de
amalgama dental, mientras que un pequefio porcentaje, especificamente el 5.9% de los
estudiantes, tiene un nivel de conocimiento considerado como bajo. Es importante destacar

que ningun estudiante se registro en la categoria "media” en cuanto a este nivel de

conocimiento sobre la manipulacion de amalgama dental.
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Tabla 4.
Frecuencia del nivel de conocimiento sobre la eliminacion de amalgama dental de los

estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023.

Conocimiento sobre la

L Estudiantes %
eliminacion de amalgama dental

Baja 6 59
Media 57 56,4
Alta 38 37,6
Total 101 100,0

Figura 4.
Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre la eliminacion de amalgama
dental de los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en Lima,

2023.
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De acuerdo con la figura, se puede observar que el 56.4% de los estudiantes
poseen un nivel de conocimiento calificado como medio en lo que respecta a la
eliminacién de amalgama dental, seguido por un 37.6% que demostraron tener un nivel
de conocimiento alto, y solo un pequefio porcentaje, especificamente el 5.9%, reflejo

tener un nivel de conocimiento considerado como bajo en este contexto.
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Tabla 5.
Frecuencia del nivel de la practica del protocolo de retiro de amalgama dental de los

estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023.

Préctica del protocolo de retiro de

Estudiantes %
amalgama dental

Baja 0 0

Media 26 25,7
Alta 75 74,3
Total 101 100,0

Figura 5.
Distribucién porcentual del nivel de la practica del protocolo de retiro de amalgama

dental de los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en Lima,

74.3
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Porcentaje de estudiantes

En lo que respecta a la practica del protocolo de retiro de amalgama dental, el
74.3% de los estudiantes de odontologia demostraron un nivel de practica alta, seguido
por un 25.7% que tienen un nivel de préctica catalogado como medio. Por otro lado, es
notable destacar que ningun estudiante tiene un nivel bajo en cuanto a la practica

mencionada.
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Andlisis bivariado
Tabla 6.
Nivel de conocimiento y la practica del protocolo de retiro de amalgama dental de los

estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023.

.. Practica
Conocimiento Baja Media Alta Total
Baja 0% 5,9% 0% 5,9%
Media 0% 13,9% 30,7% 44.6%
Alta 0% 5,9% 43,6% 49,5%
Total 0% 25,7% 74,3% 100,0%

Figura 6.
Distribucién porcentual del nivel de conocimiento y la practica del protocolo de retiro
de amalgama dental de los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert

Wiener en Lima, 2023.
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Es notable destacar que la gran mayoria de estudiantes de la escuela profesional
de odontologia, es decir, el 43.6%, poseen conocimientos catalogados en un nivel alto
cuando se trata de las practicas del protocolo de retiro de amalgama dental. Ademas,
resulta alentador mencionar que el 30.7% de estos estudiantes tienen conocimientos

catalogados en un nivel medio con relacion a estas mismas practicas. Por otro lado, de
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aquellos que tienen un bajo nivel de conocimiento, solo el 5.9% de ellos muestran un
manejo moderado 0 medio en cuanto a las practicas del protocolo de retiro de amalgama

dental.

Tabla 7.
Nivel de conocimiento de la manipulacion y la practica del protocolo de retiro de

amalgama dental de los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener

en Lima, 2023.
Conocimiento de la Practica Total
manipulacion Baja Media Alta

Baja 0% 5,9% 0% 5,9%
Media 0% 0% 0% 0%
Alta 0% 19,8% 74,3% 94,1%
Total 0% 25,7% 74,3% 100,0%

Figura 7.

Distribucion porcentual del nivel de conocimiento de la manipulacion y la practica del
protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023.
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Con relacion al conocimiento sobre la manipulacion de amalgama dental, es
notable destacar que la gran mayoria (74.3%) de los encuestados reflejaron tener niveles
altos en cuanto a este conocimiento cuando las practicas del protocolo de retiro de
amalgama dental son altas. Ademas, el 19.8% de los encuestados demostraron tener
practicas consideradas en un nivel medio cuando los conocimientos sobre la
manipulacion de amalgama dental son altos. Por otro lado, solo un pequefio porcentaje
(5.9%) tiene conocimientos sobre la manipulacion de amalgama catalogados como

"bajos", incluso cuando las practicas del protocolo fueron catalogadas en un nivel medio.

Tabla 8.
Nivel de conocimiento de la eliminacién y la practica del protocolo de retiro de

amalgama dental de los estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener

en Lima, 2023.
Practica
Conocimiento Total
Baja Media Alta
Baja 0% 5,9% 0% 5,9%
Media 0% 13,9% 42.6% 56,4%
Alta 0% 5,9% 31,7% 37,6%

Total 0% 25,7% 74,3% 100,0%
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Figura 8.
Distribucion porcentual del nivel de conocimiento de la eliminacion y la practica del
protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de odontologia de la

Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023.
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Con relacion al conocimiento sobre la eliminacion de amalgama, el 42.6% de los
estudiantes de odontologia manifestaron tener conocimientos catalogados en un nivel
medio cuando las practicas del protocolo de retiro de amalgama se ubicaron en un nivel
alto. Seguido de esto, un 31.7% de los estudiantes tienen conocimientos sobre la
eliminacién de amalgama catalogados en un nivel alto cuando las précticas del protocolo
también son altas. En cambio, solo un pequefio porcentaje, es decir, el 5.9% de los
estudiantes, poseen conocimientos bajos sobre la eliminacion de amalgama, a pesar de

que las préacticas del protocolo son consideradas como moderadas.



4.1.2 Prueba de hipotesis

4.1.2.1 Prueba de hipotesis general

Prueba de normalidad

Ho: Los datos se distribuyen de forma normal.

Ha: Los datos no se distribuyen de forma normal.

Nivel de significancia: 5%

Regla de decision:

e Sip <0.05, rechazar la hipétesis nula.

e Sip > 0.05, no rechazar la hipotesis nula.

Tabla 9.

Prueba de normalidad
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Variable / Dimension

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
V1: Conocimiento sobre el protocolo de retiro de amalgama dental 0,319 101 0,000
D1: Conocimiento sobre la manipulacion de amalgama dental 0,539 101 0,000
D2: Conocimiento sobre la eliminacién de amalgama 0,331 101 0,000
V2: Préactica del protocolo de retiro de amalgama dental 0,464 101 0,000

A un nivel de significancia del 5%, se encontré evidencia estadisticamente

significativa para rechazar la hipétesis nula, lo que lleva a concluir que las variables y

dimensiones en estudio no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, se optd por

realizar un analisis no paramétrico y se emple6 la prueba de H de Kruskall-Wallis para

identificar las diferencias existentes entre los grupos.
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Hipotesis general

Ho: EIl nivel de conocimiento no se diferencia significativamente con la practica del
protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Hi: El nivel de conocimiento se diferencia significativamente con la préctica del
protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Nivel de significancia: 5%

Regla de decision:

e Sip <0.05, rechazar la hipotesis nula.

e Sip > 0.05, no rechazar la hipotesis nula.

Tabla 10.
Prueba de Kruskall — Wallis entre nivel de conocimiento y la préactica del protocolo de
retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia de la Universidad

Privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Conocimiento N Rango promedio
Baja 6 13,50
Practica Media 45 48,29
Alta 50 57,94
Total 101
Estadistico de prueba 2P Préactica

H de Kruskal-Wallis 22,699

gl 2
Sig. asintdtica 0,000

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Conocimiento
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A un nivel de significancia del 5%, hay evidencia estadisticamente significativa
para rechazar la hipotesis nula y concluir que efectivamente existen diferencias
significativas en la Préctica del protocolo de retiro de amalgama dental entre los grupos

de nivel de conocimiento (Baja, Media, Alta) en estudiantes de odontologia.

Figura 9.
Comparacion entre grupos sobre el conocimiento y la préactica del protocolo de retiro
de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia de la Universidad Privada

Norbert Wiener en Lima, 2023.
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1. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.

Figura 10.
Comparaciones entre parejas de conocimientos sobre el protocolo de retiro de

amalgama dental.
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i
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Una vez identificado que existen diferencias significativas mediante la prueba de
H de Kruskal-Wallis, como se muestra en la Figura 10, es importante destacar que entre
los estudiantes de odontologia que tienen un nivel medio y alto de conocimiento, no se
encontraron diferencias significativas. Por otro lado, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de estudiantes con niveles de conocimiento baja-media y
baja-alta, lo que implica que los estudiantes con un nivel de conocimiento bajo tuvieron
précticas significativamente diferentes en comparacion con los grupos de nivel medio y

alto.
Hipotesis especifica 1

Ho!: El nivel de conocimiento de la manipulacion no se diferencia significativamente con

la préctica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia.

Hi!: El nivel de conocimiento de la manipulacion se diferencia significativamente con la

practica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia.
Nivel de significancia: 5%
Regla de decision:

e Sip <0.05, rechazar la hipétesis nula.

e Sip > 0.05, no rechazar la hipétesis nula.
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Tabla 11.
Prueba de Kruskall — Wallis entre nivel de conocimiento de la manipulacion y la
practica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia

de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Conocimiento sobre la manipulacién Rango_
promedio
Baja 6 13,50
Préctica Media 0 0,00
Alta 95 53,37
Total 101
Estadisticos de prueba Préctica del protoc?jlo de retiro de amalgama
ental
H de Kruskal-Wallis 18,219
gl 1
Sig. asintotica 0,000

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: Conocimiento sobre la manipulacion de amalgama dental

Figura 11.
Comparacion entre grupos del conocimiento sobre la manipulacion y la préactica del
protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
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A un nivel de significancia del 5%, se encuentra evidencia estadisticamente
significativa para rechazar la hipotesis nula, lo que lleva a la conclusion de que
efectivamente existen diferencias significativas en la practica del protocolo de retiro de
amalgama dental en relacion con el nivel de conocimiento sobre la manipulacion de
amalgama dental. Por otro lado, es importante destacar que ningln estudiante se ubicé en

el nivel medio en cuanto a este conocimiento.

Hipotesis especifica 2

Ho?: El nivel de conocimiento de la eliminacion no se diferencia significativamente con

la practica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia.

Hi2: El nivel de conocimiento de la eliminacion se diferencia significativamente con la

préactica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia.

Nivel de significancia: 5%

Regla de decision:

e Sip <0.05, rechazar la hipotesis nula.

e Sip > 0.05, no rechazar la hipotesis nula.
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Tabla 12.
Prueba de Kruskall — Wallis entre nivel de conocimiento de la eliminacion y la practica
del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Conocimiento sobre la eliminacion de amalgama Rango_
promedio
Baja 6 13,50
Practica Media 57 51,60
Alta 38 56,03
Total 101
Estadisticos de prueba P Préctica
H de Kruskal-Wallis 19,127
gl 2
Sig. asintdtica 0,000

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Conocimiento sobre la eliminacién de amalgama

Figura 12.
Comparacion entre grupos sobre el conocimiento de la eliminacion y la practica del
protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

g

§ 8 8

Practica del protocolo de retiro de
amalgama dental
i
[=]
g

T U +
Baja Media Afta
Conocimiento sobre la eliminacion de amalgama

ha
[=]
=]

N total 101
Estadistico de contraste 19,127
Grados de libertad 2
Sig. asintdtica (prueba bilateral) .0oo

1. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.



53

A un nivel de significancia del 5%, se encuentra evidencia estadisticamente
significativa para rechazar la hipotesis nula, lo que lleva a la conclusion de que
efectivamente existen diferencias significativas en la practica del protocolo de retiro de
amalgama dental en relacion con el nivel de conocimiento sobre la eliminacion de

amalgama dental.

4.1.3 Discusiones de Resultados

Con respecto al objetivo general del estudio, que consistio en evaluar el nivel de
conocimiento y la aplicacion del protocolo de retiro de amalgama dental de los
estudiantes de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima en 2023.
Entre los resultados se observé que el 49.5% de los estudiantes tienen un alto nivel de
conocimiento sobre el protocolo de retiro de amalgama dental, y dentro de este grupo,
el 74.3% demostré una alta practica del mismo protocolo. Adicionalmente, se
encontraron diferencias significativas (p = 0.000) en la préactica del protocolo de retiro
de amalgama dental entre los grupos de nivel de conocimiento. Especificamente, se notd
que los estudiantes con un nivel de conocimiento bajo tenian précticas
significativamente diferentes en comparacion con los grupos de nivel medio y alto, lo
cual implica que, el nivel de conocimiento influye en la forma en que los estudiantes
aplican el protocolo y que aquellos con conocimientos mas bajos pueden requerir una
atencion especial para mejorar sus practicas. De manera similar a la investigacion
realizada por De la Cruz y Murata (13), encontr6 que el 41.84 % de los odontélogos
consideraba que la amalgama era un material seguro, mientras que el 58.16 % la
consideraba insegura. Ademas, en su estudio, identificaron diferencias estadisticamente

significativas Unicamente en la relacion entre el cambio de filtro de aire acondicionado
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y la percepcién de seguridad en cuanto a la amalgama (p=0,038). En otro estudio
realizado por Diaz (12), observo que el 67.2 % de los participantes tenia un nivel de
conocimiento regular, el 32.8 % un nivel malo y ningln participante alcanzo6 un nivel
bueno en términos de conocimiento. Como resultado, se concluy6 que la prevalencia
mas alta de nivel de conocimiento entre los estudiantes de Estomatologia fue el nivel

regular.

Respecto al primer objetivo especifico del estudio, que buscaba evaluar el nivel de
conocimiento sobre la manipulacion y la practica del protocolo de retiro de amalgama
dental de los estudiantes de Odontologia. Los resultados, se observé que un notable
74.3% de los estudiantes demostraron tener un alto nivel de conocimiento sobre la
manipulacion de amalgama cuando también presentaron altas practicas en el protocolo
de retiro de amalgama dental. Adicionalmente, se encontraron diferencias significativas
en la practica del protocolo de retiro de amalgama dental en relacién con el nivel de
conocimiento sobre la manipulacion de amalgama dental. Sin embargo, es importante
destacar que no se identificaron estudiantes que tuvieran un nivel medio en cuanto a este
conocimiento de manipulacion. En consonancia con esta linea de investigacion,
Valenzuela (14), realiz6 un estudio con una muestra de 70 estudiantes, a quienes se les
administré un cuestionario destinado a evaluar su conocimiento sobre las medidas de
seguridad y los riesgos durante la manipulacion de sustancias téxicas en el entorno del
consultorio odontolégico, particularmente el mercurio, que se emplea en las amalgamas
dentales. En sus resultados, identifico que el 75.7 % de los participantes tenia un nivel
de conocimiento calificado como regular en lo que respecta a los riesgos fisicos,
quimicos y biolégicos durante la practica odontolégica. Ademas, el 17.1 % demostrd
tener un nivel bueno, mientras que el 7.1 % presentd un nivel malo en este contexto. Por

otra parte, en el estudio realizado por Barakah et al. (17), revel6 que el 73.2 % de los
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estudiantes tenia conocimientos elementales en cuanto a la amalgama dental. Del mismo
modo, el 74.34 % de los dentistas, el 70.71 % de los internos y el 72.6 % de los asistentes
también afirmaron poseer conocimientos basicos sobre este tema. Ademas, el 42 % de
los estudiantes demostrd tener conocimiento acerca de los riesgos asociados a la
amalgama dental, el 34.03 % tenia conocimiento sobre la via de ingreso del mercurio al
cuerpo, el 45.78 % estaba al tanto de la posibilidad de liberacion de vapores de mercurio
durante la practica diaria con amalgama dental, el 32.48 % conocia las fuentes de
exposicion al mercurio en el entorno del consultorio dental y el 42.71 % tenia
conocimiento sobre la manipulacién adecuada de la amalgama en el consultorio durante

procedimientos restauradores.

Con relacion al segundo objetivo especifico del estudio, que tenia como propdsito
evaluar el nivel de conocimiento sobre la eliminacion y la practica del protocolo de
retiro de amalgama dental entre los estudiantes de Odontologia. En base a ello, se
encontré que un 42.6% de estos estudiantes demostraron poseer un nivel medio de
conocimientos sobre la eliminacion de amalgama dental cuando sus practicas del
protocolo de retiro de amalgama dental se ubicaron en un nivel medio. Ademas, se
identificaron diferencias significativas en la practica del protocolo de retiro de
amalgama dental en funcion del nivel de conocimiento sobre la eliminacion de
amalgama dental. De manera andloga, Makanjuola et al. (19), llevaron a cabo una
investigaciéon en la que identificaron que una proporcion considerable de los
encuestados tenia un conocimiento limitado del Convenio de Minamata (87.7 %) y
carecia de formacion en el uso de alternativas a la amalgama (72.0 %). Ademas, se
observo que la amalgama seguia siendo utilizada con regularidad por el 39.1 % de los
estudiantes de Odontologia y el 31.3 % de los odontdlogos. Tan solo un pequefio 4.7 %

de los encuestados admitid seguir practicas adecuadas en la eliminacién de amalgamas.
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Ademas, se encontro que la concienciacion (P = 0.013) y la aplicacion de précticas de
reduccion gradual de amalgama (P = 0.011) eran significativamente més altas entre los
dentistas en comparacion con los estudiantes de Odontologia. Como conclusion, este
estudio reveld niveles bajos de conciencia sobre el Convenio de Minamata, la reduccion
gradual de amalgamas, las practicas de manejo seguro del mercurio y la capacitacion en
alternativas al uso de amalgamas entre los profesionales y estudiantes de Odontologia
en Nigeria. Por otro lado, Kashmoola et al. (20), realizaron una investigacion en la que
no se encontraron diferencias significativas entre los estudiantes y los profesores
clinicos en términos de conocimiento sobre la exposicién al mercurio de la amalgamay
las practicas de manejo de la amalgama (p > 0.05), excepto en aspectos como el uso de
evacuadores de alto volumen y diques de goma, asi como la disposicion de residuos de
amalgama de los filtros a los fregaderos. En cuanto a las précticas de eliminacion de
amalgamas, se registraron variaciones, pero no se identificaron diferencias significativas
entre ambos grupos (p > 0.05). Adicionalmente, se observé que el 83 % y el 52.4 % de
los estudiantes desechaban los residuos de amalgama sin contacto y con contacto,

respectivamente, en recipientes cerrados que contenian aceite.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se puede concluir del presente estudio que, entre los estudiantes de Odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener, se evidencian notables disparidades
entre su nivel de conocimiento y la aplicacion del protocolo de retiro de amalgama
dental. Aquellos con un conocimiento mas limitado tienden a presentar practicas
menos apropiadas en comparacion con sus pares que poseen un conocimiento mas
solido en la materia.

Esta investigacion destaca la necesidad de mejorar la formacion y concienciacion
en el protocolo de retiro de amalgama dental entre los estudiantes. Esto no solo
beneficia la seguridad de los pacientes, sino también el desarrollo profesional de
los futuros odont6logos.

Se evidenciaron diferencias significativas en la aplicacién del protocolo de retiro
de amalgama dental, las cuales estuvieron directamente relacionadas con el nivel
de conocimiento acerca de la manipulacion de amalgama dental que poseen los
estudiantes de Odontologia.

El estudio revela de manera concluyente que el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre la manipulacion de la amalgama dental tiene un impacto directo
en la calidad de su préactica en el retiro de dicha amalgama. Estas diferencias
significativas subrayan la imperante necesidad de proporcionar una formacion
solida y completa en este aspecto a los estudiantes de odontologia.

Se han destacado diferencias significativas en la implementacion del protocolo de

retiro de amalgama dental, las cuales estan estrechamente relacionadas con el
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grado de conocimiento que los estudiantes poseen sobre la eliminacién de la
amalgama dental.

Este estudio demuestra que el conocimiento desempefia un papel esencial en la
aplicacion efectiva del protocolo de retiro de amalgama dental por parte de los
estudiantes de odontologia. Las notables diferencias observadas subrayan la
importancia de una educacion sélida y bien fundamentada en la manipulacion de
amalgama dental. Ademas, el estudio realizado refuerza la necesidad de abordar
las brechas en el conocimiento para garantizar practicas seguras y eficientes,
asegurando no solo practicas méas seguras y efectivas, sino que también
contribuyendo a una atencién odontoldgica de alta calidad en beneficio de los

pacientes.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que la universidad implemente un programa de formacién continua
y refuerzo, especialmente dirigido a los estudiantes con un nivel de conocimiento
mas bajo en el protocolo de retiro de amalgama dental. Esto permitira cerrar la
brecha entre el conocimiento y la préctica, asegurando que todos los estudiantes
adquieran las habilidades necesarias para ofrecer atencion dental segura y
efectiva.

Se recomienda enfocar los esfuerzos de formacion en el desarrollo de un
conocimiento solido sobre la manipulacion de la amalgama dental. Esto debe ir
acompariado de préacticas regulares y supervisadas del protocolo de retiro de
amalgama dental en situaciones clinicas simuladas y reales. Esta combinacion
ayudara a garantizar que los estudiantes adquieran las habilidades necesarias para

aplicar el protocolo de manera segura y efectiva en su futura practica profesional.
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Considerar la implementacion de sesiones de tutoria individualizada o grupos de
estudio entre pares. Esto seria beneficioso para los estudiantes que tienen un nivel
medio de conocimiento sobre la eliminacion de amalgama dental. Estas sesiones
brindarian apoyo adicional y crearian un ambiente de aprendizaje colaborativo.
Ademaés, proporcionarian oportunidades para mejorar tanto el conocimiento
tedrico como la aplicacién préactica del protocolo.

Establecer un sistema de seguimiento y evaluacién continuo para medir el
progreso de los estudiantes en la adquisicion de conocimientos y habilidades
relacionados con el protocolo de retiro de amalgama dental. Esto permitird
identificar a los estudiantes que requieren un apoyo adicional y adaptar las
estrategias de formacion de manera eficiente.

Utilizar herramientas y recursos de tecnologia educativa para fortalecer la
formacion de los estudiantes en el protocolo de retiro de amalgama dental. Esto
puede incluir simulaciones virtuales, cursos en linea y recursos multimedia que
complementen las clases presenciales y las préacticas clinicas.

Fomentar la colaboracion con profesionales en ejercicio, como odont6logos
experimentados, para proporcionar orientacion practica y consejos basados en la
experiencia a los estudiantes. Las interacciones con profesionales en ejercicio
pueden enriquecer la formacion y ofrecer perspectivas del mundo real sobre la

aplicacion del protocolo en la practica clinica.
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Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cudl es el nivel de
conocimiento y la préctica del
protocolo de retiro de amalgama
dental entre los estudiantes de
Odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener en Lima,
20237

Problemas especificos

¢Cual el nivel de conocimiento
de la manipulacion y la practica
del protocolo de retiro de
amalgama  dental en los
estudiantes de Odontologia?

¢Cudl el nivel de conocimiento
de la eliminacién y la practica
del protocolo de retiro de
amalgama dental en los
estudiantes de Odontologia?

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento
y la préctica del protocolo de retiro
de amalgama dental entre los
estudiantes de Odontologia de la
universidad privada Norbert Wiener
en Lima, 2023.

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento
de la manipulacion y la practica del
protocolo de retiro de amalgama
dental en los estudiantes de
Odontologia.

Determinar el nivel de conocimiento
de la eliminacién y la practica del
protocolo de retiro de amalgama
dental en los estudiantes de
Odontologia.

Hipétesis general

Hi: EIl nivel de conocimiento se diferencia significativamente de la
practica del protocolo de retiro de amalgama dental entre los
estudiantes de Odontologia de la universidad privada Norbert Wiener
en Lima, 2023.

Ho: El nivel de conocimiento no se diferencia significativamente de la
practica del protocolo de retiro de amalgama dental entre los
estudiantes de Odontologia de la universidad privada Norbert Wiener
en Lima, 2023.

Hipétesis especificas

Hi': El nivel de conocimiento de la manipulacion se diferencia
significativamente de la practica del protocolo de retiro de amalgama
dental entre los estudiantes de Odontologia.
Ho: El nivel de conocimiento de la manipulacién no se diferencia
significativamente de la practica del protocolo de retiro de amalgama
dental entre los estudiantes de Odontologia.

Hi%: El nivel de conocimiento de la eliminacion se diferencia
significativamente de la practica del protocolo de retiro de amalgama
dental entre los estudiantes de Odontologia.
Ho: El nivel de conocimiento de la eliminaciéon no se diferencia
significativamente de la practica del protocolo de retiro de amalgama
dental entre los estudiantes de Odontologia.

Conocimiento sobre el
protocolo de retiro de
amalgama dental

Dimensiones:

D1: Conocimiento
sobre la manipulacion
de amalgama

D2: Conocimiento
sobre la eliminacion de
amalgama

Préactica del protocolo
de retiro de amalgama
dental

Dimensiones:

D1: Manipulacién de
amalgama
D2: Eliminaciéon de
amalgama

Tipo de
investigacion:
Basico

Método:

Hipotético deductivo
Nivel:

Descriptivo
Poblacion y muestra
Poblacion: 135
estudiantes de
Odontologia
Muestra: 101
estudiantes de
Odontologia
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE

AMALGAMA DENTAL
Totalmente En Ni de acuerdo ni De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE AMALGAMA
DENTAL 112345

01.

¢ Conozco acerca del protocolo de retito de amalgama dental?

CONOCIMIENTO SOBRE LA MANIPULACION DE AMALGAMA DENTAL

02. Durante el retiro de amalgama dental, ¢;es necesario el uso de batas protectoras

y cobertores tanto para el personal de odontologia como para los pacientes?

03.

Durante el retiro de amalgama dental, ¢es indispensable el uso de guantes de
nitrilo para el personal dental, asi como protectores faciales y cobertores para
el cabello?

04.

Durante el retiro de amalgama dental, el personal de odontologia debe utilizar
maéscaras de grado respiratorio debidamente sellada clasificada, ¢conoce su
utilidad?

05.

Parte del protocolo de retiro de amalgama dental consiste en administrar el
aire externo u oxigeno al paciente mediante una mascara, ¢conoce su
utilidad?

06.

¢ Tiene conocimiento sobre en qué consiste un dique dental en el protocolo
de retito de amalgama?

07.

Durante el retiro de amalgama dental, ¢es necesario implementar un eyector
de saliva para el paciente?

08.

Durante la extraccion del empaste de amalgama, ¢ el dentista debe utilizar una
aspiradora de aerosol oral de dos a cuatro pulgadas de la boca del paciente?

09.

Durante el retiro de amalgama dental, se debe seccionar la amalgama en
trozos y removida en pedazos grandes y para ello, ¢es necesario utilizar un
taladro de carburo de didmetro pequefio?

CONOCIMIENTO SOBRE LA ELIMINACION DE AMALGAMA DENTAL

10.

Posterior al retiro de la amalgama dental, ademas de utilizar abundante agua
¢es necesario proporcionar al paciente un enjuague con suspension de carbén,
chlorella o un adsorbente similar?

11.

¢ES necesario instalar, utilizar y mantener correctamente un separador de
amalgama para recolectar los desechos de amalgama de mercurio?

12.

Para la eliminacion de la amalgama dental se recomienda utilizar una fresa
de carburo, ¢conoce la utilidad de esta herramienta?

13.

¢ ES necesario contar con un sistema de filtracién adecuada, en la habitacién
donde se realice la extraccion de amalgama dental?

14.

¢Conoce sobre las reglamentaciones nacionales e internacionales sobre el
manejo, limpieza y eliminacién adecuada de los componentes contaminados
con mercurio en el consultorio dental?

15.

¢Es necesario utilizar un equipo de proteccién personal adecuado durante la
apertura y el mantenimiento de las trampas de succién en los consultorios o
en la unidad de succidn principal?
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AMALGAMA DENTAL
Ni de acuerdo
iotal menteien En desacuerdo ni en De acuerdo Jiotalmente
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
PRACTICA DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE AMALGAMA DENTAL 5131415

0L

¢Aplica o aplicaria el protocolo de retito de amalgama dental en el
consultorio odontoldgico?

PRACTICA DE LA MANIPULACION DE AMALGAMA DENTAL

02. ¢Utiliza o utilizaria batas protectoras y cobertores tanto para el personal de

odontologia como para los pacientes durante el retiro de amalgama dental en
el consultorio odontoldgico?

03.

¢Utiliza o utilizaria guantes de nitrilo, protectores faciales y cobertores para
el cabello durante el retiro de amalgama dental en el consultorio
odontoldgico?

04.

¢Utiliza o utilizaria mascaras de grado respiratorio debidamente sellada
clasificada durante el retiro de amalgama dental en el consultorio
odontoldgico?

05.

¢Administra o administraria el aire externo u oxigeno al paciente mediante
una mascara durante el retiro de amalgama dental en el consultorio
odontolégico?

06.

¢Coloca o colocaria un dique dental en la boca del paciente durante el retiro
de amalgama dental en el consultorio odontoldgico?

07.

¢Implementa o implementaria un eyector de saliva para el paciente durante el
retiro de amalgama dental en el consultorio odontoldgico?

08.

¢Utiliza o utilizaria una aspiradora de aerosol oral de dos a cuatro pulgadas de
la boca del paciente durante el retiro de amalgama dental en el consultorio
odontolégico?

09.

¢Utiliza o utilizaria un taladro de carburo de diametro pequefio para seccionar
la amalgama en trozos y removerla en pedazos grandes?

PRACTICA DE LA ELIMINACION DE AMALGAMA DENTAL

10.

¢Proporciona o proporcionaria un enjuague con suspension de carbdn,
chlorella o un adsorbente similar al paciente posterior al retiro de amalgama
dental?

11.

¢Utiliza o implementaria un separador de amalgama para recolectar los
desechos de amalgama de mercurio?

12.

¢Utiliza o utilizaria una fresa de carburo para la eliminacion de la amalgama
dental en el consultorio odontolégico?

13.

¢Implementaria un sistema de filtracion adecuada en la habitacién donde se
realice la extraccion de amalgama dental?

14.

¢Aplica o aplicaria las reglamentaciones nacionales e internacionales sobre el
manejo, limpieza y eliminacién adecuada de los componentes contaminados
con mercurio en el consultorio dental?

15.

¢Utiliza o utilizaria un equipo de proteccion personal adecuado durante la
apertura y el mantenimiento de las trampas de succion en los consultorios o
en la unidad de succidn principal para la eliminacién de la amalgama dental?
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Anexo 3: Validez del instrumento

¢
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. Villacorta Molina, Mariela Antonieta.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO UNIVRSIDAD WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de conocimiento y practica del protocolo de retiro
de amalgama dental

1.5 Titulo de la Investigacién: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE AMALGAMA
DENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN LIMA,

2023".
1I. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 a 5

1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas %

observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance r’ie lacienciay X

tecnologia
4. ORGANIZAQON Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X

calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCA . " . X
investigacion y metodologia.
& COMERENGIA Entre los |n§|ces, indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia respondg al propédsito del X
estudio
10, PERTINENCIA Elinstrumento es fadet_:gado al tipode ¥
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coefidente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.84

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado Q [0,00-0,60]
Observado C:D <0,60 -0,70]
Aprobado - <0,70 - 1,00]

v. OPINION DE APLICABILIDAD:

\/o-.- acorraltlt] -
T

Lima, _9 de MAYO del 2023.

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD Maria Milagros Campos Ramos.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente contratado de pregrado.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de conocimiento y practica del protocolo de retiro de

amalgama dental

1.5 Titulo de la Investigacién: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE AMALGAMA DENTAL DE LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN LIMA, 2023".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 N 3 a 5
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. X

3. GRIETIVIDAD Estd expresado en conductas M
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance t'!e la ciencia y M

tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion |égica. X
5. SUFICIENCIA Comprende_lcs aspe:tors de cantidad y .
calidad en sus ftems.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA Allneado 2 !cs objetivos della M

investigacion y metodologia.

&. COMERENCIA Entre los |m#|r:es, indicadores y las M
dimensicnes.

9. METODOLOGIA La estrategia respondg al propésito del M

estudio

10, FERTINENGIA El instrumento es _adegjado altipo de M
Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 8

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.96

50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez abtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asaciado)

Categoria
Desaprobado
Observado

Aprobado

V. OPINIGN DE APLICABILIDAD:

Lima, 02 de junio del 2023.

Jil

Intervalo

[0,00—0,60]
<0,60—0,70]
<0,70—1,00]

Firma y sello
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o
Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD Verdnica Llerena Meza de Pastor.
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente UPNW.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de conocimiento y practica del protocolo de retiro de
amalgama dental.
1.5 Tftulo de la Investigacién: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE AMALGAMA DENTAL DE LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN LIMA, 2023".
1I. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

CRITERIOS 1 N 3 a 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. | X

2. ORIETIVIDAD Esta expresado en conductas %

observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance r'iela cienciay X
tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacidn légica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y %

calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA P . X
investigacion y metodologia.

8. COHERENCIA Entre los |n§|ces, indicadoresy las x
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia respond_e al proposito del %

estudio

10, PERTINENCIA El instrumento es éderado al tipo de %
Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 8

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.96
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervala respectiva y marque con un aspa en el circulo asaciado)

Categoria Intervalo
Desaprobado O [0,00 - 0,60]
Observado C:) <0,60—0,70]
Aprobado ’ <0,70— 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 05 de junio del 2023,

Firmay sello
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE
AMALGAMA DENTAL

Anadlisis de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,922 15

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
Pregunta escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elementoseha  elementos  elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 51,0500 129,524 -0,132 0,932
P2 51,5000 107,526 0,738 0,913
P3 51,8500 107,503 0,808 0,911
P4 52,1000 105,779 0,854 0,909
P5 52,5000 119,947 0,343 0,925
P6 51,0500 106,155 0,799 0,911
P7 51,0000 105,895 0,808 0,911
P8 52,1500 108,450 0,858 0,910
P9 52,1500 107,082 0,928 0,908
P10 52,5000 108,053 0,716 0,914
P11 51,5500 117,839 0,468 0,921
P12 51,5500 120,050 0,469 0,921
P13 52,1000 111,884 0,518 0,921
P14 52,0000 113,579 0,468 0,923

P15 51,2500 111,882 0,753 0,914




CUESTIONARIO DE PRACTICA DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE
AMALGAMA DENTAL

Anadlisis de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,912 15

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
Pregunta escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P16 51,5000 82,579 0,347 0,914
P17 51,6500 82,345 0,409 0,912
P18 52,0000 77,579 0,818 0,901
P19 52,4000 74,568 0,753 0,901
P20 52,4500 72,576 0,763 0,900
P21 51,8000 74,168 0,807 0,899
P22 51,9000 73,147 0,690 0,903
P23 52,2000 75,642 0,806 0,899
P24 52,1000 72,937 0,932 0,894
P25 52,2000 81,537 0,493 0,909
P26 52,0000 75,684 0,669 0,904
P27 52,0000 78,105 0,527 0,909
P28 52,0500 80,576 0,361 0,916
P29 51,3500 85,292 0,308 0,914

P30 51,5000 81,842 0,480 0,910




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
- INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 02 de abril de 2023

Investigador(a)
Yadira Claudia Gimenez Ramirez
Exp. N°: 0394-2023

De mui consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROTOCOLO DE
RETIRO DE AMALGAMA DENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN LIMA,
2023 Version 01 con fecha 25/03/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 25/03/2023

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yadira Claudia Gimenez Ramirez y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4, Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

= \g =
s
/&\5}‘9“
o
/&
=
(5

L Wiy

Atentamente,

%
Yenny Nfarisol Bellido Fuente \
Presidenta del CIEI- UPNV e —

Avenida Republica de Chile N°432. Jests Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

%w FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad cODIGO: [ VERSION: 01 I :

Norbort Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | FECHA:11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion : “CONOCIMIENTOY PRACTICA DEL PROTOCOLO DE RETIRO
DE AMALGAMA DENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN

LIMA, 2023".
Investigador : Yadira Claudia Gimenez Ramirez.
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE AMALGAMA DENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN LIMA, 2023". de fecha 26/03/2023
y version 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

1. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar si existe relacién significativa
entre el conocimiento y la practica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de
Odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023. Su ejecucién dara a conocer
si los estudiantes consideran que la amalgama genera una carga negativa sobre el medio ambiente,
asi como si aun la proponen o utilizan para restauraciones conservadoras posteriores; con esta
informacién, la educacién universitaria podra tomar accién en cuanto a los planes de estudio para
prestar atencién en temas de sensibilidad sobre cuestiones de seguridad y responsabilidad
ambiental. Asimismo, los estudiantes y profesionales de Odontologia podran apoyar el aprendizaje
permanente a través de seminarios y revision de literatura sobre enfoques ambientales. Por lo que,
las practicas dentales modernas deben fomentar el intercambio de informacién sobre los protocolos
durante el retiro de la amalgama dental.

Duracién del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 101 estudiantes de Odontologia.
Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion
- Estudiantes que se encuentren estudiando en el octavo ciclo en adelante de la carrera de

Odontologia de la UPNW.
- Estudiantes que autoricen su participacién en el estudio.

Criterios de exclusion

Estudiantes que se encuentren cursando ciclos menores al octavo ciclo de la facultad de
Odontologia de la UPNW.

Estudiantes de octavo ciclo en adelante de otras facultades que no sean la de Odontologia.

- Estudiantes de Odontologia de otras universidades.

- Estudiantes que no autoricen su participacién en la investigacién.

V01- —
26/03/2023 Pagina 1 de 3

Prohibida la reproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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P‘w FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 I .

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISIGN: 01 | FECHA:11/08/2022

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Porlotanto, para los fines de esta investigacion se utilizaran do cuestionarios, uno para cada
variable de la investigacion.

e Podra demorar unos 15 minutos en el llenarlos.

e Con estos cuestionarios podremos determinar si existe relacién significativa entre el
conocimiento y la practica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de
QOdontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Las encuestas pueden demorar unos 15 minutos (seguin corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion y sea
publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningtn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosctros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal
Nombres y apellidos: Yadira Claudia Gimenez Ramirez.

Celular: 946128367
Correo electrénico: a2017200114@uwiener.edu.pe

Asl mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

Vo1- ..
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Universidad
Norbert Wiener

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: [ VERSION: 01 I
UPNW-EES-FOR-068 [ REVISIGH: 01

FECHA: 11/08/2022

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

—

Nombre testigo o representante legal: Investigador: Yadira Claudia Gimenez Ramirez

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

DNI: 74047129
Fecha: (02/04/2023)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

Vo01-
26/03/2023
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin
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® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

docs.google.com

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-10-26

Submitted works

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

3%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8834/T061_70608116_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/29436/1/2503VILLAMARedison.pdf
https://docs.google.com/forms/d/18uEekNDD-S0rL-8mZpFzRkx7UEPskffcCjp8ch4kdBQ/closedform
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/52979/Alfaro_DCE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/6366/B6_2023_UNU_ENFERMERIA_2023_T2E_TERESA-CARDENAS_CARLOS-TORRES_V1.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/653988/de%20la%20Cruz_AB.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4714/2209_2022_sumari_tellez_co_facs_farmacia_y_bioquimica.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	ff041f19a6a415a076157cff80c0bcdae42bf24cdaa3b2efea5b900d10d046a9.pdf
	f9313261fac105a5301c1d8ef0dd2029ff225d05a91d37d2e530d2e3196dac4b.pdf
	ff041f19a6a415a076157cff80c0bcdae42bf24cdaa3b2efea5b900d10d046a9.pdf
	6f3eb578153a45120d5d02c0402fff84d2de6ac950e169b41e086477b89c60a9.pdf

