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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y práctica del 

protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de odontología de la Universidad 

Norbert Wiener en Lima, 2023. Se optó por un enfoque cuantitativo y se aplicó un método 

hipotético deductivo, empleando un diseño de investigación descriptivo no experimental y 

transversal. La muestra de estudio consistió 101 alumnos del octavo, noveno y décimo ciclo de 

la especialidad de Odontología, durante el período 2023-I. Los resultados permiten evidenciar 

que en referencia al nivel de conocimiento y la práctica 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 prácticas del protocolo de retiro de amalgama dental. Además, resulta alentador 

mencionar que el 30.7% de estos estudiantes tienen conocimientos catalogados en un nivel medio 

con relación a estas mismas prácticas. 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 

prácticas del protocolo de retiro de amalgama dental. Asimismo, a un nivel de significancia del 

5%, hay evidencia estadísticamente significativa para rechazar la hipótesis nula y concluir que 

existen diferencias significativas en la Práctica del protocolo de retiro de amalgama dental entre 

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

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

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

 

 

 

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-I 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. 
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La contaminación derivada de las amalgamas dentales presenta una serie de problemas 

significativos, siendo uno de los más alarmantes la contaminación por mercurio. Esta 

contaminación tiene sus raíces en el uso históricamente extendido de amalgama dental en 

procedimientos odontológicos; no obstante, la gravedad de esta situación se ve acentuada por la 

eliminación inadecuada de la amalgama dental, que con frecuencia se vierte directamente en los 

sistemas de alcantarillado. Esta práctica, lamentablemente común a nivel global, se origina en 

una deficiente gestión de residuos y una insuficiente conciencia ambiental. 

En este contexto, la importancia de esta investigación radica en su contribución a la 

comprensión de cómo los futuros profesionales de la odontología perciben los aspectos 

medioambientales de su práctica y si están al tanto de las preocupaciones ecológicas asociadas 

con la utilización de la amalgama dental. Estos hallazgos no solo serán informativos en el ámbito 

de la formación dental, sino que también podrían tener un impacto significativo en la toma de 

decisiones y políticas en el campo de la odontología, con el potencial de impulsar prácticas más 

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

En este informe final, ofrecemos una visión detallada del desarrollo de la investigación, 

que se ha organizado en cinco secciones claramente definidas. En el primer capítulo, abordamos 

la problemática relacionada con las variables de investigación a nivel tanto internacional como 

nacional, lo que respalda la relevancia y la importancia de nuestro estudio. En el segundo 

capítulo, llevamos a cabo una revisión exhaustiva del marco teórico existente; en este proceso, 

analizamos investigaciones previas y exploramos los fundamentos teóricos relevantes. Todo ello, 

nos permitió establecer una base sólida para el estudio actual, al mismo tiempo, permitió 

identificar lagunas en el conocimiento y posibles contribuciones que esta investigación puede 

aportar. El tercer capítulo se dedica a describir los principios metodológicos utilizados. Aquí, 

ofrecemos detalles sobre la selección de la muestra y la herramienta que empleamos para 

recopilar datos. En el cuarto capítulo, presentamos los resultados, incluyendo análisis 
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descriptivos e inferenciales, además del procesamiento de datos, mediante la utilización de 

herramientas estadísticas para examinar las relaciones entre las variables de interés. Finalmente, 

en el quinto y último capítulo, resumimos las conclusiones a las que hemos llegado a partir de 

esta investigación; además, proporcionamos recomendaciones basadas en nuestros hallazgos, lo 

que contribuye a cerrar el ciclo de este estudio y aporta información valiosa para futuras 

investigaciones o aplicaciones prácticas.
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CAPÍTULO I:  EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Actualmente, la prestación de atención médica no es sostenible desde una visión 

ambiental, social o financiera debido a las altas cantidades de CO2 y la generación de 

desechos (1). Particularmente, en cuanto a la atención de la salud bucodental, durante 

muchos años estuvo centrada únicamente en brindar una atención óptima al paciente, 

sin tener en cuenta el impacto ambiental (2). 

La práctica de la Odontología consume enormes cantidades de materiales, energía, 

productos químicos y agua, y produce grandes cantidades de desechos, muchos de ellos 

tóxicos (3). Uno de los materiales más 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 contaminación de las 

amalgamas dentales. Uno de estos problemas es la contaminación por mercurio, que es 

causada por el uso histórico de amalgama dental; además, el uso actual del amalgama 

se suma a las liberaciones de mercurio de prácticas históricas y también algunas 

emisiones asociadas con la amalgama dental provienen de la incineración de desechos 

dentales, el entierro, la cremación y la liberación de gases de mercurio por la corrosión 

de la amalgama dental en la boca (5). 

Este problema también está asociado con la eliminación inadecuada de la amalgama 

dental vertido directamente en el sistema de alcantarillado, que es una práctica común 
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en todos los continentes generada por la mala gestión de residuos y una consciencia 

ambiental insuficiente (6). En un estudio en Chicago se reveló una descarga de 35 mg 

de mercurio (como amalgama) por día en las alcantarillas, que contribuyó 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 Evaluación Mundial del Mercurio del Programa 

de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, se reveló 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 Unión Europea se utilizaron 75 toneladas 

métricas de amalgama al año (8). Asimismo, otros informes señalan que la categoría de 

"productos con mercurio añadido" que incluye la amalgama dental, sigue siendo una 

fuente importante de liberación de mercurio, pero según el último inventario mundial, 

estos niveles están disminuyendo, especialmente en los países desarrollados (9). 

Adicionalmente, una revisión de un estudio realizado por la Agencia de Protección 

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 estimó que se están liberando 0.6 toneladas/año 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 más alto 

que el cálculo de la EPA (10). 

Por su parte, en el Perú, el Ministerio del Ambiente reconoce la toxicidad y riesgo de 

este material, ya que, en este contexto, recomendó reducir el uso de amalgama dental en 

pro de la salud de las personas y la salud ambiental, como parte del cumplimiento de 
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sus compromisos con el país y el medio ambiente al ser parte del Convenio de 

Minamata, el cual pretende involucrar a los principales actores que participan en la 

implementación de medidas para la reducción de uso de amalgama dental (11). 

Es por ello por lo que, en vista de la problemática expuesta, la presente investigación 

pretende evaluar tanto el conocimiento como la práctica del protocolo de retiro de 

amalgama dental en estudiantes de Odontología. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y la práctica del protocolo de retiro de 

amalgama dental de los estudiantes de Odontología de la universidad privada 

Norbert Wiener en Lima, 2023? 

1.2.2 Problema específicos  

- ¿Cuál el nivel de conocimiento de la manipulación y la práctica del protocolo de 

retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología? 

- ¿Cuál el nivel de conocimiento de la eliminación y la práctica del protocolo de 

retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar el nivel de conocimiento y la práctica del protocolo de retiro de 

amalgama dental de los estudiantes de Odontología de la universidad privada 

Norbert Wiener en Lima, 2023. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

- Determinar el nivel de conocimiento de la manipulación y la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología. 

- Determinar el nivel de conocimiento de la eliminación y la práctica del protocolo 

de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La presente investigación incrementará la información respecto al conocimiento 

del protocolo en el procedimiento del retiro de amalgama dental entre los odontólogos; 

además de brindar información sobre el nivel de conciencia de sustentabilidad entre 

los estudiantes de Odontología, que es un criterio de suma relevancia no solo en el 

ámbito de la carrera profesional, sino en todas las actividades cotidianas. Conocer esta 

realidad ayudará a implementar medidas, como campañas de concientización o 

enseñanza del impacto de los residuos utilizados en el consultorio dental, lo cual 

beneficiará al medio ambiente a mediano y largo plazo. 

1.4.2 Metodológica 

En la esfera metodológica, el presente estudio muestra relevancia en la medida de 

que proporcionará un método cuantitativo para la evaluación del conocimiento de 

protocolos para el retiro de amalgama dental mediante la estadística descriptiva. 

Además, el proporcionar datos estadísticos sobre el porcentaje del conocimiento de la 

eliminación de este material, incrementará la data a nivel global recopilada por 

diferentes instituciones ambientales que, anualmente, realizan la cuantificación de este 

tipo de estudios para la medición del impacto ambiental. 
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Por lo tanto, obtener datos de resultados numéricos permitirá realizar 

comparaciones futuras y contrastarlos con otras investigaciones.  

1.4.3 Práctica 

Con el presente estudio se dará a conocer si los estudiantes consideran que la 

amalgama genera una carga negativa sobre el medio ambiente, así como si aún la 

proponen o utilizan para restauraciones conservadoras posteriores; con esta 

información, la educación universitaria podrá tomar acción en cuanto a los planes de 

estudio para prestar atención en temas de sensibilidad sobre cuestiones de seguridad y 

responsabilidad ambiental. Asimismo, los estudiantes y profesionales de Odontología 

podrán apoyar el aprendizaje permanente a través de seminarios y revisión de literatura 

sobre enfoques ambientales. Por lo que, las prácticas dentales modernas deben fomentar 

el intercambio de información sobre los protocolos durante el retiro de la amalgama 

dental. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

Las limitaciones de tipo temporal en la investigación se refieren al marco de 

tiempo específico o la duración dentro del cual se lleva a cabo un estudio. En este 

sentido, algunas de las limitaciones que podrían presentarse en el presente trabajo son: 

el marco de tiempo, dado que la duración 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 período de tiempo específico puede ser limitada, lo 

que podría dar lugar a imprecisión de los resultados; asimismo, el estudio podría verse 

afectado por cambios en el entorno que se produzcan durante el curso del estudio, 
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como nuevas políticas o avances tecnológicos que se generen. Por lo tanto, es 

importante considerar estas limitaciones temporales al diseñar el estudio e interpretar 

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

1.5.2 Espacial 

Las limitaciones de tipo espacial se refieren a las restricciones geográficas o 

físicas que limitan el alcance de un estudio de investigación. Estas pueden afectar la 

generalización y la representatividad de los resultados de la investigación, por lo que, 

en la presente tesis podrían presentarse este tipo de limitaciones en lo referente a la 

ubicación del estudio, en vista de que este se encuentra limitado a una región 

geográfica específica (Lima), que puede no ser representativa de la población más 

grande; asimismo, en cuanto al tamaño de la muestra, si este fuera muy pequeño puede 

limitar la capacidad de hacer generalizaciones sobre la población que se estudia, 

especialmente si la muestra no es representativa de la población; por lo tanto, se 

utilizará un muestreo que sea lo suficientemente representativo. Es importante 

reconocer estas limitaciones espaciales en la investigación y discutir su impacto 

potencial en los hallazgos y conclusiones del estudio. 

1.5.3 Recursos  

Este trabajo se desarrollará con el apoyo de recursos humanos y se trabajará de 

acuerdo con las instrucciones de la autora. Además, se adherirá a las pautas 

establecidas en la guía de desarrollo de proyectos de la casa de estudios superior 

Norbert Wiener y se contará con el apoyo continuo de un miembro de la facultad 

asesora. Por otro lado, se dispondrá de bienes materiales para que estén dentro de un 

presupuesto sostenible para que la investigación sea autofinanciada. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Díaz (12) en Pimental, el 2021, propuso por objetivo “Determinar el conocimiento 

sobre la bioseguridad en los estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor de 

Sipán, durante el 2020”. Su metodología tuvo un diseño descriptivo, que fue aplicado 

en una población de 500 estudiantes, a quienes se evaluó con un cuestionario sobre 

medidas de bioseguridad utilizadas en la atención odontológica, como la gestión de 

desechos contaminantes, entre estos los residuos con contenido de mercurio como la 

amalgama dental. Como resultados, se encontró que el 67.2 % tuvo un nivel de 

conocimiento regular; el 32.8 % un nivel malo y 0 % un nivel bueno. Como conclusión, 

se determinó que la mayor prevalencia de nivel de conocimiento entre los estudiantes 

de Estomatología fue el nivel regular. 

De la Cruz y Murata (13) en Lima, el 2020,  tuvieron como objetivo “Identificar 

si existe asociación entre la percepción acerca de la amalgama con la práctica del uso 

de barreras de bioseguridad para la eliminación de este material por los odontólogos 

de Lima, Perú”. Como metodología, los autores realizaron un estudio descriptivo en 

una muestra de 196 odontólogos, a quienes se les aplicó una encuesta. Como resultados, 

los autores obtuvieron que el 41.84 % de odontólogos consideraba que la amalgama era 

un material seguro, mientras que un 58.16 % la consideraba insegura; asimismo, se 

identificaron diferencias estadísticamente significativas solo entre la relación del 

cambio de filtro de aire acondicionado con la variable de percepción de seguridad con 

respecto a la amalgama (p=0,038). Finalmente, los autores concluyeron que no existe 

asociación entre la percepción de la amalgama dental y la utilización de barreras de 
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bioseguridad durante el proceso de eliminación; por otra parte, solamente el 1.02 % de 

los profesionales encuestados afirmaron realizar seguimientos periódicos del mercurio; 

por lo tanto, se hace énfasis en la necesidad de implementar cursos sobre la toxicidad 

de la amalgama, así como sobre los métodos de barreras de bioseguridad durante su 

manipulación. 

Valenzuela (14) en Abancay, el 2019, tuvo como objetivo “Comparar el nivel de 

conocimiento de los riesgos físicos, químicos y biológicos que conlleva la práctica 

odontológica”. Como metodología, fue descriptivo de nivel transversal, y se usó una 

muestra constituida por 70 estudiantes, quienes fueron evaluados con un cuestionario 

sobre las medidas de seguridad y riesgos en el consultorio odontológico con sustancias 

tóxicas 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 manipulación 

de sustancias tóxicas; por ejemplo, al remover las amalgamas de restauraciones antiguas 

y durante la preparación de amalgamas para la restauración dental. Como resultado, se 

encontró que el 75.7 % tuvo un conocimiento regular, el 17.1 % presentó un nivel bueno 

y el 7.1 % tuvo un nivel malo. Finalmente, se concluyó que el mayor porcentaje estuvo 

en el nivel de conocimiento regular sobre los riesgos físicos, químicos y biológicos 

durante la práctica odontológica entre los estudiantes de Odontología. 

Ramírez (15) en Lima, el 2018, tuvo como objetivo “Determinar si se establece 

relación entre el nivel de conciencia ambiental y el manejo de residuos sólidos de origen 

odontológico entre los alumnos de una clínica universitaria de Estomatología en la 

ciudad de Lima”. Como metodología, el diseñó consistió en un estudio cuantitativo 

utilizando el método hipotético deductivo en una población de 100 alumnos de noveno 

ciclo, los cuales fueron evaluados con un cuestionario de 21 ítems para cada variable de 
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estudio. Como resultado, se encontró 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 sólidos, el 9 % obtuvo un nivel bajo; el 49 % un nivel medio y el 42 % un nivel 

alto. Finalmente, concluyeron que sí existe una relación entre ambas variables, puesto 

que, de acuerdo con el coeficiente de correlación, que fue de 0,508, se obtuvo una 

correlación positiva entre la conciencia ambiental y la bioseguridad en el manejo de 

residuos de los estudiantes de estomatología. 

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 Odontología en Grecia sobre 

el uso y la seguridad de las amalgamas dentales para las personas y el medio ambiente, 

así como sus actitudes hacia su restricción y eliminación”. Respecto a la metodología, 

los autores utilizaron estadística descriptiva para describir las variables en una muestra 

de 102 estudiantes y 462 odontólogos profesionales a quienes se envió cuestionarios por 

medio de Google Forms. En cuanto a los resultados, se encontró 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 difirió significativamente por año de profesión y 

año de estudios universitarios, respectivamente, siendo los dentistas de 6 a 25 años de 

profesión y los estudiantes de 4º año los menos conscientes de la huella ambiental de la 

amalgama dental. Además, 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 pequeña medida. Además, para el personal de salud, los odontólogos (32.9 %) y los 
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estudiantes (36.4 %) reportaron que hubo un impacto peligroso de la amalgama dental. 

Finalmente, como conclusión, los autores obtuvieron que los profesionales y los 

estudiantes consideran que la amalgama genera una pequeña o moderada carga negativa 

sobre el medio ambiente, lo que está en línea con la mayoría de los estudios a nivel 

mundial; además, 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 básico de los odontólogos, asistentes, pasantes y estudiantes en el colegio 

de Odontología 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 metodología, fue un estudio transversal basado en un cuestionario, en el que las 

encuestas se distribuyeron entre los participantes, siendo una población de 404 personas 

entre odontólogos, pasantes, asistentes y estudiantes. En cuanto a los resultados, los 

autores encontraron que el 73.2 % de los estudiantes tenía conocimientos básicos de la 

amalgama dental, lo cual incluía a las propiedades físicas, contenido, ingredientes, Hg 

(químico considerado nocivo); asimismo, el 74.3 4 % de dentistas; el 70.71 % de 

internos y el 72.6 % de asistentes también indicaron tener conocimientos básicos. Por 

otra parte, el 42 % de estudiantes manifestó 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 presentó conocimientos 

sobre la práctica diaria de amalgama dental que podría liberar vapor de mercurio, el 

32.48 % de los estudiantes presentó conocimiento sobre las fuentes de exposición de 

mercurio en el consultorio dental y el 42.71 % de estudiantes tuvo conocimiento de la 

manipulación de la amalgama en el consultorio durante el tratamiento restaurador. 

Como conclusión, los autores encontraron que los estudiantes fueron el grupo que 
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obtuvo menos conocimientos sobre el manejo y características de las amalgamas, por lo 

que es necesario hacer hincapié en la información científica sobre la amalgama dental 

con mercurio a los estudiantes de Odontología de pregrado, así como en el protocolo 

clínico adecuado para su colocación, retirada y eliminación 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 

información del paciente, y el conocimiento y la actitud de los pacientes hacia el uso de 

amalgama dental”. Como metodología, se evaluó 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 selección de casos, los materiales alternativos y la información 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 odontólogos generales y el 41 % de los especialistas consideran una 

obligación moral informar a los pacientes sobre los posibles riesgos para la salud 

asociados a la amalgama. Por otra parte, la toxicidad del mercurio se identificó como el 

peligro para la salud más común. Asimismo, alrededor del 57.3 % de los odontólogos y 

el 36.2 % de los especialistas optaron por una mayor longevidad como principal ventaja. 

La mayoría de los pacientes (52.2 %) en Arabia Saudita no tenían conocimiento sobre 

la amalgama dental, mientras que al 23.1 % le preocupaba el mal color, el 8.7 % sabía 

que contenía plata, mientras que solo el 7.8 % de los pacientes conocía su contenido de 

mercurio. Como conclusión, los autores encontraron que la mayoría de los dentistas en 

Arabia Saudita encontraron seguro usar amalgama, mientras que los pacientes tenían 

poco conocimiento sobre los posibles problemas con la amalgama, por lo que se 
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recomienda mejorar la conciencia pública 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 concientización y preparación para la reducción gradual de la amalgama 

recomendada por el Convenio de Minamata entre los estudiantes de Odontología y los 

dentistas de Nigeria”. Como metodología, los autores elaboraron una encuesta nacional 

transversal en la que participaron un total de 845 estudiantes de Odontología y dentistas 

en la que los cuestionarios se administraron en línea o se entregaron personalmente, y 

los datos se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado y el coeficiente de 

correlación de rangos de Spearman. Se consideró estadísticamente significativo un valor 

de p ≤ 0,05. Como resultados, los autores encontraron que un porcentaje significativo 

de los encuestados tenía poco conocimiento del Convenio de Minamata (87,7 %) y 

carecía de capacitación en el uso de alternativas a la amalgama (72.0 %). Además, la 

amalgama sigue siendo utilizada habitualmente por el 39.1 % y el 31.3 % de los 

estudiantes de Odontología y los odontólogos, respectivamente. Asimismo, solo el 4.7% 

de los encuestados admitió seguir buenas prácticas de eliminación de amalgamas; por 

otra parte, la concientización (P = 0,013) y las prácticas de reducción gradual de 

amalgama (P = 0,011) fueron significativamente más altas entre los dentistas que entre 

los estudiantes de Odontología. Como conclusión, se encontraron bajos niveles de 

conciencia sobre el Convenio de Minamata, la reducción gradual de las amalgamas, las 

prácticas de higiene del mercurio y la capacitación en alternativas al uso de amalgamas 

entre los profesionales y estudiantes de Odontología de Nigeria. 

Kashmoola et al. (20), en Turquía, el 2020, propusieron el objetivo de “Evaluar 

el conocimiento, las actitudes y las prácticas (KAP) del manejo de amalgamas por parte 

de los estudiantes clínicos de Odontología de la Universidad Islámica Internacional de 
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Malasia”. Como metodología, se distribuyeron cuestionarios escritos validados a los 

estudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de Odontología, así como a los 

profesores que participaron en las sesiones clínicas. En cuanto a los resultados, los 

autores encontraron que no hubo diferencias significativas entre los estudiantes y los 

profesores clínicos en términos de conocimiento de la exposición al mercurio de la 

amalgama y prácticas de manejo de la amalgama (p > 0,05), excepto por el uso de 

evacuadores de alto volumen y diques de goma, así como el vertido de residuos de 

amalgama de los filtros a los fregaderos. En cuanto a las prácticas de eliminación 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 contenían aceite. Como conclusión, los autores encontraron 

que es necesario impartir cursos formales sobre los protocolos de gestión de amalgamas 

en los estudiantes de todas las facultades de Odontología de Malasia; además, la 

aplicación de las mejores prácticas de gestión en todas las comunidades dentales 

garantizará que el mercurio de las amalgamas no suponga riesgos para la salud y el 

medio ambiente. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Amalgama dental 

La amalgama dental es un material de restauración y relleno dental de colocación 

directa, que se ha utilizado junto con otros materiales en esta categoría, como silicato 

de calcio, ionómero de vidrio, ionómero de vidrio modificado con resina, compómero 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; además, es 

conocida por su resistencia y durabilidad, lo que la convierte en una opción popular para 

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

Está compuesto por una mezcla de metales, que consta de plata, estaño, 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 enfría; además, es un material relativamente 

económico y fácil de usar, lo que lo convierte en una opción popular para muchas 

prácticas dentales (10). 

Por otra parte, es importante mencionar que las amalgamas dentales no son inertes, 

ni química 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 acción 

ambiental incluye la erosión u oxidación (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 últimos 

años debido a la preocupación por la liberación de mercurio, una sustancia tóxica, 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 continúan usándolo como una opción 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 extracción de amalgama dental se refiere a la 

comprensión, la información o las habilidades adquiridas a través de la experiencia, el 

estudio o la educación del conjunto de pautas y procedimientos que siguen los 

profesionales de la odontología al retirar los empastes de amalgama dental de los dientes 

de los pacientes; asimismo, este puede ser tanto teórico como práctico, y puede 

adquirirse a través de diversas fuentes, como la observación, la experimentación, el 

razonamiento y la comunicación con los demás (24). 

Las recomendaciones del protocolo de extracción segura de amalgama de IAOMT se 

actualizaron por última vez el 19 de julio de 2019. Además, el 1 de julio de 2016, las 

recomendaciones del protocolo de la IAOMT se renombraron oficialmente como Técnica 

segura de extracción de amalgama de mercurio (SMART) y se inició un curso de 

capacitación para que los dentistas de la IAOMT obtengan la certificación 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 investigación científica 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 liberación de vapor de mercurio, partículas que contienen mercurio y/u 

otras formas de contaminación por mercurio (26). 

Además, se sabe que los empastes de amalgama dental de mercurio liberan vapor de 

mercurio a tasas más altas durante el cepillado, la limpieza, el apretamiento de los dientes, 

la masticación, etc. y también se sabe que el mercurio se libera durante la colocación, el 

reemplazo y la extracción de la amalgama dental de mercurio (27). 
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Utilizando la evidencia científica disponible, la IAOMT ha desarrollado extensas 

recomendaciones de seguridad para la eliminación de empastes de amalgama dental de 

mercurio existentes, incluidas las medidas de protección detalladas que se utilizarán para 

el procedimiento; las recomendaciones de la IAOMT se basan en técnicas tradicionales 

seguras de extracción de amalgama, como el uso de máscaras, riego con agua y succión 

de alto volumen, al complementar estas estrategias convencionales con una serie de 

medidas de protección adicionales, cuya necesidad se identificó recientemente en 

investigaciones científicas (28). 

Los protocolos de la técnica segura de extracción de amalgama de mercurio 

(SMART) se refieren a pautas y procedimientos específicos que los profesionales de la 

odontología deben seguir al retirar los empastes de amalgama dental que contienen 

mercurio (29). Estos protocolos tienen como objetivo minimizar la exposición de los 

pacientes, los profesionales de la odontología y el medio ambiente a los vapores y 

partículas de mercurio durante el proceso de eliminación (30).  

2.2.2.1 Conocimiento de la manipulación de amalgama 

En vista de la toxicidad de la amalgama dental, se debe tener consideraciones 

respecto a la manipulación en el protocolo de retiro; frente a ello, la declaración política 

sobre la seguridad de las amalgamas dentales es una afirmación sucinta de la evaluación 

basada en pruebas de la de la asociación, mientras que la declaración de posición es una 

revisión más las pruebas científicas. Estas declaraciones fueron oportunas para la 

Tercera Conferencia de las Partes del Convenio de Minamata sobre el Mercurio, un 

tratado internacional sobre la contaminación mundial por mercurio causada por la 

actividad humana (31). 
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Basándose en las mejores pruebas disponibles, la International Association for 

Dental Research garantiza la seguridad de la amalgama dental para la población general 

que no son alérgicos a los componentes de la amalgama ni tienen enfermedades renales 

graves; además, apoya el mantenimiento de su disponibilidad como la mejor opción 

restauradora cuando las alternativas son menos que óptimas por razones clínicas, 

económicas o prácticas; sin embargo, promueve la estrategia de reducción 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 prevención 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 clínica y 

una rentabilidad iguales o superiores (32). 

Si bien, hubo informes recientes que destacan el problema de la seguridad de las 

amalgamas, la literatura científica aún tiene que demostrar de manera inequívoca 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 público en el tema de la seguridad de las amalgamas dentales y las campañas de 

desinformación llevaron a lo que parece ser una tendencia de reemplazo de amalgamas 

con resinas compuestas o restauraciones de cerámica (18). 

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

el riesgo de exposición al mercurio que enfrentan el médico y el paciente, para lo cual, 
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la Academia Internacional de Medicina Oral y Toxicología recomienda solucionar dicho 

problema mediante la instalación de un separador de amalgama, para recolectar los 

desechos de amalgama de mercurio. El separador consta de un sistema de filtración 

adecuado de aire de alto volumen en las instalaciones de la clínica para eliminar el vapor 

de mercurio generado en el procedimiento restaurativo; además de la provisión de un 

adsorbente adecuado, tal como suspensión de carbón vegetal o clorella al paciente para 

enjuagar y tragar, y hacer uso del equipo de protección 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 látex, una barrera impermeable para todo el cuerpo y 

protectores dentales y eyectores de saliva para proteger al paciente de la exposición y la 

ingestión (26). 

También se recomienda que, en caso de remoción de empastes, la amalgama 

dental debe ser seccionada y removida en trozos del mayor tamaño posible usando una 

broca de carburo de pequeño diámetro (34). 

2.2.2.2 Conocimiento de la eliminación de amalgama 

Las emisiones de mercurio de las amalgamas dentales pueden producirse en 

múltiples etapas de su ciclo de uso: como residuos dentales procedentes de la colocación 

y extracción de empastes, debido a la degradación de las amalgamas en el entorno y a 

la liberación de excreciones humanas, o al final de la vida tras el enterramiento y las 

emisiones procedentes de la cremación; en consecuencia, estas emisiones y liberaciones 

pueden producirse en los tres medios ambientales: aire (cremación o incineración de 

residuos médicos), tierra (enterramiento, vertedero y esparcimiento de lodos de 

depuradora) y agua (vertidos indirectos a través del tratamiento de aguas residuales) 

(35). 



19 

 

 

 

Por lo tanto, es importante el conocimiento sobre la gestión y eliminación de este 

tipo de desechos como parte del protocolo de retiro de amalgama; básicamente, los 

desechos de amalgama deben guardarse en un contenedor dental designado con supresor 

de mercurio para evitar riesgos para la salud debido a la eliminación de vapores de 

mercurio; asimismo, se debe instalar un separador de amalgama en el sillón dental, ya 

que elimina las partículas 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 extraídos (36). 

2.2.3 Práctica del protocolo de retiro de amalgama dental 

La práctica se puede definir como la aplicación 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 área; en el caso particular del protocolo de retiro 

de amalgama dental, se refiere a la aplicación o cumplimiento de las pautas 

recomendadas e implementadas para este procedimiento (24). 

2.2.3.1 Manipulación de amalgama 

Se refiere a las prácticas 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 habitación deben estar protegidos porque las 

cantidades sustanciales de partículas generadas durante el procedimiento eludirán 

la recolección mediante dispositivos de succión (37). Todo ello debido a que, se 

ha demostrado que estas partículas pueden propagarse desde la boca del paciente 
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a las manos, brazos, cara, tórax y otras partes de la anatomía 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 látex, además de protectores faciales y cobertores para 

el cabello/cabeza (38). 

- El dentista y todo el personal dental en la sala deben usar una máscara de grado 

respiratorio debidamente sellada clasificada para capturar mercurio o una máscara 

de presión positiva sellada correctamente que proporcione aire u oxígeno (39). 

- Además, para proteger la piel y la ropa del paciente, es necesario utilizar una 

barrera impermeable de cuerpo completo, así como una barrera completa de 

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

- Por otra parte, el aire externo u oxígeno administrado a través de una máscara 

nasal para el paciente también debe utilizarse para asegurar que el paciente no 

inhale ningún vapor de mercurio o partículas de amalgama durante el 

procedimiento. Una cánula nasal es una alternativa aceptable para este propósito 

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 látex, el cual consiste en una 

lámina de goma que se coloca sobre la boca del paciente para aislar el diente que 

se está tratando y evitar la inhalación o ingestión de partículas de mercurio (37) 

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

exposición al mercurio del paciente (38). 
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- Durante la extracción del empaste de amalgama, el dentista debe utilizar una 

aspiradora de aerosol oral en la fuente muy cerca del campo de operación (es decir, 

de dos a cuatro pulgadas de la boca del paciente) para mitigar la exposición al 

mercurio (39). 

- Se recomienda administrar grandes cantidades de agua para reducir el calor y un 

dispositivo convencional de evacuación 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 diámetro pequeño 

(40). 

2.2.3.2 Eliminación de amalgama 

La eliminación de amalgama procede desde el término del procedimiento de retiro 

de amalgama, por lo que, es el conjunto de prácticas ejecutadas para la gestión 

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 eliminación de amalgama son:  

- Una vez que se completa el proceso de retiro, la boca del paciente debe enjuagarse 

completamente con agua y luego enjuagarse con una suspensión de carbón, 

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). 



22 

 

 

 

- 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 habitación donde se extraen los empastes de mercurio debe tener una 

filtración adecuada, que requiere un sistema de filtración de aire de alto volumen 

(como una aspiradora de aerosol oral en la fuente) capaz de eliminar el vapor de 

mercurio y las partículas de amalgama generadas durante la extracción. de uno o 

más empastes de mercurio (37). 

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

reducir la concentración 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 eliminación adecuados 

de los componentes, la ropa, el equipo, las superficies de la habitación 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 succión en los consultorios o en la unidad de succión principal, 

el personal dental debe utilizar el equipo de protección 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). Aquí hay algunas consecuencias 

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

- Exposición al mercurio: El mercurio es un metal pesado tóxico 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 remoción. 

- Riesgo para la salud del paciente: La inhalación o ingestión de mercurio puede 

tener efectos adversos para la salud, incluyendo problemas neurológicos, 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 están en riesgo de exposición al mercurio durante el retiro de la 

amalgama. La exposición crónica al mercurio puede tener efectos adversos en la 

salud de los profesionales dentales. 

- Contaminación del entorno: Si no se toman medidas adecuadas, la eliminación de 

la amalgama puede resultar en la liberación de mercurio al entorno, lo que puede 

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

- Cumplimiento normativo: En muchos lugares, existen regulaciones y directrices 

específicas 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 protección 
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personal, sistemas de succión adecuados, y la disposición segura de los residuos de 

amalgama para evitar la exposición al mercurio (42). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: El nivel de conocimiento se diferencia significativamente de la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología 

de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023. 

Ho: El nivel de conocimiento no se diferencia significativamente de la práctica 

del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de 

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

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: El nivel de conocimiento de la manipulación se diferencia 

significativamente de la práctica del protocolo de retiro de amalgama dental 

de los estudiantes de Odontología. 

Ho: El nivel de conocimiento de la manipulación no se diferencia 

significativamente de la práctica del protocolo de retiro de amalgama dental 

de los estudiantes de Odontología. 

Hi2: El nivel de conocimiento de la eliminación se diferencia significativamente 

de la práctica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes 

de Odontología. 
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Ho: El nivel de conocimiento de la eliminación no se diferencia 

significativamente de la práctica del protocolo de retiro de amalgama dental 

de los estudiantes de Odontología. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

En la investigación, se optó por aplicar un método hipotético-deductivo, el cual es un 

método científico que implica realizar una predicción basada en una teoría o hipótesis, 

y luego probar esa predicción a través de la observación o experimentación empírica. El 

proceso del método hipotético-deductivo generalmente comienza con la formación de 

una hipótesis, que es una suposición informada sobre la relación entre las variables; 

luego, la hipótesis se prueba mediante la recopilación y el análisis de datos, y los 

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

3.2. Enfoque de la investigación 

Se empleó un enfoque cuantitativo, puesto que este estudio se basó en datos 

numéricos y análisis estadísticos para llegar a conclusiones sobre un fenómeno. 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 números (44).  

Este tipo de enfoque de investigación es un método más objetivo y sistemático que 

los métodos cualitativos; además, su propósito suele ser establecer relaciones de causa 

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

3.3. Tipo de investigación 

La presente investigación se perfiló como básica, dado que se buscó ampliar la 

comprensión que se poseía sobre los principios fundamentales del estudio, sin tener 
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necesariamente en mente una aplicación práctica específica; por lo tanto, su objetivo fue 

responder preguntas sobre cómo funcionan las cosas y por qué se comportan de cierta 

manera y sentó las bases para futuras investigaciones aplicadas y avances tecnológicos. 

La investigación básica, usualmente, adopta un enfoque más teórico o abstracto, y está 

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

3.4. Diseño de la investigación  

Esta investigación se presentó como un estudio descriptivo, debido a que se utilizó 

para observar y describir las características de una población en particular. Este tipo de 

diseño es empleado a menudo para generar ideas para futuras investigaciones, 

proporcionar una instantánea de una situación o describir las características de un grupo 

específico. En este tipo de estudios, el investigador suele utilizar métodos como 

encuestas, observación o estudios de casos para recopilar datos; luego, los datos 

recopilados se analizan y resumen para describir las características del conjunto 

poblacional o el fenómeno que se investiga (44). 

Además, se utilizó un diseño transversal en el cual se recopilan datos de una 

población en un único momento en el tiempo (47). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

En investigación, una población es el grupo completo de individuos, objetos o 

eventos de interés que el investigador desea estudiar o hacer inferencias; además, la 

población generalmente se define por características específicas, como la edad, el 

género, la ubicación geográfica o el estado de la enfermedad, y puede ser finita (con 
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un número específico de miembros) o infinita (con un número infinito de miembros) 

(48). 

A fin de cumplir con lo formulado en el estudio, se consideró el total de la 

población a los alumnos que se encuentren cursando el octavo, noveno y décimo ciclo 

en la especialidad de Odontología de la UPNW, del período 2023-I, la cual 

correspondió a un total de 135 alumnos, según la Oficina de Registros Académicos 

Central.  

Criterios de inclusión 

- Estudiantes que se encuentren cursando el octavo ciclo en adelante de la carrera 

de Odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

- Estudiantes que autoricen su participación en el estudio. 

Criterios de exclusión  

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

carrera de Odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

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

Odontología. 

- Estudiantes de Odontología de otras universidades. 

- Estudiantes que no deseen participar de la investigación. 

3.5.2 Muestra 

Una muestra es una porción o subconjunto de una población más grande que se 

selecciona para representar a toda la población. En estadística e investigación, la 

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

estudiar un grupo más pequeño de individuos en lugar de toda la población (49). 

3.5.3 Muestreo 

Se realizó un muestreo aleatorio simple, el cual consistió en un método en el que 

cada unidad o sujeto de la población tuvo la misma posibilidad de ser elegida; 

asimismo, el muestreo probabilístico se consideró 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 fórmula: 

 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

α = Alfa (máximo error tipo I) 

1-(α) /2 = Nivel de confianza 

Z (1-α/2) = Z de (1-α/2) 

p = probabilidad de éxito (p = 0.50). 

q = probabilidad de fracaso (q = 0.50). 

d = precisión (0.50) 

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

Tamaño de la muestra n = 101 
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 3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala 

Valorativa 

Conocimiento 

sobre el protocolo 

de retiro de 

amalgama dental 

La comprensión, la información o 

las habilidades adquiridas a través 

de la experiencia, el estudio o la 

educación del conjunto de pautas y 

procedimientos que siguen los 

profesionales de la odontología al 

retirar los empastes de amalgama 

dental de los dientes de los 

pacientes, este puede ser tanto 

teórico como práctico, y puede 

adquirirse a través de diversas 

fuentes, como la observación, la 

experimentación, el razonamiento y 

la comunicación con los demás (24). 

 

La práctica se puede definir como la 

aplicación 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 área; en 

el caso particular del protocolo de 

retiro de amalgama dental, se refiere 

a la aplicación o cumplimiento de 

las pautas recomendadas e 

implementadas para este 

procedimiento (24). 

Este cuestionario estará compuesto por 15 

enunciados, en los que se solicita a los a los 

participantes que indiquen su grado de 

acuerdo con afirmaciones utilizando una 

escala Likert de 5 puntos (1 = totalmente en 

desacuerdo,5= totalmente de acuerdo). 

Además, el cuestionario está dividido en dos 

partes para cada dimensión; en la que, para 

la dimensión “conocimiento de 

manipulación de amalgama dental” con 8 

ítems y 6 ítems para la dimensión 

“Conocimiento de la eliminación de la 

amalgama dental”. 

 

Conocimiento de la 

manipulación de la 

amalgama dental 

Cuestionario de 

conocimiento sobre 

el protocolo de retiro 

de amalgama dental 

 
Ordinal 

Baja: 

[15 a 35] 

Media: 

[36 a 56] 

Alta: 

[57 a 75] 

 

Conocimiento de la 

eliminación de la 

amalgama dental 

 

 

 

 

Práctica de la 

manipulación de la 

amalgama dental 

 

 

Práctica de la 

eliminación de la 

amalgama dental 

 

 

 

 

 

Cuestionario de 

ppráctica del 

protocolo de retiro 

de amalgama dental 

 

Práctica del 

protocolo de retiro 

de amalgama 

dental 

Este cuestionario estará compuesto por 15 

enunciados, en los que se solicita a los a los 

participantes que indiquen su grado de 

acuerdo con afirmaciones utilizando una 

escala Likert de 5 puntos (1 = totalmente en 

desacuerdo,5= totalmente de acuerdo). 

Además, el cuestionario está dividido en dos 

partes para cada dimensión; en la que, para 

la dimensión “Práctica de la manipulación de 

amalgama dental” con 8 ítems y 6 ítems para 

la dimensión “Práctica de la eliminación de 

la amalgama dental”. 

Ordinal 

Baja: 

[15 a 35] 

Media: 

[36 a 56] 

Alta: 

[57 a 75] 
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3.6.1 Definición operacional 

Conocimiento sobre el protocolo de retiro de amalgama dental: La 

comprensión, la información o las habilidades adquiridas a través de la experiencia, el 

estudio o la educación del conjunto de pautas y procedimientos que siguen los 

profesionales de la odontología al retirar los empastes de amalgama dental de los dientes 

de los pacientes; asimismo, este puede ser tanto teórico como práctico, y puede 

adquirirse a través de diversas fuentes, como la observación, la experimentación, el 

razonamiento y la comunicación con los demás (24). 

Práctica del protocolo de retiro de amalgama dental: La práctica se puede 

definir como la aplicación 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 área; en el caso particular del protocolo de retiro de amalgama dental, se 

refiere a la aplicación o cumplimiento de las pautas recomendadas e implementadas para 

este procedimiento (24). 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En este estudio, se empleó la encuesta como técnica de investigación, ya que 

permitió la recopilación de información y datos de un grupo de personas. Esta 

herramienta permite obtener información sobre las opiniones, creencias, 

experiencias o comportamientos de los participantes, y su propósito es obtener una 

muestra representativa de la población estudiada, utilizando los datos recopilados 

para realizar generalizaciones sobre la población en su conjunto (27).  
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Asimismo, se utilizó el cuestionario, el cual es un instrumento de investigación 

que consiste en una serie de preguntas o declaraciones utilizadas para recopilar 

información 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 línea. Los cuestionarios se pueden utilizar para 

recopilar una amplia gama de información, incluidos datos demográficos, actitudes, 

creencias, experiencias y comportamientos (50).   

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento estuvo basado en lo propuesto por Kashmoola et al. en 2020 (20), 

el cual, se modificó según el objetivo del estudio; para ello, se elaboraron dos 

cuestionarios, uno para cada variable de la investigación. 

Para la variable “Conocimiento del protocolo de retiro de amalgama dental”, se 

aplicó un cuestionario compuesto por 15 enunciados, en los que se solicitó 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. Además, el cuestionario 

estuvo dividido en dos partes para cada dimensión; en la que, para la dimensión 

“Conocimiento de manipulación de amalgama dental” se tiene 8 ítems y para la 

dimensión “Conocimiento de la eliminación de la amalgama dental” se cuenta con 6 

ítems. 

En cuanto a la variable “Práctica 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). Además, el cuestionario 

estuvo dividido en dos partes para cada dimensión; en la que, para la dimensión 

“Práctica de la manipulación de amalgama dental” se contó con 8 ítems y para la 

dimensión “Práctica de la eliminación de la amalgama dental” se estableció 6 ítems. 

3.7.3. Validación 

Es fundamental validar cualquier instrumento de investigación, lo que implica un 

proceso diseñado para evaluar la calidad y confiabilidad de estas herramientas, como 

los cuestionarios de encuesta o las escalas de medición, con el fin de garantizar que 

midan de manera precisa lo que fueron diseñados para medir. El objetivo central de la 

validación consistió 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 investigación que se estudiaron. 

3.7.4. Confiabilidad 

Los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto, la cual se utilizó para 

evaluar la viabilidad y eficacia del diseño, los procedimientos y los instrumentos del 

estudio. El propósito principal de esta prueba consistió 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 investigación, 

ya que puede proporcionar información valiosa acerca de las fortalezas y debilidades 

del diseño, los procedimientos y los instrumentos utilizados en el estudio, lo que en 

última instancia contribuye a mejorar la calidad y la precisión de los resultados de la 

investigación (51). 
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En este estudio, la validez del instrumento se determinó a través del coeficiente 

estadístico alfa (α) de Cronbach, que es una medida de consistencia interna utilizada 

para evaluar la confiabilidad de cuestionarios o escalas de múltiples ítems. El alfa de 

Cronbach varía en un rango de 0 a 1, donde los valores más 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).  

Además, se llevó a cabo una prueba piloto en la que participaron 20 individuos 

que no estaban vinculados a la investigación, pero compartían 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 práctica de dicho protocolo. En consecuencia, se llegó a la 

conclusión 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 análisis de datos 

Ambos procesos se llevaron a cabo después de recopilar los datos, lo que implicó 

la realización de una serie de actividades detalladas a continuación: 

- Limpieza de datos: En esta etapa, se identificaron y eliminaron errores, 

inconsistencias y valores faltantes en los datos. Además, se transformaron los 

datos en un formato utilizable para el análisis, garantizando la calidad de los datos 

recopilados. 
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- Transformación de datos: Se procedió a transformar los datos en un formato 

adecuado para el análisis, lo que incluyó la conversión de datos sin procesar en un 

formato tabular y la estandarización de variables cuando fue necesario. 

- Estadísticas descriptivas: Se realizaron cálculos de estadísticas descriptivas, 

como medias, desviaciones estándar y frecuencias, con el fin de proporcionar una 

descripción detallada de las características generales de los datos recopilados. 

- Visualización de datos: Para facilitar la identificación de patrones y relaciones 

en los datos, se crearon representaciones visuales, como gráficos de líneas, 

gráficos de barras y diagramas de dispersión. Estas visualizaciones ayudaron a dar 

una imagen clara de los datos recopilados. 

- Informe: Finalmente, se presentaron los resultados del análisis de datos de 

manera clara y concisa en un informe. Este informe incluyó tablas, figuras y 

narraciones que resaltaron los hallazgos y conclusiones clave derivados del 

análisis de datos. 

3.9. Aspectos éticos 

Las consideraciones éticas desempeñaron un papel fundamental en esta 

investigación, asegurando la protección de los derechos y el bienestar de los 

participantes, así como la realización responsable y respetuosa del estudio (53). En este 

contexto:  

- Consentimiento informado: Se implementó el proceso de consentimiento 

informado, en el que los participantes recibieron información detallada sobre el 

propósito, los procedimientos y los posibles riesgos y beneficios del estudio. Se 

obtuvo su consentimiento explícito e informado antes de que participaran en la 

investigación. 
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- Confidencialidad y privacidad: Se respetó rigurosamente la confidencialidad y 

la privacidad de los participantes, garantizando que la información y los datos 

personales se mantuvieran confidenciales y protegidos contra cualquier acceso o 

uso no autorizado (53). 

- Minimización de riesgos: Se diseñó la investigación 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 incluyó el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, asegurando 

que fueran tratados con respeto y dignidad (54). 

También se destacó que se tuvo en cuenta lo establecido por el Comité de Ética 

de la UPNW y su reglamento correspondiente. El cumplimiento de estos principios 

éticos fue esencial para garantizar que la investigación se llevara a cabo de manera 

responsable y confiable, y que los resultados fueran sólidos y útiles para orientar 

futuras investigaciones y prácticas (54). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1.  

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

Norbert Wiener en Lima, 2023. 

Ciclo académico Estudiantes % 

8vo Ciclo 1 5,0 

9no Ciclo 4 20,0 

10mo Ciclo 15 75,0 

Total 20 100,0 

 

Figura 1.  

Distribución porcentual del ciclo académico de los estudiantes de odontología de la 

Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023. 

 

 

 

 

 

 

Según se observa en la figura, el 75% de los estudiantes de odontología pertenecen 

al décimo ciclo, seguido por un 20% que corresponde al noveno ciclo, y únicamente un 

5% está en el octavo ciclo. 



38 

 

 

 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

Baja Media Alta

5.9

44.6
49.5

P
o
rc

en
ta

je
 d

e 
es

tu
d
ia

n
te

s

Conocimiento sobre el protocolo de retiro de amalgama dental

Tabla 2.  

Frecuencia del nivel de conocimiento sobre el protocolo de retiro de amalgama dental 

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

Conocimiento Estudiantes % 

Baja 6 5,9 

Media 45 44,6 

Alta 50 49,5 

Total 101 100,0 

 

Figura 2.  

Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre el protocolo de retiro de 

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

en Lima, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con la figura, se puede apreciar que el 49.50% de los estudiantes de 

odontología 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 proporción 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 manipulación de amalgama dental de los 

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

Conocimiento sobre la 

manipulación de amalgama 

dental 

Estudiantes % 

Baja 6 5,9 

Media 0 0,0 

Alta 95 94,1 

Total 101 100,0 

 

Figura 3.  

Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre la manipulación de amalgama 

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

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con la figura, se puede observar que el 94.1% de los estudiantes de 

odontología demostraron un nivel de conocimiento alto en lo que respecta a la manipulación de 

amalgama dental, mientras que un pequeño porcentaje, específicamente el 5.9% de los 

estudiantes, tiene un nivel de conocimiento considerado como bajo. Es importante destacar 

que ningún estudiante se registró en la categoría "media" en cuanto a este nivel de 

conocimiento sobre la manipulación de amalgama dental. 
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Tabla 4.  

Frecuencia del nivel de conocimiento sobre la eliminación de amalgama dental de los 

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

Conocimiento sobre la 

eliminación de amalgama dental  
Estudiantes % 

Baja 6 5,9 

Media 57 56,4 

Alta 38 37,6 

Total 101 100,0 

 

Figura 4.  

Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre la eliminación de amalgama 

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

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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 

eliminación de amalgama dental, seguido por un 37.6% que demostraron tener un nivel 

de conocimiento alto, y solo un pequeño porcentaje, específicamente el 5.9%, reflejó 

tener un nivel de conocimiento considerado como bajo en este contexto.  
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Tabla 5.  

Frecuencia del nivel de la práctica del protocolo de retiro de amalgama dental de los 

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

Práctica del protocolo de retiro de 

amalgama dental 
Estudiantes % 

Baja 0 0 

Media 26 25,7 

Alta 75 74,3 

Total 101 100,0 

 

Figura 5.  

Distribución porcentual del nivel de la práctica del protocolo de retiro de amalgama 

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

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En lo que respecta a la práctica del protocolo de retiro de amalgama dental, el 

74.3% de los estudiantes de odontología demostraron un nivel de práctica alta, seguido 

por un 25.7% que tienen un nivel de práctica catalogado como medio. Por otro lado, es 

notable destacar que ningún estudiante tiene un nivel bajo en cuanto a la práctica 

mencionada. 
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Tabla 6.  

Nivel de conocimiento y la práctica del protocolo de retiro de amalgama dental de los 

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

Conocimiento 
Práctica  

Total 
Baja Media Alta 

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.  

Distribución porcentual del nivel de conocimiento y la práctica del protocolo de retiro 

de amalgama dental de los estudiantes de odontología de la Universidad Norbert 

Wiener en Lima, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es notable destacar que la gran mayoría de estudiantes de la escuela profesional 

de odontología, es decir, el 43.6%, poseen conocimientos catalogados en un nivel alto 

cuando se trata de las prácticas del protocolo de retiro de amalgama dental. Además, 

resulta alentador mencionar que el 30.7% de estos estudiantes tienen conocimientos 

catalogados en un nivel medio con relación a estas mismas prácticas. 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 o medio en cuanto a las prácticas del protocolo de retiro de amalgama 

dental. 

Tabla 7.  

Nivel de conocimiento de la manipulación y la práctica del protocolo de retiro de 

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

en Lima, 2023. 

Conocimiento de la 

manipulación 

Práctica 
Total 

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.  

Distribución porcentual del nivel de conocimiento de la manipulación y la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de odontología de la 

Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023. 
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Con relación al conocimiento sobre la manipulación de amalgama dental, es 

notable destacar que la gran mayoría (74.3%) de los encuestados reflejaron tener niveles 

altos en cuanto a este conocimiento cuando las prácticas del protocolo de retiro de 

amalgama dental son altas. Además, el 19.8% de los encuestados demostraron tener 

prácticas consideradas en un nivel medio cuando los conocimientos sobre la 

manipulación de amalgama dental son altos. Por otro lado, solo un pequeño porcentaje 

(5.9%) tiene conocimientos sobre la manipulación de amalgama catalogados como 

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

Tabla 8.  

Nivel de conocimiento de la eliminación y la práctica del protocolo de retiro de 

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

en Lima, 2023. 

Conocimiento  
Práctica 

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.  

Distribución porcentual del nivel de conocimiento de la eliminación y la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de odontología de la 

Universidad Norbert Wiener en Lima, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con relación al conocimiento sobre la eliminación de amalgama, el 42.6% de los 

estudiantes de odontología manifestaron tener conocimientos catalogados en un nivel 

medio cuando las prácticas 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 

eliminación de amalgama catalogados en un nivel alto cuando las prácticas del protocolo 

también son altas. En cambio, solo un pequeño porcentaje, es decir, el 5.9% de los 

estudiantes, poseen conocimientos bajos sobre la eliminación de amalgama, a pesar de 

que las prácticas del protocolo son consideradas como moderadas. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

4.1.2.1 Prueba de hipótesis 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 decisión:  

• Si p ≤ 0.05, rechazar la hipótesis nula. 

• Si p > 0.05, no rechazar la hipótesis nula.  

Tabla 9.  

Prueba de normalidad 

Variable / Dimensión 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

V1: Conocimiento sobre el protocolo de retiro de amalgama dental 0,319 101 0,000 

D1: Conocimiento sobre la manipulación de amalgama dental 0,539 101 0,000 

D2: Conocimiento sobre la eliminación de amalgama 0,331 101 0,000 

V2: Práctica del protocolo de retiro de amalgama dental 0,464 101 0,000 

 

A un nivel de significancia del 5%, se encontró evidencia estadísticamente 

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

dimensiones en estudio no siguen una distribución normal. Por lo tanto, se optó por 

realizar un análisis no paramétrico y se empleó la prueba de H de Kruskall–Wallis para 

identificar las diferencias existentes entre los grupos. 
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Hipótesis general 

Ho: El nivel de conocimiento no se diferencia significativamente con la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología de la 

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.  

Hi: El nivel de conocimiento se diferencia significativamente con la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología de la 

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023. 

Nivel de significancia: 5%  

Regla de decisión:  

• Si p ≤ 0.05, rechazar la hipótesis nula. 

• Si p > 0.05, no rechazar la hipótesis nula.  

Tabla 10.  

Prueba de Kruskall – Wallis entre nivel de conocimiento y la práctica del protocolo de 

retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología de la Universidad 

Privada Norbert Wiener en Lima, 2023. 

Conocimiento  N Rango promedio 

Práctica  

Baja 6 13,50 

Media 45 48,29 

Alta 50 57,94 

Total 101   

Estadístico de prueba a, b Práctica 

H de Kruskal-Wallis 22,699 

gl 2 

Sig. asintótica 0,000 
a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Conocimiento 
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A un nivel de significancia del 5%, hay evidencia estadísticamente significativa 

para rechazar la hipótesis nula y concluir que efectivamente existen diferencias 

significativas en la Práctica del protocolo de retiro de amalgama dental entre los grupos 

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

Figura 9.  

Comparación entre grupos sobre el conocimiento y la práctica del protocolo de retiro 

de amalgama dental de los estudiantes de Odontología de la Universidad Privada 

Norbert Wiener en Lima, 2023. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10.  

Comparaciones entre parejas de conocimientos sobre el protocolo de retiro de 

amalgama dental.  
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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 odontología 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 

prácticas significativamente diferentes en comparación con los grupos de nivel medio y 

alto.  

Hipótesis específica 1 

Ho1: El nivel de conocimiento de la manipulación no se diferencia significativamente con 

la práctica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología.  

Hi1: El nivel de conocimiento de la manipulación se diferencia significativamente con la 

práctica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología. 

Nivel de significancia: 5%  

Regla de decisión:  

• Si p ≤ 0.05, rechazar la hipótesis nula. 

• Si p > 0.05, no rechazar la hipótesis nula. 
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Tabla 11.  

Prueba de Kruskall – Wallis entre nivel de conocimiento de la manipulación y la 

práctica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología 

de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023. 

Conocimiento sobre la manipulación  N 
Rango 

promedio 

Práctica 

Baja 6 13,50 

Media 0 0,00 

Alta 95 53,37 

Total 101   

Estadísticos de prueba a, b 
Práctica del protocolo de retiro de amalgama 

dental 

H de Kruskal-Wallis 18,219 

gl 1 

Sig. asintótica 0,000 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Conocimiento sobre la manipulación de amalgama dental 

 

Figura 11.  

Comparación entre grupos del conocimiento sobre la manipulación y la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología de la 

Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023. 
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A un nivel de significancia del 5%, se encuentra evidencia estadísticamente 

significativa para rechazar la hipótesis nula, lo que lleva a la conclusión de que 

efectivamente existen diferencias significativas en la práctica del protocolo de retiro de 

amalgama dental en relación con el nivel de conocimiento sobre la manipulación de 

amalgama dental. Por otro lado, es importante destacar que ningún estudiante se ubicó en 

el nivel medio en cuanto a este conocimiento. 

Hipótesis específica 2  

Ho2: El nivel de conocimiento de la eliminación no se diferencia significativamente con 

la práctica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología.  

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

práctica del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología. 

Nivel de significancia: 5%  

Regla de decisión:  

• Si p ≤ 0.05, rechazar la hipótesis nula. 

• Si p > 0.05, no rechazar la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 



52 

 

 

 

Tabla 12.  

Prueba de Kruskall – Wallis entre nivel de conocimiento de la eliminación y la práctica 

del protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología de la 

Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023. 

Conocimiento sobre la eliminación de amalgama N 
Rango 

promedio 

Práctica  

Baja 6 13,50 

Media 57 51,60 

Alta 38 56,03 

Total 101   

Estadísticos de prueba a, b Práctica 

H de Kruskal-Wallis 19,127 

gl 2 

Sig. asintótica 0,000 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Conocimiento sobre la eliminación de amalgama 

 

Figura 12.  

Comparación entre grupos sobre el conocimiento de la eliminación y la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama dental de los estudiantes de Odontología de la 

Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023. 
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A un nivel de significancia del 5%, se encuentra evidencia estadísticamente 

significativa para rechazar la hipótesis nula, lo que lleva a la conclusión de que 

efectivamente existen diferencias significativas en la práctica del protocolo de retiro de 

amalgama dental en relación con el nivel de conocimiento sobre la eliminación de 

amalgama dental. 

4.1.3 Discusiones de Resultados 

Con respecto al objetivo general del estudio, que consistió en evaluar el nivel de 

conocimiento y la aplicación del protocolo de retiro de amalgama dental de los 

estudiantes de Odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima en 2023. 

Entre los resultados se observó 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% demostró una alta práctica del mismo protocolo. Adicionalmente, se 

encontraron diferencias significativas (p = 0.000) en la práctica del protocolo de retiro 

de amalgama dental entre los grupos de nivel de conocimiento. Específicamente, se notó 

que los estudiantes con un nivel de conocimiento bajo tenían prácticas 

significativamente diferentes en comparación 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 más bajos pueden requerir una 

atención especial para mejorar sus prácticas. De manera similar a la investigación 

realizada por De la Cruz y Murata (13), encontró que el 41.84 % de los odontólogos 

consideraba que la amalgama era un material seguro, mientras que el 58.16 % la 

consideraba insegura. Además, en su estudio, identificaron diferencias estadísticamente 

significativas únicamente en la relación entre el cambio de filtro de aire acondicionado 
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y la percepción de seguridad en cuanto a la amalgama (p=0,038). En otro estudio 

realizado por Díaz (12), observó que el 67.2 % de los participantes tenía un nivel de 

conocimiento regular, el 32.8 % un nivel malo y ningún participante alcanzó un nivel 

bueno en términos de conocimiento. Como resultado, se concluyó que la prevalencia 

más alta de nivel de conocimiento entre los estudiantes de Estomatología fue el nivel 

regular.  

Respecto al primer objetivo específico del estudio, que buscaba evaluar el nivel de 

conocimiento sobre la manipulación y la práctica del protocolo de retiro de amalgama 

dental de los estudiantes de Odontología. Los resultados, se observó que un notable 

74.3% de los estudiantes demostraron tener un alto nivel de conocimiento sobre la 

manipulación de amalgama cuando también presentaron altas prácticas en el protocolo 

de retiro de amalgama dental. Adicionalmente, se encontraron diferencias significativas 

en la práctica del protocolo de retiro de amalgama dental en relación con el nivel de 

conocimiento sobre la manipulación de amalgama dental. Sin embargo, es importante 

destacar que no se identificaron estudiantes que tuvieran un nivel medio en cuanto a este 

conocimiento de manipulación. En consonancia con esta línea de investigación, 

Valenzuela (14), realizó un estudio con una muestra de 70 estudiantes, a quienes se les 

administró un cuestionario destinado a evaluar su conocimiento sobre las medidas de 

seguridad y los riesgos durante la manipulación de sustancias tóxicas en el entorno del 

consultorio odontológico, particularmente el mercurio, que se emplea en las amalgamas 

dentales. En sus resultados, identificó que el 75.7 % de los participantes tenía un nivel 

de conocimiento calificado como regular en lo que respecta a los riesgos físicos, 

químicos y biológicos durante la práctica odontológica. Además, el 17.1 % demostró 

tener un nivel bueno, mientras que el 7.1 % presentó un nivel malo en este contexto. Por 

otra parte, en el estudio realizado por Barakah et al. (17), reveló que el 73.2 % de los 
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estudiantes tenía 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 básicos sobre este tema. Además, el 42 % de 

los estudiantes demostró tener conocimiento acerca de los riesgos asociados a la 

amalgama dental, el 34.03 % tenía conocimiento sobre la vía de ingreso del mercurio al 

cuerpo, el 45.78 % estaba al tanto de la posibilidad de liberación de vapores de mercurio 

durante la práctica diaria con amalgama dental, el 32.48 % conocía las fuentes de 

exposición al mercurio en el entorno del consultorio dental y el 42.71 % tenía 

conocimiento sobre la manipulación adecuada de la amalgama en el consultorio durante 

procedimientos restauradores. 

Con relación al segundo objetivo específico del estudio, que tenía como propósito 

evaluar el nivel de conocimiento sobre la eliminación y la práctica del protocolo de 

retiro de amalgama dental entre los estudiantes de Odontología. En base a ello, se 

encontró que un 42.6% de estos estudiantes demostraron poseer un nivel medio de 

conocimientos sobre la eliminación de amalgama dental cuando sus prácticas del 

protocolo de retiro de amalgama dental se ubicaron en un nivel medio. Además, se 

identificaron diferencias significativas en la práctica del protocolo de retiro de 

amalgama dental en función del nivel de conocimiento sobre la eliminación de 

amalgama dental.  De manera análoga, Makanjuola et al. (19), llevaron a cabo una 

investigación en la que identificaron que una proporción considerable de los 

encuestados tenía un conocimiento limitado del Convenio de Minamata (87.7 %) y 

carecía de formación en el uso de alternativas a la amalgama (72.0 %). Además, se 

observó que la amalgama seguía siendo utilizada con regularidad por el 39.1 % de los 

estudiantes de Odontología y el 31.3 % de los odontólogos. Tan solo un pequeño 4.7 % 

de los encuestados admitió seguir prácticas adecuadas en la eliminación de amalgamas. 
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Además, se encontró que la concienciación (P = 0.013) y la aplicación de prácticas de 

reducción gradual de amalgama (P = 0.011) eran significativamente más altas entre los 

dentistas en comparación con los estudiantes de Odontología. Como conclusión, este 

estudio reveló niveles bajos de conciencia sobre el Convenio de Minamata, la reducción 

gradual de amalgamas, las prácticas de manejo seguro del mercurio y la capacitación en 

alternativas al uso de amalgamas entre los profesionales y estudiantes de Odontología 

en Nigeria. Por otro lado, Kashmoola et al. (20), realizaron una investigación en la que 

no se encontraron diferencias significativas entre los estudiantes y los profesores 

clínicos en términos de conocimiento sobre la exposición al mercurio de la amalgama y 

las prácticas de manejo de la amalgama (p > 0.05), excepto en aspectos como el uso de 

evacuadores de alto volumen y diques de goma, así como la disposición de residuos de 

amalgama de los filtros a los fregaderos. En cuanto a las prácticas de eliminación de 

amalgamas, se registraron variaciones, pero no se identificaron diferencias significativas 

entre ambos grupos (p > 0.05). Adicionalmente, se observó 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 contenían aceite. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

- Se puede concluir del presente estudio que, entre los estudiantes de Odontología 

de la Universidad Privada Norbert Wiener, se evidencian notables disparidades 

entre su nivel de conocimiento y la aplicación del protocolo de retiro de amalgama 

dental. Aquellos con un conocimiento más limitado tienden a presentar prácticas 

menos apropiadas en comparación con sus pares que poseen un conocimiento más 

sólido en la materia.  

- Esta investigación destaca la necesidad de mejorar la formación y concienciación 

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 odontólogos. 

- Se evidenciaron diferencias significativas en la aplicación del protocolo de retiro 

de amalgama dental, las cuales estuvieron directamente relacionadas con el nivel 

de conocimiento acerca de la manipulación de amalgama dental que poseen los 

estudiantes de Odontología.  

- El estudio revela de manera concluyente que el nivel de conocimiento de los 

estudiantes sobre la manipulación de la amalgama dental tiene un impacto directo 

en la calidad de su práctica en el retiro de dicha amalgama. Estas diferencias 

significativas subrayan la imperante necesidad de proporcionar una formación 

sólida y completa en este aspecto a los estudiantes de odontología.  

- Se han destacado diferencias significativas en la implementación del protocolo de 

retiro de amalgama dental, las cuales están estrechamente relacionadas con el 
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grado de conocimiento que los estudiantes poseen sobre la eliminación de la 

amalgama dental.   

- Este estudio demuestra que el conocimiento desempeña un papel esencial en la 

aplicación efectiva del protocolo de retiro de amalgama dental por parte de los 

estudiantes de odontología. Las notables diferencias observadas subrayan la 

importancia de una educación sólida y bien fundamentada en la manipulación de 

amalgama dental. Además, el estudio realizado refuerza la necesidad de abordar 

las brechas en el conocimiento para garantizar prácticas seguras y eficientes, 

asegurando no solo prácticas más seguras y efectivas, sino que también 

contribuyendo a una atención odontológica de alta calidad en beneficio de los 

pacientes. 

5.2 Recomendaciones 

- Se recomienda que la universidad implemente un programa de formación continua 

y refuerzo, especialmente dirigido a los estudiantes con un nivel de conocimiento 

más bajo en el protocolo de retiro de amalgama dental. Esto permitirá cerrar la 

brecha entre el conocimiento y la práctica, asegurando que todos los estudiantes 

adquieran las habilidades necesarias para ofrecer atención dental segura y 

efectiva. 

- Se recomienda enfocar los esfuerzos de formación en el desarrollo de un 

conocimiento sólido sobre la manipulación de la amalgama dental. Esto debe ir 

acompañado de prácticas regulares y supervisadas del protocolo de retiro de 

amalgama dental en situaciones clínicas simuladas y reales. Esta combinación 

ayudará a garantizar que los estudiantes adquieran las habilidades necesarias para 

aplicar el protocolo de manera segura y efectiva en su futura práctica profesional. 
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- Considerar la implementación de sesiones de tutoría individualizada o grupos de 

estudio entre pares. Esto sería beneficioso para los estudiantes que tienen un nivel 

medio de conocimiento sobre la eliminación de amalgama dental. Estas sesiones 

brindarían apoyo adicional y crearían un ambiente de aprendizaje colaborativo. 

Además, proporcionarían oportunidades para mejorar tanto el conocimiento 

teórico como la aplicación práctica del protocolo. 

- Establecer un sistema de seguimiento y evaluación continuo para medir el 

progreso de los estudiantes en la adquisición de conocimientos y habilidades 

relacionados con el protocolo de retiro de amalgama dental. Esto permitirá 

identificar a los estudiantes que requieren un apoyo adicional y adaptar las 

estrategias de formación de manera eficiente. 

- Utilizar herramientas y recursos de tecnología educativa para fortalecer la 

formación de los estudiantes en el protocolo de retiro de amalgama dental. Esto 

puede incluir simulaciones virtuales, cursos en línea y recursos multimedia que 

complementen las clases presenciales y las prácticas clínicas. 

- Fomentar la colaboración con profesionales en ejercicio, como odontólogos 

experimentados, para proporcionar orientación práctica y consejos basados en la 

experiencia a los estudiantes. Las interacciones con profesionales en ejercicio 

pueden enriquecer la formación y ofrecer perspectivas del mundo real sobre la 

aplicación del protocolo en la práctica clínica. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general 

 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento y la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama 

dental entre los estudiantes de 

Odontología de la universidad 

privada Norbert Wiener en Lima, 

2023? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál el nivel de conocimiento 

de la manipulación y la práctica 

del protocolo de retiro de 

amalgama dental en los 

estudiantes de Odontología? 

 

¿Cuál el nivel de conocimiento 

de la eliminación y la práctica 

del protocolo de retiro de 

amalgama dental en los 

estudiantes de Odontología? 

 

Objetivo general 

 

Determinar el nivel de conocimiento 

y la práctica del protocolo de retiro 

de amalgama dental entre los 

estudiantes de Odontología de la 

universidad privada Norbert Wiener 

en Lima, 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

Determinar el nivel de conocimiento 

de la manipulación y la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama 

dental en los estudiantes de 

Odontología.  

 

Determinar el nivel de conocimiento 

de la eliminación y la práctica del 

protocolo de retiro de amalgama 

dental en los estudiantes de 

Odontología.  

 

Hipótesis general 

 

Hi: El nivel de conocimiento se diferencia significativamente de la 

práctica del protocolo de retiro de amalgama dental entre los 

estudiantes de Odontología de la universidad privada Norbert Wiener 

en Lima, 2023. 

Ho: El nivel de conocimiento no se diferencia significativamente de la 

práctica del protocolo de retiro de amalgama dental entre los 

estudiantes de Odontología de la universidad privada Norbert Wiener 

en Lima, 2023. 

 

Hipótesis especificas 

 

Hi1: El nivel de conocimiento de la manipulación se diferencia 

significativamente de la práctica del protocolo de retiro de amalgama 

dental entre los estudiantes de Odontología. 

Ho: El nivel de conocimiento de la manipulación no se diferencia 

significativamente de la práctica del protocolo de retiro de amalgama 

dental entre los estudiantes de Odontología. 

 

Hi2: El nivel de conocimiento de la eliminación se diferencia 

significativamente de la práctica del protocolo de retiro de amalgama 

dental entre los estudiantes de Odontología. 

Ho: El nivel de conocimiento de la eliminación no se diferencia 

significativamente de la práctica del protocolo de retiro de amalgama 

dental entre los estudiantes de Odontología. 

 

Conocimiento sobre el 

protocolo de retiro de 

amalgama dental 

 

Dimensiones: 

 

D1: Conocimiento 

sobre la manipulación 

de amalgama 

D2: Conocimiento 

sobre la eliminación de 

amalgama 

 

Práctica del protocolo 

de retiro de amalgama 

dental  

 

Dimensiones: 

 

D1: Manipulación de 

amalgama 

D2: Eliminación de 

amalgama 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Básico 

Método: 

Hipotético deductivo  

Nivel: 

Descriptivo  

Población y muestra  

Población: 135 

estudiantes de 

Odontología  

Muestra: 101 

estudiantes de 

Odontología 
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Anexo 2: Instrumentos  

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE 

AMALGAMA DENTAL 

Totalmente 

en desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE AMALGAMA 

DENTAL 1 2 3 4 5 

01. ¿Conozco acerca del protocolo de retito de amalgama dental?      

CONOCIMIENTO SOBRE LA MANIPULACIÓN DE AMALGAMA DENTAL  

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

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

03. Durante el retiro de amalgama dental, ¿es indispensable el uso de guantes de 

nitrilo para el personal dental, así como protectores faciales y cobertores para 

el cabello? 

     

04. Durante el retiro de amalgama dental, el personal de odontología debe utilizar 

máscaras 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 oxígeno al paciente mediante una máscara, ¿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 extracción 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 diámetro pequeño? 

     

CONOCIMIENTO SOBRE LA ELIMINACIÓN DE AMALGAMA DENTAL 

10. Posterior al retiro de la amalgama dental, además de utilizar abundante agua 

¿es necesario proporcionar al paciente un enjuague con suspensión de carbón, 

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 eliminación 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 filtración adecuada, en la habitación 

donde se realice la extracción de amalgama dental? 
     

14. ¿Conoce sobre las reglamentaciones nacionales e internacionales sobre el 

manejo, limpieza y eliminación adecuada de los componentes contaminados 

con mercurio en el consultorio dental? 

     

15. ¿Es necesario utilizar un equipo de protección personal adecuado durante la 

apertura y el mantenimiento de las trampas de succión en los consultorios o 

en la unidad de succión principal? 
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CUESTIONARIO DE PRÁCTICA DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE 

AMALGAMA DENTAL 

Totalmente en 

desacuerdo 
En desacuerdo 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo 
Totalmente 

de acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

PRÁCTICA DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE AMALGAMA DENTAL 
1 2 3 4 5 

01. ¿Aplica o aplicaría el protocolo de retito de amalgama dental en el 

consultorio odontológico? 
     

PRÁCTICA DE LA MANIPULACIÓN DE AMALGAMA DENTAL  

02. ¿Utiliza o utilizaría batas protectoras y cobertores tanto para el personal de 

odontología como para los pacientes durante el retiro de amalgama dental en 

el consultorio odontológico? 

     

03. ¿Utiliza o utilizaría guantes de nitrilo, protectores faciales y cobertores para 

el cabello durante el retiro de amalgama dental en el consultorio 

odontológico?  

     

04. ¿Utiliza o utilizaría máscaras de grado respiratorio debidamente sellada 

clasificada durante el retiro de amalgama dental en el consultorio 

odontológico?  

     

05. ¿Administra o administraría el aire externo u oxígeno al paciente mediante 

una máscara durante el retiro de amalgama dental en el consultorio 

odontológico? 

     

06. ¿Coloca o colocaría un dique dental en la boca del paciente durante el retiro 

de amalgama dental en el consultorio odontológico? 
     

07. ¿Implementa o implementaría un eyector de saliva para el paciente durante el 

retiro de amalgama dental en el consultorio odontológico? 
     

08. ¿Utiliza o utilizaría una aspiradora de aerosol oral de dos a cuatro pulgadas de 

la boca del paciente durante el retiro de amalgama dental en el consultorio 

odontológico? 

     

09. ¿Utiliza o utilizaría un taladro de carburo de diámetro pequeño para seccionar 

la amalgama en trozos y removerla en pedazos grandes? 

 

     

PRÁCTICA DE LA ELIMINACIÓN DE AMALGAMA DENTAL 

10. ¿Proporciona o proporcionaría un enjuague con suspensión de carbón, 

chlorella o un adsorbente similar al paciente posterior al retiro de amalgama 

dental? 

     

11. ¿Utiliza o implementaría un separador de amalgama para recolectar los 

desechos de amalgama de mercurio? 
     

12. ¿Utiliza o utilizaría una fresa de carburo para la eliminación de la amalgama 

dental en el consultorio odontológico? 
     

13. ¿Implementaría un sistema de filtración adecuada en la habitación donde se 

realice la extracción de amalgama dental? 
     

14. ¿Aplica o aplicaría las reglamentaciones nacionales e internacionales sobre el 

manejo, limpieza y eliminación adecuada de los componentes contaminados 

con mercurio en el consultorio dental? 

     

15. ¿Utiliza o utilizaría un equipo de protección personal adecuado durante la 

apertura y el mantenimiento de las trampas de succión en los consultorios o 

en la unidad de succión principal para la eliminación de la amalgama dental? 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE 

AMALGAMA DENTAL 

Análisis de confiabilidad 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,922 15 

 

Estadísticas de total de elemento 

Pregunta 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

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 
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CUESTIONARIO DE PRÁCTICA DEL PROTOCOLO DE RETIRO DE 

AMALGAMA DENTAL 

Análisis de confiabilidad 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,912 15 

 

Estadísticas de total de elemento 

Pregunta 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

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 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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