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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo "Determinar los factores que influyen en el uso
de dique de goma en tratamientos de rehabilitacion post-endoddntica en clinicas dentales
en San Juan de Miraflores, 2024". Se utilizé6 un enfoque metodoldgico hipotético-
deductivo, con un disefio cuantitativo, aplicado, descriptivo, transversal, prospectivo y
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 80 dentistas seleccionados mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se emplearon encuestas como técnica de
recoleccion de datos, utilizando un cuestionario como instrumento. Los resultados
demostraron evidencia estadistica suficiente para rechazar la hip6tesis nula, concluyendo
que existen factores determinantes en el uso de dique de goma en tratamientos de
rehabilitacion post-endodontica en clinicas dentales en San Juan de Miraflores, 2024
(p<0.05). Estos factores se clasifican como demograficos, relacionados con el
conocimiento, la actitud y la percepcidn, todos ellos determinantes para el uso de dique
de goma en tratamientos de rehabilitacion post-endodontica en clinicas dentales en San

Juan de Miraflores, 2024.

Palabras clave: Factores asociados; uso de dique de goma; rehabilitacion;

dentistas
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Abstract

The present study aimed to "Determine the factors influencing the use of rubber dam in
post-endodontic rehabilitation treatments in dental clinics in San Juan de Miraflores,
2024." A hypothetical-deductive methodological approach was used, with a
quantitative, applied design that was descriptive, cross-sectional, prospective, and
correlational in scope. The sample consisted of 80 dentists selected through simple
random probabilistic sampling. Surveys were employed as the data collection technique,
utilizing a questionnaire as the instrument. The results demonstrated sufficient statistical
evidence to reject the null hypothesis, concluding that there are factors determining the
use of rubber dam in post-endodontic rehabilitation treatments in dental clinics in San
Juan de Miraflores, 2024 (p < 0.05). These factors are classified as demographic,
knowledge-related, attitude-related, and perception-related, all of which are
determinants for the use of rubber dam in post-endodontic rehabilitation treatments in

dental clinics in San Juan de Miraflores, 2024.

Keywords: Associated factors; rubber dam usage; rehabilitation; dentists
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Introduccion

La rehabilitacién post endodoncia es un aspecto crucial en la odontologia
moderna, ya que garantiza la durabilidad y el éxito a largo plazo del tratamiento
endodontico. Un componente esencial en este proceso es el uso de dique de goma, una
herramienta que proporciona un campo operatorio aislado y libre de contaminacién. Sin
embargo, la adopcién y utilizacién de dique de goma en clinicas dentales varia
significativamente, influenciada por diversos factores. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion fue determinar cuéles son los factores que influyen en el uso de dique de
goma en tratamientos de rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales. A través
de un andlisis exhaustivo de practicas clinicas y percepciones de los profesionales, este
estudio busca identificar las barreras y facilitadores para la implementacion de esta
técnica, proporcionando asi informacion valiosa para mejorar la calidad y consistencia

de los tratamientos endoddnticos.

Para ello, se expone el presente informe final, el cual consta de cinco secciones
principales, en las cuales se abarca el progreso del estudio. La primera seccion,
planteamiento del problema, proporciona una explicacion del problema de
investigacion, incluidas las variables a relacionar, antecedentes internacionales y
nacionales, justificacion y limitaciones del estudio. En la segunda seccion se abarca del
marco teorico, que plantea los fundamentos de las variables de investigacion. La tercera
seccidn se centra en el método investigativo, la técnica e instrumento de estudio. En la
cuarta seccion se describen los hallazgos, realizando un analisis 16gico para comprobar
la hipétesis y discutir los resultados. Por ultimo, la seccion de conclusiones y
recomendaciones describe concisamente los hallazgos y da recomendaciones a raiz de

estos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Para llevar a cabo técnicas quirirgicas adecuadas en odontologia, se requiere
accesibilidad y aislamiento, que proporciona una adecuada visibilidad sobre el area de
trabajo. En el tratamiento de endodoncia se busca eliminar los microorganismos que
infectan el sistema de conductos radiculares, esto requiere rigurosos protocolos
asépticos, aislamiento de saliva, sangre y otros fluidos gingivales (1). La asociacion
Estadounidense de Endodoncistas declaré que el aislamiento es el estandar de atencién

vital durante cualquier procedimiento de endodoncia (2).

El método universal e ideal para el aislamiento son los diques de goma, que fueron
inventados por el Dr. Sanford C. Barnum en 1864 (3). El dique de goma emerge como
un componente esencial para proteger al paciente de la ingestion y aspiracion de

pequefios instrumentos y soluciones de irrigacion (4).

En este sentido, se argumenta que su uso obligatorio deberia extenderse no solo a
especialistas, sino también a odontélogos generales. Por lo tanto, se destaca la
importancia de ensefiar esta practica durante la educacién de pregrado, proporcionando

a los estudiantes instrucciones sobre su aplicacion (5).

En el &mbito universitario, la incorporacion de dique de goma comienza desde el
inicio de la interaccion con los pacientes. A pesar de destacar la ventaja y relevancia de
esta técnica, se presta menos atencion a su aplicacion practica. Para los dentistas jovenes
o0 recién graduados, existe la percepcion de que, aungque reconocen la importancia de
dique de goma, la complejidad, la cantidad de componentes y el tiempo requerido lo

convierten en una tarea complicada, generando un desafio en su implementacion (6).



A nivel internacional, segin un estudio de Udoye y Jafarzadeh (7), se informé que
el 77% de los dentistas conocian el dique de goma; sin embargo, solo el 18% de los
dentistas en una subpoblacion de Nigeria lo utilizaban. Ademas, en una investigacion
realizada por Lynch (8) y McConnell (9) sobre la odontologia general en Irlanda, se
observo que el 57% de los dentistas encontraron que colocar el dique de goma era dificil

y que el procedimiento resultaba engorroso (1).

A menudo, algunos dentistas mencionan razones para evitar el uso de dique de
goma en la practica diaria, como la creencia erronea de que mantener un “campo seco"
sin él, es posible y la preocupacion por el factor tiempo; sin embargo, estudios han
demostrado que la aplicacion de dique de goma en procedimientos restauradores no
prolonga significativamente el tiempo en el sillén (10). El control de la humedad
mediante el aislamiento con rollos de algodon suele requerir mas atencion y gestion por
parte del equipo odontolégico (11). Adicionalmente, las objeciones de los pacientes y
las afirmaciones infundadas sobre la calidad de las restauraciones también contribuyen
a la renuencia a utilizarlo (11); no obstante, la falta de practica durante la formacién o
en la actividad profesional del operador podria ser una razon mas precisa para la escasa

utilizacion de dique de goma en la atencion odontolégica (12).

Aunque se reconocen las ventajas del aislamiento absoluto, muchos odont6logos
alin muestran resistencia a incorporar este procedimiento en su rutina diaria debido a la
percepcion de que consume mas tiempo y causa mayor incomodidad al paciente, sin
embargo, en las escuelas de odontologia se ha enfatizado la inclusion y uso de dique de
goma como parte del protocolo clinico. En este contexto, el propdsito de este estudio es
investigar los factores que determinan el uso de dique de goma en tratamientos de

rehabilitacién post endodoncia en clinicas dentales (13).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores que determinan el uso de dique de goma en rehabilitacion post

endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio — 2024?

1.2.2 Problema especificos

e ;Cudles son los factores demogréaficos que determinan el uso de dique de goma
en rehabilitacién post endodoncia en clinicas dentales de San juan de
Miraflores, afio — 2024?

e ;Cudles son los factores de conocimiento que determinan el uso de dique de
goma en rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de
Miraflores, afio — 2024?

e ;Cuales son los factores de actitud que determinan el uso de dique de goma en
rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores,
afio — 2024?

e ;Cudles son los factores de percepcion que determinan el uso de dique de goma
en rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de

Miraflores, afio — 20247



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores que determinan el uso de dique de goma en rehabilitacion

post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio — 2024

1.3.2 Objetivos especificos;

e Identificar los factores demogréaficos que determinan el uso de dique de goma en
rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio
—2024.

o ldentificar los factores de conocimiento que determinan el uso de dique de goma
en rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores,
afio — 2024.

o ldentificar los factores de actitud que determinan el uso de dique de goma en
rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio
—2024.

o ldentificar los factores de percepcion que determinan el uso de dique de goma en
rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio

—2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Al investigar los factores que determinan el uso de dique de goma en tratamientos
de rehabilitacion post endodoncia, este estudio aportd significativamente al

conocimiento existente en el campo de la odontologia. La relevancia tedrica de este



trabajo radico en su contribucion al entendimiento de las précticas y percepciones que
rodean la aplicacion de dique de goma en procedimientos de rehabilitacion después de

tratamientos de endodoncia.

Ademas, al identificar los factores que determinan el uso de dique de goma, se
pudo mejorar la comprension de las barreras y facilitadores para su implementacion en
la practica clinica. Este enfoque tedrico no solo beneficié a la comunidad odontoldgica,
sino que también tuvo implicaciones directas en la calidad de la atencién al paciente y
en los resultados de los tratamientos. Ademas, al sumarse a la base de conocimientos
sobre este tema, contribuyd especialmente en un contexto nacional donde son escasas

las investigaciones de esta indole.

1.4.2 Metodoldgica

Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio cobro relevancia al brindar la
oportunidad de aplicar estrategias cuantitativas como un método para expresar de forma
numeérica las caracteristicas inherentes a la variable de estudio. Con ello, se buscd
comprender la percepcién de los factores que determinan el uso de dique de goma en
tratamientos de rehabilitacion post endodoncia en clinicas, generando resultados que

pueden compararse con otras investigaciones de indole tedrico-metodoldgico similar.

La importancia metodoldgica de este estudio también se evidenci6 al subrayar la
necesidad de que los estudiantes adquieran conocimientos y destrezas en el manejo de
dique de goma. Este dispositivo no solo protege a los pacientes de la aspiracion de

instrumentos, sino que también previene la laceracion de tejidos blandos.



1.4.3 Préctica

La justificacion practica de la investigacion sobre factores que determinan el uso
de dique de goma en tratamientos de rehabilitacion post endodoncia se presenté con el
objetivo de abordar y resolver una realidad problematica en el &mbito odontoldgico.
Asimismo, la aplicacion de dique de goma es esencial para garantizar condiciones
asépticas, seguridad y eficacia en los tratamientos. Sin embargo, se ha identificado una

brecha en la comprensién de los factores que influyen en su uso adecuado.

La problemaética radico en la falta de conocimiento detallado sobre las actitudes,
percepciones y practicas de los profesionales de la odontologia en relacion con el dique
de goma. Esta falta de informacion puede afectar negativamente la implementacion
correcta de esta técnica, comprometiendo la calidad de los tratamientos y la seguridad

de los pacientes.

Por lo tanto, la investigacion se justifica practicamente al proporcionar respuestas
a preguntas cruciales, como la frecuencia de uso de dique de goma, los factores que
influyen en su aplicacién y las percepciones de los profesionales hacia esta técnica. Por
lo tanto, al abordar esta realidad problemaética, se buscO mejorar las practicas
odontolégicas y contribuir al desarrollo de estrategias educativas y formativas que
fomenten el uso adecuado de dique de goma en el ambito de la rehabilitacion post
endodoncia. Esto, a su vez, beneficid a los pacientes al garantizar un estandar optimo de

atencion en los procedimientos odontoldgicos.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

15.1 Temporal

La delimitacion temporal de la investigacion se establecio en el afio 2024,
centrdndose en la recopilacion de datos y el anélisis de factores que determinan el uso
de dique de goma en tratamientos de rehabilitacion post endodoncia especificamente
durante dicho periodo. Esta eleccion temporal buscO proporcionar una Vvision
actualizada de las practicas y tendencias en la aplicacion de esta técnica en la
odontologia, permitiendo la observacion de posibles cambios o evoluciones en

comparacion con estudios anteriores.

Es fundamental destacar que la seleccion del afio 2024 como limite temporal
también consider0 la relevancia actual de la investigacion, asegurando que los hallazgos
sean aplicables y reflejen las précticas odontoldgicas contemporaneas. Ademas, esta
delimitacién temporal facilit6 comparaciones significativas con investigaciones futuras,
estableciendo una base s6lida para evaluar la evolucién de las actitudes y practicas de
los profesionales de la odontologia en relacion con los factores que determinan el uso

de dique de goma en tratamientos de rehabilitacién post endodoncia.

1.5.2 Espacial

La delimitacién espacial del estudio se centr6 en clinicas dentales ubicadas en San
Juan de Miraflores, donde se llevo a cabo la recoleccién de datos. Este enfoque
geografico especifico permitié una investigacion detallada y centrada en un contexto
particular, brindando informacion relevante sobre las précticas y percepciones

relacionadas con factores que determinan el uso de dique de goma en tratamientos de



rehabilitacion post endodoncia en dicha clinica. La eleccion de esta ubicacion especifica
contribuyd a la contextualizacion de los hallazgos y a la comprension de las dindmicas

dentro de un entorno odontologico particular en Lima.

1.5.3 Recursos

La realizacion de la investigacion se llevd a cabo con la colaboracion de un equipo
que siguio las recomendaciones del autor del proyecto. Asimismo, se cumpli6 con las
directrices establecidas en la guia de la universidad para la formulacién de estudios y se
recibié asesoramiento continuo por parte del asesor académico. En tanto a los recursos
materiales, se seleccionaron opciones econdmicas que se ajusten al presupuesto
disponible para financiar el estudio. En consecuencia, no se anticiparon limitaciones

significativas en este aspecto.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Agui (14), en Lima, el 2022 desarroll6 un estudio con el objetivo de “Determinar
si existe relacion entre actitud y manejo del aislamiento absoluto en el area
restauradora durante la pandemia en egresados de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, 2021”. En la metodologia, el tipo de estudio fue no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 384 egresados de
ambos sexos donde se utilizé una encuesta virtual para la recoleccion de datos. En los
resultados el tipo de actitud present6 un 67,2% en el tipo de actitud positiva sobre el
aislamiento absoluto en el area restauradora. Mientras que el manejo present6 un 53,4%.
Se halld relacion entre la actitud sobre el aislamiento absoluto en el area restauradora y
el tipo de tratamiento restaurador, encontramos que el coeficiente de correlaciéon de
Spearman es de 0,621, esto significa que existe una relacién alta positiva entre las
variables de estudio donde (p < 0,05). Se concluye que existe relacion estadisticamente
significativa entre actitud y manejo del aislamiento absoluto en el area restauradora

durante la pandemia en egresados de estomatologia.

Aguirre (15), en Chiclayo, el 2020, en su estudio tuvieron el objetivo
“Determinar los factores que contribuyen al incumplimiento del aislamiento absoluto
en los centros de salud publicos de la red Chiclayo.” Se llevd a cabo una investigacion
descriptiva y transversal, se emple6 como técnica la encuesta. En los resultados, se
observo que el 86.7% de los encuestados no realiza el procedimiento de aislamiento

absoluto para las restauraciones de resina, el 73,3% de los mismos coincide en que es la
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falta de dique de goma una causa del porque no realiza el procedimiento de aislamiento
absoluto, el 86,7% de los encuestados coincide que es la falta de instrumental como
perforador de dique o portaclamps una causa del porque no realiza el aislamiento
absoluto, bajo este mismo enfoque el 60% de los encuestados responde que es el exceso
de pacientes por turno una causa del porque no realiza el procedimiento de aislamiento
absoluto, por otro lado el 93,3% menciona que no es por la falta de conocimiento del
proceso, la razén por la que no se realiza el aislamiento absoluto. Se concluye que, el
motivo por el que no se realiza el aislamiento absoluto es por la falta de instrumental,

material y tiempo.

Quispe (16), en Huanuco, el 2020, tuvo como objetivo de su estudio “Determinar
la influencia del aislamiento absoluto en la ansiedad dental en nifios escolares que
acuden a la Clinica estomatologica de la Universidad de Hudnuco 2019”. La
metodologia que empleo fue transversal, prospectivo. La muestra estuvo constituida por
50 infantes de 6 a 8 afios de ambos sexos. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta. Los resultados permiten evidenciar que, se implementé el aislamiento en
dientes posteriores en un 66%, mientras que el porcentaje fue minimo para los dientes
frontales, con un 34%, en relacién con el comportamiento de los nifios, aquellos que
recibieron aislamiento absoluto y aquellos que no lo recibieron mostraron altos
porcentajes de comportamiento positivo, registrando un 48,4% y 66,7%,
respectivamente. En cambio, el comportamiento definitivamente negativo fue mas
predominante en los nifios que utilizaron el aislamiento absoluto, con un 6,5%. Se
concluye que la aplicacion del aislamiento absoluto no parece tener un efecto perjudicial
en los niveles de ansiedad de los escolares de 6 a 8 afios que asisten a la Clinica

Estomatologica de la Universidad de Huanuco.
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Algahtani et al. (1) , en Arabia Saudita, el 2023, tuvo como objetivo de su estudio
“Utilizar un cuestionario en linea de dos partes para evaluar las actitudes y el uso de
diques dentales de goma por parte odontélogos sauditas”. En la metodologia, se utilizd
un cuestionario de 17 items constaba de 5 preguntas sobre demografia, 2 de
conocimientos, 6 de actitudes y 4 de percepciones. Luego, se aplicé la prueba de chi-
cuadrado para determinar las asociaciones entre las variables de estudio y las preguntas
de percepcion. Los resultados permiten evidenciar que, el 41,67% de los participantes
eran especialistas/consultores, de los cuales el 59,2% eran de la especialidad de
prostodoncia, el 12,8% de endodoncia y el 28% de odontologia restauradora. EI 84,67%
menciond que hay necesidad de usar diques de goma durante los procedimientos de
postes y mufiones. Un total de 53,67% recibié formacién para usar diques de goma
durante el pregrado/residencia. El 41% prefirieron usar diques de goma durante los
procedimientos de postes y mufiones prefabricados, y el 28,33 % menciond que la
estructura dental remanente era una de las principales razones para no usar diques de
goma durante los procedimientos de postes y mufiones. Se concluye que, deben realizar

capacitacion practica a los odont6logos para fomentar un mayor uso de diques de goma.

Mashyakhy et al. (17), en Arabia Saudita, el 2021 en su estudio tuvieron el
objetivo “Evaluar la actitud, la prdctica y las barreras hacia el uso de dique de goma
durante los procedimientos quirurgicos y de endodoncia entre los dentistas en Jazan,
Arabia Saudita”. Se llevo a cabo una investigacion descriptiva y transversal, se empleo
como técnica la encuesta. La muestra estuvo constituida por 259 dentistas. Los
resultados, permiten evidenciar que, el 75% menciond que tenian un dique de goma

disponible en su clinica; sin embargo, solo el 71% lo habia utilizado. Respecto a las
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barreras que impiden el uso de dique de goma, el 68% dijo por razones financieras, el
25% menciond que no tiene conocimiento de uso, mientras que el 6% dijo que el dique
de goma no estaba disponible. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre la formacidn en el uso de dique de goma, la clasificacion y experiencia profesional
del sector laboral y el uso de dique de goma para los pacientes en la clinica (p <0,05).
No se observd asociacion estadisticamente significativa entre el uso de dique de goma,
el sexo y lugar de estudios (valor de p <0,05). Se concluye que, el mayor costo, la
capacitacion insuficiente y la falta de disponibilidad de diques de goma son las mayores

barreras para el uso regular.

Zahraetal. (18), en Pakistan el 2021, tuvo como objetivo de su estudio, “Evaluar
el conocimiento sobre el uso de dique de goma durante el tratamiento de conducto
entre los dentistas en Rawalpindi e Islamabad”. Se desarroll6 un estudio de disefio
descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 387 odont6logos de
Rawalpindi e Islamabad a través de internet; como instrumento se utilizé un cuestionario
en linea el cual incluia preguntas cerradas abarcando aspectos como datos demograficos,
experiencia clinica, aplicacion de técnicas de aislamiento, asi como conocimiento acerca
del uso, procedimientos y contraindicaciones de dique de goma. Los resultados
obtenidos mostraron que el 26.33% de los encuestados, utilizaron dique de goma en
procedimientos restaurativos y endodonticos. El 73.3% utilizaba otros métodos de
aislamiento, Se concluye que el uso de dique de goma no es frecuente entre los dentistas
que forman parte de los hospitales dentales terciarios en Rawalpindi e Islamabad,
principalmente debido a la elevada cantidad de pacientes atendidos diariamente. La
combinacion de rollos de algodon y el uso de eyectores de saliva de alto volumen o gasa

se presenta como la alternativa més habitual al empleo de dique de goma.
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Salazar et al. (19), en Santo Domingo el 2020, tuvo como objetivo de su estudio,
“Determinar el conocimiento sobre la aplicacion de dique de goma para ejecutar la
pre apertura y post apertura cameral”. Se utiliz6 una metodologia descriptiva, con un
disefio no experimental, y como técnica se empled la observacion, cuya muestra fueron
53 sujetos, con edad promedio de 23, mujeres un 81.1% y hombres un 17%, todos
recibieron formacion en la colocacion del aislamiento absoluto durante la fase
preclinica. En cuanto a los resultados, un 92.5% clinica en la colocacion de este tipo de
aislamiento. Con un 32.1% tanto en las variables de a veces y siempre, los estudiantes
emplean el A. Absoluto en el &rea de restauradora. Un 62.3% desinfecta el instrumental
con agua, jabon y la autoclave. Antes de la pandemia un 45.3% nunca utiliz6 este
aislamiento para sellantes y un 49.1% lo utilizé para resina compuesta. Un 88.8%
conoce el aislamiento como barrera de bioseguridad contra el Covid-19. La actitud de
un 50.9% ha cambiado desde que conocieron los beneficios contra el virus y un 39.6%
lo utilizaba antes del virus. Se concluye que mas del 50% utilizan el aislamiento absoluto
para controlar la humedad, mejor visualizacion del campo operatorio, evitar

contaminaciones cruzadas y mejorar la adhesion.

Maldonado (20), en Quito, el 2020, tuvo como objetivo “Evaluar la actitud y el
conocimiento de los estudiantes de postgrado de rehabilitacion oral sobre la
utilizacion de aislamiento absoluto”. Se llevo a cabo un estudio descriptivo, la muestra
consto en 85 encuestas dirigidas a los estudiantes del postgrado de rehabilitacion oral
de la Universidad de las Américas y Universidad central del Ecuador. Los resultados
permitieron evidenciar que, de los cuestionarios recopilados, el 55 (64,7%)
correspondian a profesionales de genero femenino, y 30 (35,3%) se identificaron como
género masculino. Se llevo a cabo un analisis detallado sobre los items relacionados con

el uso de digque de goma, que constituye el enfoque central de esta investigacion,
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clasificandolos en categorias de ventajas y desventajas. Ademas, se observo que algunas
posibles ventajas fueron mas destacadas entre aquellos que se consideraban (p > 0,05),
incluyendo el tiempo de trabajo mas corto, mayor éxito en los tratamientos, mayor
longevidad y mayor facilidad para colocar restauraciones posteriores En relacion con
las posibles desventajas, se identificaron diferencias significativas en las respuestas
entre aquellos que se consideraban capacitados y aquellos que no (p = 0,03). Se puede
concluir que la actitud de los estudiantes de Postgrado en Rehabilitacion Oral fue
positiva, ya que la gran mayoria indico utilizar el dique de goma en tratamientos de

operatoria dental y rehabilitacion oral.

Vélez (6), en Guayaquil, el 2019 tuvo como objetivo de su estudio “Determinar
el conocimiento sobre la aplicacion de dique de goma para ejecutar la pre aperturay
post apertura cameral”. Se desarrollé un estudio de tipo no experimental, descriptiva-
explicativa y transversal, cuya muestra estuvo conformado por 100 estudiantes del
décimo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. El instrumento
fue un cuestionario de nueve preguntas en base a la escala de Likert. Los resultados
obtenidos mostraron que se encontré que el dique de goma mantiene una relacion
significativa, aunque positiva muy baja con la variable preapertura y post apertura
cameral al presentar un coeficiente de correlacion de 0.167 y un Sig. Bilateral de ,139
(Sig. < 0.05). Se concluye que el dique de goma tiene una relacion significativa con la

preapertura y post apertura cameral.

Gutiérrez (21), Colombia, el 2018, tuvo como objetivo de su estudio
“Determinar la frecuencia del uso de dique de goma como método de aislamiento
absoluto, identificar que variables sociodemograficas influenciaron su uso y conocer
las principales razones de su uso 0 no por rehabilitadores orales del departamento de

Antioquia durante los procedimientos restaurativos”. Para ello desarrollaron un
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estudio descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida por 77 rehabilitadores
orales. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. Los resultados permiten
evidenciar que, la prevalencia del uso del aislamiento absoluto fue del 89,6%, con un
intervalo de confianza (IC) del 95%, esta prevalencia fue mas alta en el sector posterior,
alcanzando el 61,1%, seguido por un 55,9% en el sector anterior. Las razones
primordiales para su aplicacion fueron el control de la humedad, con un 81,8%, y
mejorar la adhesion, con un 71,4%. Por otro lado, la falta de tiempo, con un 44,2%, y la
percepcion de no ver la necesidad de emplearlo, con un 28,6%, fueron las razones méas
frecuentes para no utilizar el aislamiento absoluto. Se concluye que, el empleo de dique
de goma se observé con mayor frecuencia en intervenciones restauradoras de dientes
posteriores en comparacién con los dientes anteriores; asimismo, su utilizacién fue con

frecuencia omitida en los procesos de elaboracion y cementacién de postes.

2.2 Bases tedricas

El aislamiento absoluto

Es un procedimiento que posibilita mantener condiciones asépticas y simplifica
las técnicas de antisepsia al aislar la estructura dental del resto de la cavidad bucal. En
consecuencia, es utilizado como técnica en tratamientos odontoldgicos, mejora la
probabilidad de éxito y proporciona seguridad, comodidad y bienestar tanto para el
paciente como para el especialista (22). Es especialmente aplicado en procedimientos
adhesivos de rehabilitacién oral, ya que asegura una mejor union entre el material

restaurador y la superficie remanente (23).

La Asociacion Estadounidense de Endodoncistas declar6 que el uso del

aislamiento es esencial durante cualquier procedimiento de endodoncia. Un estudio
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llevado a cabo en los Estados Unidos por Ingle y colaboradores evidencié que la
limpieza y conformacion inadecuadas de los conductos radiculares son factores

significativos en el fracaso del tratamiento de conducto radicular (24).

Los tratamientos de postes y mufiones se llevan a cabo posterior al tratamiento de
conducto, especialmente cuando existe una pérdida sustancial de la estructura dental,
buscando mejorar la retencion de la corona (25). Sin embargo, la insercion de un poste
sin la utilizacién de un dique de goma puede resultar en una posible contaminacion
microbiana de los dientes tratados con conducto radicular debido a la microfiltracion
coronal. Esto sugiere que el uso de diques de goma se presenta como un método 6ptimo

para procedimientos en la region posterior y central (26).

Tipos de aislamiento:

e Aislamiento relativo:

Consiste en insertar elementos absorbentes en la cavidad bucal, acompafiados por
una boquilla de succion, con el fin de eliminar el exceso de saliva y otros fluidos. No se

aconseja su aplicacion en procedimientos de operatoria dental (27).

Figura 1. Uso de Rollos de Algodén en Procedimientos Odontoldgicos.

Fuente: Colegio higienistas Madrid.
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e Aislamiento absoluto:

Es un procedimiento clinico disefiado para crear un entorno Optimo para la
aplicacion de materiales de restauracion y garantizar la seguridad del paciente. Este
enfoque se aplica en diversas instancias, como procedimientos odontoldgicos,
endodoncias, tratamientos pediatricos y técnicas de rehabilitacion que, a lo largo del
tiempo, han demostrado producir resultados positivos. Ademas de asegurar la calidad
de los tratamientos, proporciona comodidad al paciente durante su realizacién (28). La
herramienta principal utilizada en este procedimiento es el dique de goma, el cual cuenta

con perforaciones estratégicas para permitir el paso de los dientes (29).

Figura 2. Aplicacion de Goma Dique y Perforador en Procedimientos Odontoldgicos.

Fuente: Odontored.

El aislamiento mediante el uso de dique de goma es un procedimiento meticuloso,
requiriendo que el odontdlogo sea cuidadoso al manipular suavemente el tejido durante
su colocacion con el fin de lograr un campo de trabajo optimo (22). Un manejo
inapropiado de las abrazaderas en el tejido blando puede resultar en sangrado de las

encias, generando una situacion poco ideal para los protocolos de unién (30).

Ventajas e inconvenientes del aislamiento absoluto

Las ventajas del aislamiento absoluto son las siguientes: (31)
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- Acceso eficiente al area de trabajo, manteniendola libre de contaminantes.

- Excelente visibilidad del campo operatorio.

- Separacion efectiva de los tejidos blandos circundantes.

- Prevencion de la broncoaspiracion y la ingestion de objetos dentales extrafios.

- Eliminacién de la contaminacion provocada por saliva y otros fluidos.

- Sostenimiento de la apertura bucal del paciente.

- Estas caracteristicas destacan la utilidad y la eficacia del aislamiento absoluto en

diversos aspectos durante los procedimientos odontoldgicos.

A causa de la aplicacion del aislamiento absoluto, se pueden presentar los

siguientes posibles inconvenientes: (32)

- Restriccion de la respiracion, aunque esta limitacion puede mitigarse mediante el
recorte del aislamiento para permitir el paso de aire a la boca, especialmente para
aquellos pacientes que no pueden respirar por la nariz.

- Posibles reacciones alérgicas al latex, aunque en la actualidad se dispone de
materiales sin latex que permiten llevar a cabo el aislamiento de manera
equivalente.

- Riesgo de lesiones en los tejidos dentales.

El aislamiento puede lograrse directamente mediante el uso de diques de goma,
rollos de algoddn, eyectores de saliva, diques liquidos e hilos de retraccion gingival.
También puede lograrse indirectamente mediante el uso de anestesia local, ansioliticos

y relajantes musculares (33).

Objetivo del Aislamiento Absoluto

- Mantener el area de trabajo en condiciones limpias y secas.

- Salvaguardar al paciente de posibles riesgos de ingestion de instrumentos.
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- Mejorar la vision para el profesional que realiza el procedimiento.
- Aislar las piezas dentales de la saliva, evitando la contaminacion en la cavidad a

restaurar (34).

Dique de Goma

El dique de goma, una herramienta utilizada para aislar el area de trabajo, es
comunmente empleada en procedimientos de restauracion y endodoncia. Aunque ha
sido objeto de criticas debido a su percepcion como un proceso lento y costoso, su
aplicacion es esencial para garantizar la asepsia, controlar la humedad y proteger a los

pacientes de la inhalacion de sustancias toxicas (35).

Este dispositivo consiste en una lamina delgada, ya sea de latex o sin latex,
utilizada para separar individual o grupalmente uno o varios dientes del entorno oral,
con el objetivo de evitar la migracién de fluidos u objetos extrafios hacia o desde el area

de trabajo (35).

El uso de dique de goma presenta ventajas segin su grosor: los mas delgados son
mas faciles de usar, pero pueden desgarrarse rapidamente. En cambio, los méas gruesos,
incluso los extra gruesos, pueden prevenir o limitar el desgarramiento, proporcionando
resistencia y permitiendo una retraccion efectiva de los tejidos blandos durante la

utilizacion de materiales (36).

Los soportadores de dique de goma

Los dispositivos de soporte para dique de goma se utilizan con el fin de mantener
la tension y retraccion de los labios y mejillas del paciente, existen dos tipos de arcos
empleados para este proposito: los metalicos y los plasticos; ademas, se recurre a

métodos adicionales similares a correas. Entre los arcos mas reconocidos se encuentran
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el tipo Young, fabricado en metal, y el Nygaard-Ostby, que puede ser de material
plastico y tener una forma concava, lo cual facilita una mejor capacidad respiratoria para

el paciente (37).

Perforador

La perforacion de digue de goma requiere el uso de un instrumento preciso, el cual
consta de una pinza activa con empufiadura y bisagra; este instrumento incluye un
punzoén de acero, llamado perforador, y otra parte que puede ser una rueda de acero o
una placa agujereada, que se adapta a la forma del punzén. Este componente contiene

de 4 a 8 agujeros conicos y esta equipado con un resorte que facilita su manejo (37).

Clamps o Grapas

La funcion principal de la pinza radica en sostener y estabilizar la ldmina de goma,
aungue también podria desempefiar un papel en favorecer la retraccion de los tejidos
gingivales. Estas pinzas presentan diversas formas para adaptarse a las variadas

dimensiones de los dientes (38).

Actitudes y uso de Dique de Goma

A lo largo del tiempo, varios investigadores han explorado las razones detras de
la falta de adopcion de dique de goma y posibles mejoras que podrian aumentar su
aceptacion, los resultados indican que los odontologos evitan utilizar el dique de goma
debido a la percepcion de que es desafiante, consume mucho tiempo, y resulta
engorroso, ademas de la preocupacion de que los pacientes podrian no aceptarlo (39).
Sorprendentemente, estos argumentos en contra del uso de dique de goma no han
cambiado a pesar de que no hay respaldo en la literatura cientifica para estas creencias

(40).
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La colocacion de un digue de goma antes de unir restauraciones de ceramica busca
prevenir la contaminacién y optimizar las propiedades de union entre la cerdmica y el
diente, aunque hay métodos para lograr un aislamiento eficiente sin dafiar los tejidos
blandos, muchos odontdlogos no lo utilizan en su préctica diaria debido a la percepcion
de que es costoso, requiere tiempo y es incomodo para los pacientes (41). A pesar de
estas ventajas, estudios han mostrado que un porcentaje significativo de dentistas no
emplea el dique de goma en sus procedimientos rutinarios, citando dificultades en su

colocacion y considerandolo un proceso engorroso (42) (43).

En el ambito de la endodoncia, se reconoce de manera universal que el digue de
goma es un complemento esencial, y varios autores abogan por su incorporacion en la

préctica habitual, incluso en el campo de la odontologia operativa (44).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Ha: Existen factores que determinan el uso de dique de goma en rehabilitacion

post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio — 2024.

Ho?: No existen factores que determinan el uso de dique de goma en
rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores,

ano — 2024.
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2.3.2 Hipdtesis especificas

He!: El factor demogréfico determina el uso de dique de goma en rehabilitacion

post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio — 2024,

He?: El factor conocimiento determina el uso de dique de goma en rehabilitacion

post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio — 2024,

He3: El factor actitud determina el uso de dique de goma en rehabilitacion post

endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio — 2024,

He?*: El factor percepcién determina el uso de dique de goma en rehabilitacion

post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio — 2024,
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion es hipotético deductivo, ya que se pretende dar
respuesta a la hipdtesis de investigacion, en consecuencia, comparar los hallazgos
previos a los resultados (45). En este contexto, el estudio se basa en constructos tedricos
generales que se sometieron a prueba mediante la aplicacién de un método especifico
para la recopilacién de datos empiricos, con el objetivo de llegar a una conclusion

general.

3.2. Enfoque de la investigacion

La metodologia de esta investigacion se centra en un enfoque cuantitativo, ya que
implica la recopilacién de datos para poner a prueba hipétesis, utilizando la medicion
numérica y el andlisis estadistico como fundamentos. Es importante destacar que este
tipo de estudios tiende a evaluar hechos objetivos mediante conceptos derivados,
centrandose en variables y utilizando indicadores especificos para abordar aspectos de

fiabilidad (46).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue clasificada como aplicada, ya que se enfoca en utilizar el
conocimiento cientifico, la metodologia y la tecnologia para abordar una necesidad de
la poblacion. Esto implica la realizacion de trabajos originales con el propdsito de
adquirir nuevos conocimientos (47). Ademas, se lleva a cabo con el fin de identificar

posibles aplicaciones de los resultados obtenidos en la investigacion o descubrir nuevos
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métodos y enfoques que permitan alcanzar objetivos especificos previamente definidos

(48).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion siguié un disefio transversal, lo que implica que la recopilacion
de datos se llevo a cabo en un momento especifico en el tiempo. Ademas, se caracterizd
como prospectiva, ya que el inicio del estudio precede a los eventos que se investigaron.
Este enfoque permitié obtener una instantanea detallada de la situacion en un periodo
especifico y facilitdé la observacion de la evolucion de los fendmenos a lo largo del

tiempo (49).

El estudio se catalogé como descriptivo, ya que detalla las caracteristicas del
objeto de estudio mediante el uso de la encuesta (46). Ademas, la investigacién también
adopto un enfoque correlacional, ya que su proposito principal es analizar y describir la
relacion entre dos o mas variables. En este tipo de alcance, busca entender la asociacion

entre las variables sin implicar necesariamente una relacion causal entre ellas (50).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de estudio hace referencia a un grupo claramente delimitado de
individuos que comparten atributos comunes. En este contexto, todos los miembros
dentro de este grupo compartieron una o varias caracteristicas que los conectan entre si
(51). Por lo tanto, la poblacion de esta investigacion estuvo compuesta por 100
odontélogos que llevaron a cabo tratamientos de rehabilitacion post endodoncia en

clinicas dentales ubicadas en San Juan de Miraflores durante el afio 2024.
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Criterios de inclusién

- Odontdlogos que trabajaron en la clinica dental de San Juan de Miraflores.
- Odontologos que brindaron su consentimiento informado para participar de la
investigacion.

- Odontologos que llevaron a cabo tratamientos de rehabilitacion post endodoncia.

Criterios de exclusion

- Profesionales que sean ajenos a la carrera de odontologia
- Odontdlogos que no realizaron tratamientos de rehabilitacién post endodoncia.

- Odontdlogos gue no autorizaron su participacion en el estudio.

3.5.2 Muestra

Una muestra es una selecciéon representativa de elementos tomados de una
poblacién mas amplia. Esta seleccion se realiza de manera cuidadosa para garantizar
que los individuos incluidos en la muestra reflejen las caracteristicas y la diversidad

presentes en la poblacidn total (52).

En ese marco, la muestra fue determinada aplicando la siguiente formula:

NZ" pq
d* (N-D)+Z pq

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
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g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

La muestra estuvo constituida por 80 odontdlogos (53).

3.5.3 Muestreo

El muestreo probabilistico aleatorio simple es una técnica de seleccion de muestra
en la que cada elemento de la poblacion tiene una probabilidad igual y conocida de ser
seleccionado para formar parte de la muestra. En otras palabras, todos los individuos de
la poblacién tienen las mismas oportunidades de ser incluidos en la muestra, lo que

garantiza que esta sea representativa y libre de sesgos (53).

3.6 Variables y operacionalizacion

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables del estudio.
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Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicién valorativa
- Nombre
- Sexo . Masculino = 1
N Nominal
Demografia - Ocupacion Femenino = 2
- Especialidad
- Afios de practica
- Uso de dique de goma
durante los Si=1
procedimientos de
Se refiere a la Medida de las Conocimiento postes y mufiones y su Nominal No = 2
investigacion y analisis | diversas variables que impacto en el éxito de
de diversos elementos | influyen directamente los dientes tratados con _
gue pueden influir en la en la frecuenciay endodoncia. No sabe =3
Factores aplicacion de dique de eficacia con que los - Aislamiento adecuado sin
determinantes goma durante los odontélogos emplean dique de goma convencional
procedimientos de el dique de goma en -Utilizacion de dique de goma
rehabilitacién que siguen tratamientos de durante el procedimiento de
a tratamientos de rehabilitacion post mufidén y poste prefabricado Ordinal .
endodoncia (22). endodoncia (54) - Uso de dique de goma Siempre =1
durante el procedimiento de
A veces =2

Actitudes

mufién y poste colado

- Razones para no usar el dique
de goma en procedimientos de
mufibn y poste segln la
opinidn del odontdlogo.

- Influencia de la ubicacion del
diente en la decision de usar
diqgue de goma durante el
procedimiento de poste y
mufidn.

Raramente = 3

Nunca =4

27
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- Habilidad para lograr
aislamiento sin dique de goma
en ubicacion especifica de los

] Si=1
dientes.
- Disponibilidad de suficiente Nominal _
Percepciones entrenamiento para el uso de No=2
diques de goma.
- Interés en obtener mas Quizas = 3
informacion sobre la
aplicacion de diques de goma
en odontologia.
El dique de goma, yasea | Es una herramienta
de latex o sin latex, se empleada por el
emplea en odontologia especialista en - Uso de dique de goma
para aislar dientes endodoncia para Uso de dique de Si=1
Uso de dique de dqrgnte procedimi_enf[os aislar la zona de goma dl_Jra_nte los - Razén para no utilizar el Nominal
goma clinicos, con el objetivo trabajo, procedimientos dique de goma No = 2

de establecer un campo
operatorio limpio y seco

@3).

especificamente el

diente en el cual se
llevaré a cabo el
tratamiento de
conductos (35).

post-endodonticos y
centrales.

28
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3.6.1 Definicién operacional

Factores determinantes: Se refiere a la investigacion y analisis de diversos
elementos que pueden influir en la aplicacion de dique de goma durante los

procedimientos de rehabilitacion que siguen a tratamientos de endodoncia (22).

Uso de dique de goma: El dique de goma, ya sea de latex o sin latex, se emplea
en odontologia para aislar dientes durante procedimientos clinicos, con el objetivo de

establecer un campo operatorio limpio y seco (3).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Este estudio empled la encuesta como técnica de investigacion para obtener
informacion y datos de la poblacion de estudio. La encuesta se realizé de manera virtual
para todos los participantes, comenzando con la introduccién de sus datos seguida de
las preguntas formuladas. Esta metodologia garantizd una recopilacion efectiva de
informacion y facilité la participacion de los encuestados, promoviendo la transparencia
y credibilidad del proceso. Ademas, permiti6 una transicion fluida hacia las preguntas,
optimizando el tiempo y la experiencia del encuestado. De este modo, se aseguré una
recopilacion de datos exhaustiva y precisa para informar adecuadamente las decisiones

futuras.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El cuestionario a emplearse ha sido disefiado, validado y previamente examinado

por Algahtani et al. (1). Este instrumento fue adaptado para ajustarse a las necesidades
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especificas de esta investigacion. Consistio en preguntas de opcion mdltiple
acompafadas de sus respectivas respuestas y se distribuy6 electronicamente a través del

correo electrdnico, asi como mediante un formulario disponible en Google.

El cuestionario consta de dos partes principales: el factor demografico y las
preguntas especificas relacionadas con los factores que determinan el uso de dique de

goma en tratamientos de rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales.

En el factor demografico, se recopilaron datos como el nombre, sexo, ocupacion,
especialidad y afios de practica del participante. Luego, se presentaron 13 preguntas
disefiadas para recopilar informacion sobre conocimientos, actitudes, percepciones y
practicas relacionadas con el uso de dique de goma. La dimension de conocimientos
consta de dos items, donde se asignan valores numéricos (1=Si, 2=No, 3=No sabe) para
cada respuesta. Las actitudes se evaluaron a través de cuatro items con opciones de
respuesta especificas: 1=Si, 2=No, y en algunos casos, opciones adicionales como
"siempre", "a veces", "raramente” y "nunca". La percepcion del participante se indago
mediante cuatro items que evaltan su opinién personal sobre el tema, utilizando una
evaluacion descriptiva. Por ultimo, se incluyeron dos items adicionales para evaluar

aspectos finales relacionados con el uso de dique de goma (1) (2).

3.7.3 Validacion

La validacion de la ficha de registro se llevo a cabo mediante la evaluacién de
expertos, quienes consideraron las variables y dimensiones incorporadas en el
instrumento. Este proceso permitié la valoracion de la idoneidad y calidad del
instrumento desarrollado, aprovechando la experiencia y conocimientos de

profesionales expertos en el ambito especifico. Especialistas en ortodoncia analizaron
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detalladamente el contenido de la ficha, proporcionando sus opiniones sobre los campos
y la informacién relevante incluida. Ademas, se tomaron en cuenta su perspectiva en
relacion con la estructura general del instrumento y su capacidad para medir con

precision las dimensiones especificas (55).

3.7.4 Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto utilizando un 20% de la poblacion de estudio, donde
se aplico el método KR20, también conocido como férmula de Kuder-Richardson 20.
Este método se emplea especificamente para evaluar la fiabilidad de cuestionarios
diseflados para medir la consistencia en respuestas binarias, como si/no o
verdadero/falso. Es particularmente Gtil cuando todas las preguntas del cuestionario son

de tipo dicotémico.

La férmula de KR20 se fundamenta en la proporcién de varianza de las
puntuaciones observadas que se debe a las diferencias en las puntuaciones verdaderas,
en lugar de a errores de medicion. Es decir, evalia en qué medida las preguntas del

cuestionario miden de manera consistente una Unica dimensién o constructo.

El resultado obtenido para este instrumento fue de 0,8133 utilizando el método
KR20, lo cual indica una consistencia muy alta. Esto confirma que el cuestionario es un

instrumento confiable para medir el constructo evaluado en el estudio piloto.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron vaciados en Microsoft Excel version 2018 y luego los resultados
fueron transferidos al paquete estadistico SPSS version 22. Después se realizd un

analisis descriptivo de los datos mediante tablas o graficos mostrando frecuencias y
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porcentajes de cada una de las variables. Y luego se procedi6 a realizar un analisis

inferencial.

3.9 Aspectos éticos

Los procedimientos que se utilizaron para poder ejecutar el presente estudio
fueron considerando los principios éticos para las investigaciones, el cual fue evaluado
por parte del comité de ética en investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener. Ademas, en este estudio se consideraron los principios
bioéticos respetando el principio de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia.
Se tuvo que regir al reglamento de la ética de la universidad, el contenido de citas y

tener en cuenta las normas de autoria y que paso por el Turnitin (56).
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Andlisis descriptivo
Tabla 1. Factor demografico de los odont6logos que realizan tratamientos de

rehabilitacion post-endodoncia en las clinicas de San Juan de Miraflores en el afio 2024.

Factor demogréafico Odontélogos %
Sexo
Masculino 33 41.3
Femenino 47 58.8
Ocupacién
Odontélogo(a) 65 81.3
Asistenta dental 1 13
Bachiller en odontologia 5 6.3
Estudiante de odontologia 7 8.8
Gerente 1 1.3
Ortodoncista 1 13
Especialidad
Bachiller 2 25
Cariologia 1 13
Cirujano maxilofacial 3 3.8
Dentistica 1 13
Endodoncia 24 30.0
Estética dental 9 11.3
Estomatologia 1 1.3
General 20 25.0
Implantologia oral 1 1.3
Medicina Oral 3 3.8
Odontopediatria 5 6.3
Ortodoncia 10 12.5
Afios de préactica
Menor e igual a 5 afios 44 55.0
Mas de 5 afios 36 45.0

Total 80 100.0
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De acuerdo con latabla 1, es notable que el 58.8% de los participantes que fueron
miembros de la muestra fueron féminas, mientras que el 41.3% fueron varones. En
cuanto a la ocupacidn, de los participantes, el 81.3% fueron odont6logos, Debemos
resaltar que hemos hallado que el 8.8% de la muestra eran estudiantes de odontologia
ejerciendo y el 6.3% eran bachilleres en odontologia. Las especialidades de los
miembros en un 30% es dentistica, el 25% eran odont6logos generales y el 12.5% eran
ortodoncistas. De la muestra, solo el 45% tenian méas de 5 afios de practica en la salud

dental.
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Tabla 2. Factor conocimiento de los odontdlogos que realizan tratamientos de

rehabilitacion post-endodoncia en las clinicas de San Juan de Miraflores en el afio 2024.

Factor conocimiento Odontélogos %

1. ;Son necesarios los diques de goma durante los procedimientos de postes y

mufiones?
No 6 7.5
Si 72 90.0
No sabe 2 2.5

2. Usted cree que el uso de diques de goma durante los procedimientos de postes

y mufiones tiene un impacto en el éxito de los dientes tratados con endodoncia?

No 3 3.8
Si 75 93.8

No sabe 2 25
Total 80 100.0

Segun los datos recopilados para la tabla 2, el 90% de los odont6logos consideraba
los diques de goma como necesarios durante los procedimientos de postes y mufiones.
De la misma muestra, un 93.8% considero que el uso de diques de goma durante los
procedimientos de postes y mufiones tiene un impacto en el éxito de los dientes tratados

con endodoncia.
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Tabla 3. Factor actitud de los odontélogos que realizan tratamientos de rehabilitacion

post-endodoncia en las clinicas de San Juan de Miraflores en el afio 2024.

Factor actitud Odontélogos %

3. ¢Usted cree que se puede lograr un aislamiento adecuado sin un dique de goma
convencional?
No 58 72.5
Si 22 27.5
4. ¢Usted considera que es importante utilizar un dique de goma durante el

procedimiento de mufién y poste prefabricado?

Siempre 58 72.5
A veces 20 25.0
Raramente 2 25
Nunca 0 0.0

5. ¢Usted considera que es importante utilizar un dique de goma durante el

procedimiento de mufién y poste colado?

Siempre 51 63.8
A veces 24 30.0
Raramente 3 3.8
Nunca 2 25
Total 80 100.0
6. ¢ Qué tipo de método/s de aislamiento utiliza?
Rollo de algodon 6 7.5
Eyector de saliva 1 13
Dique de goma 36 45.0
Rollo de algodon, Eyector de saliva, Dique de goma 37 46.3

7. ¢La ubicacion del diente afecta su decision de usar un dique de goma durante el

procedimiento de poste y mufion?

No 34 42.5
Si 46 575
Total 80 100.0

Segun los datos recopilados, el 72.5% de participantes cree que no se puede lograr
un aislamiento adecuado sin un dique de goma convencional. Este mismo porcentaje

considerd que es importante utilizar un dique de goma durante el procedimiento de
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mufion y poste prefabricado, mientras que el 25% lo considerd importante solo a veces
y un porcentaje reducido de un 2.5% lo considerd importante solo rara vez. El 63.8% de
la muestra consider6 importante utilizar un dique de goma durante el procedimiento de
mufion y poste colado, mientras que un 30% lo consideré importante s6lo a veces, un
3.8% raravez y un 2.5% no lo consideraba importante. De la muestra, un 46.3% preferia
usar un método compuesto de aislamiento (Rollo de algodon, Eyector de saliva y Dique
de goma), mientras que un 45% preferia el dique de goma, un 7.5% un rollo de algodén
y un 1.3% un eyector de saliva. Al final, un 57.5% consideraron que la ubicacion del
diente afecta su decision de usar un dique de goma durante el procedimiento de poste y

munon.
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rehabilitacion post-endodoncia en las clinicas de San Juan de Miraflores en el afio 2024.

Factor percepcion Odontologos %
8. Si la respuesta a la pregunta anterior es S, seleccione en qué ubicacion de los
dientes puede lograr un aislamiento adecuado sin usar dique de goma (puede
seleccionar méas de uno)
Anteroinferior 15 18.8
Anterosuperior 27 33.8
Anterosuperior, Anteroinferior 8 10.0
Anterosuperior, Postero inferior, Anteroinferior 2 25
Postero inferior 15 18.8
Postero superior 9 11.3
Postero superior, Anterosuperior 2 2.5
Postero superior, Anterosuperior, Anteroinferior 1 1.3
Postero superior, Postero inferior 1 13
9. ¢Durante su licenciatura/residencia, ¢siente que tiene suficiente entrenamiento
para usar diques de goma?
No 6 75
Si 28 35.0
Hasta cierto punto 46 57.5
10. ¢Quieres saber mas sobre los diques de goma y su aplicacion?
No 3 3.8
Si 63 78.8
Quizas 14 17.5
11. ;Como piensas que se podria optimizar la comprension acerca de los diques
de goma?
Programa de educacion dental continua: conferencias 41 51.3
Talleres y formacion practica 39 48.8
Total 80 100.0
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De la tabla 4, es notable que, de los participantes encuestados, el 33.8% considera
que la posicién Anterosuperior es una ubicacion en la que pueden lograr un aislamiento
adecuado sin usar dique de goma, mientras que el 18.8% considerd que la posicion
Anteroinferior lo era. Un porcentaje similar considerd que la posicion Postero inferior
lo era. Por otra parte, el 11.3 % consider6 que la posicion Postero superior era aislable
sin usar un dique de goma, mientras que un 10% considerd que tanto la posicion
Anterosuperior como la Anteroinferior lo eran. El 2.5% considerd que las posiciones
Anterosuperior, Postero inferior y Anteroinferior eran aislable sin usar un dique de
goma; y un porcentaje similar consideré que las posiciones Postero superior y
Anterosuperior lo eran. ElI 1.3% considerd que las posiciones Postero superior,
Anterosuperior y Anteroinferior eran aislable sin usar un dique de goma; y un porcentaje

similar considerd que las posiciones Postero superior y Postero inferior lo eran.

De esta tabla también el 57.5% sienten que hasta cierto punto tienen suficiente
entrenamiento para usar diques de goma. EI 35% siente que si tienen el entrenamiento
mientras que el 7.5% sienten que no. De la muestra, el 78.8% quiere saber mas sobre
los diques de goma y sus aplicaciones, mientras que el 17.5% quizas quiere lo mismo.
Un 3.8% no lo desea. Del mismo modo, el 51.3% de la muestra piensa que se podria
optimizar la comprensién acerca de los diques de goma dando conferencias y programas
de educacién dental continua, mientras que el 48.8% considera que se puede lograr lo

mismo dando talleres y cursos de formacion practica.
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Tabla 5. Uso de dique de goma de los odont6logos que realizan tratamientos de

rehabilitacion post-endodoncia en las clinicas de San Juan de Miraflores en el afio 2024.

Uso de dique de goma Odontdlogos %
No 30 375
Si 50 62.5

Los resultados revelan que el 62.5% de los odont6logos que confirman la muestra,

usan el dique de goma y el resto no lo hace.

4.2. Andlisis inferencial

Regla de decision

e Sip—valor <0.05; Se rechaza Ho.

e Sip—valor>0.05; No se rechaza Ho



41

4.1.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores que determinan el uso de dique de goma en rehabilitacion

post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio — 2024,

Ho?: No existen factores que determinan el uso de dique de goma en
rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores,

afno — 2024.

Tabla 6. Factores que determinan el uso de dique de goma por parte de los odontélogos
que realizan tratamientos de rehabilitacion post-endodoncia en las clinicas de San Juan

de Miraflores en el afio 2024.

Factores Uso de dique de goma
Demogréfico p <0.05
Conocimiento p <0.05

Actitud p <0.05

Percepcion p <0.05

Nota. Prueba estadistica: Chi Cuadrado

Hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula y concluir que
existen factores que determinan el uso de dique de goma por parte de los odontélogos
que realizan tratamientos de rehabilitacion post-endodoncia en las clinicas de San Juan
de Miraflores en el afio 2024 (p<0.05). Estos factores son clasificados como
demogréficos, de conocimiento, de actitud y de percepcion, todos siendo determinantes

para el uso de dique de goma.
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Ho': El factor demogréafico de los odontélogos no determina su uso de dique de

goma en tratamiento de rehabilitacion post endodoncia.

He!: El factor demografico de los odontélogos determina su uso de dique de

goma en tratamiento de rehabilitacion post endodoncia.

Tabla 7. Los factores de demograficos que determinan el uso de dique de goma en

rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio —

2024
Uso de dique de goma
Factor demografico Si No p-valor
n % n %
Sexo
Masculino 21 26.25 12 15 <005
Femenino 29 36.25 18 22.5 '
Ocupacion
Odontologo(a) 41 51.25 24 30.0
Asistenta dental 0 0 1 1.25
Bachiller en odontologia 3 3.75 2 25 <005
Estudiante de odontologia 4 5 3 3.75 '
Gerente 1 1.25 0 0
Ortodoncista 1 1.25 0 0
Especialidad
Bachiller 0 0 2 2.5
Carielogia 1 1.25 0 0
Cirujano maxilofacial 2 25 1 1.25
Dentistica 1 1.25 0 0
Endodoncia 13 16.25 11 13.75
Estética dental 6 7.5 3 3.75 <005
Estomatologia 1 1.25 0 0 '
General 12 15 8 10
Implantologia oral 1 1.25 0 0
Medicina Oral 0 0 3 3.75
Odontopediatria 5 6.25 0 0
Ortodoncia 8 10 2 25
Afios de préactica
Menor e igual a 5 afios 24 30 20 25 <0.05
Mas de 5 afios 26 325 10 12.5 '
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Segun la tabla 7, se encontrd que los valores de p fueron menores a 0.05; por lo
tanto, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula y concluir que
el factor demogréfico de los odont6logos determina su uso de dique de goma en
tratamientos de rehabilitacion post endodoncia. Ademas, se observa que la mayoria de
los profesionales que usan esta herramienta son féminas, aquellos con menos o cinco

afios de practica, los de la ocupacién odontdlogo y los de la especialidad endodoncista.
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4.1.3. Hipotesis especifica 2

Ho: El factor conocimiento de los odontélogos no determina su uso de dique de

goma en tratamiento de rehabilitacion post endodoncia.

He?: El factor conocimiento de los odont6logos determina su uso de dique de

goma en tratamiento de rehabilitacion post endodoncia.

Tabla 8. Factor conocimiento que determinan el uso de dique de goma en tratamientos

de rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio —

2024.
Uso de dique de goma
Factor conocimiento Si No p - valor
n % n %
Sabe 49 61.25 25 31.25
0.05
No sabe 1 1.25 5 6.25

La tabla 8 evidencia un p- valor de 0.05 segln la prueba de chi cuadrado, por lo
que hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula 'y concluir que el
factor conocimiento de los odont6logos determina su uso de dique de goma en
tratamientos de rehabilitacion post endodoncia. Aquellos que conocen cOmo se usa esta

herramienta y para qué sirve son los que mayormente la usan.
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4.1.4. Hipotesis especifica 3

Ho: El factor actitud de los odont6logos no determina su uso de dique de goma

en tratamiento de rehabilitacion post endodoncia.

He?3: El factor actitud de los odontdlogos determina su uso de dique de goma en

tratamiento de rehabilitacion post endodoncia.

Tabla 9. Factor actitud que determinan el uso de dique de goma en tratamiento de

rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio —

2024.
Uso de dique de goma
Factor
Si No p - valor
actitud
n % n %
Si 50 62.5% 30 37.5%
<0.05
No 0 0.0% 0 0.0%

La tabla 9 evidencia un p- valor menor a 0.05 segun la prueba de chi cuadrado;
por ende, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula 'y concluir
que el factor actitud de los odontologos determina su uso de dique de goma en
tratamientos de rehabilitacion post endodoncia. Una actitud positiva hacia el uso de esta
herramienta prevalece en el 62.5% de los odont6logos de la muestra, lo que los hace

mas dispuestos a usarla.
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4.1.5. Hipotesis especifica 4
Ho: El factor percepcion de los odont6logos no determina su uso de dique de
goma en tratamiento de rehabilitacion post endodoncia.

He*: El factor percepcion de los odontélogos determina su uso de dique de goma

en tratamiento de rehabilitacion post endodoncia.

Tabla 10. Factor percepcion que determinan el uso de dique de goma en tratamiento de

rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de San juan de Miraflores, afio —

2024,
Uso de dique de goma
Factor percepcion Si No p - valor
n % n %
Si 46 57.5 26 32.5
<0.05
No 4 5 4 5

Segun la tabla 10, se observa un p- valor menor a 0.05 al aplicar la prueba de chi
cuadrado; por ende, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula
y concluir que el factor percepcién de los odontélogos determina su uso de dique de
goma en tratamientos de rehabilitacién post endodoncia. Una percepcion positiva

prevalecer en el 57.5% de los odontdélogos, lo que hace que quieran utilizar esta

herramienta.
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4.3. Discusion de resultados

Con base en el objetivo general, se revel6 que los factores antes mencionados
determinan el uso de dique de goma por parte de odontdlogos que realizan tratamientos
de rehabilitacién post endodoncia en clinicas dentales de San Juan de Miraflores, 2024.
(p < 0.05). Esto respaldd la hipotesis alternativa, indicando que estos factores si
determinan el uso de esta herramienta en esta precisa situacion. Estos hallazgos estaban
alineados con investigaciones previas realizadas por Algahtani et al. (1) en Arabia
Saudita, Salazar et al. (19), en Santo Domingo y Maldonado (20), en Quito, quienes
también encontraron relaciones significativas entre factores como la actitud y el
conocimiento acerca de la técnica a implementar para usar esa herramienta y el uso de

dique de goma por profesionales de la odontologia (p < 0.05).

Referente al primer objetivo, la prueba de Chi cuadrado, mostré que el factor
demografia de los odont6logos determina su uso de dique de goma en tratamientos de
rehabilitacién post endodoncia (p < 0.05). Esto concuerda con los hallazgos de Gutiérrez
(21) en Colombia, que encontrd relaciones entre el factor conocimiento y el factor
demografia con el uso de dique de goma en tratamientos de rehabilitacion post
endodoncia. Este resultado respaldé la hipétesis especifica establecida en la presente

investigacion.

De acuerdo al segundo objetivo, la prueba de Chi cuadrado, mostr6 que el factor
conocimiento de los odontélogos determina su uso de dique de goma en tratamientos de
rehabilitacién post endodoncia (p < 0.05). Este resultado respaldd la hipotesis
especifica, confirmando que el factor conocimiento de los odontélogos determina su uso
de dique de goma. Los resultados obtenidos en nuestro estudio coincidieron con las

investigaciones realizadas por Vélez (6), en Guayaquil, quien indicd que se necesitaba
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conocer los procedimientos como la preapertura y post apertura cameral para poder usar

correctamente herramientas como el dique de goma (p < 0.05).

De acuerdo con el tercer objetivo, la prueba de Chi cuadrado, mostré que el factor
actitud de los odontélogos determina su uso de dique de goma en tratamientos de
rehabilitacién post endodoncia (p < 0.05). Esto concuerda con los resultados de la
investigacion de Agui (14) en Lima, que concluyd que existe relacion estadisticamente
significativa entre actitud y manejo del aislamiento absoluto en el &rea restauradora
durante la pandemia en egresados de estomatologia. Algahtani et al. (1) en Arabia
Saudita determin6 también que no es la actitud negativa, sino la falta de formacion la
que hace que los odontélogos no quieran usar este tipo de herramienta, no porque no lo

consideren necesario.

Por ultimo, el cuarto objetivo, mostro que el factor percepcién de los odont6logos
determina su uso de dique de goma (p < 0.05). Esto concuerda con los hallazgos de
Algahtani et al. (1) en Arabia Saudita que la percepcion del profesional hacia la

herramienta y su uso influye bastante en su decision de usarlo o no.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se revel6 que el factor demogréafico, conocimiento, actitud y percepcion de los
odont6logos determina su uso de dique de goma en tratamientos de rehabilitacion
post endodoncia en clinicas dentales de San Juan de Miraflores, 2024.

2. Se demostrd que el factor demografico de los odontdlogos determina su uso de
dique de goma en tratamientos de rehabilitacion post endodoncia en clinicas
dentales de San Juan de Miraflores, 2024.

3. Ensintesis, se encontr6 que el factor conocimiento de los odontdlogos determina
su uso de dique de goma en tratamientos de rehabilitacion post endodoncia en
clinicas dentales de San Juan de Miraflores, 2024.

4. El estudio reveld que el factor actitud de los odont6logos determina su uso de
dique de goma en tratamientos de rehabilitacion post endodoncia en clinicas
dentales de San Juan de Miraflores, 2024.

5. Se observo que el factor percepcion de los odontélogos determina su uso de dique
de goma en tratamientos de rehabilitacion post endodoncia en clinicas dentales de

San Juan de Miraflores, 2024.



1.2.

50

Recomendaciones

Se recomienda mejorar la comprensién de los odont6logos y estudiantes de
odontologia sobre el uso de dique de goma y su papel en el aislamiento absoluto.
Este dispositivo no solo controla la humedad, sino que también mejora la
visualizacion del campo operatorio, previene la contaminacion cruzada y
promueve una mejor adhesion.

Por lo tanto, se sugiere organizar una serie de conferencias para informar a los
profesionales de la salud dental acerca de los beneficios de dique de goma y los
procedimientos en los cuales su uso facilita la practica de la endodoncia. Esto
incluye métodos practicos para implementar el dique de goma.

Es crucial desarrollar estrategias educativas para asegurar que los estudiantes
estén familiarizados con esta herramienta. Se recomienda incorporar talleres y
actividades practicas en el curriculo de la carrera, permitiendo asi que los
estudiantes aprendan cémo utilizar efectivamente el dique de goma.

Se sugiere extender el uso de estas herramientas a otras areas, no limitandose
unicamente a aquellas con facil acceso a equipos dentales. Es fundamental hacer
que el dique de goma sea mas accesible en zonas demogréaficas con menor poder
adquisitivo, con el objetivo de promover su uso generalizado en la préctica dental.
Es necesario mejorar la actitud de ciertos odontologos hacia el uso de dique de
goma en lugar de métodos de aislamiento menos efectivos, pero mas comunmente
utilizados debido a su costo més bajo. La realizacion de talleres y conferencias
puede desemperfiar un papel crucial en abordar este problema y fomentar un

cambio positivo en la percepcion de los profesionales hacia el dique de goma.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general:

¢Cudles son los factores que determinan el uso
de dique de goma por parte de los odont6logos
que realizan tratamientos de rehabilitacion post-
endodoncia en las clinicas de San Juan de
Miraflores en el afio 2024?

Problemas especificos:

¢El factor demogréfico de los odont6logos
determina su uso de dique de goma en tratamiento
de rehabilitacion post endodoncia?

(El factor conocimiento de los odontélogos
determina su uso de dique de goma en tratamiento
de rehabilitacion post endodoncia?

¢El factor actitud de los odontélogos determina su
uso de dique de goma en tratamiento de
rehabilitacion post endodoncia?

¢El factor percepcion de los odont6logos determina
su uso de dique de goma en tratamiento de
rehabilitacion post endodoncia?

Anexo 1: Matriz de consistencia

OBJETIVOS

Obijetivo general:

Determinar cudles son los factores que
determinan el uso de dique de goma por parte
de los odont6logos que realizan tratamientos de
rehabilitacién post-endodoncia en las clinicas

de San Juan de Miraflores en el afio 2024.
Objetivos especificos:

Identificar si el factor demografico de los
odont6logos determina su uso de dique de
goma en tratamiento de rehabilitacion post
endodoncia.

Identificar si el factor conocimiento de los
odontdlogos determina su uso de dique de
goma en tratamiento de rehabilitacion post
endodoncia.

Identificar si el factor actitud de los
odont6logos determina su uso de dique de
goma en tratamiento de rehabilitacion post
endodoncia.

Identificar si el factor percepcion de los
odontdlogos determina su uso de dique de
goma en tratamiento de rehabilitacion post
endodoncia.

HIPOTESIS

Hipotesis general:

Ha: Existen factores que determinan el
uso de dique de goma por parte de los
odontélogos que realizan tratamientos de
rehabilitacion post-endodoncia en las
clinicas de San Juan de Miraflores en el
afio 2024.

Hipotesis especifica:

Hel: El factor demografico de los
odontélogos determina su uso de dique
de goma en tratamiento de rehabilitacion
post endodoncia.

He?: El factor conocimiento de los
odontélogos determina su uso de dique
de goma en tratamiento de rehabilitacién
post endodoncia.

He3: El factor actitud de los odontdlogos
determina su uso de dique de goma en
tratamiento de rehabilitacion  post
endodoncia.

He*: El factor percepcion de los
odontélogos determina su uso de dique
de goma en tratamiento de rehabilitacién
post endodoncia.

VARIABLES

Factores asociados:
Dimensiones:

D1: Demografia
D2: Conocimiento
D3: Actitudes

D4: Percepciones

Uso de dique de goma

Dimensiones:

D1: Uso de dique de goma
durante los procedimientos
post-endodénticos y centrales
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion:
Aplicada

Enfoque:

Cuantitativo

Método:

Hipotético deductivo
Nivel:

Descriptivo correlacional
Disefio:

Prospectiva, transversal
Poblacion:

100 odontélogos
Muestra:

80 odont6logos
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LAS ACTITUDES Y USO

DE DIQUE DE GOMA EN TRATAMIENTOS DE REHABILITACION POST ENDODONCIA

FACTOR DEMOGRAFICO

- Nombre:

- Sexo:

- Ocupacion:

- Especialidad:

- Afos de practica:

FACTOR CONOCIMIENTO

1. ¢Son necesarios los diques de goma durante los procedimientos de postes y mufiones?

si| | No [ ] Nosabe | |

2. ¢Usted cree que el uso de diques de goma durante los procedimientos de postes y mufiones

tiene un impacto en el éxito de los dientes tratados con endodoncia?

S No [ | Nosabe | |

FACTOR ACTITUD

3. ¢Usted cree que se puede lograr un aislamiento adecuado sin un dique de goma convencional?

si [ ] No [ |

4. ¢Usted considera que es importante utilizar un dique de goma durante el procedimiento de

mufion y poste prefabricado?

Siempre |:| A veces |:| Raramente |:| Nunca |:|
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5. ¢Usted considera que es importante utilizar un dique de goma durante el procedimiento de

mufion y poste colado?

Siempre || Aveces | | Raramente | | Nunca [ |

6. ¢ Qué tipo de método/s de aislamiento utiliza?

Rollo de algodén|:| Eyector de saliva |:| Dique de goma |:| Otros |:|

7. ¢La ubicacion del diente afecta su decision de usar un dique de goma durante el procedimiento

de poste y mufién?
si[ ] No [

FACTOR PERCEPCION

8. Si la respuesta a la pregunta anterior es Si, seleccione en qué ubicacion de los dientes puede

lograr un aislamiento adecuado sin usar dique de goma (puede seleccionar mas de uno)
Postero superior |:| Antero superior |:| Postero inferior |:| Postero superior |:|

9. Durante su licenciatura/residencia, ¢siente que tiene suficiente entrenamiento para usar diques

de goma?

Si |:| Hasta cierto punto |:| No |:|

10. ¢ Quieres saber més sobre los diques de goma y su aplicacion?
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Si| | No [ ] Quizas [ ]

11. ;Como piensas que se podria optimizar la comprension acerca de los diques de goma?

|:| Programa de educacion dental continua: conferencias

|:| Agregar horas adicionales de teoria y clinica en la formacion de Licenciatura en Cirugia

Dental

|| Talleres y formacion préctica

USO DE DIQUE DE GOMA DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS POST-

ENDODONTICOS Y CENTRALES

12. ¢Usted utiliza los diques de goma durante los tratamientos de rehabilitacion post

endodoncia?

Si [ ] No [ ]

13. En caso de haber marcado NO, indique, ¢cudl seria la razon para no usar el dique de goma

durante los tratamientos de rehabilitacion post endodoncia?

Costo |:| Tiempo |:| Estructura dental remanente |:| Falta de entrenamiento |:|
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Muestra Piloto

Suma (PQ)

Total

10
10

12
11
12

11
13
13
11

11

13
10.682 | Varianza muestral

2.6625

P13

0

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

0.1

0.09

P3

0.35
0.2275

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
20

PQ
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Confiabilidad de Kuder — Richardson

XpXq
KRZO = m X |1 — V.
t
KR — 13 y [1 2.6625
20713 -1 10.682

KRZO = 0-8133
Se evalud la fiabilidad del cuestionario utilizando el método KR20 (Kuder —
Richardson). El resultado obtenido para este instrumento fue de 0,8133, lo que indica

una consistencia muy alta y confirma que es un instrumento confiable.

Tabla 11
Interpretacion de los valores Kuder Richardson
Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja

0,01a0,20 Muy baja
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Anexo 5: Comité de ética

zv COMITE INSTITUCIONAL DE_ ETICAPARALA
_— INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 06 de mayo de 2024

Investigador(a)
Marco Antonio Guerra Rodriguez
Exp. N°: 0292-2024

De mi consideracion:

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

s Protocolo fitulado: “FACTORES QUE DETERMINAN EL USO DE DIQUE
DE GOMA EN REHABILITACION POST ENDODONCIA EN CLINICAS
DENTALES DE SAN JUAN DE MIEAFLORES, ANO - 2024.” Version 01
con fecha 06/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Marco Antonio Guerra Rodriguez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
resgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v 1a confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. El Informe de Avances se presentard cada § meses. v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin 1a debida aprobacion.

4. 5iaplica, la Renovacion de aprobacién del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente., e

ESY
Wt oY

H*_"l:'m e
Bayl Antenio Fojas Oriega
Pres?d ente
Comité Institucional de Etica para la Investigacidn
PN

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wisner
Telefone: 70§-3555 anewo 3200 Cel 981-000-695

Carreo:comite SicCuwicnaredipg
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGD: [ VERSION: 01 |

Aisreor UPHNW-EE 5-FOR-0628 [ RENISIIN |

FECHA: 11/08r2022

Titulo de proyecto de investigacifrn: ‘FACTORES QUE DETERMINAM EL USO DE DIQUE
DE GOMA EN REHABILITACION POST ENDODONCIA EN CLINICAS DENTALES DE SANM
JUAN DE MIRAFLORES, ANO - 2024".

Investigador: Marco Antonio Guarra Rodriguez.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPKNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: "FACTORES QUE
DETERMIMAN EL US0 DE DIQUE DE GOMA EM REHABILITACION POST ENDODOMCIA EN
CLINICAS DENTALES DE SAN JUAN DE MIBRAFLORES, ANO - 20247 de fecha 08/03/2024 y
version 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert
Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar cudles son los factores que
determinan el uso de digue de goma en tratamientos de rehabilitacién post endodoncia en
clinicas dentales de San Juan de Miraflores, 2024, Desde una perspectiva practica la
investigacion se justifica practicamente al proporcionar respuestas a preguntas cruciales, como
la frecuencia de uso del digue de goma, los factores que influyen en su aplicacion y las
percepciones de los profesionales hacia esta técnica. Por lo tanto, al abordar esta realidad
problematica, se buscard mejorar las practicas odontoldgicas v contribuir al desarrolle de
estrategias educaiivas y formativas gue fomenten el uso adecuado del dique de goma en el
ambito de la rehabilitacion post endodoncia. Esto, a su vez, beneficiarda a los pacientes al
garantizar un estandar optimo de atencion en los procedimientos odontoldgicos.

Duracion del estudio (meses): 5 mesas

N® esperado de participantes: 30 odontologos que lleven a cabo tratamientos de rehabilitacion
post endodoncia en clinicas dentales ubicadas en San Juan de Miraflores durante 2l afio 2024.

Criterios de inclusion y exclusion.-

Criterios de inclusion:

« (Odontdlogos gue frabajen en la clinica dental de San Juan de Miraflores.

« Qdontdlogos gue brinden su consentimignto informado para paricipar de la
investigacion.

« Qdontdlogos que lleven a cabo tratamientos de rehabilitacion post endodoncia.

Criterios de exclusion:

« Profesionales que sean ajenos a la carrera de odontologia

[V 01-_0803/2024 | Pagina 1 de 3

Prohibida |a repraduccion de este documentn, este documenio impreso es una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

riviar sk CODMGO: [ VERSION: ™ |
Mt Wi UPNW-EES-FOR-062 [ REWISIIN: 01 |

FECHA: 1170852022

del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria v conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
mormento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

{Firma)
Mombre participante MNombre del investigador: Marco Antonia
Guerra Rodriguez
DML DI 76912263
Fecha: {ddimm/aaaa) Fecha: {dd/mm/aaaa)
(Firma)

Mombre testigo o representante legal:
DIz
Fecha: {ddimmsaaaa)

Nota: La firma del tesfigo o representante fegal es obligatona solo cuando el participante
fiene alguna discapacidad que e impida firmar o imprimir su hwella, o en & caso de no
saber jeer y escribir.

| V 01 — D303 2024 | Pagina 3 de 3
Prohibida |a reproduccion de este documentn, este documento impress 25 una copia no controlada




Anexo 7: Informe de aprobacion

vv INFORME DEL ASESOR
- VERSION
v e CODIGO: LIPKW-GRAFORO14 I m.m':i; I FECHA: 13052020

Lima, 5de agosio del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

Dve mi especial consideracion:

Es grato expresarie un cordial saludo v como asesor de tesis tilulada: “FACTORES
QUE DETERMINAN EL USC DE DIQUE DE GOMA EN REHABILITACION POST
ENDODONCIA EN CLINICAS DENTALES DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, ANO
- 2024" desamollado por el bachiller Marco Antonio Guerra Rodriguez; para la
obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista;, ha sido concluida
satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
« Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

« Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

+« Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

<R s, P T g

Fifrg del asesar

Mg. Esp. CD. Sebastian Amando Passano Del Carpio
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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