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RESUMEN 

Objetivo: 

El estudio determinó el nivel de conocimiento de estudiantes de estomatología 

sobre la desinfección y esterilización de instrumental endodóntico en la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

Metodología: 

El estudio fue descriptivo y observacional, conformado por 128 alumnos . 

Se empleó un cuestionario de 16 preguntas, validado con un valor de 0.99 y 

confiabilidad de 0.70. 

Resultados: 

Se encontró que de acuerdo al ciclo académico los estudiantes presentaron 

un nivel de conocimiento malo.En relación  al género se determinó que el sexo 

femenino presenta un nivel de conocimiento malo con el  64.1%  al igual que 

en  el sexo masculino con el 55.6% malo. 

Conclusión: 

El nivel de conocimiento de estudiantes de estomatología sobre la 

desinfección y esterilización de instrumental endodóntico fue 

predominantemente malo. 

 

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, esterilización, desinfección. 
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ABSTRACT 

 

Objective: 

The study determined the level of knowledge of stomatology students about 

the disinfection and sterilization of endodontic instruments at the Antenor 

Orrego Private University. 

Methodology: 

The study was descriptive and observational, consisting of 128 students. 

A questionnaire of 16 questions was used, validated with a value of 0.99 and 

reliability of 0.70. 

Results: 

It was found that according to the academic cycle the students presented a bad 

level of knowledge. 

It was found that according to the academic cycle the students presented a bad 

level of knowledge. In relation to gender, it was determined that the female sex 

has a bad knowledge level with 64.1% as well as male gender with 55.6% bad 

Conclusión 

The level of knowledge of stomatology students about the disinfection and 

sterilization of endodontic instruments was predominantly bad. 

Keywords: Level of knowledge, sterilization, disinfection. 

 

 

 

 

 



7 
 

ÍNDICE 

 

I. INTRODUCCIÓN 1 

1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 7 

2. OBJETIVO DE INVESTIGACIÓN  

2.1 Objetivo General 7 

2.2 Objetivos Específicos… 7 

II. DISEÑO METODOLÓGICO… 8 

1. Material de Estudio 8 

1.1 Tipo de investigación 8 

1.2 Área de Estudio 8 

1.3 Definición de la población muestral 8 

1.3.1. Características generales… 8 

Criterios de inclusión 8 

Criterios de exclusión 8 

1.3.2 Diseño estadístico de muestreo 8 

Unidad de análisis… 8 

Unidad de muestreo 9 

Tamaño muestral 9 

1.3.3 Métodos de selección 10 

1.4.  Consideraciones éticas 10 

2. Método, técnica e instrumento de recolección de datos… 10 

2.1 Método 10 

2.2 Descripción del procedimiento 11 



8 
 

2.3.Variables… 12 

3. Análisis estadístico de la información  13 

RESULTADOS 13 

III. DISCUSIÓN 17 

IV. CONCLUSIONES 18 

V. RECOMENDACIONES 19 

VI. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 20 

VII. ANEXOS 24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 

La odontología como ciencia de la salud se encarga de la mejora, prevención 

y mantenimiento de la cavidad bucal, así mismo debe cumplir con una serie 

de requisitos necesarios para mantener la higiene de los instrumentos y 

evitar alguna contaminación entre pacientes.1,2  

 

En la práctica diaria de la odontología, los instrumentos deben limpiarse, 

desinfectarse y esterilizarse para evitar cualquier contaminación.3 La 

limpieza previa y esterilización de algunos dispositivos pueden ser difíciles 

debido a su pequeño tamaño y arquitectura compleja, 4 las fresas dentales y 

las limas de endodoncia.5,6 

Los limas de endodoncia son instrumentos finos y cónicos, diferentes que 

van de 21 a 31 mm de largo, con una topografía compleja y bordes cortantes 

en espiral,  se emplean para limpiar y dar forma a los conductos radiculares 

durante el tratamiento endodóntico.7,8 Debido a su tamaño y forma, es difícil 

eliminar todo el material biológico durante los procedimientos de 

reesterilización.9.10 Las limas endodónticas son instrumentos desechables 

pero que pueden ser rehusados siempre y cuando haya una correcta 

desinfección con sustancias específicamente para eliminar los 

microorganismos que adquiere, según la Organización mundial de la Salud, 

una lima endodóntica puede ser usada hasta 8 veces.11 

El tratamiento endodóntico presenta como objetivo eliminar tejido pulpar, 

microorganismos presentes y el resto del contenido, preparando el conducto 

y de esta manera se mejoren los métodos de obturación; 7,10 Por lo tanto, el 

éxito de la terapia endodóntica depende de una correcta instrumentación y 

desinfección tanto del conducto radicular como de los instrumentos. 10,11 

 

Las limas de endodoncia son instrumentos que se emplean en la preparación 

del conducto dental, sin embargo, al estar en contacto con los restos 
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biológicos 10-12 representa el medio de transmisión de enfermedades 

infectocontagiosas, por lo tanto, estos instrumentos deben presentar un 

correcto proceso de limpieza y desinfección, previo a la esterilización.5 

 

El riesgo de transmisión de la enfermedad se desconoce en los 

procedimientos de endodoncia;  la alta frecuencia de los tratamientos de 

conducto podría aumentar la posibilidad de un evento adverso.3La compleja 

arquitectura en miniatura de las fresas dentales y los instrumentos de 

endodoncia dificultan la limpieza previa y la esterilización.13 

La desinfección es la destrucción o eliminación de todos los 

microorganismos patógenos lo que da lugar a la infección, pero no 

necesariamente en sus formas de esporas.3,12,13 La limpieza del instrumental 

dental manualmente es el método menos eficaz y de mayor riesgo para el 

operador.5 

 

 La temperatura del agua para la limpieza de estos instrumentos debe ser de 

tibia ya que por el contrario si el agua está caliente va a inducir a la 

coagulación de las proteínas; así mismo como el agua fría solidifica a los 

lípidos presentes en los contaminantes.11 Por lo tanto se debe aplicar 

detergente líquido de preferencia que sea alcalino y no abrasivo, ya que 

presenta la eliminación de fluidos biológicos .12,14 De lo contrario se interferirá 

con el proceso de esterilización y desinfección,11 logrando destruir las formas 

vegetativas y esporas de los microorganismos, y así adquirir una protección 

antibacteriana de los instrumentos que penetran los tejidos de los pacientes 

y que habitualmente se contaminan con saliva o sangre.11,14 

 

Un desinfectante elimina una parte de los patógenos y disminuye el riesgo 

de infección en la manipulación del instrumental,12 pero hay que tener en 

cuenta a los microorganismos más resistentes, como las esporas, para lo 

cual, incluye el uso de agentes químicos. 16 
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Los niveles de desinfección para este proceso son: Desinfección de Bajo 

Nivel: No elimina esporas bacterianas ni al Mycobacterium tuberculosis. 

Desinfección del Nivel Intermedio: Elimina al Mycobacterium, pero no las 

esporas bacterianas. Desinfección de Alto Nivel: Elimina al Mycobacterium 

tuberculosis, virus, hongos y algunas esporas.11  

El desinfectante es una sustancia química que tiene la capacidad destructiva 

contra los microorganismos tales como los virus, hongos y bacterias, 17 

alterando su membrana y pared celular, dando lugar a la destrucción de 

enzimas, proteínas, ácidos nucleicos.11 Dentro de los desinfectantes que 

presenta mayor efectividad para la eliminación de microorganismos está el 

Glutaraldehído al 2%, el hipoclorito de sodio 5,25%. 11,16  

 El hipoclorito de sodio es considerado un desinfectante de amplio espectro 

ya que es bactericida y virucida.18 Se considera por su amplia actividad 

oxidante haciendo que se inhiba la síntesis de las proteínas.18,19 Está 

indicado como desinfectante de superficies duras y para limpieza de material 

orgánico.11,20 Sin embargo éste desinfectante se inactiva en presencia de 

materia orgánica, por esta razón es necesario que antes que el instrumental 

sea sumergido al hipoclorito se lave con una solución enzimática.11 Otra 

desventaja que posee es la corrosividad sobre el instrumental. 1,3,4 

 El Glutaraldehído, es el desinfectante más efectivo del instrumental, su 

tiempo de acción tarda 30 min21,22 y la solución de hipoclorito de sodio al 

10% durante 10 min; llegando a la desinfección total.4 Es indispensable que 

previo a sumergir el instrumental sobre Glutaraldehído, el instrumental se 

lave con agua y jabón enzimático.23 

El Glutaraldehído tiene como desventaja a que es un agente tóxico,22 sus 

vapores que emite son irritantes y sensibilizantes de los ojos, garganta y 

tracto respiratorio.11,21 Sin embargo su actividad antimicrobiana es bastante 

efectiva, ya que reacciona frente a bacterias, virus y hongos20 en pocos 

minutos. Por lo tanto, se considera como un desinfectante de alto nivel y 

esterilizante químico. 21-23 
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La esterilización es el proceso mediante el cual un instrumento,3 superficie o 

medio se libera de todos los microorganismos en estado vegetativo o de 

esporas. La esterilización de los instrumentos es importante para garantizar 

una atención óptima del paciente. Los instrumentos entran directamente en 

contacto con los tejidos, la sangre y los fluidos tisulares, la saliva y el fluido 

crevicular gingival que pueden filtrarse a través del dique de goma si no se 

colocan correctamente.3,5 Hay tres métodos principales actualmente 

disponibles para la esterilización de instrumentos: vapor a presión 

(autoclave), calor seco y semiclave. Otro método de esterilización, a saber, 

el láser, también está disponible pero no se usa ampliamente.6 

El personal de salud dental está constantemente expuesto a la amenaza 

potencial de desarrollar una infección por exposiciones ocupacionales a una 

variedad de patógenos microbianos; los más comunes son el virus de la 

hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC), la tuberculosis (TB) y el 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 6,12 

La prevención de la contaminación cruzada de enfermedades infecciosas 

entre los dentistas,17 el personal dental y los pacientes es una preocupación 

importante en la práctica dental. Además, la técnica aséptica es 

especialmente importante en endodoncia porque los microorganismos son 

la principal causa de enfermedad endodóntica.3,24 

Las enfermedades pueden transmitirse por contacto indirecto cuando los 

instrumentos dentales contaminados por un paciente se reutilizan para otro 

paciente sin una desinfección adecuada o esterilización entre usos. 17,24 

La transmisión es cualquier mecanismo en virtud del cual un agente 

infeccioso se propaga en el ambiente de una persona a otra. Esta puede ser 

de manera directa o indirecta.17,25 La transmisión directa es la propagación 

inmediata de un agente infeccioso hacia a una entrada receptiva. Mientras 

que transmisión indirecta es la transferencia de un agente infeccioso a un 

individuo susceptible por medio de instrumentos contaminados.26 Las 
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enfermedades prevalentes que pueden ser transmitidos por vía directa o 

indirecta son el VIH, Hepatitis B, y la Tuberculosis. 3,6,11,26 

Valero et al (Bucaramanga, 2016) determinaron el nivel de conocimiento 

sobre los procedimientos de limpieza y desinfección de las limas 

endodónticas que realizan los estudiantes de las clínicas odontológicas de 

la Universidad Santo Tomás. Se distribuyó una encuesta a 144 estudiantes. 

Encontraron que el 63,9% obtuvo un nivel de conocimiento bueno en cuanto 

a la desinfección de las limas endodónticas. Se concluyó que los estudiantes 

tienen un buen nivel de conocimiento y realizan buenos procedimientos 

sobre el correcto proceso de limpieza y desinfección de limas 

endodónticas.11   

Aranda (Trujillo-Perú, 2016) evaluó el nivel de conocimiento y prácticas de 

medidas de bioseguridad sobre tratamientos dentales en áreas de 

endodoncia. Se distribuyó un cuestionario a 65 estudiantes divididos en tres 

grupos por año que cursan. Se obtuvo como resultados que el nivel de 

conocimiento en la bioseguridad de prácticas de endodoncia fue de 67.7% 

con nivel relativamente bueno. Se concluyó que a mayor año que cursan, 

obtienen un mayor conocimiento en cuanto al tema . 9 

 

Díaz (Lima, 2016) determinó la relación entre el nivel de conocimiento y 

aplicación de principios de bioseguridad en la desinfección de instrumental 

endodóntico y quirúrgico, se distribuyó una encuesta a 29 cirujanos. Se 

determinó que el nivel de conocimiento fue regular, en cuanto al 

conocimiento de barreras de protección fue bueno mientras que la 

eliminación de residuos y barreras protectores fue mala. 14 

 

Sutta  (Cuzco, 2015) evaluó el nivel de conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad en la desinfección de instrumental quirúrgico, periodontal y 

endodóntico en los estudiantes del VII al X ciclo. Se distribuyó un 

cuestionario a 151 estudiantes. El 56,3% presentaron un nivel de 
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conocimiento regular. El 39,7% presentó un nivel de conocimiento bajo y  el 

4,0% calificaron un nivel de conocimiento alto. 15 

 

Alata et al (Huánuco, 2011) determinaron si existe relación entre el nivel de 

conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad en las prácticas 

de endodoncia. Se distribuyó un cuestionario a 95 alumnos. Se encontró que 

el nivel de conocimiento fue regular con un 41.1%,  así mismo, el 30.5% fue 

malo, y finalmente, el 28.4% calificaron como bueno con respecto al grado 

de conocimientos de los cuales el 25.3% cumplen siempre con las 

medidas.12 

 

La Organización mundial de la Salud y el Ministerio de Salud habilitó los 

protocolos de bioseguridad para el manejo de cada instrumental, de esta 

forma se reduce el riesgo de transmisión de enfermedades11; sin embargo 

para que haya resultados favorables es indispensable que el profesional de 

la salud cumpla el protocolo paso a paso. 11    

Por lo tanto, el propósito de este estudio es determinar el nivel de 

conocimiento de los alumnos respecto a los procedimientos de desinfección 

y esterilización del instrumental endodóntico, para prevenir contaminación 

cruzada y otros tipos de infecciones que se presentan en el caso que no se 

tomen las medidas adecuadas, evitando así; el logro de la competencia en 

el área. 

 

 

La importancia de este estudio es identificar los procedimientos de limpieza 

y desinfección del instrumental endodóntico, identificando las fallas que se 

pueden dar en el proceso y de esa manera mejorar  los inconvenientes  en 

cuanto al protocolo y normas de salud dentro de la clínica odontológica de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 
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1. PROBLEMA 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

Estomatología sobre la desinfección y esterilización de instrumental 

endodóntico en la Universidad Privada Antenor Orrego, 2018? 

 
2. OBJETIVOS  

2.1 General 

 

 Determinar el nivel de conocimiento de estudiantes de 

Estomatología sobre la desinfección y esterilización del 

instrumental endodóntico en la Universidad Privada Antenor 

Orrego en el año 2018. 

2.2 Específicos 

 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre esterilización y 

desinfección del instrumental endodóntico, según ciclo 

académico en la Universidad Privada Antenor Orrego,2018. 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre esterilización y 

desinfección del instrumental endodóntico, según género en 

la Universidad Privada Antenor Orrego,2018. 
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II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 

 

1. Material de estudio 

1.1. Tipo de investigación 

    Prospectiva, Transversal, Descriptiva, Observacional 

1.2. Área de estudio  

Clínica Estomatológica de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, Trujillo – Perú. 

1.3. Población muestral 

1.3.1. Características generales 

1.3.1.1.  Criterios de Inclusión 

 Estudiante matriculado en la asignatura de 

endodoncia I y II , clínica I, clínica II, Internado 

estomatológico e Internado hospitalario. 

 Estudiante que acepte participar en el estudio y firme 

el consentimiento informado. 

 Estudiante matriculado en  el semestre 2018- II. 

1.3.1.2. Criterios de Exclusión 

 

  Estudiante con cuestionario incompleto. 
 

  Estudiante inhabilitado del curso. 

1.3.2. Diseño estadístico de muestreo 

1.3.2.1. Unidad de análisis 

Estudiante de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego que cumplan con los criterios de selección 

establecidos. 
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1.3.2.2. Unidad de muestreo 

Estudiantes que cursan del VI al X ciclo de la carrera de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

1.3.2.3. Tamaño muestral: 

Para determinar el tamaño de muestra se hizo una   fórmula 

que nos brindó el muestreo cuando el interés es estudiar una 

proporción en un estudio descriptivo para población finita.  

Fórmula: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ (1 − 𝑃)

(𝑁 − 1) ∗ 𝐸2 + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ (1 − 𝑃)
 

 

Donde: 

n  Tamaño de la muestra 

N=218        Número de estudiantes en la escuela de los ciclos seleccionados 

Z=1.96 Valor de la distribución normal al 95% de confianza 

P=0.1     Proporción de estudiantes con nivel de conocimientos alto, estimado 

a partir de la muestra piloto. 

E=0.04 Error en la estimación del parámetro 

 

Reemplazando se tiene: 

𝑛 =
218 ∗ 1.962 ∗ 0.15 ∗ (1 − 0.15)

(218 − 1) ∗ 0.042 + 1.962 ∗ 0.15 ∗ (1 − 0.15)
 

n =  128 alumnos. 
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La muestra fue repartida proporcionalmente para cada ciclo, obteniéndose la 

siguiente distribución: 

Ciclo  Población Muestra 

VI 38 22 

VII 35 21 

VIII 67 39 

IX 32 19 

X 46 27 

Total 218 128 

 

 

1.3.3. Métodos de selección 

Método no probabilístico por conveniencia. 

1.4. Consideraciones Éticas. 

Para la ejecución de la presente investigación, se siguió los 

principios de la declaración de Helsinki, adaptada por la 18° 

Asamblea Médica Legal (Helsinki, 1964) y modificada en 

Fortaleza – Brasil, octubre 2013. 

Ley General de salud N° 26842, art 15 y 25. 

Autorización del Comité de Bioética de la Universidad 

Privada Antenor Orrego RR  Nº 403-2018-UPAO.(Anexo 4) 

 

2. Método, técnica e instrumento de recolección de datos 

 
2.1. Método 

                                  
            Encuesta (Cuestionario). 
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2.2 Descripción del procedimiento 
 

A. Aprobación del proyecto 
 
Resolución Decanal Nº 2256-2018-FMEHU-UPAO.(Anexo 5) 

B. Autorización para la ejecución 

 

Una vez aprobado el proyecto se solicitó el permiso 

correspondiente a la Dirección Médica de la Clínica 

Estomatológica para la realización del presente estudio.  

Teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, 

 se procedió a la selección de la muestra. 

Se le solicitó a cada uno de los participantes firmar el 

consentimiento informado, que certifique su participación en el 

proyecto. (Anexo 1)  

 

C. Selección de los sujetos para el estudio: 

 

Se seleccionaron a los estudiantes que cumplieron con los criterios 

establecidos.  

D. Confiabilidad del Método:  
 

El instrumento fue validado por el estadístico en el que se 

determinó la validez sometiendo el instrumento a juicio de 

expertos empleado el test V de Aiken, obteniéndose un valor de 

0.99.( Anexo2 ) 

Se realizó una prueba piloto aplicado a 20 estudiantes para 

determinar la confiabilidad del instrumento empleando el 

coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor es 0.70( Anexo2). 
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2.3 Variables 

 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

SEGÚN 

NATURALEZA 

 

SEGÚN  

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

CONOCIMIENTO SOBRE 

DESINFECCIÓN Y 

ESTERILIZACIÓN 

 

 

Es la acción de 

conocer los 

conceptos de la 

desinfección y 

esterilización y 

los métodos 

adeacuados.5  

 

 

 

 

Cuestionario 

- Bueno :  

14-16 

- Regular: 

8-13 

- Malo:  ‹ 7. 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

COVARIABLES     

 

Ciclo Académico 

 

Parte 

constituyente del 

plan de 

estudios.27 

 

VI , VII, VIII, IX, 

X 

 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Género 

Grupo al que 

pertenece los 

seres humanos 

de cada sexo.28 

 

Masculino 

Femenino 

 

Cualitativa 

 

Nominal 
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3. Análisis Estadístico 

Los datos recolectados fueron registrados en una hoja EXCEL y 

posteriormente exportados a IBM SPSS Statistics, se  

presentaron los datos del nivel de conocimientos sobre 

desinfección y esterilización en tablas de frecuencia y en gráficos 

estadísticos con barras según ciclo académico y género. 

 

 

III.  RESULTADOS: 

 

Se determinó el nivel de conocimiento sobre la desinfección y esterilización de 

instrumental endodóntico en estudiantes de VI a X ciclo de la carrera profesional de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego y se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

El nivel de conocimiento fue malo (61.7%); regular (24.2%); y bueno (14.1%) (Tabla 

N° 1) 

Los resultados muestran que, según ciclo académico, los alumnos del VIII ciclo 

presentan predominantemente conocimiento Malo con un 74.4%, los de VII ciclo 

presentan conocimiento regular con un 42.9%, los de VI ciclo presentan 

conocimiento regular con un31,9%, los de IX ciclo obtuvieron un 26,3% ; siendo un 

conocimiento regular,  y los de X ciclo conocimiento bueno con un 37% (Tabla Nº 

2). 

Según el género, las mujeres presentan predominio en conocimiento Malo con un 

64% y el género Masculino conocimiento malo con un 55.6% (Tabla 3). 
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Tabla Nº 1 

Nivel de conocimiento de estudiantes de Estomatología sobre la desinfección y 

esterilización de instrumental endodóntico en la Universidad Privada Antenor 

0rrego, 2018. 

Nivel Alumnos 

N % 

Malo 79 61.7 

Regular 31 24.2 

Bueno 18 14.1 

Total 128 100 

 

                          Grafico Nº 1 
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Tabla Nº 2:  

Conocimiento de estudiantes de Estomatología sobre la desinfección y 

esterilización de instrumental endodóntico, según ciclo académico 

 

Nivel VI VII VIII IX X 

N % N % N % N % N % 

Malo 15 68.1 12 57.1 29 74.4 11 57.9 15 55.5 

Regular 7 31.9 9 42.9 8 20.5 5 26.3 2 7.5 

Bueno - - - - 2 5.1 6 15.8 10 37 

Total 22 100 21 100 39 100 19 100 27 100 

 

                  Grafico Nº 2 
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Tabla Nº 3: 

 Conocimiento de estudiantes de Estomatología sobre la desinfección y 

esterilización de instrumental endodóntico, según género 

 

 

Nivel 

Alumnos 

F M 

N % N % 

Malo 59 64.1 20 55.6 

Regular 19 20.7 12 33.3 

Bueno 14 15.2 4 11.1 

Total 92 100 36 100 

 

 

                        Grafico Nº 3 
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IV.  DISCUSION: 

 

 En el presente estudio se encontró predominantemente un nivel de conocimiento 

malo. Este resultado es semejante al estudio de Aranda (2016,Perú)9 ,quien evaluó 

el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad sobre tratamientos de 

endodoncia, los resultados fueron en su mayoría nivel regular y malo, esta 

semejanza podría deberse a las características poblacionales como el ciclo 

académico ya que ambas fueron realizadas en los últimos ciclos de la carrera 

profesional. 

 

También podemos registrar una tendencia diferente en relación a lo encontrado en 

el estudio de Valero et al (2016, Colombia)11 donde el nivel de conocimiento en 

cuanto a la desinfección de las limas endodónticas fue bueno, esto podría deberse 

a la falta interés de los alumnos respecto a este tema en nuestra muestra, ya que 

debería enfatizarse más en el curso respectivo.  

 

En cuanto al ciclo académico, en nuestro estudio encontramos el conocimiento fue 

malo en todos, pero esto fue disminuyendo a medida que el estudiante cruzaba 

ciclo  superiores, semejante al resultado encontrado por Sutta  (2016, Perú)15 quien 

evaluó el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la desinfección 

de instrumental quirúrgico, periodontal y endodóntico en los estudiantes del VII al 

X ciclo, la similitud de los resultados pueden deberse a que a medida los 

estudiantes avanzan los ciclos académicos adquieren mayor conocimiento 

respecto a bioseguridad. 

 

Respecto al nivel de conocimiento tanto varones (55.6%) como mujeres (64.1%), el 

nivel de conocimiento  es malo, pero en un menor porcentaje en el género femenino 

(92). 
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V. CONCLUSIONES 

 

El nivel de conocimiento de estudiantes de Estomatología sobre la 

desinfección y esterilización de instrumental endodóntico en la Universidad 

Privada Antenor Orrego, fue predominantemente malo. 

De acuerdo al ciclo académico, el nivel de conocimiento fue 

predominantemente malo en todos. 

El nivel de conocimiento fue predominantemente malo tanto en mujeres como 

en varones. 
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VI.   RECOMENDACIONES 

 

 

1. Enfatizar la importancia de la desinfección y esterilización en instrumental 

utilizado en endodoncia, ya que es parte  fundamental del éxito del 

tratamiento realizado. 

2. Implementar programas de capacitación y/o actualización sobre 

desinfección y esterilización del material endodóntico dirigido a alumnos y 

docentes de la Clínica Estomatológica. 

3. Tomar este estudio como base para realizar estudios, con poblaciones 

mayores, para así mejorar la calidad de la atención y el éxito de los 

tratamientos endodónticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

VII.  REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Chávez E, Domínguez N, Acosta S, Jiménez L, De-la-Cruz R, Grau P, et al. 

Evaluación de la eficacia de la esterilización del instrumental odontológico en 

la clínica de odontología de Unibe. Rev Nac Odontol. 2013; 9 (17): pp. 35-39. 

[Citado: agosto 2018]. Disponible en: 

https://revistas.ucc.edu.co/index.php/od/article/view/571  

2. Tito EY. Bioseguridad. Rev Act Clin. 2011; 9 (15): pp. 813-817. [Citado: 

agosto 2018]. Disponible en: 

http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/raci/v15/v15_a01.pdf 

3. Kumar KV, Kiran KS, Supreetha S, Raghu KN, Veerabhadrappa AC, Deepthi 

S. Pathological evaluation for sterilization of routinely used prosthodontic 

and endodonticinstruments. J Int Soc Prev Community Dent. 2015; 5(3): pp 

232-6. [Citado: agosto 2018] Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4515807  

4. Goldberg F, Soares IJ. Endodoncia técnica y fundamentos. 2th ed. Buenos 

Aires: Médica Panamericana; 2002.  

5. Gonçalves LS, Rodrigues RC, Andrade CV, Soares RG, Vettore MV. The 

Effect of Sodium Hypochlorite and Chlorhexidine as Irrigant Solutions for 

Root Canal Disinfection: A Systematic Review of Clinical Trials. J 

Endod. 2016; 42(4): pp 527-32. [Citado: agosto 2018]  Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26852149 

6. Kumar KV, Kiran KS, Supreetha S, Raghu KN, Veerabhadrappa AC, Deepthi 

S. Pathological evaluation for sterilization of routinely used prosthodontic 

and endodontic instruments. J Int Soc Prev Community Dent. 2015; 5(3):pp 

232-6. [Citado: setiembre 2018]  Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4515807/ 

7. Bajrami D, Hoxha V, Gorduysus O, Muftuoglu S, Zeybek ND, Küçükkaya S. 

Cytotoxic effect of endodontic irrigants in vitro. Med Sci Monit Basic 

Res. 2014;10(20): pp 22-6. [Citado: setiembre 2018]   Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24614571 

https://revistas.ucc.edu.co/index.php/od/article/view/571
http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/raci/v15/v15_a01.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20KV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiran%20Kumar%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Supreetha%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raghu%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veerabhadrappa%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deepthi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deepthi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4515807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gon%C3%A7alves%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodrigues%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andrade%20Junior%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soares%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vettore%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26852149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26852149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26852149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26852149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20KV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiran%20Kumar%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Supreetha%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raghu%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veerabhadrappa%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deepthi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deepthi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26236684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4515807/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bajrami%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24614571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoxha%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24614571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gorduysus%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24614571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muftuoglu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24614571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeybek%20ND%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24614571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BC%C3%A7%C3%BCkkaya%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24614571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24614571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24614571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24614571


21 
 

 

8. Dutta A, Kundabala M. Antimicrobial efficacy of endodontic irrigants from 

Azadirachta indica: An in vitro study. Acta Odontol Scand. 2013; 71(6): pp 

1594-8. [Citado: setiembre 2018] Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23638768 

9. Aranda A. Nivel de conocimiento y práctica sobre medidas preventivas de 

bioseguridad de los estudiantes de Estomatología de la Universidad Nacional 

de Trujillo. [Tesis para optar el título de Cirujano Dentista] Perú: Trujillo. 

Universidad Nacional de Trujillo, 2015. 

10. Koursoumis AD, Kerezoudis NP, Kakaboura A. In vitro assessment of tooth 

color alteration by two different types of endodontic irrigants. J Contemp Dent 

Pract. 2014 ;15(5): pp 529-33. [Citado: setiembre 2018]  Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25707821 

11. Valero A. Evaluación de los procedimientos para desinfección de limas 

endodónticas que realizan estudiantes de las Clínicas odontológicas de la 

Universidad Santo Tomas. [Tesis para optar el título de Cirujano Dentista]. 

Colombia: Bucaramanga. Universidad Santo Tomas, 2016. 

12. Alata G, Ramos S. Nivel de conocimiento de los alumnos de la EAP de 

odontología y aplicación de las medidas de bioseguridad para reducir el 

riesgo de contagio de enfermedades en la clínica dental [Tesis para optar el 

título de Cirujano Dentista] Perú: Huánuco, 2011. 

13. Sakko M, Tjäderhane L, Rautemaa-Richardson R. Microbiology of Root 

Canal Infections. Prim Dent J. 2016; 5(2): pp 84-89. [Citado: setiembre 2018]   

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28826437 

14. Díaz A. Nivel de conocimiento y aplicación de principios de bioseguridad en 

la desinfección de instrumental endodóntico y quirúrgico en cirujanos 

dentistas del Valle del Alto Mayo. [Tesis para optar el Título de Cirujano 

Dentista]. Lima: Universidad Mayor de San Marcos, 2016. 

15. Sutta J. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la 

desinfección de instrumental quirúrgico, periodóntico y endodóntico en los 

estudiantes del vii al x semestre de la clínica estomatológica “Luis Vallejos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dutta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23638768
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kundabala%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23638768
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23638768
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23638768
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koursoumis%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerezoudis%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kakaboura%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25707821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25707821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25707821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tj%C3%A4derhane%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28826437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rautemaa-Richardson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28826437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28826437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28826437


22 
 

Santoni” semestre 2015-II. [Tesis para optar el título de Cirujano Dentista]. 

Cusco: Universidad Andina de Cusco, 2016. 

 

16. Chávez E, Domínguez NM, Acosta S, Jiménez L, De la Cruz R, Grau P et al. 

Evaluación de la eficacia de la esterilización del instrumental odontológico en 

la Clínica de Odontología de Unibe. Rev Nac Odontol. 2013; 9(17): pp 35-39. 

[Citado: setiembre 2018]   Disponible en: 

https://www.researchgate.net/publication/305286756_Evaluacion_de_la_efic

acia_de_la_esterilizacion_del_instrumental_odontologico_en_la_Clinica_de

_Odontologia_de_Unibe  

17. Higienistas VITIS. Bioseguridad y control de infecciones cruzadas. Dentaid. 

2012: 

18. Q. Rôças IN, Provenzano JC, Neves MA, Siqueira JF Jr. Disinfecting Effects 

of Rotary Instrumentation with Either 2.5% Sodium Hypochlorite or 

2% Chlorhexidine as the Main Irrigants: A Randomized Clinical Study. J 

Endod. 2016; 42(6): pp 943-7. [Citado: octubre 2018]    Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27142579 

19. Q4. Rossi-Fedele G, Doğramaci EJ, Guastalli AR, Steier L, de Figueiredo JA. 

Antagonistic interactions between sodium hypochlorite, chlorhexidine, EDTA, 

and citric acid. J Endod. 2012; 38(4): pp 426-31. [Citado: octubre 2018]     

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22414823 

20. Popovic J, Gasic J, Zivkovic S, Petrovic A, Radicevic G. Evaluación de los 

residuos biológicos en instrumentos endodónticos después de la limpieza y 

los procedimientos de esterilización.  Int Endod J. 2010; 43 (4): pp 336 – 

41[Citado: octubre 2018]     Disponible en: 

https://revistas.ucc.edu.co/index.php/od/article/download/571/543  

21. Sehmi SK, Allan E, MacRobert AJ, Parkin I. The bactericidal activity 

of glutaraldehyde-impregnated polyurethane. Microbiologyopen. 2016 ;5(5): 

pp 891-897. [Citado: octubre 2018]      Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27255793 

 

https://www.researchgate.net/publication/305286756_Evaluacion_de_la_eficacia_de_la_esterilizacion_del_instrumental_odontologico_en_la_Clinica_de_Odontologia_de_Unibe
https://www.researchgate.net/publication/305286756_Evaluacion_de_la_eficacia_de_la_esterilizacion_del_instrumental_odontologico_en_la_Clinica_de_Odontologia_de_Unibe
https://www.researchgate.net/publication/305286756_Evaluacion_de_la_eficacia_de_la_esterilizacion_del_instrumental_odontologico_en_la_Clinica_de_Odontologia_de_Unibe
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%B4%C3%A7as%20IN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27142579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Provenzano%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27142579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neves%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27142579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siqueira%20JF%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27142579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27142579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27142579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27142579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rossi-Fedele%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22414823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Do%C4%9Framaci%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22414823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guastalli%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22414823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steier%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22414823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Figueiredo%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22414823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22414823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22414823
https://revistas.ucc.edu.co/index.php/od/article/download/571/543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sehmi%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27255793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allan%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27255793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacRobert%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27255793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parkin%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27255793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27255793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27255793


23 
 

22. Siegel PD, Fowler JF, Law BF, Warshaw EM, Taylor JS. Concentrations and 

stability of methyl methacrylate, glutaraldehyde, formaldehyde and nickel 

sulfate in commercial patch test allergen preparations. Contact 

Dermatitis. 2014;70(5): pp 309-15. [Citado: noviembre 2018]       Disponible 

en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24731086 

 
 

23. López F, Guisán JM, Betancor L. Glutaraldehyde-mediated protein 

immobilization. Methods Mol Biol. 2013;10(51): pp 33-41. [Citado: noviembre 

2018]        Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23934796 

24.  Centro Nacional de vigilancia epidemiológica y control de enfermedades. 

Manual para la prevención y control de infecciones y riesgos profesionales 

en la práctica estomatológica en la República Mexicana. Instituto de Salud 

del Estado de México. 2006. [Citado: noviembre 2018]        Disponible en: 

http://docplayer.es/279574-Www-salud-gob-mx-manual-parala-prevencion-

y-control-de-infecciones-y-riesgos-profesionales-en-la-

practicaestomatologica-en-la-republica-mexicana.html 

25. Protocolo de limpieza, desinfección y esterilización en el servicio de 

odontología. Versión 0.5. Proceso bienestar estudiantil. Universidad 

Industrial de Santander. 2008: 1-10. [Citado: noviembre 2018]        Disponible 

en: 

https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/bienestar_estudiantil/pr

otocolo s/TBE.34.pdf 

26. Organización Colombia Salud. Manual de insumos y dispositivos 

odontológicos. 2012; Versión 4: 1-16. [Citado: noviembre 2018]         

Disponible en: 

http://colombianadesalud.org.co/ODONTOLOGIA/FORMATOS/MANUAL%

20%20DE%20%20%20INSUMOS%20%20%20ODONTOLOGICOS.pdf  

27. Jara G. Diccionario ilustrado educativo. Lima: Iso Print SAC; 2012. 

28.  Real Academia Española. [Internet]. 23°edición: Madrid; 2014. [Actualizado 

diciembre 2017; citado noviembre 2018]. Disponible en: http://www.rae.es  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siegel%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24731086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24731086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Law%20BF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24731086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warshaw%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24731086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24731086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24731086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24731086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24731086
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B3pez-Gallego%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23934796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guis%C3%A1n%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23934796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Betancor%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23934796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23934796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23934796
http://docplayer.es/279574-Www-salud-gob-mx-manual-parala-prevencion-y-control-de-infecciones-y-riesgos-profesionales-en-la-practicaestomatologica-en-la-republica-mexicana.html
http://docplayer.es/279574-Www-salud-gob-mx-manual-parala-prevencion-y-control-de-infecciones-y-riesgos-profesionales-en-la-practicaestomatologica-en-la-republica-mexicana.html
http://docplayer.es/279574-Www-salud-gob-mx-manual-parala-prevencion-y-control-de-infecciones-y-riesgos-profesionales-en-la-practicaestomatologica-en-la-republica-mexicana.html
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/bienestar_estudiantil/protocolo%20s/TBE.34.pdf
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/bienestar_estudiantil/protocolo%20s/TBE.34.pdf
http://colombianadesalud.org.co/ODONTOLOGIA/FORMATOS/MANUAL%20%20DE%20%20%20INSUMOS%20%20%20ODONTOLOGICOS.pdf
http://colombianadesalud.org.co/ODONTOLOGIA/FORMATOS/MANUAL%20%20DE%20%20%20INSUMOS%20%20%20ODONTOLOGICOS.pdf
http://www.rae.es/


24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 



25 
 

ANEXO N° 1 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

 

ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 

 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, 

………………………………………………………………………………………………

…………………………….. identificado con DNI 

………………………………………………, alumno del ciclo académico 

………………………….. de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, doy constancia de haber sido informado(a) y haber entendido 

claramente el presente trabajo de investigación, cuyo propósito es obtener 

información que podrá ser usada en la aplicación de actividades de desarrollo, 

tengo en cuenta que toda la información será confidencial y sólo para fines de 

investigación, acepto llenar la encuesta. 

 

Responsable del trabajo: María Fernanda Paredes Cruz 

Bachiller en estomatología 

 

 

Fecha: 

 

                                               __________________________ 

                                                     FIRMA DEL ALUMNO 
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ANEXO 2: 

VALIDACIÓN DE CUESTIONARIO POR EXPERTOS 

Título: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA 

SOBRE LA DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DE INSTRUMENTAL 

ENDODÓNTICO EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO ,2018. 

Nombres y apellidos:                                                                                                                                            
Firma: 
          (COP) 
 

NOTA: Si la pregunta está bien formulada y la respuesta corresponde a ella, colocar (1) o de lo 

contrario colocar (0). 
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EXPERTO PREGUNTAS OBSERVACIÓN 

 

1. ¿Cómo 

inicia el 
procedimie

nto del 
lavado de 
las limas 

endodóntic
as? 

 
 

2.¿Cómo 

desinfecta la 
parte activa de 

una lima 
endodóntica 
durante la 

instrumentación 
biomecánica 

3. ¿Cuál es el 

agente que 
tiene el mayor 
potencial de 

eliminar 
microorganimos

? 

 

4. ¿Se 

consideran 
jabones 

enzimático
s de alto 

nivel? 
 

5.El 

glutaraldeh
ído tiene 

una acción 
sobre los 
microorga
nismos de: 

6.¿Cuál es el 

tiempo 
adecuado de 
inmersión de 

las limas 
endodónticas 

en jabón 
enzimático? 

 
 

7.Posterior a la 

inmersión con 
jabón enzimático, 

Ud. : 

8. ¿Cuál es el 

tiempo 
necesario  de 
inmersión de 

las limas 
endodónticas 

en 
glutaraldehído? 

 

 

        

9. ¿Es 

necesario 

lavar el 

instrument

al con 

agua y 

jabón 

enzimático 

previo a 

sumergirlo

s sobre 

glutaraldeh

ído? 

 
 

10. ¿Cuál es la 

la temperatura 

y el tiempo 

adecuado 

que se debe 

esterelizar el 

instrumental 

endodóntico? 

 

11.¿Cuál es el 

método más 

eficaz para la 

completa 

desinfección 

del 

instrumental 

endodóntico? 

 
 

12.¿Cuále

s de estos 

niveles de 

desinfecci

ón es 

correcta? 

 
 

13.¿Cuále

s son los 

pasos a 

seguir en 

la correcta 

desinfecci

ón y 

esterelizac

ión del 

instrument

al 

endodóntic

o? 

 

14.¿Qué 

microorganis

mos 

presentes en 

las limas 

endodónticas 

presentan 

mayor 

patogenicidad

? 

 

15.¿Qué 

microorganismos 

presentes en las 

limas endodónticas 

pueden ocasionar 

una infección 

cruzada  mediante 

una injuria 

percutánea? 

 
 

16.¿Cuáles son 

los riesgos de 

la no 

desinfección de 

las limas 

endodónticas? 
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ANEXO 2 : 

VALIDEZ DE CONTENIDO: 

COEFICIENTE V DE AIKEN 

                    

                     

Juez I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 Suma V   

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1.00   

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1.00   

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1.00   

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1.00   

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1.00   

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1.00   

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1.00   

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 0.94   

V DE AIKEN GENERAL                  0.99   
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Estadísticas 

de fiabilidad 

     Estadísticas 

de fiabilidad 

    

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

    Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

   

0.46 16     0.70 12    

           

Estadísticas 

de total de 

elemento 

 

 

 

 

 

    Estadísticas 

de total de 

elemento 

    

 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 

  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 

VAR00001 6.45 5.73 0.28 0.42  VAR00001 4.85 6.66 0.38 0.67 

VAR00002 6.40 5.83 0.20 0.44  VAR00002 4.80 7.22 0.09 0.71 

VAR00003 6.15 5.61 0.24 0.42  VAR00003 4.55 6.37 0.39 0.67 

VAR00004 6.45 6.79 -0.24 0.52  VAR00005 4.50 6.47 0.34 0.68 

VAR00005 6.10 5.46 0.30 0.41  VAR00006 4.85 6.45 0.48 0.66 

VAR00006 6.45 5.52 0.39 0.40  VAR00007 4.70 6.33 0.43 0.66 

VAR00007 6.30 5.59 0.27 0.42  VAR00008 4.75 6.83 0.24 0.69 

VAR00008 6.35 5.92 0.13 0.45  VAR00009 4.35 6.34 0.45 0.66 

VAR00009 5.95 5.21 0.48 0.36  VAR00012 4.60 6.78 0.22 0.70 

VAR00010 6.30 6.85 -0.25 0.54  VAR00013 4.40 6.36 0.42 0.66 

VAR00011 6.00 7.05 -0.32 0.55  VAR00014 4.65 6.45 0.36 0.67 

VAR00012 6.20 5.64 0.23 0.43  VAR00016 4.55 6.79 0.22 0.70 

VAR00013 6.00 5.16 0.47 0.36       

VAR00014 6.25 5.67 0.22 0.43       

VAR00015 6.25 6.41 -0.08 0.50       

VAR00016 6.15 5.50 0.28 0.41       

 ANEXO 2: 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N° 3 

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA SOBRE 

LA DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DE INSTRUMENTAL ENDODÓNTICO 

EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2018.” 

 

Ciclo de estudio: VI            VII          VIII           IX           X 

Género: Femenino             Masculino 

 

1. ¿Cómo se  inicia el procedimiento del lavado de las limas endodónticas? 

 

a) Lava las limas con agua  

b) Lava las limas con jabón enzimático  

c) Lava las limas con glutaraldehído o solución desinfectante  

d) No lava las limas 

 

2. ¿Cómo se desinfecta la parte activa de una lima endodóntica durante la 

instrumentación biomecánica? 

a) Gasa estéril con hipoclorito de sodio al 5.25% 

b) Gasa estéril con clorhexidina al 2% 

c) Gasa estéril con gluconato de clorhexidina al 4% 

d) Gasa estéril con alcohol yodado 

 

3. ¿Cuál es el agente desinfectante antimicrobiano  que tiene el mayor potencial 

de eliminar microorganismos? 

a) Gluconato de clorhexidina al 4% 

b) Jabón antibacterial 

c) Detergente 

d) Glutaraldehído 
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4. ¿Se consideran jabones enzimáticos de alto nivel? 

a) Gluconato de clorhexidina al 4% 

b) Hipoclorito de sodio 

c) Detergente enzimático 

d) Glutaraldehído 

 

5. El glutaraldehído tiene una acción sobre los microorganismos de: 

a) Alto nivel 

b) Bajo nivel 

c) Nivel intermedio 

 

6. ¿Cuál es el tiempo adecuado  de inmersión de las limas endodónticas en 

jabón enzimático? 

a) 5 minutos  

b) 15 minutos  

c) 20 minutos  

d) Según el tiempo libre en clínica 

 

7. Posterior a la inmersión en jabón enzimático, se debe  : 

a) Lavar  con agua  

b) Cepillar, lavar con agua y secar 

c) Introducir en glutaraldehído  

d) Secar e introducir en la bolsa de esterilizar 

 

8. ¿Cuál es el tiempo necesario  de inmersión de las limas endodónticas en 

glutaraldehído? 

a) 15 minutos  

b) 20 minutos  

c) Según el tiempo libre en clínica 



 

32 
 

9. ¿Es necesario lavar el instrumental con agua y jabón enzimático previo a 

sumergirlos dentro de glutaraldehído? 

a) Sí, es necesario. 

b) No, es innecesario. 

c) No lo sé. 

 

10. ¿Cuál es la temperatura y el tiempo adecuado para esterilizar el instrumental 

endodóntico?            

a) 170ºC  por 30 minutos  

b) 160ºC  por 30 minutos 

c) 170°C por 60 minutos 

d) 160°C por 60 minutos 

 

11. ¿Cuál es el método más eficaz para la completa desinfección del instrumental 

endodóntico? 

a) Lavar con jabón enzimático 

b) Lavar con glutaraldehído 

c) Desinfección usando ultrasonido 

d) Lavar con agentes químicos y esterilizar en autoclave 

 

12. ¿Cuáles de estos niveles de desinfección es correcta?  

a) Desinfección de Bajo Nivel: No elimina esporas bacterianas ni al 

Mycobacterium tuberculosis.  

b) Desinfección del Nivel Intermedio: Elimina al Mycobacterium pero no las 

esporas bacterianas.  

c) Desinfección de Alto Nivel: Elimina al Mycobacterium tuberculosis, virus, 

hongos y algunas esporas. 

d) TODAS 
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13. ¿Cuáles son los pasos a seguir en la correcta desinfección y esterilización 

del instrumental endodóntico? 

a) Lavar con glutaraldehído, con jabón enzimático y esterilizar en autoclave. 

b) Lavar con jabón enzimático, con glutaraldehído y esterilizar en autoclave. 

c) Lavar con agua y esterilizar en autoclave. 

 

 

14. ¿Qué microorganismos presentes en las limas endodónticas presentan 

mayor patogenicidad? 

a) Mycobacterium tuberculosis 

b) Porphyromonas gingivalis 

c) Fusebacterium Nucleatum 

d) TODAS 

 

 

15. ¿Qué microorganismos presentes en las limas endodónticas pueden 

ocasionar una infección cruzada  mediante una injuria percutánea? 

a) Mycobacterium tuberculosis 

b) Porphyromonas gingivalis 

c) Fusebacterium Nucleatum 

 

16. ¿Cuáles son los riesgos de la no desinfección de las limas endodónticas? 

a) Contraer una enfermedad 

b) Contaminación directa cruzada 

c) Contaminación por injuria percutánea 

d) TODAS 
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ANEXO  4: 
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                                                        ANEXO  5:  

 


