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RESUMEN 

 
 

Objetivo: El objetivo_del_presente trabajo fue_analizar la validación y aplicación de un 

cuestionario_para medir_el nivel de conocimiento sobre_bioseguridad frente al SARS-

CoV-2 en cirujanos_dentistas de la ciudad del Cusco, 2021. 

Material y_métodos: El presente trabajo_de_investigación_es_de un enfoque 

cuantitativo, diseño corresponde_a los no_experiméntales, transversal y descriptivo, la 

población estuvo constituida por_cirujanos dentistas de la ciudad_del Cusco la muestra 

fue de 275 para_lo cual se_aplicó la fórmula_para muestras finitas, la selección_se realizó 

por muestreo_aleatorio simple, la_técnica utilizada fue_la encuesta y_el instrumento fue 

el_cuestionario_el_procedimiento_para su_validación fue la_selección de expertos 

mediante el coeficiente de competencia, _validación de contenido mediante el índice de 

validez de contenido, la validación de constructo_mediante el coeficiente de Kappa de 

Fleiss, la confiabilidad mediante el test –re test y la consistencia_interna mediante el KR-

20 y mitades paralelas una vez validada el cuestionario fue aplicada en la muestra se 

trabajó a un nivel de confianza del 95%. 

Resultados: El instrumento_tuvo una buena validez y confiabilidad en el tiempo r=0.710 

al aplicar el instrumento el nivel de conocimiento_sobre bioseguridad frente al SARS- 

COV-2 en cirujanos dentistas fue regular (88.0%). 

Conclusiones: La validación y aplicación del cuestionario con el que se midió el nivel de 

conocimiento sobre_bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cirujanos_dentistas fue 

válido y_confiable; el nivel de conocimiento fue regular de los_cirujanos dentistas 

Palabras clave: Validez, confiabilidad, conocimiento, bioseguridad, SARS-CoV-2 

 

ABSTRAC 

 
 

Objective: The objective of this research work was to analyze the validation and application of a 
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questionnaire to measure the level of knowledge about biosafety against SARS-CoV-2 in dental 

surgeons in the city of Cusco, 2021. 

Material and methods: The present research work is of a quantitative approach, design 

corresponds to non-experimental, transversal and descriptive, the population was constituted by 

dental surgeons from the city of Cusco, the sample was 275 for which the formula was applied 

for finite samples, the selection was made by simple random sampling, the technique used was 

the survey and the instrument was the questionnaire, the procedure for its validation was the 

selection of experts through the competence coefficient, content validation through the validity 

index of content, construct validation through Fleiss's Kappa coefficient, reliability through the 

test-re test and internal consistency through the KR-20 and parallel halves once the questionnaire 

was validated it was applied in the sample we worked at a level of 95% confidence. 

Results: The instrument had good validity and reliability over time r=0.710 when applying the 

instrument, the level of knowledge about biosafety against SARS-COV-2 in dental surgeons was 

regular (88.0%). 

Conclusions: The validation and application of the questionnaire with which the level of 

knowledge about biosafety against SARS-CoV-2 in dental surgeons was measured was valid and 

reliable; the level of knowledge was regular of the dental surgeons 

Keywords: Validity, reliability, knowledge, biosafety, SARS-CoV-2 
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INTRODUCCIÓN 
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1.1 Planteamiento del Problema 
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1.2 Formulación Del Problema 

1.2.1 Problema General 

1.2.2. Problemas Específicos 
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1.3 Justificación 
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1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo General 

1.5 Delimitación del estudio 
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1.7 Aspectos éticos 

Este estudio cumple con los estándares y principios éticos: la Declaración de Helsinki y el 

Código de Núremberg. 

El principio de autonomía se respeta y demuestra mediante el uso del consentimiento 

informado el cual la participación de los profesionales será voluntaria. 

Se respeta la confidencialidad de la identidad como los datos obtenidos de los participantes 

en los datos recogidos y los datos personales de los participantes. El propósito de la 

encuesta también se comunicará a través del tablón de anuncios. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes De La Investigación 

2.1.2 Antecedentes Internacionales 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 
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2.2.3 Antecedentes Locales 
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2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Bioseguridad 

• Elemento De Protección Personal (Epp): 
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• Recomendaciones A Considerar 

 Medidas de barrera (EPP/PPE) 

 Mascarillas: Las mascarillas respiratoriasose utilizaneen la atención deopacientes con 

infecciones respiratoriasotransmitidas por partículasoaéreas (22) Es decir queopara cualquier 

infecciónorespiratoria se recomienda elouso de mascarillas respiratorias y por tanto no es 

excepción frenteoal COVID-19 por serouna enfermedadode este tipo. (23) 

2.2.1.3 Algunas Consideraciones: 

2.2.2 Limpieza. 
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2.2.2.1 Tipos de limpieza: 

 

• Rutinaria: Esoaquellaoque seorealiza en formaodiaria. 

• Terminal: Esoaquellaoque seorealiza al alta delopaciente, en formaominuciosa (por 

ejemplo: colchón, incubadoras, cunas, oaccesorios del paciente y mobiliario (27) 

2.2.2.2 Método de limpieza: 



32  

2.2.2.3 Frecuencia mínima de limpieza 

 

2.2.2.4. Recomendaciones generales para el procesamiento de artículos utilizados en la 

atención odontológica.         
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2.2.3 Virología 

 

Los viruscson losoagentes infecciosos más pequeños ycqueccontienenosolo un tipo de 

ácido nucleico (RNA o DNA) en su genoma (31). 

A diferencia de la mayoríacde bacterias, loschongos, y los parásitos; los virus son parásitos 

intracelularescobligados, queodependen de la maquinariaobioquímica de la célula 

hospedadora para su replicación (32). 

2.2.3.1 Estructura: 

Loscviruscvarían de 20 a 300nmcdecdiámetro, esoocorresponde aproximadamente a la 

variación de tamaño entre a mayor proteína es máscpequeña la célula, los virus exhiben 

estructuras complejas y de simetría geométrica precisa (33). 

2.2.3.2. Coronavirus 

 

Losocoronavirusoreciben su nombreopor el aspecto que presentan sus viriones, 

osemejante a una corona solar, cuando son observados al microscopio electrónico. Los 

coronavirusoson la segundaocausa más frecuente del resfriado común. En el año 2002, 
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un brote de síndrome respiratorio agudo grave (SRAG) en la provincia de Guangdong, 

en el sur de China, se extendió a Hong Kong y al restoodel mundo. Seoha demostrado 

que fue producidoopor un coronavirus (CoV-SRAG). Los datos de microscopía 

electrónica también han ligado a losocoronavirus a la gastroenteritis en niños y adultos 

(32). 

con vectores, patogenicidad, otropismo hístico y patología (31). 

A. Propiedades Importantes 

 

Virión: Esférico, 120 ac160 nm decdiámetro, nucleocápside helicoidal 

Genoma: RNAcmonocatenario, lineal, cno segmentado, de polaridadcpositiva, de 27 a 32 

kb, incorporado en la cápside y poliadenilado, cinfeccioso 

Proteínas: Dosoglucoproteínas youna fosfoproteína. Algunoscvirusocontienen una tercera 

glucoproteína (hemaglutinina esterasa) 

Envoltura: Contieneograndes espigas ampliamente espaciadas, ode forma de palo de golf 

o pétalo 

Replicación: Citoplasma; las partículasomaduran por gemación en el retículo 

endoplásmico y en el aparato de Golgi 

Características sobresalientes: Producen resfriados comunes y SARS Muestran una gran 

frecuencia de recombinación Difíciles de multiplicarse en cultivo celular (31). 

B. COVID – 19 

 

La covid-19 es lacenfermedadccausada por uncnuevoccoronavirus conocidoccomo 

SARS- CoV-2. La OMS tuvocnoticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus 

el 31 de diciembre de 2019, al ser informadacde un grupo de casos dec«neumonía vírica» 

que se habían declarado en Wuhan (República Popular China) (1). 

C. Estructura Del Sars-Cov-2 

 

SARS-CoV-2 es un viruscde ARN pertenecientecaclacfamiliacdeccoronavirus, quecrecibe 

estecnombrecporclacaparienciaccaracterística declas proteínascdecsuccubierta. cSu 
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genomaccontiene 29891cnucleótidos queccodifican para 9860 aminoácidos. El virióncde 

SARS- CoV-2, su forma infectiva, cconsiste encuna membranacconcglicoproteínas dentro 

de la quecsecempaquetacel materialchereditarioccompactadocconcproteínas. cEncla 

superficiecdestacaclacpresencia decla proteína S, denominadacasí por formar la espícula, 

estructura en forma decaguja que tiene un papel relevante en la infección. (33). 

 
D. Características de la Transmisión 

 

• Vías de Transmisión 

 

El SARS-CoV-2 se propaga principalmente por gotas infecciosas emitidas al hablar, toser 

o estornudar directamente sobre unacsuperficie mucosa o conjuntiva de una persona 

susceptible, o por contacto directo con superficies contaminadas por esas gotas. Durante 

los procedimientos generadores de aerosoles (PGA) existe un elevado riesgo de 

transmisión de los agentes infecciosos independientemente de su vía de transmisión 

habitual (contacto, gotas o aérea). (1)(2). 

• Periodo de Incubación y Transmisibilidad 

 

El periodo deoincubación medianooes de 5-6 días, con unorango de 1 a 14 días. 

Actualmente se considera que la transmisión de la infección comienza 2 días antes del 

inicio de síntomas. El nivelode transmisibilidad depende de varios factores, peroosobre 

todo se basa en la fase de laoenfermedad y en laogravedad de los síntomas. La transmisión 

de la infección en los casos leves ocurriría fundamentalmente en la primera semana de la 

presentación de los síntomas, desde 2odías antes hasta 7-8 días después. En los casos más 

graves esta transmisión sería más intensa y más duradera (1,2). 

• Persistencia en el Medio Ambiente 

 

La permanencia del SARS-CoV-2 viable en el ambiente depende del tipo de superficies. 

Se ha observado su persistencia en superficies de cobre, cartón, acero inoxidable, y 

plástico durante 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente a 21-23ºC y con 40% de humedad 
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relativa. 

Puede ocurrir unaocontaminaciónoamplia de lasosuperficies después de realizar 

procedimientosogeneradores de aerosoles. Seoha demostrado en condiciones 

experimentales la persistencia de aerosoles en el ambiente. El aclaramiento de aerosoles 

en espacios cerrados depende de los mecanismos deoventilación y del tamaño de las gotas, 

a mayor ventilación (recambio de aire) más rápido se aclaran los aerosoles del ambiente 

(1,2). 

• Valoración del Riesgo Según el Contexto 

 

• Como norma general, los elementos de protección se colocarán antes de entrar en la 

habitación. Una vez utilizados se eliminarán dentro de la habitación, excepto la protección 

respiratoria y las gafas de protección, que se retirarán fuera de la habitación. Se realizará 

una correcta higiene de manos después de su retirada. Las partes desechables se deben 

colocar en los contenedores adecuados. En función de la probabilidad de exposición a 

aerosoles, las zonas de los centros sanitarios se pueden clasificar en: o Lugares con alta 

probabilidad de exposición a aerosoles o lugares con baja probabilidad de exposición a 

aerosoles (1,2) 

E. Lugares con Alta Probabilidad de Exposición a Aerosoles 

 

• El mayor riesgo de transmisión de los virus respiratorios se produce durante los 

procedimientos generadores de aerosoles sobre el tracto respiratorio. Este tipo de 

procedimientos deben emplearse cuando sean esenciales para el manejo de los pacientes. 

• Estas zonas incluyen las áreas de hospitalización de agudos donde habitualmente se 

realizan procedimientos generadores de aerosoles como cuidados intensivos, zonas de 

resucitación, quirófanos donde se generan aerosoles, unidades de endoscopia, etc. Puede 

consultarse más información en la tabla 1 del Manejo clínico del COVID-19: unidades de 

cuidados intensivos. 

• Sólo el personal necesario asistirá el proceso que se llevará a cabo en una habitación de 

uso individual con la puerta cerrada. 
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• En estas situaciones se incluirá el uso de equipo de protección individual respiratoria para 

todas las personas que se encuentren presentes en la habitación (1.2). 

F. Lugares con Baja Probabilidad de Exposición a Aerosoles 

 

• Incluye el resto de zonas de los centros sanitarios siempre que no se realicen 

procedimientos de riesgo. 

• Las personas que puedan estar en contacto cercano con casos sospechosos o confirmados 

deberán adoptar las medidas de precaución estándar y las medidas de precaución basadas 

en la transmisión por contacto y gotas que se adaptarán a cada situación según el riesgo del 

tipo de atención a realizar. Cualquier consulta específica relacionada con las medidas de 

prevención y control de la transmisión de la infección en el centro sanitario pueden ser 

dirigidas a los correspondientes Servicios Hospitalarios de Medicina Preventiva y de 

Prevención de Riesgos Laborales (1,2). 

2.2.4 Desinfección 

 

Es el conjuntoode medidas destinadas a eliminar o destruir los agentesoinfecciososocausantes de 

enfermedades. Para lograr unaocorrectaodesinfección, es necesariooconsiderar características 

propias de agenteoinfeccioso, como lugar, tipo de superficie y las propiedades del desinfectante 

(34). 

2.2.4.1 Niveles de Desinfección: 

 

• Desinfección De Alto Nivel: Es realizadaocon agentesoquímicos líquidos queoeliminanoa todos 

losomicroorganismosoincluyendo losovirusoresistentes y Mycobacterium tuberculosis. oComo 

ejemplos: el Orthophthaldehído, el glutaraldehído, el ácido peracético, el dióxido de cloro, el 

peróxido de hidrógeno y el formaldehído, entre otros(35). 

• DesinfecciónoDeoNiveloIntermedio: Se realizaoutilizandooagentes químicos queoeliminan 

bacteriasovegetativas y algunas esporasobacterianas. Aquí seoincluyen elogrupo de losofenoles, 

el hipoclorito de sodio, la cetrimida y el cloruro de benzalconio(35). 
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• Desinfección De Bajo Nivel: Es realizadoopor agentes químicos queoeliminan bacterias 

vegetativas, hongos y algunosovirus en un períodoode tiempo corto (menos de 10 minutos) (35) 

2.2.4.2 Métodos de Desinfección 

 

A. Métodos físicos 

 

B. Métodos químicos líquidos 

2.2.4.3 Criterios A Considerar Para La Utilización De Las Soluciones Desinfectantes 

 

• Artículos críticos: Son aquellos instrumentos que entran en contacto con cavidades 

o tejidos estériles incluyendo el sistema vascular. Estos artículos representan un alto 

riesgo de infección si están contaminados con cualquier microorganismo por lo que 

deben ser siempre estériles(35)..  

• Artículososemicriticos: Son aquellosoinstrumentosoque entran en contacto con la 

mucosa de los tractos respiratorios genital yourinario y con la piel que no se 

encuentraointacta y aunque lasomucosas son generalmente resistentes a las 

infecciones por esporas bacterianas, opuedenopresentar infección cuando se 

contaminan con otras formas microbianas(35).. 

• Artículos noocríticos: Son todos los instrumentos que solo toman contacto con la 

piel intacta. En este caso, la piel sana actúa como una barrera efectiva para evitar el 

ingreso de laomayoría de los microorganismos y por lo tanto el nivel de desinfección 

requiere ser menor. En general, solooexigen limpieza adecuada, secado y en algunas 

ocasionesodesinfecciónodeobajo nivel (35). 

2.2.4.4 Características ideales de un desinfectante 

 

• Amplio espectrooo 

• Estabilidadpfrente a la materia orgánicaoo 

• Compatibilidadpcon el materialpde lospequipos 
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• Actividadpypconcentración medibleoo 

• Rapidezpde acciónoo 

• Vidapmedia prolongada 

• Ausenciapde oloroo 

• Degradablepenpelpmediopambiente 

• Bajaptoxicidad 

• Costo-efectivo (36) 

 
2.2.5 Validación de contenido 

 

Seprefiere a la medidaoen que el instrumentoorepresenta todas lasodimensiones de la 

variable (ITEMS), seoevalúa a través de lapopinión de expertos. Normalmentepse toma 

unpnúmero imparode expertos, tres opcinco. Se utilizanpel estadísticopV de Aiken opel 

Índicepde Validez de contenido (CVR) (37) 

• Índice de Validez de contenido (CVR) de lawshe 

 

Lawshe (1975) propuso unoíndice de validezpbasadopen la valoración de unpgrupo de 

expertospdepcada uno de los ítems del test comopinnecesario, útil y esencial. El índice 

sepcalcula a travéspdepla siguientepfórmula: 

 

 
Donde ne es el númeropde expertos que han valorado el ítempcomo esencial y 

N espelpnúmeroptotal depexpertos quephanpevaluado el ítem. El IVC oscilapentre +1 y 

-1, siendoplasppuntuacionesppositivasplaspquepindicanpunapmejorpvalidezpde 

contenido. pUnpíndice IVC = 0 indica queola mitad de lospexpertos han evaluado el 

ítems comopesencial. Los ítems con una bajo IVC serán eliminados. Lawshe (1975) 

sugiere que un IVC = .29 será adecuadopcuando se hayanputilizado 0 expertos, un IVC 
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= .51 será suficientepcon 14pexpertos, pero un IVC de, al menos, .99 será necesario 

cuando el número de expertos sea 7 o inferior (37). 

2.2.6 Validación de constructo 

 

CuandopnophaypunpGoldpestándar, debemospaplicarpunapestrategia parapvalidarpun 

nuevopinstrumento, elpprimer pasooes generarpelpconstructop (modelo teórico 

queppretende abarcarptodosplospaspectospdepunpfenómeno, plopanaliza, lopexplica y 

loppresentapdepmanera ordenada, parappoderpconstruirpunapescala depmedición). pSi 

nopexistepunapteoríapprecedente,lapinvestigaciónpcualitativapesplapherramienta 

fundamental para generar nuevospconstructos. Cada unopdeplospaspectospque abarca el 

constructo se denomina ITEM o dimensión de la variable (37). 

 Índice de Kappa de Fleiss 

 

El estadísticopkappa de Fleiss (Fleiss et al., 2003) indicapelpgradopdepacuerdo entre 

tres o máspobservadores/evaluadores, sobre una variable enpescala categórica, 

siendopunapgeneralización de la prueba π de Scott (1955) y una de las alternativas 

más conveniente entre todas las pruebas del mismo tipo (Gwet, 2014). (38). 

 Estabilidad 

Es el cambio delpsesgo en el tiempo, prepresenta lapvariación totalpde las 

mediciones deplapmisma parte, realizadaspen el tiempo. Esta variación en el tiempo 

se conoce como cambio gradual(37). 

• Test Y Retest 

 

La estrategia test-retest consistepen aplicarpun mismo instrumento a una misma 

muestra de sujetos en al menos dos tiempospdiferentes. Nopexiste unpcriterio único 

respectopde cual debe ser el lapsopadecuadopentre la primera ypsegunda aplicación. 

Este se establece en función de los fines del instrumento o la investigación. (39) 

Se puede ejecutar dos versiones equivalentes de instrumentos o el mismo en dos 

momentos distintos (37) 
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Consistencia Interna 

 

Mide la adecuadapdisposición y peso de lo ITEMS respecto al valor total del instrumento 
 

(37) 

 
 

• KR-20 

 

La fórmula KR – 20 es una técnica muy conocida de confiabilidad por consistencia 

interna, ypes un caso especialppara ítems dicotómicos desde la formulación del coeficiente 

alfa depCronbach; sin embargo, espmenos comúnpconocerplosppresupuestos que 

condicionanpsupuso ypque se basanpen elpmodelo deprelaciónpentre las partes. (40) 

2.3 Marco Conceptual 

 

• Validez: La validez se refiere a lapprecisión con la que un método mide lo queppretende 

medir. Si lapinvestigación tiene unapalta validez, significa que produce resultados que se 

correspondenpcon las propiedades, características y variaciones reales delpmundo físico o 

social. (37) 

• Fiabilidad: Lapfiabilidadpse refiere a la constancia conplapquepun método mide algo. Si se 

puede obtener el mismo resultado de forma constanteputilizandoplos mismos métodos en las 

mismas circunstancias, la medición se considera fiable. (37) 

• Aplicación: Emplear, administrar o poner en prácticapunpconocimiento, medidapo 

principio, a fin de obtener unpdeterminado efecto oprendimiento en alguien opalgo. (37) 

• Bioseguridad: Según la OMS espunpconjunto depnormas y medidasppara proteger la salud 

del personal, frente a riesgospbiológicos, químicos y físicos a los que está expuesto en el 

desempeño de sus funciones, también a losppacientes y al medio ambiente. (21) 

• SARS-CoV-2: Es un virus depla gran familiapde lospcoronavirus, un tipo de virus que 

infecta a seres humanospy algunos animales. Lapinfección por el SARS-CoV-2 en las 

personaspse identificó por primera vez en 2019. (21) 

• Barreras de protección: Espelpconjuntopdepmedidas ypmétodosppreventivos para 

proteger la salud ypseguridad de lasppersonaspen el ambiente hospitalario frente a diferentes 
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riesgos biológicos, físicos, químicos o mecánicos. (21) 

• Medidas preventivas: Son Medidas Preventivasptodas aquellas quepsirvan para proteger 

eficazmentepla vida y salud deplos trabajadores. 

• Antiséptico: Sonpsustanciaspquímicas que, aplicadas de forma tópica sobre la piel intacta, 

las mucosas o las heridas, reducenpla población de microorganismospvivos en dichos 

tejidos. (21) 

• Conocimiento: Facultadpdelpserphumanopparapcomprenderpporpmediopde la razón la 

 

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas (40). 

2.4 Hipótesis 

 

Por ser un estudio de alcance descriptivo no se plantean hipótesis. 

 

2.5 Variables e Indicadores 

2.5.1 Identificación de variables 

Variables de estudio 

• Validez: cualidad de lo que, por no estar afectado de causa de nulidad, es válido. (37) 

 

• Confiabilidad: cualidad de confiable (37) 

 

• Conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-COV-2 

 

Co variables 

• Características sociodemográficas 

 

o Sexo: condición orgánica, masculina o femenina. (40) 

o Edad: tiempo que ha vivido una persona. (40) 

o Años de experiencia como cirujano dentista. 
 

o Nivel más alto de formación académica que presenta. 
 

o Condición laboral 
 

. 
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2.5.2 Operacionalización de Variables 

 



57  

 



58  

 
 

CO-VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 

INDICADORES 

NATURALEZA Y 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

EXPRESION 

FINAL 

 

DEFINICION OPERACIONAL 

 

 
Sexo 

Carácter fenotípico en la 

persona de acuerdo a las 

características físicas que 

diferencian entre varón y 

mujer(41). 

Características 

sexuales segundarias 

que diferencian al 

varón de la mujer 

Naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala: 

nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

cuestionario. 

 

Forma de 

medición: 

Indirecta 

 

1. Masculino 

2. Femenino 

 
La co-variable sexo quedará expresada 

como Masculino (M) o femenino (F) 

según los datos registrados en el 

cuestionario. 

 

 
Edad 

Cantidad de años 

cumplidos por el cirujano 

dentista desde su 

nacimiento hasta el 
momento de la recolección 

de datos(41). 

 
 

Número de años 

cumplidos 

Naturaleza: 

Cuantitativa 

 

Escala: 

Razón 

 

<= 38 años 

39 – 43 años 

44 – 47 años 

48+ años 

 

La co-variable edad se expresará como la 

cantidad de años cumplidos por el 

cirujano dentista, según los datos 

registrados en el cuestionario. 

 
Años de 

experiencia como 

cirujano dentista 

 
Tiempo en años que el 

odontólogo ejerce la 

carrera(41) 

 

Años de ejercicio 

profesional 

Naturaleza: 

Cuantitativa 

 

Escala: 

Razón 

< 10 Años 

10-20 Años 

21-30 Años 

31-40 Años 

La co-variable tiempo de actividad 

profesional quedara expresada en años de 

ejercicio profesional, según los datos 

registrados en el cuestionario. 

 
Nivel más alto de 

formación 

académica que 

presenta 

Estudios cursados por un 

profesional titulado en 

Odontología en su período 

de posgrado, que lo dotan 

de conocimientos 

especializados relativos a 
un área específica(41) 

 

 
Grado académico 

máximo alcanzado 

 

Naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala: 

Ordinal 

 
 

Cirujano Dentista 

Magister 

Doctor 

 
La co-variable doctorado quedará 

expresada según el grado académico más 

alto alcanzado por el profesional. según 

los datos registrados en el cuestionario. 

 

 
Condición laboral 

Conjunto de factores que 

determinan la situación en 

la cual el trabajador realiza 

sus actividades como 

profesional(41) 

 

 
Situación laboral actual 

Naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala: 

Nominal 

 
Público 

Privado 

Público y privado 

La co-variable condición laboral se 

expresará como púbico, privado , público 

y privado según los datos registrados en el 

cuestionario. 
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CAPÍTULO III 

MÉTODO 

 

3.1 Alcance del Estudio 

 

Nivel de Investigación 

Descriptivo. - Porquecmedirá, describiráccomo se manifiestanolas variablescy sus 

componentes. (41.42) 

Tipoode Investigación 

• Según el enfoqueode la investigación 

Cuantitativo. -cporque se usará lacestadística comooherramienta básicacpara poder 

analizar los datosopredominando el métodoohipotético - deductivo. .(41.42) 

• Segúnosu finalidad 

Investigación básica, puraoofundamental. - Porqueosus resultadosoaportarán beneficios 

teóricos y aumentará elcconocimiento sobreoconocimiento sobre bioseguridadodurante 

la pandemiaode la covid-19 enocirujanos dentistas(41.42). 

• Segúnoeloperíodooen que se capta la información: 

Prospectivo. - La informacióncse obtendrá después de la planeación delcestudio. .(41.42) 

• Según laoevoluciónodel fenómenooestudiado: 

Transversal. - En elocual se tomaránode una sola vez lasovariables, haciendooun corte 

en elctiempo y decinmediato se procedeca su análisis, seomiden las 

característicasoenoun momento dado, sin pretender evaluar la evolución deoestas 

unidades. .(41.42) 

• Según el gradoode control de las variables 

No experimental u Observacional. - Porque no seomanipularán las variables. 

• Segúnoel lugar deorealización de laoinvestigación 
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De campo. - Porqueola recolección deodatos se hará en un contextoonatural en los 

consultorios deolos cirujanos dentistas deolaociudad del Cusco. (41.42) 

3.2 Diseño de la investigación 

 

El diseño empleado en nuestro trabajo deoinvestigación por sus características 

peculiares corresponde aolos no experiméntales, transversal yodescriptivo. (41.42) 

 

 

 

Donde: 

 
M: Muestraodeoestudio enocirujanos dentistas de la ciudad del cusco 

 
O: Observaciones de lasovariables (nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

 

3.3 Poblaciónoo 

 

La población estáoconformada poro1930 colegiados, de ambos sexososegún datos 

proporcionados por el colegio odontológico región Cusco. 

• Poblaciónodiana o Universo: Todos los cirujanosodentistas de la Ciudad deloCusco. 

 

• Poblaciónoobjeto de estudio: Cirujanos dentistas de laociudad deloCusco. 

 
Unidad de Análisis o de muestreo: Cirujanos dentistas. 

 

• MarcooMaestral: Nóminaode cirujanos dentistasocolegiadosdde la ciudad del Cusco. 

 
3.4 Muestraoo 

 

Paraoel presente estudio se considerará aotodos los cirujanos dentistasoque cumplan con los 

criterios de selección, colegiados de la región cusco. Se utilizará la fórmulaopara tamaño de 

muestra para unaoproporción y para muestras finitas con un nivel de significancia del 95%. 

z2. 𝑝. 𝑞. 𝑁 
𝑛 = 

z2. 𝑝. 𝑞. + 𝐸2(𝑁 − 1) 

M1 O 
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Dónde: 

 
N: (tamaño de la población): 1930 

 
p: (Proporción esperada o probabilidad de éxito): 50% entonces p = 0.5 

q: (probabilidad de fracaso), 1-p: 0.5 

Z: (nivel de confianza al 95%): 1.96 

 
E: precisión (Error máximo admisible en términos de proporción) asumimos al 5.5%; 

0.55 

(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1930 
n = 

(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 + (0.055)2(1930 − 1) 
 

 
𝑛 = 

 

1853.572 
 

 

6.795625 

 

𝑛 = 274.71 

 

𝑛 = 275 Representa la muestra mínima para la recolección de datos. 

 

Tipo de muestreo 

El muestreo será de tipo aleatorio simple el cual se utilizó el programa estadístico Epidat 

Tamaño de la población: 1930 

Tamaño de la muestra: 275 

Probabilidad de selección: 14.2487% 
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ID Selección ID Selección ID Selección ID Selección ID Selección ID Selección 

1 1 51 424 101 675 151 961 201 1314 251 1768 

2 17 52 429 102 679 152 973 202 1325 252 1771 

3 39 53 431 103 687 153 977 203 1328 253 1777 

4 43 54 436 104 699 154 980 204 1331 254 1784 

5 50 55 441 105 707 155 996 205 1335 255 1789 

6 59 56 447 106 716 156 1008 206 1366 256 1791 

7 64 57 465 107 718 157 1010 207 1370 257 1800 

8 68 58 467 108 730 158 1013 208 1372 258 1801 

9 93 59 471 109 736 159 1024 209 1392 259 1810 

10 108 60 476 110 737 160 1030 210 1397 260 1822 

11 111 61 488 111 738 161 1032 211 1406 261 1826 

12 117 62 491 112 750 162 1047 212 1409 262 1831 

13 121 63 493 113 753 163 1060 213 1417 263 1842 

14 126 64 497 114 754 164 1065 214 1426 264 1845 

15 146 65 500 115 756 165 1070 215 1448 265 1852 

16 148 66 512 116 767 166 1080 216 1457 266 1862 

17 152 67 513 117 768 167 1093 217 1461 267 1866 

18 160 68 515 118 771 168 1110 218 1474 268 1876 

19 175 69 525 119 787 169 1113 219 1475 269 1880 

20 194 70 528 120 795 170 1120 220 1482 270 1884 

21 196 71 529 121 801 171 1129 221 1502 271 1885 

22 210 72 530 122 813 172 1145 222 1506 272 1896 

23 220 73 533 123 822 173 1150 223 1507 273 1904 

24 238 74 538 124 826 174 1151 224 1511 274 1915 

25 243 75 543 125 833 175 1158 225 1520 275 1919 

26 249 76 544 126 835 176 1161 226 1527   

27 254 77 548 127 842 177 1164 227 1536   

28 263 78 556 128 849 178 1167 228 1559   

29 269 79 558 129 851 179 1181 229 1577   

30 280 80 570 130 854 180 1189 230 1585   

31 281 81 581 131 860 181 1190 231 1598   

32 282 82 582 132 867 182 1204 232 1599   

33 304 83 584 133 869 183 1213 233 1612   

34 317 84 586 134 870 184 1219 234 1613   

35 318 85 587 135 872 185 1220 235 1616   

36 321 86 589 136 880 186 1222 236 1633   

37 344 87 591 137 881 187 1228 237 1643   

38 347 88 594 138 888 188 1248 238 1659   

39 349 89 606 139 890 189 1256 239 1668   

40 352 90 615 140 891 190 1259 240 1696   

41 360 91 619 141 906 191 1260 241 1711   

42 364 92 620 142 918 192 1261 242 1725   

43 379 93 623 143 921 193 1266 243 1726   

44 382 94 648 144 925 194 1270 244 1735   

45 390 95 649 145 929 195 1273 245 1736   

46 395 96 654 146 930 196 1277 246 1739   

47 397 97 663 147 934 197 1279 247 1744   

48 398 98 664 148 952 198 1281 248 1747   

49 409 99 672 149 954 199 1286 249 1759   

50 422 100 674 150 960 200 1300 250 1767   



63  

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

 

• Cirujanosodentistas de la ciudad del Cusco 

 

• Cirujanosodentistas que se encuentren colegiados. 

 

• Cirujanosodentistas generales. 

 

• Cirujanosodentistas especialistas. 

 

• Cirujanosodentistas con grado de maestro o doctor 

 

• Cirujanosodentistas que realicen actividad clínica. 

 

• Cirujanosodentistas que realicen labor docente. 

 

Criterios de exclusión: 

 

• Cirujanos dentistas que se dediquen a otros ámbitos que no incluyan la actividad clínica 

ni la labor docente. 

• Cirujanos dentistas colegiados que no trabajen dentro de la ciudad del Cusco. 

 

• Cirujanos dentistas que no quieran formar parte del estudio y que no firmen el 

consentimientooinformado. 

• Cirujanos dentistas que no es posible localizarlos 

 
3.5 Técnica e Instrumentos de recolección de datos 

 

3.5.1 Técnica 

 

La técnica que se utilizara en la investigación es la técnica deola encuesta, con el objetivo 

de adquiriroinformación sobre el conocimiento acerca de laovalidación y aplicación de 

un cuestionario para medir el nivel de conocimientoosobre bioseguridadofrente al SARS- 

CoV-2 en Cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco. 
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3.5.2 Instrumentos: 

 

El instrumentoofue el cuestionario el cualoconstará de 4 partes: título, introducción, 

consentimientooinformado y contenido 

3.5.3 Procedimientos 

 

3.5.3.1 Procedimientos administrativos 

 

• Solicitud al ColegiooOdontológico región Cusco, para laorelación de colegiados 

inscritos en la ciudad del cusco. 

• Consentimiento informado (virtual) de los cirujanos dentistas que acepten 

participar en el trabajo de investigación. 

3.5.3.2 Procedimientos para la aplicación del cuestionario 

 

1. Se aplicó el cuestionarioovalidado, para ello se realizó una breve explicación del 

motivo del estudio y se envió el cuestionario de manera virtual, junto con la hoja 

informativa y al consentimiento informado a cirujanos dentistas colegiados de la 

ciudad del Cusco. 

2. Luego el cirujanoodentista acepto el consentimiento informado, los cirujanos 

dentistas que no aceptaron el consentimiento informado no formaron parte del 

estudio. 

3. Se les pidió contestar todas las preguntas de acuerdo a su conocimiento. 

 

4. El cuestionario tuvo una duración aproximada de 10 minutos, a los cirujanos 

dentistas que no contestaron en ese momento se les volvió a enviar el cuestionario. 

5. Una vez recibido el cuestionario llenado, esta fue codificada para su posterior 

análisis. 
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3.6 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos 

 

Para laovalidez y confiabilidad de los instrumentos se siguió los siguientes 

procedimientos 

1. Selección de los expertos: Para la selección de juicio de expertos se seleccionó a un 

grupo conformado por 6oespecialistas en el tema 03 médicos especialistas en 

epidemiologia e infectología, 02 odontólogos responsable de planta de oxígeno, 01 

especialista en inteligencia sanitaria; todos los jueces con más de 5 años de experiencia. 

Así́ mismo se le envió a cada uno de ellos una ficha con preguntasoformuladas para la 

obtención del coeficiente de competencia experta la cual deben tener una influencia alta 

respecto a al conocimiento y a la fundamentaciónode los jueces. 

2. Validación del contenido: Para la validación del contenido se realizó mediante el juicio 

de expertos a través del índice de validez de contenido (IVC) de Lawshe este índice está 

basado en la valoración de un grupo de expertos de cada uno de los ítems del test como 

innecesario, útil y esencial el índice se calcula según el número de expertos que han 

valorado el ítem como esencial. 

3. Validación del constructo: Para la validación del constructo referido a cada uno de los 

aspectos que abarca el constructo se denomina ítem o dimensión de la variable para su 

validación de cada constructo se utilizó el Kappa de Fleiss 

4. Confiabilidad o fiabilidad: 

 

Estabilidad: Se refiere a la capacidad de un instrumento para dar el mismo valor en dos 

momentos de tiempo distintos para lo cual se utilizó el método de test-retest donde se 

aplicó la misma versión del instrumento en dos momentos dados con una separación de 

2 semanas. 
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5. Consistencia Interna: Mide la adecuadaodisposición y peso de los ítems respecto al 

valor total deloinstrumento. Para lo cual se utilizó el coeficiente KuderoRicharson y el 

método de mitadesoparalelas. 

3.7 Plan de análisis de datos 

 

3.7.1 Técnicas de procesamientos 

 

a) Clasificación 

 

Se aplicará el cuestionario, seoprocesará la informaciónoobtenida mediante la 

utilización de una matriz de registro yocontrol en las que se especificarán las variables 

de estudio y susoindicadores. 

b) Recuento 

 

Se realizará elorecuento manual, usando la matriz de conteo deonúmeros y 

configuraciones similaresoa los futuros cuadros.  

c) Tabulación 

 

Se utilizaráocuadros de concentración porcentual y numérica de una y dos entradas , 

según a la necesidad de cruzar lasovaloraciones. 

d) Traficaciónoo 

 

Se realizaráográficas de cuadros superpuestososegún a la exigencia y naturaleza de los 

datos con la finalidad de estableceroel análisis de los resultados. 

3.7.2 Plan de análisis 

 

1. Análisis para la validación del instrumento 

 

Para el análisis de validación seoinstrumentó se utilizó el paquete estadísticoospss 

versión 26 y el Microsoft Excel 2016, el análisisoestadístico cuantitativo para la 

selección de jueces se utilizó el índice competenciaode jueces donde la influencia (K) 

debe ser mayor 0.8 para que el expertoovalide el instrumento; Para la validación del 
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contenido se realizó mediante el juicioode expertos a través del índice de validez de 

contenido (IVC) de Lawshe ; para su validación de constructoose utilizó el Kappa de 

Fleiss; para la confiabilidad o fiabilidad seoutilizó la correlación de Pearson y el 

coeficiente Kuder Richarson y el métodoode mitades paralelas. 

a. Análisis para el procesamiento del cuestionario 

 

Para el análisis se utilizó el paqueteoestadístico spss versión 25, el análisis estadístico 

cuantitativo univariadoose realizóomediante frecuencias absolutas, relativas y 

porcentajes para caracterizar tanto las variables de estudio como las covariables y el 

análisis estadístico cuantitativo bivariado para determinar la relación entre las 

variables (conocimientoosobre bioseguridad y las covariables edad, sexo, grado 

académico alcanzado) para lo que se realizó un análisis de correlaciones mediante la 

prueba de chi cuadrado, siendo elonivel de significancia de p< 0.05, donde será 

significativo cuando el p valor calculado sea menor a 0.05 y no será significativo 

cuando el p valorocalculado sea mayor a 0.05, trabajando a un nivel de confianza del 

95%. 
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3.8 Recursos 

 

3.8.1 Recursos humanos 

 

• INVESTIGADORES: Bach. Luz Consuelo Zuniga Santa Cruz 

 

Bach Jose Luis Ñaupa Mina 

 
• ASESOR: Mgt. CD JorgeoLuis Quispe Chauca 

 

• MUESTRA: Cirujanosodentistas de la ciudad del cusco 

 
3.8.2 Recursos físicos 

 

• Libros personalesoo 

 

• Sitios weboo 

 

• Interneto 

 

• Domiciliooo 

 

• Escritorio personaloo 

 

• Cuaderno de notasoo 

 
3.8.3 Recursos financieros 

 

Estadistao S/. 700.00 

Fotocopiaso S/. 80.00 

Pasajeso S/. 30.00 

 

 

3.8.4 Equipos, instrumental y materiales 

 

• Equipos: 

 

- LaptopoHp 

 

- fotocopiadorao 

 

- impresorao
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3.8.5 Campo de la investigación 

 

• AREA GENERAL: Ciencias de la salud 

 

• AREA ESPECIFICA; Estomatología 

 

• LINEA DE INVETIGACION: Bioseguridad 

 

• TOPICO: desinfección 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

4.1 Resultados Descriptivos 
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CUADRO N° 2: Distribución numérica y porcentual de la edad en cirujanos dentistas de la 

ciudad del Cusco 2021. 

 

 
 

EDAD Frecuencia Porcentaje 

<= 38 72 26.2% 

39 - 43 72 26.2% 

44 - 47 66 24.0% 

48+ 65 23.6% 

Total 275 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos.. 

 

El cuadro muestra que,o el mayor porcentaje observadoofue para los grupos de edad de <= 30 

años y 39-43 años (26.2% respectivamente) y el menor porcentaje fueopara el grupo de edad de 

48 años a más. 
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CUADRO N° 3: Distribución numérica y porcentual de los años de experiencia en la profesión 

en cirujanosodentistas de laociudad del Cusco 2021. 

 

 
 

AÑOS DE 

EXPERIENCIA 

COMO CIRUJANO 

DENTISTA 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

< A 10 AÑOS 22 8.0% 

10-20 AÑOS 188 68.4% 

21-30 AÑOS 62 22.5% 

31-40 AÑOS 3 1.1% 

Total 275 100.0% 

Fuente: Ficha deorecolección de datos. 

 

El cuadro muestra que, oel mayoroporcentaje observadoofue para aquellos de 10-20 años de 

experiencia (68.4%) y el menor porcentajeofue para aquellos de 31-40 años (1.1%). 
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CUADRO N° 4: Distribuciónonumérica y porcentual del nivel más alto de formación 

académico que presenta losocirujanos dentistasode la ciudad del Cusco 202. 

 

 
 

NIVEL MAS ALTO 

DE FORMACIÓN 

ACADÉMICO QUE 
PRESENTA 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

CIRUJANO 
DENTISTA 

243 88.4% 

ESPECIALISTA 14 5.1% 

MAGISTER 13 4.7% 

DOCTOR 5 1.8% 

Total 275 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

El cuadro muestraoque, el mayor porcentajeoobservado fue para aquellos que son cirujanos 

dentistas (88.4%) y el menor porcentaje fueopara aquellos que son doctores (1.8%). 
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CUADRO N° 5: Distribuciónonumérica y porcentual de la condición laboral que presenta los 

cirujanos dentistas de la ciudad del Cuscoo2021. 

 

 
 

CONDICIÓN LABORAL Frecuencia Porcentaje 

PUBLICO 12 4.4% 

PRIVADO 246 89.5% 

PUBLICO Y PRIVADO 17 6.2% 

Total 275 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 
 

El cuadro muestra que, el mayoroporcentaje presentó una condición laboral de privado (89.5%), 

seguida de losoque laboran en elosector público y privado (6.2%) y el menor porcentaje laboraoen 

el sector público (4.4%). 
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4.2 Resultados Respecto al Objetivo General 

 

 

 
CUADRO N° 6: Nivel de conocimientoode bioseguridad frente al sars-cov-2 enocirujanos 

dentistas de la ciudad del Cusco 2021. 

 

 
 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE 

BIOSEGURIDAD 

FRENTE AL SARS- 

COV-2 

 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

MALO 5 1.8% 

REGULAR 242 88.0% 

BUENO 28 10.2% 

Total 275 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

El cuadro muestra que, el mayoroporcentaje presentó un nivel deoconocimiento regular (88.0%) 

seguida de los queotienen un conocimiento bueno (10.2%) y el menor porcentajeopresentó un 

conocimiento malo (1.8%). 
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GRÁFICO N° 1: Nivel de conocimientoode bioseguridad frente al sars-cov-2oen 

cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 2021. 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

El cuadro muestra que, el mayoroporcentaje presentó un nivel de conocimiento regular (88.0%). 

Como se observaoel mayor porcentaje obtenido fue deoregular en el nivel de conocimiento. 
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4.3 Resultados respecto a los objetivos específicos 

 

CUADRO N° 7: Indiceode validez de contenido del cuestionario para medir el nivel de 

conocimientoosobre bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad 

del Cusco, 2021. 

 

 
DIMENCIONES 

 
ITEMS 

PERTINENCIA 

(CVR) 

RELEVANCIA 

(CVR) 

CLARIRAD 

(CVR) 

 

CONOCIMIENTO 

COVID-19 

1 1.00 1.00 1.00 

2 1.00 1.00 1.00 

3 1.00 1.00 1.00 

4 1.00 1.00 1.00 

5 0.00 0.00 0.67 

 

MEDIDAS 

PREVENTIVAS 

6 1.00 1.00 1.00 

7 1.00 1.00 1.00 

8 1.00 1.00 1.00 

9 1.00 1.00 1.00 

10 1.00 1.00 1.00 

USO DE 

ANTISEPTICOS 

11 1.00 1.00 1.00 

12 1.00 1.00 1.00 

 

 

LIMPIEZA 

DESINFECCION Y 

ESTERILIZACION 

13 0.33 0.00 0.67 

14 1.00 1.00 1.00 

15 1.00 1.00 1.00 

16 1.00 1.00 1.00 

17 1.00 1.00 1.00 

18 1.00 0.00 1.00 

19 0.17 0.00 1.00 

20 0.00 1.00 1.00 

ACTITUD EN LA 

ATENCION AL 

PACIENTE 

21 1.00 1.00 1.00 

22 1.00 1.00 1.00 

23 0.00 0.00 0.67 

24 1.00 1.00 1.00 

CVR>=0.5823: Ítem válido, CVR<0.5823: Ítem no válido 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos.. 

 

El cuadro de muestra el índice de validez de contenido (IVC) según de Lawshe donde de 

un total de 24 ítems propuestos; los ítems 5, 19, 20 y 23 fueron calificadosopor los jueces 

como no válidos ya que sus coeficientes de validación relativa fueron menores a 0.5823. 

Esto nos indicaoque los ítems señalados no deberías seroconsiderados en la realización del 

cuestionario. 
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CUADRO N° 8: Índiceode validez de constructo delocuestionario para medir el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistasode la ciudad del 

Cusco, 2021. 

 

 
 

ITEM 

 
EXPERTO 

1 

 
EXPERTO 

2 

 
EXPERTO 

3 

 
EXPERTO 

4 

 
EXPERTO 

5 

 
EXPERTO 

6 

INDICE 

DE 

KAPPA 

DE 
FLEISS 

1 1 1 1 1 1 1  

 

 

 

 

 

 

 
r=(0) 

0.800 

r=(1) 

0.952 

 

r= (total) 

0.752 

2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 

5 0 0 0 1 0 0 

6 1 1 1 0 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 

13 0 1 0 1 0 0 

14 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 

19 0 0 0 0 0 0 

20 0 0 0 0 0 0 

21 1 1 1 1 1 1 

22 0 1 1 1 1 1 

23 1 0 0 0 0 0 

24 1 1 1 1 1 1 

Fuerza de concordancia: Fuente: Ficha e recolección de datos 

 
Regular: 0.40-0.60 

Buena: 0.61-0.75 

Exelente: >0.75 

 

 

El cuadro muestra la validez de constructo según el índice de Kappa de Fleiss donde, la 

concordancia de los juecesoque puntuaron cero (desacuerdo) respecto a losoítems fue de 

0.8, la concordancia de los juecesque puntuaron 1 (acuerdo) respecto a los ítems fue de 

0.952, a laoconcordancia total fue de 0.752 la cual fue excelente quiere decir que los ítems 

tienen una concordia entre ellas con el total. Al analizarolos ítems las preguntas que tuvieron 

un desacuerdo fue la 5, 13, 19, 20 y 23; lo que nos indica que habría que analizar estos 

ítems para sacar del cuestionario. 
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CUADRO N° 9: Confiabilidad aotravés de la consistencia interna del cuestionario para medir el 

nivel de conocimientoosobre bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad 

del Cusco, 2021. 

 

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 

P1 13,35 4,766 ,361 ,599 

P2 13,50 4,579 ,240 ,607 

P3 13,30 5,168 ,000 ,624 

P4 13,30 5,168 ,000 ,624 

P5 13,35 4,976 ,142 ,618 

P6 14,20 5,221 -,105 ,648 

P7 13,50 4,053 ,573 ,549 

P8 13,50 4,474 ,303 ,597 

P9 13,40 4,568 ,384 ,589 

P10 13,20 4,905 ,124 ,621 

P11 13,45 4,682 ,222 ,609 

P12 14,20 5,221 -,105 ,648 

P13 13,65 4,029 ,458 ,564 

P14 13,50 3,947 ,645 ,535 

P15 13,90 4,516 ,187 ,621 

P16 13,35 5,397 -,268 ,653 

P17 13,40 4,989 ,061 ,629 

P18 13,30 5,168 ,000 ,624 

P19 14,05 4,155 ,450 ,569 

KR-20 = 0.622 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Se analizaron un total de 19 preguntas del cuestionario sobre validación y aplicación de un 

cuestionario para mediroel nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV- 

2 en Cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 2021, en la prueba piloto conformada por 

20 sujetos , previa validación del constructo a través de un juicio de expertos al análisis de 

la consistencia interna kr-20, la fiabilidad fue de 0.622, mediante la varianza de los ítems 

y la matriz de correlación al analizar si eloelemento se haosuprimido por pregunta las 

variaciones del KR-20 son significativas, teniendo una correlación negativa de la pregunta 

6, 12 y 16 las variaciones al retirar esas preguntas son significativas el aumento en la 

fiabilidad. 
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CUADRO N° 10: Confiabilidad a través deola estabilidad del cuestionario para medir el nivel 

de conocimiento sobre bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad del 

Cusco, 2021. 

 

SUJETO TEST RETEST 

1 14 16 

2 11 7 

3 11 11 

4 9 9 

5 16 13 

6 12 12 

7 12 11 

8 13 10 

9 13 11 

10 15 14 

Media 12.6 11.4 

Desviación 
estándar 

2.066 2.55 

Coeficiente de correlación de Pearson: r= 0.710, p=0.022 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 
 

El cuadro muestra la confiabilidad mediante su estabilidad a través del coeficiente de 

correlación de Pearson donde, el testotuvo una media de puntuación de 12.6 +/- 2.066, en 

el retest la media fue de 11.4+/- 2.55, al correlacionar las dosopuntuaciones se obtuvo una 

correlación de 0.710, el cual corresponde a una alta entre ambas puntuaciones mostrando 

el instrumento una alta estabilidad en el tiempo. 
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CUADRO N° 11: Nivel de conocimientoosobre la dimensión conocimientos sobre sars-cov-2 

(covid-19) de los cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 2021 

 

 
 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE LA 

DIMENSIÓN 

CONOCIMIENTO 
SOBRE COVID 19 

 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

MALO 32 11.6% 

REGULAR 162 58.9% 

BUENO 81 29.5% 

Total 275 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

El cuadro muestra que, el mayor porcentajeopresentó un nivel de conocimiento regular (58.9%), 

seguida de los que tienen unoconocimiento bueno (29.5%) y el menor porcentaje presentó un 

conocimiento malo (11.6%). 
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CUADRO N° 12: Nivel de conocimientoosobre la dimensión medidas preventivas de 

bioseguridad frente al sars-cov-2 enocirujanos dentistas de laociudad del Cusco 202. 

 

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE LA 

DIMENSIÓN MEDIDAS 

PREVENTIVAS 

 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

MALO 32 11.6% 

REGULAR 162 58.9% 

BUENO 81 29.5% 

Total 275 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

El cuadro muestra que, el mayor porcentaje presentó un nivel de conocimiento regular (58.9%) 

seguida de los que tienen un conocimiento bueno (29.5%) y el menor porcentaje presentó un 

conocimiento malo (11.6%). 
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CUADRO N° 13: Nivel de conocimiento de laodimensión uso de antisépticos de bioseguridad 

frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 2021 

 

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE 

LA DIMENSIÓN USO 

DE ANTISEPTICOS 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

MALO 77 28.0% 

REGULAR 164 59.6% 

BUENO 34 12.4% 

Total 275 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

El cuadro muestra que, el mayor porcentajeopresentó un nivel de conocimiento regular (59.6%) 

seguida de los queotienen un conocimiento malo (28.0%) y elomenor porcentaje presentó un 

conocimiento bueno (12.4%). 
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CUADRO N° 14: Nivel de conocimientoode la dimensión limpieza desinfección y esterilización 

del instrumental de bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad del 

Cusco 2021 

 

 
 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

LA DIMENSIÓN LIMPIEZA 

DESINFECCION Y 

ESTERILIZACION DEL 
INSTRUMENTAL 

 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

MALO 229 83.3% 

REGULAR 40 14.5% 

BUENO 6 2.2% 

Total 275 100.0% 

Fuente: Ficha de recolecciónode datos 

 

El cuadro muestraoque, el mayor porcentaje presentó un nivel de conocimiento malo (83.3%) 

seguida de los que tienen unoconocimiento regular (14.5%) y el menoroporcentaje presentó un 

conocimiento bueno (2.2%). 
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CUADRO N° 15: Nivelode conocimiento de la dimensión aptitudes del cirujano dentista en la 

atención del paciente de bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad 

del Cusco 202. 

 

 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

LA DIMENSIÓN APTITUDES DEL 

CIRUJANO DENTISTA EN LA 

ATENCION DEL PACIENTE 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

MALO 61 22.2% 

REGULAR 148 53.8% 

BUENO 66 24.0% 

Total 275 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

El cuadro muestraoque, el mayor porcentaje presentó un nivel de conocimiento regular (53.8%) 

seguida de los que tienen un conocimientoobueno (24.0%) y el menoroporcentaje presentó un 

conocimiento malo (22.2%). 
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CUADRO N° 16: Nivel de conocimientoode bioseguridad frente al sars-cov-2 según 

características sociodemográficas en cirujanos dentistas de la ciudadodel Cusco 2021. 

 

 
 

 
CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
BIOSEGURIDAD FRENTE AL SARS-COV-2 

MALO REGULAR BUENO Total 

N % N % N % N % 

 
SEXO 

MASCULINO 2 0.7% 104 37.8% 13 4.7% 119 43.3% 

FEMENINO 3 1.1% 138 50.2% 15 5.5% 156 56.7% 

Total 5 1.8% 242 88.0% 28 10.2% 275 100.0% 

 

 
EDAD 

<= 38 2 0.7% 64 23.3% 6 2.2% 72 26.2% 

39 - 43 1 0.4% 64 23.3% 7 2.5% 72 26.2% 

44 - 47 0 0.0% 60 21.8% 6 2.2% 66 24.0% 

48+ 2 0.7% 54 19.6% 9 3.3% 65 23.6% 

Total 5 1.8% 242 88.0% 28 10.2% 275 100.0% 

 

 
EDAD 

25-30 AÑOS 0 0.0% 13 4.7% 2 0.7% 15 5.5% 

31-40 AÑOS 3 1.1% 94 34.2% 8 2.9% 105 38.2% 

41-50 AÑOS 1 0.4% 114 41.5% 14 5.1% 129 46.9% 

51 A MAS AÑOS 1 0.4% 21 7.6% 4 1.5% 26 9.5% 

Total 5 1.8% 242 88.0% 28 10.2% 275 100.0% 

AÑOS DE 

EXPERIENCIA 

COMO 

CIRUJANO 

DENTISTA 

< A 10 AÑOS 0 0.0% 19 6.9% 3 1.1% 22 8.0% 

10-20 AÑOS 5 1.8% 170 61.8% 13 4.7% 188 68.4% 

21-30 AÑOS 0 0.0% 51 18.5% 11 4.0% 62 22.5% 

31-40 AÑOS 0 0.0% 2 0.7% 1 0.4% 3 1.1% 

Total 5 1.8% 242 88.0% 28 10.2% 275 100.0% 

NIVEL MAS 

ALTO DE 

FORMACIÓN 

ACADÉMICO 

QUE 
PRESENTA 

CIRUJANO DENTISTA 5 1.8% 213 77.5% 25 9.1% 243 88.4% 

ESPECIALISTA 0 0.0% 13 4.7% 1 0.4% 14 5.1% 

MAGISTER 0 0.0% 11 4.0% 2 0.7% 13 4.7% 

DOCTOR 0 0.0% 5 1.8% 0 0.0% 5 1.8% 

Total 5 1.8% 242 88.0% 28 10.2% 275 100.0% 

 
CONDICIÓN 

LABORAL 

PUBLICO 1 0.4% 10 3.6% 1 0.4% 12 4.4% 

PRIVADO 4 1.5% 217 78.9% 25 9.1% 246 89.5% 

PUBLICO Y PRIVADO 0 0.0% 15 5.5% 2 0.7% 17 6.2% 

Total 5 1.8% 242 88.0% 28 10.2% 275 100.0% 

Fuente: Ficha de recolecciónode datos 

 

El cuadro que, el mayoroporcentaje en todos los grupos de las características sociodemográficas 

fue regular. 

Como se observa el nivel deoconocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-COV-2 en 

cirujanos dentistas según características sociodemográficas fue regular en su mayor porcentaje. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

5.1 Descripción de los hallazgos más relevantes y significativos 

 

El objetivo del presenteotrabajo de investigaciónofue analizarola validación y aplicación 

de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobreobioseguridad frente al SARS- 

CoV-2 en cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco, 2021. Donde, se observó que el mayor 

porcentaje fue para el sexo femenino (56.7%) en relación alosexo masculino (43.3%), los 

grupos de edad de <= 30 años y 39-43 años representaron el mayor porcentaje (26.2% 

respectivamente) yoel porcentaje menor fueopara el grupo de edad de 48 años a más; el 

mayor porcentaje observado fue para aquellos de 10-20 años de experiencia (68.4%) y el 

menor porcentaje fue para aquellos de 31-40 años (1.1%). El nivel más alto de formación 

académica fue para aquellos que son cirujanosodentistas (88.4%) y el menor porcentaje fue 

para aquellos que sonodoctores (1.8%). 

Respecto al nivel de conocimiento sobreobioseguridad frente al SARS-COV-2 en cirujanos 

dentistas se observóoque el mayor porcentaje presentó un nivel de conocimientooregular 

(88.0%) seguida de los que tienen un conocimiento bueno (10.2%) y el menor porcentaje 

presentó un conocimiento malo (1.8%). 

La validez deoconstructo según el índice deoKappa de Fleiss mostró que la concordancia 

de los jueces que puntuaron cero (desacuerdo) respecto a los ítems fue de 0.8, la 

concordanciaode los jueces que puntuaron 1 (acuerdo) respectooa los ítems fue de 0.952, a 

laoconcordancia total fue de 0.752 la cual fue excelente quiere decir queolos ítems tienen 

una concordia entre ellas con el total. Al analizar los ítems las preguntas que tuvieron un 

desacuerdo fue la 5, 13, 19, 20 y 23; looque nos indica que habría que analizar estos ítems 

para retirar delocuestionario. 



88  

Para laoconfiabilidad o fiabilidadodel cuestionario seorealizó una prueba piloto de 20 

participantes previa validación del constructo mediante juicio de expertos al análisis de la 

consistencia interna mediante Kuder Richarsonola fiabilidad fue de 0.622, a través de la 

varianza de los ítems y la matriz de correlación al hacer el análisis mediante si el elemento 

se ha suprimidoopor pregunta las variaciones del KR-20 fueron significativas, se encontró 

una correlación negativa de la pregunta 6, 12 y 16 las variaciones aloretirar esas preguntas 

son significativasoen el aumento en laofiabilidad lo que nos indica que se tiene que retirar 

los ítems mencionados. 

Respecto a la confiabilidad mediante su estabilidad a través del test y retest mediante el 

coeficiente de correlación deoPearson el test tuvoouna media de puntuación de 12.6 +/- 

2.066, en el retest la media fue de 11.4+/- 2.55, al correlacionar las dos puntuaciones se 

obtuvo una correlación de 0.710, el cualocorresponde a un alta entre ambas puntuaciones 

mostrando el instrumentoouna alta estabilidad en el tiempo. 

El nivel de conocimiento sobre la dimensión conocimiento sobre SARS-COV-2 (COVID- 

 

19) presentóoun nivel deoconocimientooregular (58.9%), seguida de los que tienen un 

conocimiento bueno (29.5%) yoel menor porcentaje presentó un conocimiento malo 

(11.6%). El conocimiento sobre la dimensión medidas preventivas de bioseguridad frente 

al SARS-COV-2 en cirujanos dentistas se encontró queoel mayor porcentaje presentó un 

nivel de conocimiento regular (58.9%) seguida de los que tienen un conocimiento bueno 

(29.5%) y el menor porcentaje presentó un conocimiento malo (11.6%). El nivel de 

conocimiento sobre la dimensión uso de antisépticos de bioseguridad el mayor porcentaje 

presentó un nivel de conocimiento regular (59.6%) seguida de los que tienen un 

conocimiento malo (28.0%) y elomenor porcentaje presentó un conocimiento bueno 

(12.4%). El nivel de conocimiento sobre laodimensión limpieza, desinfección y 

esterilización del instrumental el mayor porcentaje presentó un nivel de conocimiento malo 
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(83.3%) seguida de los que tienen un conocimiento regular (14.5%) y el menor porcentaje 

presentó un conocimiento bueno (2.2%). El nivelode conocimiento sobre la dimensión 

aptitudes el mayor porcentaje presentó un nivel de conocimiento regular (53.8%) seguida 

de los que tienen un conocimiento bueno (24.0%) y el menor porcentaje presentó un 

conocimiento malo (22.2%). 

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-COV-2 según características 

sociodemográficasose encontró que el mayoroporcentaje en todos los grupos de las 

características sociodemográficas fue regular. 

5.2 Limitaciones del estudio 

 

Dentro de las limitaciones que se encontraron en la realización de esta investigación fueron: 

 

• Los datos brindados por el colegiooodontológico región Cusco en algunos casos no se 

encontraban actualizadosopara lo cual se elaboró estrategias como buscar en redes 

sociales e internet. 

5.3 Comparación crítica con la literatura existente 

 



90  

 



91  
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5.4 Implicancias del estudio 
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CONCLUSIONES 

 

 

a) La validación yoaplicación del cuestionario con el que se midióoel nivel de conocimiento 

sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 

2021-2022 fue fiable 

b) La validez del cuestionarioopara medir el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente 

al SARS-CoV-2 en cirujanos dentistas fue respecto a la validez de contenido 20 ítems 

tuvieron un IVC (Índice de validez de contenido) mayor a 0.5823, La validez de 

constructo fue de 0.752 la cual fue excelente habiendo una buena concordancia entre los 

ítems. 

c) La fiabilidad del cuestionarioopara medir el nivel de conocimiento sobre bioseguridad 

frente al SARS-CoV-2 tuvo una consistencia interna de 0.622 la cual mostró un resultado 

bueno y también una estabilidad alta con un valor de 0.710. 

d) El nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2oen cirujanos 

dentistas de la ciudad del Cusco fue regular. 

e) El nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cirujanos dentistas 

según sus dimensiones fue regular en la dimensiónoconocimiento sobre SARS- CoV-2, 

medidas preventivas de bioseguridad frente al SARS-COV-2 y aptitudes; fue malo en la 

dimensión uso de antisépticos de bioseguridad, limpieza, desinfección y esterilización del 

instrumental 

f) El nivel de conocimiento sobreobioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cirujanos 

dentistas según sus características sociodemográficas fue regular. 
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SUGERENCIAS 

 

a) Se sugiere al decano del Colegio Odontológico del Perú región Cusco seguir con las 

capacitaciones sobre bioseguridad a losoprofesionales como parte del ejercicio profesional 

dando a conocer nuevos avances tecnológicos sobre la bioseguridad. 

 
 

b) Se sugiere a los decanosode las universidades del Cusco que tengan escuelas 

profesionales de Estomatología mejorar y reforzar los temasode bioseguridad con la 

finalidad de que los futuros cirujanos dentistas tengan una sólida formación en este tema. 

 
 

c) Se sugiere a los cirujanosodentistas de centrosode salud y consultorios odontológicos de 

la ciudad del Cuscoomejorar sus prácticas de bioseguridad y capacitar a su personal 

respecto a las normas de bioseguridad frente al Covid-19 

 
 

d) Se sugiereoa losoCirujanos dentistasocapacitarse en temas de bioseguridad y temas 

respecto al Covid-19 con la finalidad de mejorar sus conocimientos y aplicación de 

medidas de bioseguridad. 

 
 

e) Se sugiere a los cirujanos dentistasoy alumnosorealizar estudios que tenga por tema 

conocimientooen relación a su aplicación sobre normas de bioseguridad en el contexto de 

la pandemia, temas respecto aoconocimientos actitudesoy practicas sobre normas de 

bioseguridad en el contextoode la pandemia. Realizar estudios comparativos en diferentes 

poblaciones. 
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ANEXOS 

INTRUMETOS DE RECOLECCIÓ DE DATOS 

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

BIOSEGURIDAD FRENTE AL SARS-COV-2 EN CIRUJANOS DENTISTAS 

 
Cuestionario 

ID…………………………………………………………………………………………. 

 
 

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
 

1. GENERO: 

a. Masculino 

b. Femenino 

 
2. EDAD……………. 

 
3. ¿AÑOS DE EXPERINCIA COMO CIRUJANO DENTISTA? 

a.   Menos deo10 años 

b.   De 10 a 20 años 

c.   De 20 a 30 años 

d.   De 30 a 40 años 

 
4. ¿NIVEL DE FORMACIÓN ACADÉMICA? Cual es el nivel mas alto de formación 

académico que presenta 

a.   Cirujano dentista (general) 

b.   Cirujano dentista con especialidad 

c.   Maestrita 

d.   Doctorado 

 
5. CUÁL ES SU CONDICIÓN LABORAL 

1.   Privado 

2.   Publico 

3.   Privado y Publico 
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II. CUESTIONARIO 

 

CONOCIMIENTO SOBRE SARS-CoV-2 (COVID-19) 

 

1. QUE ES LA COVID-19 

a.   Es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus conocido como 

SARS-CoV-2 

b.   Es una infección viral de la nariz y la garganta 

c.   Es una infección gastrointestinal. 

d.   Es una infeccion producida por una bacteria aerobia 

 
2. ¿QUÉ PROCEDIMIENTO DENTAL TIENE EL MAYOR RIESGO 

DE PROPAGAR COVID-19? 

a.   Extracción de dientes no quirúrgica 

b.   Raspado y alisado radicular 

c.   Tratamiento de ortodoncia 

d.   Aplicación de fluoruro 

e.   No lo se 

 
3. ¿COMO SE PROPAGA LA COVID 19 EN HUMANOS? 

a.   Por medio de una transmisión animal-humano 

b.   Por contacto de persona a persona con algún infectado o con superficies u objetos y 

luego tocarse los ojos, nariz o boca. 

c.   Por ingerir alimentos en mal estado. 

d.   Por el uso de agua contaminada 

 
4. ¿CON QUE SINTOMAS PODEMOS SOSPECHAR QUE SE DIO POSITIVO A LA 

COVID 19? 

 

a.    Fiebre, síntomas respiratorios, tos seca, diarrea, pérdida del gusto o el olfato, 

dificultades respiratorias. 

b.   Congestión nasal, dolor de cabeza, caída de cabello, aumento de apetito 

c.   Malestar general, congestión nasal, fiebre, sialorrea, disfagia 

d.   Diarrea y fiebre, xerostomía, caries 
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS: 

 

5. CUALES SON LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LOS CIRUJANOS 

DENTISTAS EN LA CONSULTA FRENTE AL SARS-COV-2 

a.  Evaluación del paciente-Higiene y lavado de manos-Medidas de protección Personal en 

la clínica dental-uso de goma dique-Enjuagues bucales antes del procedimiento-

desinfección de zona de trabajo-Evitar los aerosoles en el consultorio. 

b.  Es irrelevante la previa evaluación del paciente-lavado de manos-protección parcial- 

Uso de goma dique-desinfección de zona de trabajo al terminar el día de trabajo 

 
c.  Evaluación del paciente -Medidas de protección personal en la clínica dental-uso de goma 

dique-Enjuagues bucales antes del procedimiento- desinfección de zona de trabajo- Evitar 

los aerosoles en el consultorio. 

 
6. EL PROPÓSITO DEL LAVADO DE MANOS ES: 

a.   La reducción continua de la flora residente de la piel y de las uñas 

b.   La desaparición de la flora transitoria de la piel y de las uñas. 65 

c.   La reducción continua de la flora residente y desaparición de la flora transitoria de 

la piel y de las uñas 

d.   La desaparición de toda la flora de la piel y de las uñas 

 
7. ¿SEGÚN LA OMS CUAL ES EL TIEMPO RECOMENDADO PARA EL LAVADO 

DE MANOS? 

a.   1-10 segundos 

b.   20-40 segundos 

c.   40-60 segundos 

d.   1-5 minutos 

 
8. ¿CUAL ES LA FUNCION DEL EPP? 

a.   Accesorios que una gerencia de exige a usar velando así la salud de la empresa 

b.   Equipo de protección personal que reduce la probabilidad de exponerse y propagar 

microbios 

c.    Equipo de protección profesional que reduce la probabilidad de exponerse y 

propagar microbios 

d.   Ninguna de las anteriores 

 
USO DE ANTISEPTICOS FRENTE AL SASRS-COV-2 

 

9. ¿DURANTE LA ATENCION DEL PACIENTE FRENTE AL SARS-COV-2 QUE 

TIPO DE ANTISEPTICO ES RECOMENDABLE PARA DISMINUIR LA CARGA 

VIRAL EN LA CAVIDAD ORAL? 

a.   Alcohol al 70% 

b.   Solución salina 

c.   Clorhexidina /Peróxido de hidrogeno 
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d.   Agua destilada 

 
10. ¿UD CONSIDERA QUE EL USO DE UN ANTISEPTICO ES EFECTIVO PARA 

ELIMINAR EL SARS-COV-2 EN LA ATENCION DEL PACIENTE FRENTE A 

LA COVID 19? ¿ESPECIFICAR? 

a. Si 

b. No 

 
LIMPIEZA DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL 

FRENTE AL SARSCOV2 

 

11. ¿QUE SUSTANCIA ESTAN RECOMENDADAS PARA LA DESINFECCION DE 

SUPERFICIES EN EL CONSULTORIO DENTAL FRENTE AL SARS-COV-2? 

a. Alcohol al 70% 

b. Hipoclorito 0.1 % 

c. Glutaraldehído 2 % 

d. Amonio cuaternario quinta generación. 

 
12. ¿CUAL ES EL PROCEDIMIENTO PARA LA DESINFECCION Y 

ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL FRENTE A LA COVID 19? 

a.   Lavado - Secado - Empaquetado – Sellado - esterilizar en autoclave-Almacenado. 

b.   Lavado – Secado – Almacenado – Esterilizar en autoclave a calor húmedo. 

c.   Lavado - Secado - Empaquetado – Sellado - esterilizar en autoclave. 

d.   Lavado - Enjuague - Secado – Desinfectar 

13. EL MÉTODO MÁS EFICAZ PARA ESTERILIZAR LOS INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS FRENTE A LA COVID 19 

A.   Autoclave 

B.   Calor seco 

C.   Esterilización química 

D.   Hervir instrumental 

 

 
APTITUDES DEL CIRUJANO DENTISTA EN LA ATENCION DEL PACIENTE 

FRENTE AL SARS-COV-2. 

 

14. ¿SI SU PACIENTE EN CONSULTA LE INFORMA QUE PADECE DE UN 

POSIBLE SÍNTOMA DE LA COVID-19 LO ATIENDE? 

a.   Lo atiendo, pero tengo más cuidado con las medidas de bioseguridad 

b.   Lo derivo, y no comunico del padecimiento del paciente 

c.   Lo atiendo y no uso guantes ni lentes de protección 

d.   Lo derivo a un hospital 
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15. ¿CUÁLES SON LAS MEDIDAS PARA EL PACIENTE PREVIO AL INGRESO 

DEL CENTRO? 

a.   Mascarilla obligatoria 

b.   Colocación de botas y/o aplicación de alcohol en el calzado 

c.   Aplicar alcohol en manos 

d.   Lavado de manos 

e.   Todas las anteriores 

 
16. QUÉ MEDIDA ADICIONAL DE BIOSEGURIDAD SE PODRÍA PREPARAR EN 

EL CONSULTORIO 

a.    Se podrían utilizar elementos plásticos para cubrir determinadas superficies (sillón, 

mueblería, etc.) y protegerlo de salpicaduras. 

b.   Solo se debe utilizar succión de alta potencia en algunos pacientes y que este escupa 

cuando sea necesario 

c.   Utilizar protectores solo para zonas de la unidad que se puedan contaminar y este 

debe ser eliminado después de atender a varios pacientes. 

d.   Usar ventiladores para que el ambiente este más fresco 
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COEFICIENTE DE COMPETENCIA EXPERTA 

 

 

PREGUNTAS FORMULADAS PARA LA OBTENCIÓN DE «COEFICIENTE DE 

COMPETENCIA EXPERTA» 

1) Marque en la casilla que le corresponde el grado de conocimiento que usted posee 

acerca de temáticas como las siguientes: Conocimiento sobre epidemiología, 

bioseguridad, Sarcov-19. Valorándose en una escala de 0 a 10 (considerando el 0 

como no tener absolutamente ningún conocimiento y 10 de pleno conocimiento del 

estado de la cuestión). 

 

 

2) Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a 

continuación ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema de conocimiento 

sobre epidemiología, bioseguridad, Sarcov-19. 
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JUEZ EXPERIENCIA Kc Ka k 

CD Flor de María 

Campos 

Cirujano dentista, 

Gerente de sal 

CLAS Urubamba y 
planta de oxigeno 

0.9 0.8 0.9 

Dr. Giraldo 

Alencastre 

Director de CLAS 

norte inteligencia 
sanitaria 

0.9 1 0.9 

Dr. Lucio 

Velásquez Cuentas 

Director de 

Epidemiología 
EsSalud Cusco 

1 1 1 

Dr. Manuel 

Montoya Lizarraga 

Infectologo de 

Campo Hospital 
Regional del Cusco 

1 1 1 

Dr. Pablo Fidel 
Grageda Ancca 

Epidemiólogo de la 
DIRESA Cusco 

1 1 1 

Q.F. Jhane 

Machaca Calcin 

Responsable de 

oxígeno medicinal 

Red de Servicios de 
Salud Cusco Norte. 

0.8 0.8 0.8 

     

 

 
 

El coeficiente se obtiene mediante la aplicación de la siguiente fórmula: 

K = ½ (Kc + Ka) 

donde: 

 

Kc= Es el «Coeficiente de conocimiento» o información que tiene el experto acerca del tema o 

problema planteado. Es calculado a partir de Análisis teóricos realizados por el experto. Es 

calculado a partir de la valoración que realiza el propio experto en la escala del 0 al 10, 

multiplicado por 0,1 

Ka= Es el denominado «Coeficiente de argumentación» o fundamentación de los criterios de los 

expertos. Este coeficiente se obtiene a partir de la asignación de una serie de puntuaciones a las 

distintas fuentes de argumentación que ha podido esgrimir el experto. En la tabla 1, se ofrecen 

las puntuaciones usualmente utilizadas para la valoración de las fuentes de argumentación, de 

acuerdo con los diferentes autores (Oñate, 2001; García y Fernández, 2008; López, 2008; García 
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y Fernández, 2008; Blasco et al., 2010) que han desarrollado el procedimiento, lógicamente, en 

función de la contestación del experto. 

 

 

 
Con los valores finales obtenidos se clasifican los expertos en tres grandes grupos: 

• Si K es mayor a 0,8, mayor o menor o igual a 1: entonces hay influencia alta de todas las 

fuentes. 

• Si K es mayor o igual que 0,7, mayor o menor o igual a 0,8: entonces hay influencia 

media de todas las fuentes 

• Si K es mayor o igual a 0,5, mayor o menor o igual a 0,7 entonces hay influencia baja de 
todas las fuentes. 

 

Se concluye que todos los jueces presentan una influencia alta de todas las fuentes la cual les 

hace aptos para ser jueces y el validar el instrumento. 



109  

FICHA DE VALIDACIÓN PARA JUICIO DE EXPERTOS 
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SOLICITUD DIRIGIDO AL COLGIO DE ODONTOLOGOS 
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VALIDEZ DEL CONTENIDO 

 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO ( LAWSHE ) 
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ITEMS 

PERTINE

NCI A 

RELEVAN

CI A 

 
CLARIRA

D 

 
CONOCIM

IE NTO 

COVID- 19 

1 1.00 1.00 1.00 

2 1.00 1.00 1.00 

3 1.00 1.00 1.00 

4 1.00 1.00 1.00 

5 0.00 0.00 0.67 

 

 
MEDIDAS 

PREVENT

IV AS 

6 1.00 1.00 1.00 

7 1.00 1.00 1.00 

8 1.00 1.00 1.00 

9 1.00 1.00 1.00 

10 1.00 1.00 1.00 

USO DE 

ANTISEPTI

C 

11 1.00 1.00 1.00 

12 1.00 1.00 1.00 

 
 

LIMPIEZA 

DESINFEC

CI ON Y 

ESTERILIZ

AC ION 

13 0.33 0.00 0.67 

14 1.00 1.00 1.00 

15 1.00 1.00 1.00 

16 1.00 1.00 1.00 

17 1.00 1.00 1.00 

18 1.00 0.00 1.00 

19 0.17 0.00 1.00 

20 0.00 1.00 1.00 

ACTITUD 

EN LA 

ATENCIO

N 

AL 

21 1.00 1.00 1.00 

22 1.00 1.00 1.00 

23 0.00 0.00 0.67 

24 1.00 1.00 1.00 
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VALIDACIÓN DEL CONSTRUCTO 

 

ITEM EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3 EXPERTO 4 EXPERTO 5 EXPERTO 6 

1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 

5 0 0 0 1 0 0 

6 1 1 1 0 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 

13 0 1 0 1 0 0 

14 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 

19 0 0 0 0 0 0 

20 0 0 0 0 0 0 

21 1 1 1 1 1 1 

22 0 1 1 1 1 1 

23 1 0 0 0 0 0 

24 1 1 1 1 1 1 

 

 
Kappas for Individual Categories 

 
Rating 

Category 

 
Conditional 

Probability 

 
 

Kappa 

Asymptotic 

Standard 

Error 

 
 

Z 

 
 

P Value 

Lower 95% 

Asymptotic 

CI Bound 

Upper 95% 

Asymptotic 

CI Bound 

0 0.800 0.752 0.053 14.263 0.000 0.648 0.855 

1 0.952 0.752 0.053 14.263 0.000 0.648 0.855 

 

 

 
Overall Kappa 

 
 

Kappa 

Asymptotic 

Standard 

Error 

 
 

Z 

 
 

P Value 

Lower 95% 

Asymptotic 

CI Bound 

Upper 95% 

Asymptotic 

CI Bound 

Overall 0.752 0.053 14.263 0.000 0.648 0.855 
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CONFIABILIDAD DE LA CONSISTENCIA INTERNA 

 

 

KUDER RICHARSON (KR-20) 

ANALISIS DE LA CONSITENCIA 

 

 

Muy 

baja 

 

baja 
 

Moderada Buena Alta 

 

 
 

 

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
 

a) MEDIANTE LA VARIANZA DE LOS ITEMS 
 

𝐾 
𝐾𝑟 = [1 − 

𝐾 − 1 

∑ 𝑝 ∗ 𝑞 

𝑆2 
]
 

 

 
𝐾𝑟 = 

19 
 

 

19 − 1 

 
[1 − 

1.82 
] 

6.94 

 

𝐾𝑟 = 0.78 

 

Kr=Kuder Richarson 

K=Número de ítems 

S2t=Varianza del total de los aciertos 
 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 
 

KR-20 

N de 

 

elementos 

,622 19 

fiabilidad 
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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 

P1 13,35 4,766 ,361 ,599 

P2 13,50 4,579 ,240 ,607 

P3 13,30 5,168 ,000 ,624 

P4 13,30 5,168 ,000 ,624 

P5 13,35 4,976 ,142 ,618 

P6 14,20 5,221 -,105 ,648 

P7 13,50 4,053 ,573 ,549 

P8 13,50 4,474 ,303 ,597 

P9 13,40 4,568 ,384 ,589 

P10 13,20 4,905 ,124 ,621 

P11 13,45 4,682 ,222 ,609 

P12 14,20 5,221 -,105 ,648 

P13 13,65 4,029 ,458 ,564 

P14 13,50 3,947 ,645 ,535 

P15 13,90 4,516 ,187 ,621 

P16 13,35 5,397 -,268 ,653 

P17 13,40 4,989 ,061 ,629 

P18 13,30 5,168 ,000 ,624 

P19 14,05 4,155 ,450 ,569 

 

 

 

 
Se analizaron un total de 19 preguntas del cuestionario sobre validación y aplicación de un 

cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en 

Cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 2021, en una prueba piloto de 20 participantes 

analizados previa validación del constructo mediante juicio de expertos, teniendo una 

correlación negativa de la pregunta 6, 12 y 16 las variaciones al retirar esas preguntas son 

significativas el aumento en la fiabilidad. 
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Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,715 16 

 

 

 

 

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 

P1 12,20 5,326 ,326 ,703 

P2 12,35 4,976 ,310 ,703 

P3 12,15 5,713 ,000 ,719 

P4 12,15 5,713 ,000 ,719 

P5 12,20 5,326 ,326 ,703 

P7 12,35 4,450 ,632 ,659 

P8 12,35 4,871 ,372 ,695 

P9 12,25 4,934 ,500 ,683 

P10 12,05 5,313 ,215 ,711 

P11 12,30 5,274 ,181 ,716 

P13 12,50 4,474 ,483 ,678 

P14 12,35 4,345 ,701 ,649 

P15 12,75 5,250 ,091 ,739 

P17 12,25 5,566 ,036 ,727 

P18 12,15 5,713 ,000 ,719 

P19 12,90 4,621 ,468 ,681 

 

 

Por lo cual se decide al sacar las preguntas 6, 12 y 16; en las preguntas restantes se 

observa que todas tienen un mismo sentido y una correlación significativa entre ellas 

Por lo que, el instrumento presenta una alta fiabilidad para su aplicación con un valor de 

KR-20 de 0.715 obteniendo una consistencia interna buena. 
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b) MEDIANTE LA VARIACIÓN DE LOS ITEMS: ECUACIÓN DE SPEARMAN 

GUTTMAN PARA MITADES PARALELAS 

 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Parte 1  Valor  ,622  
  N de elementos 8a 

 Parte 2  Valor  ,516  
  N de elementos 8b 

 N total de elementos 16 

Correlación entre formularios   ,555 

Coeficiente de Spearman- 

Brown 

 Longitud igual   ,714  

Longitud desigual ,714 

Coeficiente de dos mitades de Guttman  ,708 

a. Los elementos son: P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P9. 
b. Los elementos son: P10, P11, P13, P14, P15, P17, P18, P19. 

 

 

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 

P1 12,20 5,326 ,326 ,703 

P2 12,35 4,976 ,310 ,703 

P3 12,15 5,713 ,000 ,719 

P4 12,15 5,713 ,000 ,719 

P5 12,20 5,326 ,326 ,703 

P7 12,35 4,450 ,632 ,659 

P8 12,35 4,871 ,372 ,695 

P9 12,25 4,934 ,500 ,683 

P10 12,05 5,313 ,215 ,711 

P11 12,30 5,274 ,181 ,716 

P13 12,50 4,474 ,483 ,678 

P14 12,35 4,345 ,701 ,649 

P15 12,75 5,250 ,091 ,739 

P17 12,25 5,566 ,036 ,727 

P18 12,15 5,713 ,000 ,719 

P19 12,90 4,621 ,468 ,681 

 

Se analizaron un total de 20 preguntas del cuestionario, en una prueba piloto de 10 

participantes analizados previa validación del constructo mediante juicio de expertos al análisis 

de la consistencia interna mediante el análisis de dos mitades donde dos o más medidas, son 

paralelas, si se mide el mismo constructo en el mismo grado y lo hacen con la misma precisión. 

Según la ecuación de Spearman Brown, la fiabilidad fue de 0.714, y según el Coeficiente de dos 

mitades de Guttman y Rulon fue de 0.708 respectivamente mediante la correlación de los ítems 

de dos mitades . 

Por lo tanto, el instrumento presenta una buena fiabilidad para su aplicación con un valor 

de r de 0.714 Y 0.708 teniendo una buena consistencia interna. 
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CONFIABILIDAD MEDIANTE SU ESTABILIDAD 

 

 

METODO DE TEST-RETEST 
 

 

 
 

 

SUJETOS 
SUMA 
TEST 

SUMA 
RETEST 

1 14 16 

2 11 7 

3 11 11 

4 9 9 

5 16 13 

6 12 12 

7 12 11 

8 13 10 

9 13 11 

10 15 14 

 

 

Estadísticos descriptivos 

 

 
 

Media 

Desv. 

 

Desviación 

 
 

N 

TEST 12,6000 2,06559 10 

RETEST 11,4000 2,54733 10 

 

 

 

 

Correlaciones 

TEST RETEST 

TEST Correlación de Pearson 1 ,710* 

Sig. (bilateral)  ,022 

N 10 10 

RETEST Correlación de Pearson ,710* 1 

Sig. (bilateral) ,022  

N 10 10 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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BASE DE DATOS 
 

 

 
 

 

 

 

N 

 

 
SEX 

O 

 

 
EDA 

D 

 

AÑOS DE 

EXPERIENCI 

A COMO 

CIRUJANO 

DENTISTA 

NIVEL MAS 

ALTO DE 

FORMACIÓ 

N 

ACADÉMIC 

O QUE 
PRESENTA 

 

¿CUÁL ES 

SU 

CONDICIÓ 

N 

LABORAL? 

 

 
P 

1 

 

 
P 

2 

 

 
P 

3 

 

 
P 

4 

 

 
P 

5 

 

 
P 

6 

 

 
P 

7 

 

 
P 

8 

 

 
P 

9 

 

 
P1 

0 

 

 
P1 

1 

 

 
P1 

2 

 

 
P1 

3 

 

 
P1 

4 

 

 
P1 

5 

 

 
P1 

6 

1 1 65 4 3 3 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

2 1 28 1 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 

3 1 58 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 

4 1 38 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

5 2 39 2 1 3 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 

6 1 65 4 4 3 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 

7 2 36 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

8 2 34 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

9 1 46 3 1 3 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 

10 2 40 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

11 1 56 3 3 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

12 2 40 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

13 1 45 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 

14 2 41 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

15 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 

16 2 37 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

17 1 32 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

18 2 35 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 

19 1 56 3 1 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

20 1 46 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 

21 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 

22 2 42 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

23 1 48 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

24 2 51 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

25 2 43 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

26 2 54 3 1 3 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

27 1 42 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

28 2 37 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

29 2 40 2 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

30 1 45 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

31 1 34 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

32 1 37 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

33 2 47 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 

34 2 45 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

35 2 46 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

36 2 29 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 

37 1 38 1 1 2 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 

38 2 28 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

39 2 47 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

40 2 31 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

41 1 39 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

42 1 56 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

43 1 46 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 

44 2 49 2 1 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

45 2 37 2 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

46 1 41 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 

47 1 48 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 

48 2 45 3 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

49 1 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

50 2 37 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

51 2 39 1 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 

52 2 39 2 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 

53 2 43 2 1 2 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 

54 1 42 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 

55 2 46 3 3 2 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

56 2 38 2 1 2 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

57 1 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

58 2 44 2 1 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

59 1 46 3 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

60 2 45 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 

61 2 58 3 3 2 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 

62 2 29 1 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

63 2 45 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

64 1 52 3 1 2 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

65 2 36 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 

66 2 43 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

67 1 43 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

68 1 45 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 
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69 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

70 1 37 2 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

71 2 45 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

72 1 35 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 

73 1 40 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

74 2 39 2 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

75 2 37 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

76 2 43 2 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

77 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

78 2 42 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 

79 2 30 1 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

80 2 46 2 3 3 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

81 1 38 1 1 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 

82 1 57 2 1 2 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 

83 1 32 1 4 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 

84 2 45 2 3 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

85 2 42 2 1 3 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

86 1 45 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

87 1 46 3 3 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 

88 2 45 2 1 2 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

89 1 43 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 

90 1 34 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

91 1 50 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 

92 1 46 2 1 2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 

93 2 49 3 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

94 2 47 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

95 2 40 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

96 2 46 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 

97 1 47 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

98 2 48 3 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

99 2 43 2 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

100 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 

101 2 47 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

102 1 45 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 

103 1 46 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

104 1 59 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

105 2 48 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

106 1 38 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

107 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

108 1 43 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

109 2 45 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

110 1 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

111 1 48 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 

112 2 54 3 2 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 

113 2 48 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

114 2 54 3 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 

115 2 56 3 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 

116 2 46 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

117 2 47 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

118 1 54 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

119 1 45 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

120 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 

121 2 51 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

122 2 40 2 1 2 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 

123 2 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

124 1 46 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

125 2 35 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

126 2 45 3 1 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

127 2 47 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

128 2 54 2 1 2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

129 2 36 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

130 2 56 3 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 

131 2 45 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

132 2 48 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

133 2 38 2 1 2 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

134 2 47 3 2 3 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 

135 1 50 3 1 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

136 2 47 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 

137 1 30 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

138 1 60 3 1 3 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 

139 2 48 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

140 1 47 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

141 2 47 2 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

142 1 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

143 1 48 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

144 1 46 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 

145 2 40 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

146 1 49 3 1 2 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

147 1 49 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

148 2 48 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 

149 1 48 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 
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150 2 30 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

151 1 49 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

152 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

153 2 43 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

154 2 37 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

155 2 48 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

156 2 43 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 

157 1 34 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

158 2 43 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 

159 2 46 1 2 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

160 1 42 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 

161 2 49 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

162 2 38 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

163 2 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 

164 2 35 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 

165 2 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 

166 2 39 2 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

167 2 46 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

168 1 48 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

169 1 39 2 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

170 2 30 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

171 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

172 1 49 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

173 1 39 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 

174 1 39 2 1 2 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

175 2 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

176 2 48 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

177 2 30 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

178 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

179 1 45 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

180 2 48 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

181 1 39 2 1 2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

182 1 37 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

183 2 33 1 3 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

184 1 29 2 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

185 2 47 2 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

186 2 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

187 1 36 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

188 1 34 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

189 2 34 2 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

190 1 58 2 1 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

191 1 38 2 1 2 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

192 2 35 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

193 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

194 1 43 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

195 2 48 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

196 2 54 3 3 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

197 1 43 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

198 2 45 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

199 2 39 3 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

200 2 46 3 1 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

201 1 46 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

202 1 46 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

203 1 47 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 

204 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

205 1 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 

206 2 36 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

207 2 42 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

208 1 49 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 

209 2 30 1 3 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 

210 2 40 2 1 3 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

211 2 49 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 

212 2 33 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 

213 2 38 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 

214 1 56 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

215 1 49 2 1 2 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 

216 1 30 1 1 2 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 

217 2 48 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

218 2 39 2 1 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 

219 1 43 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

220 1 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

221 2 47 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

222 2 47 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

223 2 37 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

224 1 47 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

225 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

226 2 27 1 3 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

227 1 29 1 1 2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

228 2 46 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 

229 2 45 2 3 3 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 

230 1 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 
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231 2 39 2 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

232 2 47 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

233 1 37 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

234 2 47 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 

235 2 41 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

236 1 48 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

237 1 50 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 

238 2 39 2 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

239 2 46 2 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

240 2 46 2 3 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

241 2 38 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

242 1 46 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

243 1 39 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

244 2 39 3 1 2 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 

245 1 51 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

246 2 39 2 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

247 2 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

248 1 38 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

249 1 48 3 4 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

250 1 45 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

251 1 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

252 2 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

253 1 46 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

254 2 45 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

255 2 48 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

256 2 38 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

257 1 50 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

258 1 39 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

259 1 44 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 

260 1 48 3 4 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

261 1 49 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

262 1 38 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

263 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 

264 1 30 1 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

265 2 39 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

266 1 39 2 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

267 1 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

268 1 47 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

269 2 49 3 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

270 2 49 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

271 1 39 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

272 1 48 1 1 2 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

273 1 58 2 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

274 1 59 2 1 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

275 1 35 1 1 2 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 
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