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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue analizar la validacién y aplicacion 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: EIl presente trabajo de investigacion es de un enfoque
cuantitativo, disefio corresponde a los no experiméntales, transversal y descriptivo, la
poblacion estuvo constituida por cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco la muestra
fue de 275 para lo cual se aplicé la férmula para muestras finitas, la seleccion se realiz
por muestreo aleatorio simple, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue
el cuestionario el procedimiento para su validacion fue la seleccién de expertos
mediante el coeficiente de competencia, validacion de contenido mediante el indice de
validez de contenido, la validacion 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
trabajé 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 validacion y aplicacion del cuestionario con el que se midio el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cirujanos dentistas fue
valido 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

12
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El sindrome respiratorio coronavirus SARSCoV2, es un virus tipo 2 severo que causa la
enfermedad del Covidl9 descubierta en Wuhan, China a fines de 2019, M §y rapida
propagacion plantea grandes desafios para el sistema mundial de atencion médica de
emergencia v la crisis de salud, se transmate principalmente a traves de gotitas de saliva v
secrecion nasal, segun la piramide de riesgo, los dentistas estan expuestos a un nivel de
riesgo muy alto porque pasan por los pasos de fabricacion del aerosol. Por tanto, es de
suma importancia ampliar v actualizar los conocimientos sobre bioseguridad v evitar la
propagacion de esta enfermedad en el consultorio odontoldgico 132

El presente trabajo es un aporte para la poblacion en general, porque los resultados se
socializardn lo cual nos permitira conocer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente al SARS-CoV-2 v mejorar la atencidon a la sociedad respecto al tema de
bioseguridad, ademds se incentivard a los profesionales la actualizacion permanente. al
determinar el nivel de conocimiento respecto a bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en
los ciruyjanos dentistas de la ciudad del Cusco se podra tomar acciones por las entidades
responsables como las umversidades v el colegio odontologico para seguir mejorando el
conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 el presente trabajo pretende
Analizar la validacion y aplicacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cinyanos dentistas de la ciudad del Cusco,

2021.

13
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1.1 Planteamiento del Problema

El sindrome respiratorio agundo severe el nuevo coronavirms SARSCoVZ, también
conocido como coronavirus 2, es un vims tipo 2 severo que causa la enfermedad Covid19
recién descubierta en Wuhan, China a fines de 2019, (%2 Sy rdpida propagacién plantea
grandes desafios para el sistema mundial de atencion medica de emergencia v la crisis de
salud pablica al no 1gnorar el numero de personas, ¥ la propagacion mundial ha causado
muertes. El SAESCoV2 se transmite principalments a través de gotitas de saliva v
secrecion nasal cuando una persona infectada tose o estornuda ™). Otra via de transmisién
es el contacto directo con los flldos corporales de la persona infectada o el contactocon
una superficie contaminada (3

Segiun la piramide de riesgo, los dentistas estan expuestos a un nivel de riesgo muy alto
porque pasan por los pasos de fabricacion del asrosol. Por tanto, es de suma importancia
ampliar v actualizar los conocimientos sobre biosegundad v evitar la propagacion de esta
enfermedad en el consultorio odontoldgico L2

El1 SARSCoV 2 estd azociado con la facil propagacion de agentes virales en el aire durante

el tratamiento dental ‘L

Como resultado, los asrosoles son la fuente mas potente de infeccion viral, colocando a
los dentistas v sus colegas en la cima de la escala de riesgo para las personas sanas.

Como resultado, los aerosoles son la fuente mds potente de infeccidn viral, colocando a
los dentistas v sus colegas en la cima de la escala de riesgo para las personas sanas.
Ademas de la viabilidad de los agentes biolégicos, los aerosoles generados por equipos
de alta velocidad v ondas ultrasdnicas pueden permanecer en el aire durante varios
minutos v en las superficies durante horas. Esto representa un nesgo para el operador

despues de quitarse el PPE (equipo de proteccion personal) v para los siguientes pacientes

i)
14
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1.2 Formulacién Del Problema

1.2.1 Problema General

;Cual sera la validacion v aplicacion de un cuestionario para medir el mivel de

conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en ciryjanos dentistas de la

ciudad del Cusco, 20217

1.2.2. Problemas Especificos

a. ;Cual sera la validez de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cirgjanos dentistas de la ciudad del Cusco,
20217

b. ;Cual serala fiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
hioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cinyanos dentistas de la ciudad del Cusco,
20217

c. ;Cual zera el mivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en
cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco, 20217

d. ;Cual sera el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en
cirujanos dentistas segun sus dimensiones sobre conocimiento de SARS-CoV-2;
medidas preventivas; uso de antisépticos, limpieza, desinfeccion v esterilizacidmn,
aptitud en 1a atencion del paciente de la ciudad del Cusco, 20217

e. ;Cual sera el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en

cirujanos dentistas segin sus caracteristicas sociodemograficas de la ciudad del

Cusco, 20217
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1.3 Justificacién

Por su conveniencia. Esta investigacion se justifica por su conveniencia va que es un
tema es actual respecto a tener un instrumento que mida el conocimiento sobre
bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en ciruyjanos dentistas.

Por su relevancia social. Ez un aporte para la sociedad, porque los resultados se
socializaran con estudiantes, docentes e interesados lo cual nos permutira conocer el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 el cual permitira
mejorar la atencion a la sociedad respecto al tema de biosegunidad, ademas se
incentivara a los profesionales la actualizacion permanente.

Por su implicancia practica. Esta investigacion se justifica porque al determinar el
nivel de conocimiento respecto a bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en los cirujanos
dentistas de la ciudad del Cusco se podra tomar acciones por las entidades responsables
como las umiversidades v el colegio odontolégico para seguir mejorando el
conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2

Por su valor tedrico. Esta investigacion aportara un valor teorico ampliando el
conocimiento respecto a normas de biosegunidad especialmente sobre SARS-CoV-2 en
ciruyjanos dentistas de esta manera poder comparar con otras realidades v con
profesionales de otras areas de ciencias de la salud.

Por su utilidad metodolégica. Esta investigacion se justifica por su utilidad
metodologica va que aporta un nuevo imnstrumento de medicion de conocimiento

respecto a normas de biosegunidad sobre SARS-CoV-2, el cual sera validada v aplicada.
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Analizar la validacion y aplicacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
sobre biosegunidad frente al SARS-CoV-2 en ciryjanos dentistas de la ciudad del Cusco,

2021

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Determinar la validez de un cuestionario para medir €l nivel de conocimiento sobre
biosegunidad frente al SARS-CoV-2 en cinyjanos dentistas de la ciudad del Cusco, 2021.

b, Determinar la fiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
biosegunidad frente al SARS-CoV-2 en cirmyjanos dentistas de la ciudad del Cusco, 2021

¢ Identificar el mvel de conocimiento sobre biosegunidad frente al SARS-CoV-2 en
ciryjanos dentistas de la ciudad del Cusco, 2021,

d Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en
ciryjanos dentistas segin sus dimensiones sobre conocimiento de SARS-CoV-2;
medidas preventivas; uso de antisépticos, limpieza, desinfeccion v esterilizacion; aptitud
en la atencion del paciente de la ciudad del Cusco, 2021.

e Identificar el mvel de conocimiento sobre biosegunidad frente al SARS-CoV-2 en

ciryjanos dentistas segin sus caracteristicas sociodemograficas de la ciudad del Cusco,

2021.
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1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacién espacial

La presente investigacion se realizo en la ciudad del Cusco.

* Ubicacion v delimitacion. La Provincia de Cusco, esta ubicada en la parte central del

departamento de Cusco, limita por ¢l Norte con las provincias de Calca v Urubamba,

por el Sur con la provincia de Paruro, por el Este con la provincia de Quispicanchi, v
por el Oeste con la provincia de Anta que son provincias donde tendencialmente crece
la ciudad, siguiendo la geomorfologia conformada por el Rio Huatanay v sus
tributarios !

o  Altitud. La provincia se ubica entre los 3138 m s n.m. (distrito Saylla) v 3633 msnm.
(distrito Ccorcea) v 1a ciudad de Cusco se ubica en un valle interandino,_ entre los 3 244
m.s.n.m (distrito San Jerénimo) v los 3,700 m.s.n.m. (sector del Arco de Tica-Tica) !

* Superficie. Tiene una superficie de 61 700 Ha. v cuenta con 8 distritos. El distrito de
mayor extension es Ceorcea con 18 856 Ha | segumido de los distritos de Cusco, con 11

622 Ha. v San Jeronmimo con 10 334 Ha_, los distritos con menores extensiones son San
Sebastian con § 944 Ha . Saylla con 2 837 Ha., Poroy con 1 496 Ha. v Wanchaq con

639 Ha !

1.5.2 Delimitacién temporal

La presente investigacion se realizo durante el periodo 2021

1.6 Limitaciones de la investigacion

* Setiene la limitacion de no poder realizar una encuesta personal por la coyuntura en la
que 10s encontramos

o Falta de disponibilidad de algunos profesionales

o Falta de accesibilidad a contactos actualizados
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1.7 Aspectos éticos

Este estudio cumple con los estandares y principios éticos: la Declaracion de Helsinki yel
Cadigo de Nuremberg.

El principio de autonomia se respeta y demuestra mediante el uso del consentimiento
informado el cual la participacion de los profesionales sera 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 propoésito de la

encuesta también se comunicara a través del tablon de anuncios.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes De La Investigacion

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Gomez, M. En el afio 2016 en Ecuador cuva investigacion titula “Conocimiento, Actitudes
v Practicas del Empleo de Agentes de Desinfeccion de Superficies en Estudiantes de la de
la facultad de odontologia de la universidad de cuenca en el afio 2016™ tuvo como objetivo
determinar el nivel regular de conocimientos, actitudes v empleo de agentes de
desinfeccion de superficies, como resultados obtuvo que ningun estudiante conoce el
mecanismo de accion del agente desinfectante que dice emplear v un 3% de la poblacion
no desinfecta su sillon dental, en tanto que el 99% no conoce la composicion del agente
desinfectante que utiliza, v solo el 9% posee un nivel de practica adecuado respecto al
empleo de agentes de desinfeccién de superficies. @)

Alvarez, J En el afio 2015 en Colombia realizo una investigacion titulada “Conocimientos
Sobre Protocolos de Desinfeccion de Impresiones Dentales Antes v Despueés de una
Intervencion Educativa en Estudiantes de Clinicas Odontologicas USTA™ tuvo como
resultados que el analisis observacional discreto pe:rmitiér detectar que existen fallas
considerables en el cumplimiento del protocolo de desinfeccion de impresiones. El nivel
de conocimientos inicial fue malo en 72.4% de la poblacion. Después de la
implementacion del video educacional el resultado fue de bueno en 63 4% v se evidencio
el cumplimiento en alto grado del objetivo de la intervencion educativa, sin embargo un
pequefio porcentaje mantuvo el nivel de conocimiento malo, un indicativo de que se
requiere continuar el proceso de motivacion hasta lograr porcentajes Optimos de

capacitacién v cumplimiento-
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Arredondo, D. En el afio 2016 en Chile en su investigacion “Aplicacion de Métodos de
Asepsia v Desinfeccion en la Practica de la Radiologia Intraoral™ tuvo como objetivo
demostrar la presencia de microorganismos patogenos O potencialmente patogenos en los
distintos elementos empleados en el procedumniento de toma radiografica intraoral, lo que
condiciona la aplicacion de normas de bioseguridad en los procedimientos de toma
radiografica v los resultados obtenidos, demuestran que es posible disminuir de forma
significativa, la carga microbiana en el proceso de toma radiografica aplicando métodos
de control de infecciones como: barreras de proteccion, métodos efectivos de limpieza v

desinfeccion, ademas de la aplicacién de las precauciones estandar. @

Guerra, M. En el 2020 en Guavaquil, Ecuador en su investigacion ~Conocimiento Sobre
la Cowvid-19 en Odontologia Entre los Alumnos de la Carrera de Odontologia UCSG-20207
donde el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento acerca de la Covid-19 entre los
alumnos de la carrera de Odontologia UCSG-2020 donde el estudio fue descriptivo v
transversal que consistio en distribuir una encuesta dividida en 6 secciones con preguntas
de conocimiento a 228 estudiantes de los cuales participaron N=182, se asigno un puntaje
para medir el nivel de conocimiento v por Ultimo se comparé la puntuacion total entre los
diferentes ciclos de participantes, las respuestas fueron tabuladas en Excel vy
posteriormente se realizaron las graficas, tablas v pruebas estadisticas con un nivel de
confianza de 93% en el programa SPSS version 23, como resultados obtuvieron que de
los 182 estudiantes 27 (14.8%) obtuvieron un puntaje 1gual o mavor a 7/10 v el mivel de

conocimiento fue independiente del semestre en el que se encontraban los encuestados. ©
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Sarfaraz, Shaur ; Shabbir, Juzer ;: Mudasser, Muhammad Adeel ; Et Al en 2020 en Suiza,
su investigacion titulada “Conocimiento Y Actitud De Los Odontdlogos Relacionados
Con La Desinfeccion Durante La Pandemia Covid 197 tuvo como objetivo evaluar
globalmente el nivel de conocimiento v la actitud de los odontdlogos relacionados con la
desinfeccion™ Un total de 385 participantes de 401 participantes de 23 paises diferentes de
todo el mundo se incluyeron en el analisis final después de la exclusion de las respuestas
incompletas. La mayoria de los dentistas que respondieron eran mujeres (33, 8%) v ejercian
en institutos de salud privados (36.4%). La puntuacion media de conocimiento de los
participantes se estimo en 4,19 £ 1,88 sobre 12, lo que refleja un conocimiento
msuficiente. v la puntuacion media de actitud de los participantes se estimod en 1224 =
3,23 sobre 15, lo que muestra una actitud positiva hacia las practicas de desinfeccion
durante coronavirus 2019 (COVID-19). Asi, el estudio actual indicod un desconocimiento
en aspectos fundamentales de los protocolos de desinfeccion con una actitud significativa
v positiva de los profesionales de la salud dental hacia la desinfeccion frente a la pandemia

del coronavirus 2019 (COVID-19) (.

Sezgin G, Sirinoglu B En el 2020 en Turquia, su investigacion titulada “Evaluacion Del
Efectos De La Pandemia De Covid 19 En El Proceso Educativo De Las Facultades En
Turquia™ tuvo como objetivo evaluar los miveles de conocimiento v conciencia de los
dentistas sobre COVID-19. Este estudio de encuesta, que consta de 37 preguntas, se envid
a los dentistas a través de un enlace en linea durante las dos primeras semanas de abril de
2020. El cuestionario consistia en preguntas relacionadas con el mivel de conocimiento de
los dentistas sobre el COVID-19 durante el periodo pandémico. El nivel de conocimiento
de los dentistas se evalud con una puntuacion de 24 puntos, consistente en respuestas

correctas. Se obtuvo como resultados que 231 (86. 5%) posee alto conocimiento, se
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hallaron asociaciones positivas entre un mayor nivel de conocimiento v factores como ser
mujer, trabajar en un hospital universitario v estar informada fuera de la institucion. El
nivel de conocimiento de los dentistas que trabajan en Estambul sobre la pandemia de

COVID-19 es bastante alto-®

Putrino A, Faso M, Magazzino C, Galluccio G en el 2020 en Italia en su investigacion
“Coronavirus En [talia: Conocimiento, Manejo De Pacientes Y Experiencia Clinica De
Dentistas Italianos Durante La Propagacion Del Contagio™ tuvo como resultados buen
nivel de conocimiento cientifico sobre el coronavirus v las medidas de precaucion
adicionales necesarias para limitar la propagacion estaba relacionado con la edad de los

encuestados v su sexo &

Turska-Szybka A, Prokopczyk M, Winkielman P, Olezak-Kowalczvk D. en el 2020 en
POLONIA-2020 en su investigacion titulada “Conocimiento v Actitud de los
profesionales polacos de la salud dental durante la pandemia covid 197 tuvo como objetivo
analizar el conocimiento de los dentistas polacos sobre el virus SARS-CoV-2 v los
principales problemas en su trabajo durante la fase inicial de la pandemia. La mayoria de
los dentistas polacos siguen la informacion sobre el protocolo COVID-19 v tienen

suficiente conocimiento sobre COVID-19 siguiendo una actitud positiva (10)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Fosales A en el 2018 en Lima realizd una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre la aplicacion de medidas de biosegunidad en el servicio de santo Toribio v san
Andrés, hospital nacional donde su objetivo fue comparar el nivel de conocimiento sobre

la aplicacion de medidas de bioseguridad, entre los Servicios de Santo Tonbio v San
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Andrés del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018, La presente investigacion estuvo
conformada por 72 profesionales: Internos de medicina, licenciadas de enfermeria,
internas de enfermeria v técnicos de enfermeria de los servicios de medicina San Andrés v
Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo, el muestreo fue aleatorio no
probabilistico, se empleo un disefio no experimental, de tipo descriptivo comparativo
donde los resultados fue que la mayoria del personal tiene conocimiento medio, con un
55.56%, nivel alto con 23.61% vun mvel bajo con 20, 83%_ en la distribucion porcentual
comparativa sobre el nivel conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad,
el servicio que obtuvo mavor conocimientos es el servicio de San Andrés, alcanzando un
nivel medio con 38 33% v el servicio de Santo Toribio alcanzd un 32.78% v segin los
resultados obtenidos por sus Dimensiones: en la Aplicacion de barreras protectoras con
66,67%, en Procesamiento de equipos v materiales con un 63,89% v sobre todo en la
Dimension Manejo v eliminacion de residuos contaminados con 94, 44%, el servicio de
san Andrés tiene un nivel mediode conocimiento, esto involucra que el personal que
labora en el mencionado servicio tiene mayvor conocimientos que los que laboran en el
servicio de Santo Toribio; mientras que el nivel de conocimiento en cuanto a la dimension
exposicion ocupacional, se observa un minimo porcentaje de diferencia de conocimientos
entre el personal que labora en los dos servicios involucrados en la investigacion, el
servicio de San Andrés alcanzo un 80_56% v el servicio de Santo Toribio alcanzd un 77,
T78%, por tal motivo se rechazd la hipotesis nula v se aceptd la hipotesis alterna en la

hipétesis que involucra la mencionada dimensién 11

Paredes M. en el 2018 en Tryillo en su investigacion. Nivel de conocimiento de
Estudiantes de Hstomatologia Sobre la Desinfeccion v Esterilizacion de Instrumental
Endodontico en la Umversidad Privada Antenor Orrego. Tuve como objetive determanar

el nivel de conocimiento de estudiantes de estomatologia sobre la desinfeccidn y

24

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

esterilizacion de instrumenta endodontico en la Universidad Privada Antenor Orrego, La
metodologia fue mediante un estudio descriptivo v observacional, conformado por 128
alumnos donde se empled un cuestionario de 16 preguntas, validado con un valor de (0,99
v confiabilidad de 0.70, sus resultados fueron que de acuerdo al ciclo académico los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento malo. En relacion al género se
determind que el sexo femenino presenta un nivel de conocimiento malo con el 64.1% al

igual que elsexo masculino con el 55.6% malo. 12

Ambulay Guerra, Z. en el 2020 en Tacna tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en los odontologos de consulta privada del cercado de
Tacna, 2020. de un total de 137 odontélogos, el 13,1% (18) presentaron un bajo nivel de
conocimiento, el 64 2% (88) presentaron regular mvel de conocimiento v el 22, 6% (31)
presentaron un alto nivel de conocimiento. Se identifico que el nivel de conocimiento sobre

bioseguridad segin género, no se encontrd relacion sigmificativa (p=0378). En su

conclusion determind que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad es regular. (13)

Paniagua Matallana, M T en el 2020 en Arequipa en su investigacion “Comparacion del
nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad frente al SARS-COV-2 entre los
alumnos del VI v VIII semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM™. Arequipa —
2020 donde tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento v aplicacion de protocolos
d= bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en la atencion odontologica de cirnyanos dentistas
d=l distrito de Yanahuara, Arequipa, 2020, ez un estudio cuantitativo, observacional,
prospectivo, de corte transversal v de comparacion, la muestra estuvo conformada por 149
estudiantes de sexto v octavo semestre de la Facultad de Odontologia de la TCSM quienes

fueron seleccionadas bajo criterios de inclusidn v exclusion. Sus resultados fueron que el
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58,0% de los estudiantes del sexto semestre de la facultad de odontologia poseen un nivel
de conocimiento deficiente de medidas de bioseguridad frente al SARS-COV-2, el 50,8%
de los estudiantes del octavo semestre de la facultad de odontologia poseen un nivel de
conocimiento regular. Segin la prueba estadistica, el conocimiento de medidas de
bioseguridad frente al SARS-COV-2 entre los alumnos de sexto y octavo semestre no
presenta diferencia estadistica significativa (P=0.05) (14)

Madrid Loépez, M.P. en el afio 2020 en Chiclayo Donde su estudio tuvo como objetivo
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y aplicaciéon de medidas de
bioseguridad de los odontélogos de una Red de Salud MINSA de Lambayeque.
Concluyendo que el conocimiento de las medidas de bioseguridad es directamente

proporcional a su aplicacion en el campo de accion (15).

Sanchez Quintana, F. M; Castro Villavicencio, SE. en el afio 2021 en Cajamarca
realizaron un trabajo de mnvestigacion titulado™ Practicas de medidas de biosegunidad
frente al COVID-19 en servicios odontologicos privados de la ciudad de Cajamarca 20217
tuvieron como objetive determinar la practica de medidas de bioseguridad frente al
COVID-19 en servicios odontologicos privados de la ciudad de Cajamarca 2021, Como
resultados obtuvieron que las medidas de biosegunidad frente al COVID-19 fueron
regulares (37%), asi como en las dimensiones sala de espera (47 4%), preparacion del area
de trabajo (64.4%) v segunidad en la atencion del paciente (41.5%), mientras que en las
dimensiones triaje (73.3%) v seguridad del personal de atencion (79.3%) se observo buen
nivel de medidas de segurnidad (16)

Mezarina Mendoza Et Al En el afio 2020 en Lima en su investigacion “Disefio v validacion
de un instrumento para medir el nivel de conocimientos en bioseguridad de odontologos
en tiempos de COVID-197 | el objetivo de este trabajo fue disefiar v validar un instrumento

para medir el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre las medidas de
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biosegunidad en la atencion odontologica durante la pandemia por COVID-19. Se
realizaron dos pruebas piloto; ambos grupos estuvieron compuestos por 30 odontologos,
entre especialistas v generales, ademas de magisteres. En el primer piloto se obtuvo un
valor de 0.519 en el coeficiente Kuder Richardson, por lo que se levantaron observaciones,
v en el segundo estudio piloto el valor fue de 0.714, el resultado obtenido para evaluar el

test fue adecuado (17).

2.2.3 Antecedentes Locales

Huaman N. en el afio 2021 en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento v actitudes
sobre el Covid-19 en alumnos de séptimo a décimo semestre de la Escuela Profesional de
Odontologia UNSAAC - Cusco, 20217 Tuvo como objetivo determinar el nrvel de
conocimiento v las actitudes sobre el COVID-19 en los estudiantes de séptimo a décimo
semestre de la escuela profesional de odontologia UNSAAC -Cusco, 2021 _sus resultados
fueron que respecto al nivel de conocimiento sobre el COVID-19, los estudiantes
obtuvieron un nivel regular (79 8%), seguido por un nivel deficiente (12.1%) v un nivel
bueno (8.1%). Respecto a las actitudes de los estudiantes ante el brote del COVID-19, el
05.16% piensa que el COVID-19 ha afectado su educacion pero pese a ello el 58.87% no
se arrepiente de haber elegido la odontologia como profesion v el 96.77% cree que
necesita adquirir mas conocimiento sobre el COVID-19, asi también el 90.32% de los
estudiantes se siente propenso a infectarse con COVID-19 v el 87.10% tiene miedo de
contagiar a su familia{18).

Ninan J. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad v protocolo de atencion en tiempos
de COVID-19, en estudiantes del VII- X semestre de la Escuela Profesional de
Odontologia UNSAAC, Cusco — 2021 Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre biosegunidad v protocolo de atencion en tiempos de COVID-19 en
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estudiantes del VII-X semestre de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNSAAC |
como resultados obtuve que segun el mivel de conocimiento sobre bioseguridad v
protocolo de atencion en tiempos de COVID-19, hubo un predominio de nivel de
conocimiento regular con 59,1%. Con respecto al nivel de conocimiento en bioseguridad
segun las precauciones universales se observo que destaca el mivel de conocimiento
regular con 51_8%; seguido de malo con un 30,9%. En relacion al nivel de conocimiento
sobre protocolo de uso de equipos de proteccion personal (EPPs) predomino el nivel de
conocttmiento malo con 51,8%. Respecto al nivel de conocimiento sobre limpieza v
desinfeccion antes v después de la atencidn predomino el nivel de conocimiento regular

con un 30.9%:; seguido de malo con un 33.6%(19).

Vargas A. en el afio 2019 en Cusco, realizo una investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre esterilizacion del instrumental y su aplicacion en las areas de
cirugia, endodoncia v periodoncia en los estudiantes de la clinica Luis Vallejos
Santoni” su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre esterilizacion
del instrumental v su aplicacion en las areas de cirugia, endodoncia v periodoncia
en los estudiantes de la Clinica Luis Vallejos Santomi 2019-1, sus resultados fueron
que el mivel de conocimientos sobre estenlizacion del instrumental tuvo una
relacion significativa con la aplicacion o procedimientos en las areas de cirugia,

endodoncia v periodoncia por los estudiantes de la clinica “Luis Vallejos Santoni™

2019-1 p = 0.009 < 0.05 (20).
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Bioseguridad

Se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de nesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto
final de dichos procedimientos no atenten contra la salud v segunidad de trabajadores de

la salud, pacientes, visitantes v el medio ambiente @

e Elemento De Proteccion Personal (Epp):

Es cualquier equipo o dispositivo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador
para que le proteja de uno o varios riesgos v que pueda aumentar su seguridad v salud
en el trabajo. (21)

Eevisar v poner a punto los procedimientos que aseguren la proteccidon del paciente
v el personal de salud frente a esta pandemia del SARS-CoV-2, no debemos olvidar
uno de los principios basicos de la bioseguridad que se basa en que el trabajador
expuesto debe seguir las precauciones universales frente cualquier individuo sin
itnportar 81 Conocemos o 1o su serologia v otros elementos (como estrato social, ete.)
va que potencialmente pueds portar ¥ transmitir microorganismos patdgenos.

Este punto es mmportante va que las practicas de bioseguridad buscan evitar v
minimizar esta v otras enfermedades infecciosas, pero esto no se circunscribe
unicamente al acto de atencion odontologica en si, 3110 que trasciende a éste v aparecen
medidas como, por ejemplo, espaciar la agenda de atencion para minimizar los tiempos

de contacto entre pacientes en la sala de espera &%
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[1 Medidas de barrera (EPP/PPE)
" Mascarillas: Las mascarillas respiratorias se utilizan en la atencién de pacientes con

infecciones respiratorias transmitidas por particulas aéreas ? Es decir que para cualquier
infeccion respiratoria se recomienda el uso de mascarillas respiratorias y por tanto no es
excepcion frente al COVID-19 por ser una enfermedad de este tipo. ?®

2.2.1.3 Algunas Consideraciones:

* Mas cantidad de capas de barrera no necesariamente previene el contagio y puede
llegar a empeorar la situacion va que puede complicar el retiro ¥ por tanto aumentar
el contagio. Lo importante es utilizarlas adecuadamente. ©*

* Las técnicas estandar mencionan retirar primero los guantes v luego la bata, pero
hov existe un segundo enfoque que es el retiro simultineo de ambas prendas. 22

e El frotado con aleohol de los guantes s6lo es posible con los de nitrilo. &4

* Debe haber una zona para la colocacion del equipo protector v otra para el retiro -
Hav que moldear la mascanilla alrededor de 1a nariz en el momento de la colocacion
v cuidar el ajuste de la misma al rostro “9

*» Es recomendable recoger el pelo v quitar caravanas que pueden entorpecer la

colacién v retiro del equipo &%

2.2.2 Limpieza.

se denomina limpieza a la eliminacion por arrastre de toda suciedad incluyendo materia
organica, que pueda contener agentes infecciosos que encuentran condiciones favorables

para sobrevivir v multiplicarse ¢
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2.2.2.1 1 IPOS de ||mp|eza:

e Rutinaria: Es aquella que se realiza en forma diaria.
e Terminal: Es aquella que se realiza al alta del paciente, en forma minuciosa (por

ejemplo: colchon, incubadoras, cunas, accesorios del paciente y mobiliario 7

2.2.2.2 Método de limpieza:

# Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando hacia las mas sucias v de las mas
altas a las mas bajas.

o Las superficies mas altas deben limpiarse con un elemento impregnado con un agente
de limpieza evitando dispersar el polvo.

# Se debe observar s1 hay manchas en el cielorraso o en las paredes provocadas por
perdidas de las cafierias. 51 existen deben ser reparadas para disminuir el riesgo de
desarrollo de hongos ambientales.

# Las paredes, ventanas v puertas incluyendo las maniyjas deben limpiarse en forma

regular ademas cuando estén visiblemente sucias.

» Las superficies horizontales incluyendo mesas, sillas camas, repisas u otras
instalaciones adheridas a la pared deben limpiarse con un pafio embebido en un
detergente, enjuagarse v desinfectarse con agua lavandina al 0.1%.

* En las habitaciones de pacientes en aislamiento se utilizard la misma metodologia de
limpieza. %

# Es mmportante limpiar siempre cuidadosamente v exhaustivamente los elementos de
la unidad del paciente 2%

* No se aconseja el uso de cortinas, de existir deben cambiarse v limpiarse regularmente
para evitar la acumulacién de polvol@®),

* En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se deberd proceder
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* de la siguiente forma: colocarse guantes, cubrir la superficie con papel absorbente,
retirar la mayor cantidad de suciedad, tirar el papel v por ultimo proceder a realizar la
limpieza en forma habitual 2%,

* Limpiar los bafios adecuadamente por lo menos una vez una vez por dia, en especial

los sanitarios v otros elementos adheridos a las paredes™®.

e Eliminar hongos en uniones de azulejos baldosas v bafieras 2%

e Repetir la limpieza cada vez que sea necesario 2%

* Lalimpieza debe ser realizada con movimientos en una sola direccidn, para no volver
a ensuciar las dreas que va han sido limpiadas. 2%

2.2.2.3 Frecuencia minima de limpieza

* La frecuencia con que debe efectuarse la limpieza de cada area debe ser planteada de

acuerdo a las necesidades del sector.

¢ Las habitaciones de los pacientes internados deben limpiarse exhaustivamente una

vez por dia v repasarse una vez por turno o cuando este visiblemente sucia.

* (Cada servicio debera diagramar la frecuencia de limpieza de techos, paredes, puertas,

ventanas, aire acondicionado, ventiladores, vidrios, televisor etc.

* En caso de contingencia se debera actuar de inmediato, delimitando el area.
e Al alta, traslado, o defuncién del paciente se deberd realizar limpieza terminal. @9
2.2.2.4. Recomendaciones generales para el procesamiento de articulos utilizados en la

atencion odontologica.

®  Antes de la esterilizacion o desinfeccion el material debe ser lavado con métodos v
productos que aseguren la eliminacion de la materia organica.

* El personal a cargo de los procedimientos de limpieza de instrumental debe utilizar
barreras protectoras para evitar exposiciones laborales con matenal corto punzante o

fluidos corporales.
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* Todos los instrumentos dentales criticos v semicriticos que son estables al calor,
deben ser esterilizados rutinariamente después de cada uso de referencia en autoclave
a vapor siguiendo las mstrucciones tanto del fabricante de los instrumentos como de
los equipos a utilizar (30).

* Para la esterilizacion de los articulos odontologicos deben cumplirse los mismos
principios que para el resto de los articulos de uso medico.

* No deben utilizarse bandejas o cajas “multiuso™ con instrumental sin empaque.

* Se recomienda el uso de set individual de instrumental por paciente, debidamente

estandarizado. G0

2.2.3 Virologia
Los virus son los agentes infecciosos mas pequefios y que contienen solo un tipo de
acido nucleico (RNA o DNA) en su genoma @
A diferencia de lamayoria de bacterias, los hongos, y los parésitos; los virus son parasitos
intracelulares obligados, que dependen de la maquinaria bioguimica de la célula

hospedadora para su replicacion ¢

2.2.3.1 Estructura:
Los virus varian de 20 a 300nm de diametro, eso corresponde aproximadamente a la
variacion de tamafio entre a mayor proteina es mas pequefia la célula, los virus exhiben

estructuras complejas y de simetria geométrica precisa %
2.2.3.2. Coronavirus

Los coronavirus reciben su nombre por el aspecto que presentan sus viriones,
semejante a una corona solar, cuando son observados al microscopio electrénico. Los

coronavirus son la segunda causa mas frecuente del resfriado comdn. En el afio 2002,
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en el sur de China, se extendi6 a Hong Kong y al resto del mundo. Se ha demostrado
que fue producido por un coronavirus (CoV-SRAG). Los datos de microscopia
electrénica también han ligado a los coronavirus a la gastroenteritis en nifios y adultos
(32).

con vectores, patogenicidad, tropismo histico y patologia GV

A. Propiedades Importantes
Viriéon: Esférico, 120 a 160 nm de didmetro, nucleocapside helicoidal
Genoma: RNA monocatenario, lineal, no segmentado, de polaridad positiva, de 27 a 32
kb, incorporado en la cpside y poliadenilado, infeccioso
Proteinas: Dos glucoproteinas y una fosfoproteina. Algunos virus contienen una tercera
glucoproteina (hemaglutinina esterasa)
Envoltura: Contiene grandes espigas ampliamente espaciadas, de forma de palo de golf
0 pétalo
Replicacion: Citoplasma; las particulas maduran por gemacion en el reticulo
endoplasmico y en el aparato de Golgi
Caracteristicas sobresalientes: Producen resfriados comunes y SARS Muestran una gran

frecuencia de recombinacion Dificiles de multiplicarse en cultivo celular GV

B. COVID-19
La covid-19 es la enfermedad causada por un nuevo coronavirus conocido como
SARS- CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus
el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica»
que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China) @

C. Estructura Del Sars-Cov-2
SARS-CoV-2 esunvirus de ARN perteneciente a la familia de coronavirus, que recibe

este nombre por la apariencia caracteristica de las proteinas de su cubierta.  Su
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nucleotidos que codifican para Y860 aminoacidos. El virion de
SARS- CoV-2, su forma infectiva, consiste en unamembrana con glicoproteinas dentro
de la que se empaqueta el material hereditario compactado con proteinas. En la
superficie destaca la presencia de la proteina S, denominada asi por formar la espicula,

estructura en forma de aguja que tiene un papel relevante en la infeccion. G

D. Caracteristicas de la Transmision

e Vias de Transmision
El SARS-CoV-2 se propaga principalmente por gotas infecciosas emitidas al hablar, toser
0 estornudar directamente sobre una superficie mucosa 0 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
transmision de los agentes infecciosos independientemente de su via de transmision
habitual (contacto, gotas o aérea). M@

e Periodo de Incubacién y Transmisibilidad
El periodo de incubacién mediano es de 5-6 dias, con un rango de 1 a 14 dias.
Actualmente se considera que la transmision de la infeccion comienza 2 dias antes del
inicio de sintomas. El nivel de transmisibilidad depende de varios factores, pero sobre
todo se basa en la fase de la enfermedad y enla gravedad de los sintomas. La transmision
de la infeccion en los casos leves ocurriria fundamentalmente en la primera semana dela
presentacion de los sintomas, desde 2 dias antes hasta 7-8 dias después. En los casos méas
graves esta transmision seria mas intensa y mas duradera -

e 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, carton, acero inoxidable, y

plastico durante 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente a 21-23°C y con 40% de humedad
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Puede ocurrir una contaminacion amplia de las superficies después de realizar
procedimientos generadores de aerosoles. Se ha demostrado en condiciones
experimentales la persistencia de aerosoles en el ambiente. El aclaramiento de aerosoles
en espacios cerrados depende de los mecanismos de ventilacion y del tamafio de las gotas,

a mayor ventilacion (recambio de aire) mas rapido se aclaran los aerosoles del ambiente

(1L.2).
¢ Valoracion del Riesgo Segun el Contexto

e Como norma general, los elementos de proteccion se colocaran antes de entrar en la
habitacion. Una vez utilizados se eliminaran dentro de la habitacion, excepto la proteccion
respiratoria y las gafas de proteccion, que se retiraran fuera de la habitacion. Se realizara
una correcta higiene de manos después de su retirada. Las partes desechables se deben
colocar en los contenedores adecuados. En funcion de la probabilidad de exposicion a
aerosoles, las zonas de los centros sanitarios se pueden clasificar en: o Lugares con alta
probabilidad de exposicion a aerosoles o lugares con baja probabilidad de exposicion a
aerosoles )
E. Lugares con Alta Probabilidad de Exposicion a Aerosoles

e El mayor riesgo de transmisién 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.
e Estas zonas incluyen las areas de hospitalizacion de agudos donde habitualmente se
realizan procedimientos generadores de aerosoles como cuidados intensivos, zonas de
resucitacion, quiréfanos donde se generan aerosoles, unidades de endoscopia, etc. Puede
consultarse mas informacion en la tabla 1 del Manejo clinico del COVID-19: unidades de

cuidados intensivos.
e Soélo el personal necesario asistira el proceso que se llevara a cabo en una habitacion de

uso individual con la puerta cerrada.
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todas las personas que se encuentren presentes en la habitacion ¢
F. Lugares con Baja Probabilidad de Exposicion a Aerosoles

e Incluye el resto de zonas de los centros sanitarios siempre que no se realicen
procedimientos de riesgo.

e Las personas que puedan estar en contacto cercano con casos sospechosos o confirmados
deberan adoptar las medidas de precaucion estandar y las medidas de precaucién basadas
en la transmisién por contacto y gotas que se adaptaran a cada situacién segun el riesgo del
tipo de atencion a realizar. Cualquier consulta especifica relacionada con las medidas de
prevencion y control de la transmision de la infeccion en el centro sanitario pueden ser
dirigidas a los correspondientes Servicios Hospitalarios de Medicina Preventiva y de

Prevencion de Riesgos Laborales 2

2.2.4 Desinfeccion
Es el conjunto de medidas destinadas a eliminar o destruir losagentes infecciosos causantes de
enfermedades. Para lograr una correcta desinfeccion, es necesario considerar caracteristicas

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

(34).

2.2.4.1 Niveles de Desinfeccion:
« Desinfeccion De Alto Nivel: Es realizada con agentes quimicos liquidos que eliminan atodos
los microorganismos incluyendo los virus resistentes y Mycobacterium tuberculosis. Como
ejemplos: el Orthophthaldehido, el glutaraldehido, el acido peracético, el dioxido de cloro, el

peroxido de hidrégeno y el formaldehido, entre otros®,

« Desinfeccion De Nivel Intermedio: Se realiza utilizando agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el grupo de los fenoles,
el hipoclorito de sodio, la cetrimida y el cloruro de benzalconio®),
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vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos) ¢

2.2.4.2 Métodos de Desinfeccion
A. Métodos fisicos
B. Meétodos quimicos liquidos
2.2.4.3 Criterios A Considerar Para La Utilizacion De Las Soluciones Desinfectantes
e Articulos criticos: Son aquellos instrumentos que entran en contacto con cavidades
o tejidos estériles incluyendo el sistema vascular. Estos articulos representan un alto

riesgo de infeccidn si estan contaminados con cualquier microorganismo por lo que

deben ser siempre estériles®)-,

e Articulos semicriticos: Son aquellos instrumentos que entran en contacto con la
mucosa de los tractos respiratorios genital y urinario y con la piel que no se
encuentra intacta y aunque las mucosas son generalmente resistentes a las
infecciones por esporas bacterianas, pueden presentar infeccion cuando se
contaminan con otras formas microbianas®®-.

e Atrticulos no criticos: Son todos los instrumentos que solo toman contacto con la
piel intacta. En este caso, la piel sana actia como una barrera efectiva para evitar el
ingreso de la mayoria de los microorganismos y por lo tanto el nivel de desinfeccion
requiere ser menor. En general, solo exigen limpieza adecuada, secado y en algunas

ocasiones desinfeccion de bajo nivel @5

2.2.4.4 Caracteristicas ideales de un desinfectante

e Amplio espectro
e Estabilidad frente a la materia organica

e Compatibilidad con el material de los equipos
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e Rapidez de accidn
e Vida media prolongada
e Ausencia de olor

e Degradable en el medio ambiente

e Baja toxicidad

e Costo-efectivo ©®

2.2.5 Validacion de contenido
Se refiere a la medida en que el instrumento representa todas las dimensiones de la
variable (ITEMS), se evalla a través de la opinion de expertos. Normalmente se toma
un ndmero impar de expertos, tres o cinco. Se utilizan el estadistico V de Aiken o el

indice de Validez de contenido (CVR) €7

e Indice de Validez de contenido (CVR) de lawshe
Lawshe (1975) propuso un indice de validez basado en la valoracién de un grupo de
expertos de cada uno de los items del test como innecesario, Util y esencial. El indice

se calcula através de lasiguiente formula:

n.- N/2
IVC= —mmmmmmmeee e
N/2
Donde ne es el numero de expertos que han valorado el item como esencial y
Nes el nimero total de expertos que han evaluado el item. EI IVC oscila entre +1y
-1, siendo las puntuaciones positivas las que indican una mejor validez de
contenido. Un indice IVC = 0 indica que la mitad de los expertos han evaluado el

items como esencial. Los items con una bajo IVC seran eliminados. Lawshe (1975)

sugiere que un IVC = .29 sera adecuado cuando se hayan utilizado 0 expertos, un IVC
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expertos, pero un 1VC de, al menos, .99 sera necesario

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

2.2.6 Validacion de constructo
Cuando no hay un Gold estdndar, debemos aplicar una estrategia para validar un
nuevo instrumento, el primer paso es generar el constructo  (modelo tedrico
que pretende abarcar todos los aspectos de un fenémeno, lo analiza, lo explica y
lo presenta de manera ordenada, para poder construir una escala de medicion). Si
no existe una teoria precedente,la investigacion cualitativa es la herramienta
fundamental para generar nuevos constructos. Cada uno de los aspectos que abarca el
constructo se denomina ITEM o dimension de la variable G”-
[ Indice de Kappa de Fleiss
El estadistico kappa de Fleiss (Fleiss et al., 2003) indica el grado de acuerdo entre
tres 0 méas observadores/evaluadores, sobre una variable en escala categorica,
siendo una generalizacion de la prueba = de Scott (1955) y una de las alternativas

mas conveniente entre todas las pruebas del mismo tipo (Gwet, 2014). ©8

[l Estabilidad
Es el cambio del sesgo en el tiempo, representa la variacion total de las
mediciones de la misma parte, realizadas en el tiempo. Esta variacion en el tiempo
se conoce como cambio gradual ¢"-
e TestY Retest
La estrategia test-retest consiste en aplicar un mismo instrumento a una misma
muestra de sujetos en al menos dos tiempos diferentes. No existe un criterio unico
respecto de cual debe ser el lapso adecuado entre la primera y segunda aplicacion.
Este se establece en funcion de los fines del instrumento o la investigacion. 9
Se puede ejecutar dos versiones equivalentes de instrumentos o el mismo en dos

momentos distintos ¢”
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consistencia Interna

Mide la adecuada disposicion y peso de lo ITEMS respecto al valor total del instrumento
@37)

e KR-20

La formula KR — 20 es una técnica muy conocida de confiabilidad por consistencia
interna, y esun caso especial paraitems dicotomicos desde laformulacion del coeficiente
alfa de Cronbach; sin embargo, es menos comun conocer los presupuestos que

condicionan su usoy que se basan en el modelo de relacion entre las partes. “9

2.3 Marco Conceptual

e Validez: La validez se refiere a la precision con la que un método mide lo que pretende
medir. Si la investigacion tiene una alta validez, significa que produce resultados que se
corresponden con las propiedades, caracteristicas y variaciones reales del mundo fisico o
social. ¢7

e Fiabilidad: La fiabilidad se refiere a la constancia con la que un método mide algo. Si se
puede obtener el mismo resultado de forma constante utilizando los mismos métodos en las
mismas circunstancias, la medicion se considera fiable. €7

e Aplicacion: Emplear, administrar o poner en préctica un conocimiento, medida o
principio, a fin de obtener un determinado efecto o rendimiento en alguien o algo. ¢”

e Bioseguridad: Segun la OMS es un conjunto de normasy medidas para proteger la salud
del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el
desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente. V)

e SARS-CoV-2: Es un virus de la gran familia de los coronavirus, un tipo de virus que
infecta a seres humanos y algunos animales. La infeccion por el SARS-CoV-2 en las
personas se identificé por primera vez en 2019. @V

e Barreras de proteccion: Es el conjunto de medidas y métodos preventivos para

proteger la salud y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a diferentes
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e Medidas preventivas: Son Medidas Preventivas todas aquellas que sirvan para proteger
eficazmente la vida y salud de los trabajadores.

e Antiséptico: Son sustancias quimicas que, aplicadas de forma topica sobre la piel intacta,
las mucosas o las heridas, reducen la poblacién de microorganismos vivos en dichos
tejidos. @Y

e Conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio de larazén la

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas “%
2.4 Hipotesis

Por ser un estudio de alcance descriptivo no se plantean hipotesis.
2.5 Variables e Indicadores

2.5.1 ldentificacién de variables

Variables de estudio

e Validez: cualidad de lo que, por no estar afectado de causa de nulidad, es valido. ¢”
e Confiabilidad: cualidad de confiable G7)
e Conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-COV-2

Co variables

e Caracteristicas sociodemograficas
o Sexo: condicion organica, masculina o femenina. “%
o Edad: tiempo que ha vivido una persona. “%
o Afos de experiencia como cirujano dentista.
o Nivel mas alto de formacion académica que presenta.

o Condicioén laboral
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. NATURALEZ
VARIABLEDE | D INCION ipivENsto | INDICADOR | AV ESCALA | TRCNICAE EXPRESION FINAL DEFINICION
INVESTIGACION N OPERACIONAL
Es la capacidad fndice de CVR>=(.5823: Item
de un instrumento validez de valido
para poder medir | Validaci ; , La variable validez quedara
. , contenido . C
la variable para la | onde (CVR) de CVR<0.5823: [tem no expresada como valida o no
cual ha sido contenid Lawshe valido valida haciendo uso del
disefiado. La o indicador validez de
. validez tiene 4 contenido de Lawshe e indice
Validez dimensiones, v. . de Kappa de Fleiss tomando
logica, v. de fndice  de Fuerza de concordancia: como instrumento el
zl?iltl:inoldﬂ;v(-ig ) ::/zaill;l Kappa de Técnica: Regular: 0.40-0.60 uestionario
Construito.(3?) const Fleiss Encu 651::’.:1 Buena: 0.61-0.75
' . Excelente: >0.75
ructo Naturaleza:
Cuantitativa Instrumento:
cuestionario. Coeficiente de correlacion
Escala: intervalo de Pearson: ILa variable Confiabilidad
. Forma de medicion: r=1: correlacion perfecta  |quedara expresada como
dE: 11;?:12 acudail o Indirecta 0.81-0.99: Muy alta confiable o no confiable
ara repetir el Estabilidad | Test-Retest 0.61-0.80: Alta haciendo uso del indicador
salor dg una 0.41-0.60: Media estabilidad y consistencia
medicion, en el 0.21-0.40: Baja interna tomando como
Confiabilidad ’ 0.01-0.20 Muy baja instrumento el cuestionario

mismo sujeto bajo
las mismas
condiciones(37).

Consistencia
interna

KR-20

0: nula
0-0.2: Muy baja
0.21-0.4: Baja

0.41-0.6: Moderada
0.61-0.8: Buena
0.81-1: Alta
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NATURALE -
VARIABLE DE DEFINICION DIMESION ]NDIEADO ESCZ:&ALX DE [.;ggﬁgl:\ilgi EXPRESION FINAL DEFINICION OPERACIONAL
INVESTIGACION CONCEPTUAL MEDICION TO
Conocimiento Precuntas Bueno: 4
sobre SARS- 1 4g Regular: 2-3
CoV-2 Malo 0-1
Conocimiento Bueno: 4
sobre medidas gfesgunlas Regular:2- 3
preventivas Malo 0- 1 ) )
La variable nivel de conocimiento sobre
Conocimiento bioseguridad frente a la infeccion con
sobre uso de P Bueno: 2 Nivel de SARS-CoV-2 quedara expresada como
s reguntas Técnica: Regular: 1 s
Nivel de antisepticos 910 ecnica: egular: conocimiento sobre | bueno regular y malo. Tomando como
Nivel de inf e frente la SARS- Encuesta Malo 0 bioseguridad frente | instrumento el cuestionario.
conocimiento sobre 11;3;2:05:11 cov -2 Naturaleza: a 1a infeccién con
bioseguridad frentea | bioseguridad Conocimiento Cualitativa | Instrumento: SARS-CoV-2
la infeccién con frentea la zob;;flimpieza, p ‘ Escala: cuestionario. Bueno: 3
- - ; P& esinfeccion regunfas : -
SARSCOV=2 infeccion con | erilizacion. | 11-13 Ordinal Forma de | Regular: 2 | Bueno: 0-5
2(3-7)0 " | frente al SARS- med.lcu']n: Malo 0-1 Regular: 6-11
COV -2 Indirecta Malo: 12-16
Conocimiento
sobre aptitud
del cirujano Bueno: 3
dentista en la Preguntas Reoular 2
atenci6n del 14-16 CBUiT:
Malo 0-1
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NATURALEZA'Y -
DEFINICION TECNICAE EXPRESION
CO-VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTO FINAL DEFINICION OPERACIONAL
MEDICION
Cardcter fenotipico en la . Naturaleza:
Caracteristicas o . .
persona de acuerdo a las sexuales sequndarias Cualitativa 1. Masculino La co-variable sexo quedara expresada
Sexo caracteristicas fisicas que 'S Segur ' - como Masculino (M) o femenino (F)
. . ] que diferencian al 2. Femenino . .
diferencian entre varon y varén de la muier Escala: segun los datos registrados en el
mujer(41). ! nominal cuestionario.
antldad de anos Naturaleza: _ ~ . .
cumplidos por el cirujano Cuantitativa <= 38 afios La co-variable edad se expresard como la
Edad dentista desde su NUmero de afios 39 — 43 afios cantidad de afios cumplidos por el
nacimiento hasta el cumplidos Escala: 44 — 47 afos cirujano dentista, segun los datos
momento de la recoleccion Raz6n o 48+ afos registrados en el cuestionario.
de datos(41). Tecnica:
Naturaleza: Encuesta
o . - oo < 10 Afos La co-variable tiempo de actividad
Afios de Tiempo en afios que el o Lo Cuantitativa . o . o
L 3 : Afios de ejercicio Instrumento: 10-20 Afios profesional quedara expresada en afios de
experiencia como odontélogo ejerce la ; o ~ o ) ,
cirujano dentista carrera(41) profesional Escala: cuestionario. 21-30 Afios ejercicio profesional, segun Ios_datos
Razéﬁ 31-40 Afios registrados en el cuestionario.
i Forma de
Estudios cursados por un medicion:
Nivel mas alto de Ogcr)(r)l]:cej(lno?:Ietrlltglljadgr?c;]do gﬁ%rﬂfﬁf& Indirecta Cirujano Dentista La co-variable doctorado quedara
formacion 9 P Grado académico ) expresada segun el grado académico mas
L de posgrado, que lo dotan - Magister ! ,
academica que de conoéimientos méaximo alcanzado Escala: Doctor alto alcanzado por el profesional. segin
presenta especializados relativos a or dinai los datos registrados en el cuestionario.
un area especifica(41)
Conjunto de factores que Naturaleza: La co-variable condicion laboral se
determinan la situacién en Cualitativa Publico expresara como pibico. privado . piblico
Condicién laboral| la cual el trabajador realiza| Situacién laboral actual Privado F;ivado seqdn I%s datc;spre istre{dF())s enel
sus actividades como Escala: Puablico y privado ypP g cuestionario g
profesional(41) Nominal '

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

58



Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO 11l
METODO

3.1 Alcance del Estudio

Nivel de Investigacion
Descriptivo. - Porque medird, describira como se manifiestan las variables y sus

componentes. 142

Tipo de Investigacion
e Segun el enfoque de la investigacion
Cuantitativo. - porque se usara la estadistica como herramienta bésica para poder
analizar los datos predominando el método hipotético deductivo. ‘#142)
e Segun su finalidad
Investigacion basica, purao fundamental. - Porque sus resultados aportaran beneficios
tedricos y aumentard el conocimiento sobre conocimiento sobre bioseguridad durante
la pandemia de la covid-19 en cirujanos dentistas®42-
e Segun el periodo en que se capta la informacion:
Prospectivo. - La informacion se obtendra después de la planeacion del estudio. 4142
e Segun la evolucion del fendmeno estudiado:
Transversal. - En el cual se tomaran de una sola vez las variables, haciendo un corte
en el tiempo y de inmediato se procede a su andlisis, se miden las
caracteristicas en un momento dado, sin pretender evaluar la evolucion de estas
unidades. ‘4142
e Segun el grado de control de las variables
No experimental u Observacional. - Porque no se manipularan las variables.

e Segun el lugar de realizacion de la investigacion
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De campo. - Porque la recoleccion de datos se hard en un contexto natural en los

consultorios de los cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco. 42

3.2 Disefio de la investigacion
El disefio empleado en nuestro trabajo de investigacion por sus caracteristicas

peculiares corresponde a los no experiméntales, transversal y descriptivo. ¢142)
M;—O

Donde:
M: Muestra de estudio en cirujanos dentistas de la ciudad del cusco

O: Observaciones de las variables (nivel de conocimiento sobre bioseguridad

3.3 Poblacion
La poblacion estd conformada por 1930 colegiados, de ambos sexos segun datos

proporcionados por el colegio odontoldgico region Cusco.

e Poblacién diana o Universo: Todos los cirujanos dentistas de la Ciudad del Cusco.

e Poblacién objeto de estudio: Cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco.

Unidad de Analisis o de muestreo: Cirujanos dentistas.

e Marco Maestral: Nomina de cirujanos dentistas colegiados de la ciudad del Cusco.

3.4 Muestra
Para el presente estudio se considerara a todos los cirujanos dentistas que cumplan con los
criterios de seleccion, colegiados de la region cusco. Se utilizara la formula para tamafio de
muestra para una proporcién y para muestras finitas con un nivel de significancia del 95%.

. z22.p.q.N
Z°.p.q.+ E*(N - 1)
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Donde:

N: (tamafio de la poblacion): 1930

p: (Proporcion esperada o probabilidad de éxito): 50% entonces p = 0.5
g: (probabilidad de fracaso), 1-p: 0.5

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

E: precision (Error maximo admisible en términos de proporcién) asumimos al 5.5%;

0.55

_ (1.96)? * 0.5 = 0.5 * 1930
"= (196)7% 05+ 05 + (0.055)%(1930 — 1)

1853572
= 5.795625
n=274.71

n = 275 Representa la muestra minima para la recoleccién de datos.

Tipo de muestreo

El muestreo sera de tipo aleatorio simple el cual se utilizé el programa estadistico Epidat

Tamafo de la poblacién: 1930
Tamaiio de la muestra: 275
Probabilidad de seleccion: 14.2487%
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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
62
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Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

e Cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco

e Cirujanos dentistas que se encuentren colegiados.
e Cirujanos dentistas generales.

e Cirujanos dentistas especialistas.

e Cirujanos dentistas con grado de maestro o doctor
e Cirujanos dentistas que realicen actividad clinica.
e Cirujanos dentistas que realicen labor docente.
Criterios de exclusion:

e Cirujanos dentistas que se dediquen a otros ambitos que no incluyan la actividad clinica

ni la labor docente.
e Cirujanos dentistas colegiados que no trabajen dentro de la ciudad del Cusco.

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

consentimiento informado.

e Cirujanos dentistas que no es posible localizarlos

3.5 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnica
La técnica que se utilizara en la investigacién es la técnica de laencuesta, con el objetivo
de adquirir informacion sobre el conocimiento acerca de la validacion y aplicacion de
un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frenteal SARS-

CoV-2 en Cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco.
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3.5.2 Instrumentos:
El instrumento fue el cuestionario el cual constara de 4 partes: titulo, introduccion,

consentimiento informado y contenido

3.5.3 Procedimientos

3.5.3.1 Procedimientos administrativos
e Solicitud al Colegio Odontolégico region Cusco, para la relacion de colegiados
inscritos en la ciudad del cusco.
e Consentimiento informado (virtual) de los cirujanos dentistas que acepten

participar en el trabajo de investigacion.

3.5.3.2 Procedimientos para la aplicacion del cuestionario

1. Se aplico el cuestionario validado, para ello se realiz6 una breve explicacion del
motivo del estudio y se envid 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 cirujano dentista acepto el consentimiento informado, los cirujanos
dentistas que no aceptaron el consentimiento informado no formaron parte del
estudio.

3. Se les pidi6 contestar todas las preguntas de acuerdo a su conocimiento.

4. EIl cuestionario tuvo una duracion aproximada de 10 minutos, a los cirujanos
dentistas que no contestaron en ese momento se les volvio a enviar el cuestionario.

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

analisis.
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3.6 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos
Para la validez y confiabilidad de los instrumentos se siguid los siguientes
procedimientos

1 Seleccion de los expertos: Para la seleccion de juicio de expertos se selecciond a un
grupo conformado por 6 especialistas en el tema 03 médicos especialistas en
epidemiologia e infectologia, 02 odont6logos responsable de planta de oxigeno, 01
especialista en inteligencia sanitaria; todos los jueces con mas de 5 afios de experiencia.
Asi mismo se le envi6 a cada uno de ellos una ficha con preguntas formuladas para la
obtencion del coeficiente de competencia experta la cual deben tener una influencia alta
respecto a al conocimiento y a la fundamentacion de los jueces.

2. Validacion del contenido: Para la validacion del contenido se realiz6 mediante el juicio
de expertos a través del indice de validez de contenido (IVC) de Lawshe este indice esta
basado en la valoracién de un grupo de expertos de cada uno de los items del test como
innecesario, util y esencial el indice se calcula segin el nimero de expertos que han
valorado el item como esencial.

3. Validacion del constructo: Para la validacion del constructo referido a cada uno de los
aspectos que abarca el constructo se denomina item o dimensién de la variable para su
validacién de cada constructo se utilizé 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 utilizd el método de test-retest donde se
aplico la misma versién del instrumento en dos momentos dados con una separacién de

2 semanas.
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5 Consistencia Interna: Mide la adecuada disposicion y peso de los items respecto al
valor total del instrumento. Para lo cual se utilizo el coeficiente Kuder Richarson vy el

método de mitades paralelas.

3.7 Plan de analisis de datos

3.7.1 Técnicas de procesamientos

a) Clasificacion
Se aplicara el cuestionario, se procesara la informacion obtenida mediante la
utilizacion de una matriz de registro y control en las que se especificaran las variables
de estudio y sus indicadores.

b) Recuento
Se realizard el recuento manual, usando la matriz de conteo de ndmeros y
configuraciones similares a los futuros cuadros.

¢) Tabulacién
Se utilizard cuadros de concentracion porcentual y numérica de una y dos entradas ,
segun a la necesidad de cruzar las valoraciones.

d) Traficacion
Se realizard gréaficas de cuadros superpuestos segun a la exigencia y naturaleza de los

datos con la finalidad de establecer el analisis de los resultados.

3.7.2 Plan de analisis

1. Andlisis para la validacion del instrumento

Para el analisis de validacion se instrument6 se utiliz6 el paquete estadistico spss
version 26 y el Microsoft Excel 2016, el andlisis estadistico cuantitativo para la
seleccidn de jueces se utilizd el indice competencia de jueces donde la influencia (K)

debe ser mayor 0.8 para que el experto valide el instrumento; Para la validacion del
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contenido se realiz6 mediante el juicio de expertos a través del indice de validez de
contenido (IVC) de Lawshe ; para su validacion de constructo se utilizo el Kappade
Fleiss; para la confiabilidad o fiabilidad se utilizé la correlacion de Pearson y el
coeficiente Kuder Richarson y el método de mitades paralelas.
a. Analisis para el procesamiento del cuestionario

Para el analisis se utiliz6 el paquete estadistico spss version 25, el analisis estadistico
cuantitativo univariado se realizd6 mediante frecuencias absolutas, relativas y
porcentajes para caracterizar tanto las variables de estudio como las covariables y el
andlisis estadistico cuantitativo bivariado para determinar la relacién entre las
variables (conocimiento sobre bioseguridad y las covariables edad, sexo, grado
académico alcanzado) para lo que se realiz6 un andlisis de correlaciones mediante la
prueba de chi cuadrado, siendo el nivel de significancia de p< 0.05, donde sera
significativo cuando el p valor calculado sea menor a 0.05 y no sera significativo
cuando el p valor calculado 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
e INVESTIGADORES: Bach. Luz Consuelo Zuniga Santa Cruz

Bach Jose Luis Naupa Mina

e ASESOR: Mgt. CD Jorge Luis Quispe Chauca

e MUESTRA: Cirujanos dentistas de la ciudad del cusco

3.8.2 Recursos fisicos
e Libros personales

Sitios web

Internet

Domicilio

Escritorio personal

Cuaderno de notas

3.8.3 Recursos financieros

Estadista S/. 700.00
Fotocopias S/. 80.00
Pasajes S/. 30.00

3.8.4 Equipos, instrumental y materiales
e Equipos:
- Laptop Hp
- fotocopiadora

- impresora
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3.8.5 Campo de la investigacion

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

AREA GENERAL: Ciencias de la salud
AREA ESPECIFICA,; Estomatologia
LINEA DE INVETIGACION: Bioseguridad

TOPICO: desinfeccién
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados Descriptivos

CUADRO N° 1: distribucion numérica y porcentual del sexo en cirujanos dentistas de la

ciudad del cusco 2021

SEXO Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 119 43.3%
FEMENINO 156 56.7%
Total 275 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El cuadro muestra que, el mayor porcentaje observado fue para el sexo femenino (56.7%) en

relacion al masculino (43.3%).

Como se observa el mayor porcentaje tuvo el sexo femenino
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CUADRO N° 2: Distribucion 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 recoleccion de datos..

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

afios y 39-43 afios (26.2% respectivamente) y el menor porcentaje fue para el grupo de edad de

48 anos a mas.
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CUADRO N° 3: Distribucion numérica y porcentual de los afios de experiencia en la profesion

en cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 2021.

ANOS DE
SNPIEIRUENE. Frecuencia Porcentaje
COMO CIRUJANO

DENTISTA
< A 10 ANOS 22 8.0%
10-20 ANOS 188 68.4%
21-30 ANOS 62 22.5%
31-40 ANOS 3 1.1%

Total 275 100.0%

El cuadro muestra que,

experiencia (68.4%) y el menor porcentaje fue para aquellos de 31-40 afios (1.1%).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

el mayor porcentaje observado fue para aquellos de 10-20 afios de
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CUADRO N° 4: Distribucion numérica y porcentual del nivel mas alto de formacion
académico que presenta los cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 202.

NIVEL MAS ALTO
DIE PO /NOTIOIN Frecuencia Porcentaje
ACADEMICO QUE
PRESENTA
CIRUJANO
DENTISTA 243 88.4%
ESPECIALISTA 14 5.1%
MAGISTER 13 4.7%
DOCTOR 5 1.8%
Total 275 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El cuadro muestra que, el mayor porcentaje observado fue para aquellos que son cirujanos

dentistas (88.4%) y el menor porcentaje fue para aquellos que son doctores (1.8%).
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CUADRO N° 5: Distribucion numérica y porcentual de la condicion laboral que presenta los
cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 2021.

CONDICION LABORAL Frecuencia Porcentaje
PUBLICO 12 4.4%
PRIVADO 246 89.5%

PUBLICO Y PRIVADO 17 6.2%
Total 275 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El cuadro muestra que, el mayor porcentaje presentd una condicion laboral de privado (89.5%),

seguida de los que laboranen el sector publico y privado (6.2%) y el menor porcentaje labora en

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

CUADRO N° 6: Nivel de conocimiento de bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos

dentistas de la ciudad del Cusco 2021.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD Frecuencia Porcentaje
FRENTE AL SARS-

COV-2
MALO 5 1.8%

REGULAR 242 88.0%
BUENO 28 10.2%

Total 275 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El cuadro muestra que, el mayor porcentaje presentd un nivel de conocimiento regular (88.0%)
seguida de los que tienen un conocimiento bueno (10.2%) y el menor porcentaje present6 un

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

cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El cuadro muestra que, el mayor porcentaje presentd un nivel de conocimiento regular (88.0%).

Como se observa el mayor porcentaje obtenido fue de regular en el nivel de conocimiento.
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4.3 Resultados respecto a los objetivos especificos

CUADRO N° 7: Indice de validez de contenido del cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad
del Cusco, 2021.

PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIRAD

DIMENCIONES ITEMS o i i
1 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00
oMo I TO 3 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00
5 0.00 0.00 0.67
6 1.00 1.00 1.00
MEDIDAS 7 1.00 1.00 1.00
RIS 8 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00
USO DE 11 1.00 1.00 1.00
ANTISEPTICOS 12 1.00 1.00 1.00
13 0.33 0.00 0.67
14 1.00 1.00 1.00
PIEZA 15 1.00 1.00 1.00
DESINFECCION Y 16 1.00 1.00 1.00
ESTERILIZACION 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
21 1.00 1.00 1.00
ACTITUD EN LA 22 1.00 1.00 1.00

ATENCION AL

i 23 0.00 0.00 0.67
24 1.00 1.00 1.00

CVR>=0.5823: item valido, CVR<0.5823: Item no valido

Fuente: Ficha de recoleccion de datos..

El cuadro de muestra el indice de validez de contenido (IVC) segun de Lawshe donde de
un total de 24 items propuestos; los items 5, 19, 20 y 23 fueron calificados por los jueces
como no validos ya que sus coeficientes de validacion relativa fueron menores a 0.5823.
Esto nos indica que los items sefialados no deberias ser considerados en la realizacion del

cuestionario.
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CUADRO N° 8: indice de validez de constructo del cuestionario para medir el nivel de

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

Cusco, 2021.
INDICE
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO D=
ITEM KAPPA
1 2 3 4 5 6
DE
FLEISS
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
Z 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 r=(0)
11 1 1 1 1 1 1 0.800
12 1 1 1 1 1 1 r=(1)
13 0 1 0 1 0 0 0.952
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 r"OF;‘)stg')
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 recoleccion de datos

Regular: 0.40-0.60

Buena: 0.61-0.75

Exelente: >0.75
El cuadro muestra la validez de constructo segun el indice de Kappa de Fleiss donde, la
concordancia de los jueces que puntuaron cero (desacuerdo) respecto a los items fue de
0.8, la concordancia de los juecesque puntuaron 1 (acuerdo) respecto a los items fue de
0.952, a la concordancia total fue de 0.752 la cual fue excelente quiere decir que los items
tienen una concordia entre ellas con el total. Al analizar los items las preguntas que tuvieron

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

items para sacar del cuestionario.
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CUADRO N° 9: Confiabilidad a través de la consistencia interna del cuestionario para medirel
nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad
del Cusco, 2021.

Estadisticas de total de elemento
Media de escala si Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach
el elemento se ha si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida 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 4516 ,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 recoleccion de datos

Se analizaron un total de 19 preguntas del cuestionario sobre validacién y aplicacion 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 la prueba piloto conformada por
20 sujetos , previa validacion del constructo a travées de un juicio de expertos al andlisis de
la consistencia interna kr-20, la fiabilidad fue de 0.622, mediante la varianza de los items
y la matriz de correlacion al analizar si el elemento se ha suprimido por pregunta las
variaciones del KR-20 son significativas, teniendo una correlacion 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 de la 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
Desviacion
estandar 2.066 2.55

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

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El cuadro muestra la confiabilidad mediante su estabilidad a través del coeficiente de
correlacion de Pearson donde, el test tuvo una media de puntuacién de 12.6 +/- 2.066, en
el retest la media fue de 11.4+/- 2.55, al correlacionar las dos puntuaciones se obtuvo una
correlacion 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 NF° 11: Nivel de conocimiento sobre la dimension conocimientos sobre sars-cov-2
(covid-19) de los cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 2021

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA
DIMENSION Frecuencia Porcentaje
CONOCIMIENTO
SOBRE COVID 19

MALO 32 11.6%
REGULAR 162 58.9%
BUENO 81 29.5%
Total 275 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

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

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

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

bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 202.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE LA Frecuencia Porcentaje
DIMENSION MEDIDAS

PREVENTIVAS

MALO 32 11.6%
REGULAR 162 58.9%
BUENO 81 29.5%
Total 275 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El cuadro muestra que, el mayor porcentaje presentd un nivel de conocimiento regular (58.9%)
seguida de los que tienen un conocimiento bueno (29.5%) y el menor porcentaje presentd un

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

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

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE Frecuencia Porcentaje
LA DIMENSION USO
DE ANTISEPTICOS
MALO 77 28.0%
REGULAR 164 59.6%
BUENO 34 12.4%
Total 275 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El cuadro muestra que, el mayor porcentaje present6 un nivel de conocimiento regular (59.6%)
seguida de los que tienen un conocimiento malo (28.0%) y el menor porcentaje presentd un

conocimiento bueno (12.4%).
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CUADRO N° 14: Nivel de conocimiento de la dimension limpieza desinfeccion y esterilizacion
del instrumental de bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad del
Cusco 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA DIMENSION LIMPIEZA
DESINFECCION Y Frecuencia Porcentaje
ESTERILIZACION DEL
INSTRUMENTAL
MALO 229 83.3%
REGULAR 40 14.5%
BUENO 6 2.2%
Total 275 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El cuadro muestra que, el mayor porcentaje presentd un nivel de conocimiento malo (83.3%)
seguida de los que tienen un conocimiento regular (14.5%) y el menor porcentaje presentd un

conocimiento bueno (2.2%).
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CUADRO N¢ 15: Nivel de conocimiento de la dimension aptitudes del cirujano dentista en la
atencion del paciente de bioseguridad frente al sars-cov-2 en cirujanos dentistas de la ciudad
del Cusco 202.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA DIMENSION APTITUDES DEL Erecuencia Porcentaje
CIRUJANO DENTISTAEN LA
ATENCION DEL PACIENTE
MALO 61 22.2%
REGULAR 148 53.8%
BUENO 66 24.0%
Total 275 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El cuadro muestra que, el mayor porcentaje presentd un nivel de conocimiento regular (53.8%)
seguida de los que tienen un conocimiento bueno (24.0%) y el menor porcentaje present6 un

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

caracteristicas sociodemograficas en cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

CARACTERISTICAS BIOSEGURIDAD FRENTE AL SARS-COV-2
SOCIODEMOGRAFICAS MALO | REGULAR | BUENO Total
% N % N| % N %
MASCULINO 0.7% | 104 | 37.8% | 13| 4.7% | 119 | 43.3%
SEXO FEMENINO 1.1% | 138 | 50.2% | 15| 5.5% | 156 | 56.7%
Total 1.8% | 242 | 88.0% | 28 | 10.2% | 275 | 100.0%
<=38 0.7% | 64 | 233% | 6 | 22% | 72 | 26.2%
39-43 04% | 64 | 233% | 7 | 25% | 72 | 26.2%
EDAD 44 - 47 0.0% | 60 |21.8% | 6 | 2.2% | 66 | 24.0%
48+ 0.7% | 54 | 196% | 9 | 3.3% | 65 | 23.6%
Total 1.8% | 242 | 88.0% | 28 | 10.2% | 275 | 100.0%
25-30 ANOS 0.0% | 13 | 47% | 2 | 0.7% | 15 | 55%
31-40 ANOS 1.1% | 94 | 342% | 8 | 2.9% | 105| 38.2%
EDAD 41-50 ANOS 0.4% | 114 | 415% | 14| 5.1% | 129 | 46.9%
51 A MAS ANOS 04% | 21 | 76% | 4 | 1.5% | 26 | 9.5%
Total 1.8% | 242 | 88.0% | 28 | 10.2% | 275 | 100.0%

00% | 19 | 69% | 3| 1.1% | 22 | 8.0%
1.8% | 170 | 61.8% | 13 | 4.7% | 188 | 68.4%
0.0% | 51 | 185% | 11| 4.0% | 62 | 22.5%
00%| 2 | 07% | 1 | 04% | 3 1.1%
1.8% | 242 | 88.0% | 28 | 10.2% | 275 | 100.0%
1.8% | 213 | 77.5% | 25| 9.1% | 243 | 88.4%
00% | 13 | 47% | 1 | 04% | 14 | 51%
00% | 11 | 40% | 2 | 0.7% | 13 | 4.7%

EXPERIENCIA | 10-20 ANOS

COMO 21-30 ANOS

CIRUJANO | 31-40 ANOS
DENTISTA  [Total

NIVEL MAS | CIRUJANO DENTISTA

ALTODE [ESPECIALISTA
FORMACION [MAGISTER

ACAQDS';”CO DOCTOR 00% | 5 | 1.8% | 0] 0.0% | 5 | 1.8%
PREGENTA | Total 1.8% | 242 | 88.0% | 28 | 10.2% | 275 | 100.0%
PUBLICO 04% | 10 | 3.6% | 1| 04% | 12 | 4.4%

CONDICION | PRIVADO 15% | 217 | 78.9% | 25| 9.1% | 246 | 89.5%
LABORAL |PUBLICO Y PRIVADO 00% | 15 | 55% | 2 | 0.7% | 17 | 6.2%
Total 5 | 1.8% | 242 | 88.0% | 28 | 10.2% | 275 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

O, 01 |O|lOjO|l0|Ul|O|O|U1|O|Ul|RRPIWOo|lOIN|O|RLINOIlw|NZ2

El cuadro que, el mayor porcentaje en todos los grupos de las caracteristicas sociodemogréaficas

fue regular.

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

cirujanos dentistas segun caracteristicas sociodemograficas fue regular en su mayor porcentaje.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue analizar la validacion y aplicacion
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. Donde, se observé que el mayor
porcentaje fue para el sexo femenino (56.7%) en relacion al sexo masculino (43.3%), los
grupos de edad de <= 30 afios y 39-43 afios representaron el mayor porcentaje (26.2%
respectivamente) y el porcentaje menor fue para el grupo de edad de 48 afios a mas; el
mayor porcentaje observado fue para aquellos de 10-20 afios de experiencia (68.4%) v el
menor porcentaje fue para aquellos de 31-40 afios (1.1%). El nivel mas alto de formacion
académica fue para aquellos gue son cirujanos dentistas (88.4%) y el menor porcentaje fue
para aquellos que son doctores (1.8%).

Respecto al nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-COV-2 en cirujanos
dentistas se observd que el mayor porcentaje presentd un nivel de conocimiento regular
(88.0%) seguida de los que tienen un conocimiento bueno (10.2%) y el menor porcentaje
presentd un conocimiento malo (1.8%).

La validez de constructo segun el indice de Kappa de Fleiss mostro que la concordancia
de los jueces que puntuaron cero (desacuerdo) respecto a los items fue de 0.8, la
concordancia de los jueces que puntuaron 1 (acuerdo) respecto a los items fue de 0.952, a
la concordancia total fue de 0.752 la cual fue excelente quiere decir que los items tienen
una concordia entre ellas con el total. Al analizar los items las preguntas que tuvieron un
desacuerdo fue la 5, 13, 19, 20 y 23; lo que nos indica que habria que analizar estos items

para retirar del cuestionario.
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Para la confiabilidad o fiabilidad del cuestionario se realizd una prueba piloto de 20
participantes previa validacion del constructo mediante juicio de expertos al analisis de la
consistencia interna mediante Kuder Richarson la fiabilidad fue de 0.622, a través de la
varianza de los items y la matriz de correlacion al hacer el analisis mediante si el elemento
se ha suprimido por pregunta las variaciones del KR-20 fueron significativas, se encontrd
una correlacion negativa de la pregunta 6, 12 y 16 las variaciones al retirar esas preguntas
son significativas en el aumento en la fiabilidad lo que nos indica que se tiene que retirar
los items mencionados.

Respecto a la confiabilidad mediante su estabilidad a través del test y retest mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson el test tuvo una media de puntuacion de 12.6 +/-
2.066, en el retest la media fue de 11.4+/- 2.55, al correlacionar las dos puntuaciones se
obtuvo una correlacion de 0.710, el cual corresponde a un alta entre ambas puntuaciones
mostrando el instrumento una alta estabilidad en el tiempo.

El nivel de conocimiento sobre la dimension conocimiento sobre SARS-COV-2 (COVID-
19) presentd un nivel de conocimiento regular (58.9%), seguida de los que tienen un
conocimiento bueno (29.5%) y el menor porcentaje presentd un conocimiento malo
(11.6%). EI conocimiento sobre la dimension medidas preventivas de bioseguridad frente
al SARS-COV-2 en cirujanos dentistas se encontrd que el mayor porcentaje presentd un
nivel de conocimiento regular (58.9%) seguida de los que tienen un conocimiento bueno
(29.5%) y el menor porcentaje presentd un conocimiento malo (11.6%). El nivel de
conocimiento sobre la dimension uso de antisépticos de bioseguridad el mayor porcentaje
presentd un nivel de conocimiento regular (59.6%) seguida de los que tienen un
conocimiento malo (28.0%) y el menor porcentaje presentd un conocimiento bueno
(12.4%). El nivel de conocimiento sobre la dimension limpieza, desinfeccion y

esterilizacion del instrumental el mayor porcentaje presentd 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
presentd un conocimiento bueno (2.2%). El nivel de conocimiento sobre la dimension
aptitudes el mayor porcentaje presento un nivel de conocimiento regular (53.8%) seguida
de los que tienen un conocimiento bueno (24.0%) y el menor porcentaje presentd un
conocimiento malo (22.2%).

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-COV-2 segun caracteristicas
sociodemograficas se encontr6 que el mayor porcentaje en todos los grupos de las

caracteristicas sociodemograficas fue regular.

5.2 Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones que se encontraron en la realizacion de esta investigacion fueron:

e Los datos brindados por el colegio odontoldgico regién Cusco en algunos casos no se
encontraban actualizados para lo cual se elabord estrategias como buscar en redes

sociales e internet.

5.3 Comparacion critica con la literatura existente

Guerra, M. (Guavaquil, Ecuador — 20207 en su investigacion “Conocimiento Sobre la
Covid-19 en Odontologia Entre log Alumnos de la Carrera de Odontologia UCSG-20207
los resultados fueron de los 152 estudiantes 27 (14.8%%) obtuvieron un puntaje igual o
mayor a /10 ¥ el nivel de conocimiento fue independiente del semestre en el que se
encontraban los encuestados. Estos resultados son comparables con nuestro va que la
muestra en este estudio fue en alumnos, en nuestro estudio fue en cirujanos dentistas donde
el conocimiento sobre la bioseguridad fue regular esto probablemente se deba a la falta de

conocimiento sobre las normas de biosegunidad muchas mas respecto al SAES COV 15,
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Sarfaraz, Shaur ; Shabbir, Juzer ; Mudasser, Muhammad Adeel ; et al. (Arabia Sandita-
2020) Su objetivo fue evaluar globalmente el nivel de conocimiento v la actitud de los
odontélogos en relacion con la desinfeccion. La puntuacion media de conocimiento de los
participantes se estimo en 4,19+ 1 58 sobre 12, lo que refleja un conocimiento insuficiente,
v la puntuacion de actitud media de los participantes se estimé en 12 24 £ 3 23 sobre 153,
lo que muestra una actitud positiva hacia las practicas de desinfeccion durante el
coronavirus 2019 (COVID-19). Estos resultados son comparables con  nuestra
investizacion va que en la dimension limpiera, desinfeccion v esterilizacidn del
instrumental el conocimiento fue malo v respecto a la actitud fue regular, lo que nos indica
que respecto a esta investigacion global los cinyanos dentistas de la ciudad del Cusco

entran dentro de esta estadistica.

Turska-Szybka A Prokopezvk M, Winkielman P, Olczak-Kowalezyk D. (Polononia-2020)
El objetivo de este estudio fue analizar el conocimiento de los dentistas polacos sobre el
virus SARS-CoV-2 v los principales problemas en su trabajo durante 1a fase inicial de la
pandemia. La mavoria de los dentistas polacos siguen la informacion sobre el protocolo
COVID-19 v tienen suficiente conocimiento sobre COVID-19 siguiendo una actitud
positiva. Estos resnltados difieren de nuestros resultados va que el conocimiento fue regular
v la actitud fue regular esto probablemente se deba a que los cinyanos dentistas pertenscen

a diferentes realidades.

Sezgin G. SIRINOGLU B realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar los niveles
de conocimiento ¥ conciencia de los dentistas sobre COVID-19. La puntuacion media del
nivel de conocimiento de los participantes fue 1903 = 3,15, De acuerdo con estos
resultados, se determinaron 231 (86, 3%) como alto conocitmiento. Se determinaron
asociaciones positivas entre un mayor nivel de conocumiento v factores como ser mujer,

trabajar i un hospital universitano v estar informada fuera de la mstitucidn.
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Estos resultados difieren con los resultados de nuestro trabajo de investigacion puesto que el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas v la actitud fue regular lo que nos indica
que frente a otros cirnjanos dentistas de otras realidades la falta de conocimiento esto
probablemente se deba a la falta de interés v 1a confianza que tienen los cimyanos dentistas
va que el mavor porcentaje del estudio fue para los j6venes que estén entre que estan por
debajo de los 40 afios.

Putrino A, Raso M, Magazzino C. Galluccio G, (Ttalia-2020) realizaron un estudio
siguiendo los datos publicados en la literatura internacional, asi como las pautas v directivas
constantemente actualizadas por la OMS v por las autoridades sanitarias nacionales, se
envid un cuestionario para ser completado de forma andnima a los denfistas italianos
utilizando herramientas sociales v plataformas profesionales en linea. Un buen nivel de
conocimiento cientifico sobre el coronavirus v las medidas de precaucion adicionales
necesarias para limitar 1a propagacion estaba relacionado con la edad de los encuestados v
su sexo. Estos resultados difieren con nuestro estudio puesto que el mivelde conocimiento
fue regular v no se encontrd relacidn con el sexo ni con la edad. Esto probablemente se
deba a que en los grupos de edad v sexo el conocimiento fue regular.

Sanchez Quintana, F. M; Castro Villavicencio, 8 E. {(Cajamarca-2021} El objetivo de este
trabajo fue determinar la practica de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
servicios odontologicos privades de la ciudad de Cajamarca 2021, Los resultados
evidenciaron regulares medidas de hioseguridad frente al COVID-19 (37%), asi como en
las dimensiones sala de espera (47 4%), preparacion del drea de trabajo (64 4%8) v seguridad
en la atencion del paciente (41.3%). mientras que en las dimensiones triaje (73.3%) v
seguridad del personal de atencion (79.3%) se observd buen mivel de medidas He seguridad.
Estos resultados son comparables con nuestro estudio puesto que el conocimiento sobre

bioseguridad fue regular en nuestro estudio esta se deba probablemente a que los cirujanos

dentistas se parecen a la misma realidad lo que nos indica que se tiens que mejorar los
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conocimientos desde las aulas universitarias.

Ambulay Guerra, Z. (Tacna- 2020}, El objetivo del presente trabajo de investigacion
consistio en determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los odontdlogos de
consulta privada del cercado de Tacna, 2020. de un total de 137 odontdlogos, el 13,19 (18)
presentaron un bajo nivel de conocimiento, el 64,2% (88) presentaron regular nivel de
conocimiento v el 22_6% (31) presentaron un alto nivel de conocimiento. Se identificd que
el mvel de conocimiento sobre bioseguridad segiin género, no se encontrd relacion
significativa (p=0378). En su conclusion determing que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad es regular. Estos resultados son comparables con nuestro estudio puesto que
también el conocimiento sobre biosegundad en cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco
fue regular esto probablemente se deba a que los ciryjanos dentistas pertenecen a la misma

realidad.

Mezanna Mendoza et al. (Lima-2020). El objetivo de este trabajo fue disefiar v validar un
mstrumento para medir ] nivel de conocimientos de los cinyanos dentistas sobre lag
medidas de bioseguridad en la atencion odontolagica durante la pandemia por COVID-19.
Se realizaron dos pruebas piloto; ambos grupos estuvieron compuestos por 30 edontdlogos,
entre especialistas v generales, ademas de magisteres. En el primer piloto se obtuvo un
valor de 0.319 en el coeficiente Kuder Richardson, por 1o que se levantaron observaciones,
v en el segundo estudio piloto el valor fue de 0.714. Estos resultados difieren con nuestro
estudio va que la flabilidad fue de 0.622 pero los resultados estan dentro de una buena
fiabilidad., esto probablemente se deba a que los items son distintitos en ambos

cuestionarios.

Madrid Lopez, M.P. (Chiclavo-2020). El estudio tuvo como objetive determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento v aplicacion de medidas de bioseguridad de los odontdlogos

de una Red de Salud MINSA de Lambaveque. Concluyendo que el conocimiento de lag
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medidas de bioseguridad es directamente proporcional a su aplicacion en el campo de
accion. Estos resnltados difieren con nuestros resultados puesto que probablemente al ser
&l conocimiento regular en nuestro estudio la aplicacion también sea regular va que también

los odontdlogos pertenecen a una misma realidad.

Pamagua Matallana, M.J. (Arequipa-2020). El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento v aplicacion de protocolos de bioseguridad frente
al SARS-CoV-2 en la atencion odontoléogica de cimyjanos dentistas del distrito de
Yanahuara, Arequipa, 2020. El presente estudio determind que el WNivel de conocimiento
de protocolos de bioseguridad en los cirujanos dentistas del distnito de Yanahuara es bueno
(66.4%) v 1a aplicacion de protocolos de biosegunidad en los cirujanos dentistas del distrito
de Yanahuara es ideal (/3.7%). Estos resultados difieren con nuestro estudio puesto que el
mivel de conocimiento fue regular en nuestro estudio esto probablemente se deba a que los
cuestionarios que se aplicaron fueron distintas en ambos estudios v que la poblacion en el
antecedente solo cubrid a una poblacidn de un distrito el cual es dificil generalizar los

estudios.
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5.4 Implicancias del estudio

¢ La realizacion un nuevo cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cinyjanos el cual puede ser adaptado a otras
realidades.

¢ Frente ala comparacion con otros estudios se encontro que el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cirujanos dentistas de la ciudad del
Cusco es regular lo implica realizar provectos de mejora tanto en la capacitacion
sobre bioseguridad, asi como fortalecer la ensefianza sobre bioseguridad en las

uvmiversidades.
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CONCLUSIONES

a) Lavalidaciony aplicacion del cuestionario con el que se midio el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco
2021-2022 fue fiable

b) Lavalidez del cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre bioseguridad frente
al SARS-CoV-2 en cirujanos dentistas fue respecto a la validez de contenido 20 items
tuvieron un 1VC (indice 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
items.

c) La fiabilidad del cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente al SARS-CoV-2 tuvo una consistencia interna de 0.622 la cual mostré 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-2 en cirujanos
dentistas de la ciudad del Cusco fue regular.

e) Elnivel de conocimiento sobre bioseguridad frente al SARS-CoV-2 en cirujanos dentistas
segun sus dimensiones fue regular en la dimensién conocimiento sobre SARS- CoV-2,
medidas preventivas de bioseguridad frente al SARS-COV-2 y aptitudes; fue malo en la
dimensidn uso de antisépticos de bioseguridad, limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental

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

dentistas segun sus caracteristicas sociodemogréaficas fue regular.
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SUGERENCIAS
a) Se sugiere al decano del Colegio Odontologico del Perl regién Cusco seguir con las
capacitaciones sobre bioseguridad alos profesionales como parte del ejercicio profesional

dando a conocer nuevos avances tecnoldgicos sobre la bioseguridad.

b) Se sugiere a los decanos de las universidades del Cusco que tengan escuelas
profesionales de Estomatologia mejorar y reforzar los temas de bioseguridad con la

finalidad de que los futuros cirujanos dentistas tengan una sélida formacion en este tema.

¢) Se sugiere a los cirujanos dentistas de centros de salud y consultorios odontoldgicos de
la ciudad del Cusco mejorar sus practicas de bioseguridad y capacitar a su personal

respecto a las normas de bioseguridad frente al Covid-19

d) Se sugiere a los Cirujanos dentistas capacitarse en temas de bioseguridad y temas
respecto al Covid-19 con la finalidad de mejorar sus conocimientos y aplicacion de

medidas de bioseguridad.

e) Se sugiere a los cirujanos dentistas y alumnos realizar estudios que tenga por tema
conocimiento en relacion a su aplicacion sobre normas de bioseguridad en el contexto de
la pandemia, temas respecto a conocimientos actitudes y practicas sobre normas de
bioseguridad en el contexto de la pandemia. Realizar estudios comparativos en diferentes

poblaciones.
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ANEXQOS

INTRUMETOS DE RECOLECCIO DE DATOS

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD FRENTE AL SARS-COV-2 EN CIRUJANOS DENTISTAS

Cuestionario

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

=

GENERO:
Masculino
. Femenino

o o

3. ¢ANOS DE EXPERINCIA COMO CIRUJANO DENTISTA?

a. ___ Menosde 10 afios
b.  De10a 20 afios
c. __ De?20a30afios
d. __ De 30 a40 afios

4. ¢NIVEL DE FORMACION ACADEMICA? Cual es el nivel mas alto de formacion
académico que presenta

__ Cirujano dentista (general)

__ Cirujano dentista con especialidad

____Maestrita

_____Doctorado

oo o

CUAL ES SU CONDICION LABORAL
_____Privado

_____Publico

__ Privado y Publico

w N o
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1. CUESTIONARIO

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

1. QUE ES LA COVID-19

a. __ Esunaenfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2

b. _ Esunainfeccién viral de la nariz y la garganta

c. __ Esunainfeccion gastrointestinal.

d. __ Esunainfeccion producida por una bacteria aerobia

2. ¢QUE PROCEDIMIENTO DENTAL TIENE EL MAYOR RIESGO
DE PROPAGAR COVID-19?

__Extraccion de dientes no quirdrgica

_ Raspado y alisado radicular

______Tratamiento de ortodoncia

_Aplicacion de fluoruro

_ Nolose

® 000w

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

a. ____ Por medio de una transmisién animal-humano

b. _ Por contacto de persona a persona con algun infectado o con superficies u objetos y
luego tocarse los 0jos, nariz o boca.

C. __ Poringerir alimentos en mal estado.

d. __ Porel uso de agua contaminada

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

COVID 19?
a. __ Fiebre, sintomas respiratorios, tos seca, diarrea, pérdida del gusto o el olfato,
dificultades respiratorias.
b. _ Congestion nasal, dolor de cabeza, caida de cabello, aumento de apetito
c. __ Malestar general, congestion nasal, fiebre, sialorrea, disfagia
d. _ Diarreay fiebre, xerostomia, 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. _Evaluacion del paciente-Higiene y lavado de manos-Medidas de proteccion Personal en
la clinica dental-uso de goma dique-Enjuagues bucales antes del procedimiento-
desinfeccion de zona de trabajo-Evitar los aerosoles en el consultorio.
b. _Esirrelevante la previa evaluacion del paciente-lavado de manos-proteccion parcial-
Uso de goma dique-desinfeccion de zona de trabajo al terminar el dia de trabajo

c. _Evaluacion del paciente -Medidas de proteccion personal en la clinica dental-uso de goma
digue-Enjuagues bucales antes del procedimiento- desinfeccion de zona de trabajo- Evitar

los aerosoles en el consultorio.

6. EL PROPOSITO DEL LAVADO DE MANOS ES:

a.__ Lareduccion continua de la flora residente de la piel y de las ufias

b. _ Ladesaparicion de la flora transitoria de la piel y de las ufias. 65

c. __ Lareduccién continua de la flora residente y desaparicién de la flora transitoria de
la piel y de las ufias

d. _ Ladesaparicion de toda la flora de la piel y de las ufias

7. ¢SEGUN LA OMS CUAL ES EL TIEMPO RECOMENDADO PARA EL LAVADO
DE MANOS?

_1-10segundos

__20-40segundos

__40-60 segundos

. 1-5minutos

oo oo

8. ¢CUAL ES LA FUNCION DEL EPP?

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

b. _ Equipo de proteccién personal que reduce la probabilidad de exponerse y propagar
microbios

c. __ Equipo de proteccion 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. Solucion salina
C. Clorhexidina /Peroxido 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 SARSCOV?2

11. ¢ QUE SUSTANCIA ESTAN RECOMENDADAS PARA LA DESINFECCION DE
SUPERFICIES EN EL CONSULTORIO DENTAL FRENTE AL SARS-COV-2?
Alcohol al 70%
Hipoclorito 0.1 %
Glutaraldehido 2 %
Amonio cuaternario quinta generacion.

o0 o

12. ;CUAL ES EL PROCEDIMIENTO PARA LA DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL FRENTE A LA COVID 19?
a. __ lavado - Secado - Empaquetado — Sellado - esterilizar enautoclave-Almacenado.
b. _ Lavado — Secado — Almacenado — Esterilizar en autoclave a calor himedo.
c. __ lavado - Secado - Empaquetado — Sellado - esterilizar en autoclave.
d. _ lLavado - Enjuague - Secado — Desinfectar
13. EL METODO MAS EFICAZ PARA ESTERILIZAR LOS INSTRUMENTOS
UTILIZADOS FRENTE A LA COVID 19

A. _ Autoclave

B. _ Calorseco

C. __ Esterilizacién quimica
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 SINTOMA DE LA COVID-19 LO ATIENDE?

a. Lo atiendo, pero tengo mas cuidado con las medidas de bioseguridad
b. _ Loderivo, y no comunico del padecimiento del paciente

c.__ Loatiendo y no uso guantes ni lentes de proteccion

d. __ Loderivo aun hospital
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15. ;CUALES SON LAS MEDIDAS PARA EL PACIENTE PREVIO AL INGRESO
DEL CENTRO?

a. __ Mascarilla obligatoria

b. _ Colocacién de botas y/o aplicacion de alcohol en el calzado

c. __ Aplicar alcohol en manos

d. __ Lavado de manos

e. ____ Todas las anteriores
16. QUE MEDIDA ADICIONAL DE BIOSEGURIDAD SE PODRIA PREPARAR EN
EL CONSULTORIO

a.___ Sepodrian utilizar elementos plésticos para cubrir determinadas superficies (sillén,
muebleria, etc.) y protegerlo de salpicaduras.

b. _ Solo se debe utilizar succion 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 despueés de atender a varios pacientes.

d. _ Usar ventiladores para que el ambiente este mas fresco
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Odontologo (a):

Ud ha sido invitado para participar voluntariamente en el presente proyecto de
investigacién “VALIDACION Y APLICACION 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’ el estudio se realizara a los odontdlogos de
la cuidad del cusco:

- El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en el consultorio dental frente al SARS-CoV-2 en odontélogos de la ciudad
del cusco- 2021

« Le pedimos participar en este estudio por que cumple con los criterios de seleccién
para formar parte de este estudio.

Procedimientos:

Su participacién consistira en:

Colaborar con responder a las preguntas del cuestionario de la encuesta virtual.

El cuestionario durar el tiempo que Ud. lo realice.

*Obligatorio

Marca solo un dvalo.

() Sl ACEPTO.
C INO
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COEFICIENTE DE COMPETENCIA EXPERTA

PREGUNTAS FORMULADAS PARA LA OBTENCION DE «COEFICIENTE DE

COMPETENCIA EXPERTA»

1) Marque en la casilla que le corresponde el grado de conocimiento que usted posee
acerca de teméticas como las siguientes: Conocimiento sobre epidemiologia,
bioseguridad, Sarcov-19. Valorandose en una escala de 0 a 10 (considerando el 0
como no tener absolutamente ningan conocimiento y 10 de pleno conocimiento del

estado de la cuestion).

2) Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a
continuacion ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema de conocimiento

sobre epidemiologia, bioseguridad, Sarcov-19.

Bajo Medio Al

Anilisis edrico realizado por usted

Su experiencia obtenida de su actividad practica

Estudio de trahajos sobre el tema, de autores nacionales

Estudio de trahajos sobre el tema, de autores extranjeros

Su propic conocimiento acerca del estado del problema en el exiranjero

Su iniuicidn sobre el tema abordado
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JUEZ EXPERIENCIA Kc Ka
CD Flor de Maria | Cirujano dentista, 0.9 0.8 0.9
Campos Gerente de sal

CLAS Urubamba y

planta de oxigeno
Dr. Giraldo Director de CLAS 0.9 1 0.9
Alencastre norte inteligencia

sanitaria
Dr. Lucio Director de 1 1 1
Velasquez Cuentas | Epidemiologia

EsSalud Cusco
Dr. Manuel Infectologo de 1 1 1
Montoya Lizarraga | Campo Hospital

Regional del Cusco
Dr. Pablo Fidel Epidemidlogo de la 1 1 1
Grageda Ancca DIRESA Cusco
Q.F. Jhane | Responsable de 0.8 0.8 0.8
Machaca Calcin oxigeno medicinal

Red de Servicios de

Salud Cusco Norte.

El coeficiente se obtiene mediante la aplicacion de la siguiente formula:
K =% (Kc + Ka)
donde:

Kc= Es el «Coeficiente de conocimiento» o informacion que tiene el experto acerca del tema o
problema planteado. Es calculado a partir de Analisis tedricos realizados por el experto. Es
calculado a partir de la valoracion que realiza el propio experto en la escala del 0 al 10,

multiplicado por 0,1

Ka= Es el denominado «Coeficiente de argumentacion» o fundamentacion de los criterios de los
expertos. Este coeficiente se obtiene a partir de la asignacion de una serie de puntuaciones a las
distintas fuentes de argumentacion que ha podido esgrimir el experto. En la tabla 1, se ofrecen
las puntuaciones usualmente utilizadas para la valoracion de las fuentes de argumentacion, de

acuerdo con los diferentes autores (Ofiate, 2001; Garcia y Fernandez, 2008; Lopez, 2008; Garcia
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y Fernandez, 2008; Blasco et al., 2010) que han desarrollado el procedimiento, l6gicamente, en

funcion de la contestacion del experto.

Taera L. Valoracion de las fuentes
de argumentacion para la obtencion de
«Cocliciente de Argumentacion» (Ka)

Fuente de Grado de influencia
argumentacion de cada una de las fuentes

€n sus cnlenos

A M B
(alto) (Medio) (bajo)

Analisis 1eoricos 03 0.2 0,1

realizados por el

experto
Experiencia obtenida 05 04 0.2
Estudio de rabajos 0,05 0,05 0,05

sobre el tema,
de autores espaiioles
Estudio de rabajos 0,05 0,05 0,05

sobre ¢l tema, de

autores extranjeros

Conocimiento propio 0,05 005 0,05
acerca del estado
del problema

en el extranjero

Intuicion del experto 0,05 0,05 0,05

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

+ Si Kes mayor a0,8, 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

e Si Kesmayor 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.
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FICHA DE VALIDACION PARA JUICIO DE EXPERTOS

Universidad . .
V Andina Facultad de Ciencias de la Salud

naa RO ) A

del Cusco Ceontral telefonica

200 anos de Independencia™

Vito del Bicentenario del Perii:

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del inform nte (| xPerto): g

Hlorde Dana Campes. M.

1.2. Grado Académico. ........ (TR N e X =\ B Vo -~ \ ................................................ o .
1.3 Profesion: .......... CQwralane. \\Q ul\‘:C(‘A\At\&V‘(\\Y\\S\"{QRLQ\ zﬁg;\u(n\ U fUW'
1.4. Institucion donde labora: WCO“LQLLQ{”QA QCW&Q - r\&&c e

1.5. Cargo que desempeﬁa..@ﬁl..ﬁ?‘l&ﬁ.&. \d@&.l\.\{\&ﬂ . ,ﬂ\\p WAL= TV SRER S

1.6 Denominacion del Instrumento: . . N R | o't
Vo '\x.\‘._id_c_p_s..>.4...e\.@‘.tcm.'».@n4.&\.&..s;fn.mc:;sh@.ﬂ.ce.\..ne...@mu...\r«%l* A mvel de

oo ele, sebre. Biasvudnded. Diedle ol Saks [T ‘-rer‘.‘.’A'.’LQ‘--_f%’{f R
17 Autor del instrumento: Bagh,. MasQe . Mific. Some. Lors,. Bach,. Loz S comyal,

i VALIDACION

, s |o °
o| o 2 H > 5
INDICADORES DE CRITERIOS 2=l > g 3
[ EVALUACION DEL == | = [ @ | =o
1 INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento 1 2 3 a2 5
|
‘ 1. CLARIDAD Estan  formulados  con .
| lenguajeapropiado que facilita 5\
i su comprension
=
| 2. OBJETIVIDAD Estdn  expresados en
[ conductasobservables, \
i medibles S
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacién con la teoria (5 (
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable ¢
5. PERTINENCIA Lé;zat?gzrias de respuestas y sus
valores son apropiados 3\
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento a\
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
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Universidad
V Andina Facultad de Clenaas de la Salud
del Cusco Conral tolefonica 084 605000 Ar

200 aitos de Independencia”

Vito del Bicentenario del Perii:

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAC!ON

I DATOS GENERALES: (\
1.1, Apellidos y nombres del lnfg nte ( xf\erto) X \0' AQ Dand. (QW\PO
1.2. Grado Académico........\\ (\( [0 ) VO T B e R B

o 1\ »(X .............................................. \U(\ \](U(Q@(&{T'

1.3 Profesion \‘QJ(‘“C : (@' \Qco\ s A, A

1.4. Institucion doﬁaé Iﬂa‘bora Con ll(e\ (.\QA 0 {d(n W&ﬂ \\ p\m\ r\& &: 0XLS 6 (LC

1.5. Cargo que desempefia.. ‘.\Q\.f() ..........

16 Denom| acion del lnstrumento K ) C?
Vo \iducion. s... ASCssion. . o..de_um. coeshiomaria. gne. yrediv \g‘ :1 /i,
Digsogdn uJ fregle ab Sarss Gz 200 ‘”_\',’.“.!h..%’f? S

Jeae. Lus.. Back,. Loz S

(d(\\)(l\'\'\we;(\\o >obl€
1.7. Autor del lnstrumento Cns:k\ mq“@@ Mifce.

. VALIDACION

| s o | @
=) c | c
| INDICADORES DE CRITERIOS 2|2 |2 |& 38
EVALUACION DEL sSs|= 4 @ =a
‘ INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento 1 2 3 4 | 5
|
\ﬁ CLARIDAD Estan  formulados  con
| lenguajeapropiado que facnhta 5 \
| su comprension
| 2. OBJETIVIDAD Estdan  expresados en
conductasobservables, \
medibles S
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en los
‘ contenidos y relacion con la teoria 6 (
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable SC
[
E. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
| valores son apropiados 3\
|'6.SUFICIENCIA | Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento a\
I SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
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Andina Facultad de Ciencias de la Salud T\

del Cusco

\io del Bicentenario del Peri: 200 aos de Independencia”

Central telefonica 04 605000 Anexo 3102

Estimado Dr., por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el
instrumento adjunto. Escriba A si estd de acuerdo o D si estd en desacuerdo. Asi mismo, sl
tuviera alguna opinion o modificacion escribala en la columna correspondiente

ITEMS ACUERDO O " MODIFICACION Y/O OPINION
| DESACUERDO

>

Mejorar 2l contesfo de (a pnegunta,

10

11

12

/Rﬂgunfd Moy basica descatay

16

17

18

19
?ngd'o Treleyaiite

20 4 \
D?std((’a‘ la P¥ Q(\U’Id"{'\

21

22

< » |» |7
shrlelelm PP lPRlerr P

Mejorar |3 Redacclon de [a precunta
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Andina Facultad de Ciencias
dr" (‘svtr(‘ Contral tnlafianica NR

de la Salud

A BOGON!

Ano del Bicentenario del Perii: 200 uios de Independencia

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): .
1.2 Grado ACAAEMICO ., ... K2 5 22NN oo
1.3 Profesién //‘{((.(lgfcy”w
1.4 Institucién donde labora:
1.5. Cargo que desempeiia

1.6 Denominacién del Instrumento:

1.7. Autor del instrumento:

. VALIDACION

| N
; = o o
| INDICADORES DE CRITERIOS >2| 2o > | & >5
| EVALUACION DEL 22|S (&8 |83 |23
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
; 1 2 3 4 5
[ 1. CLARIDAD Estan  formulados  con
[ lenguajeapropiado que facilita A
! su comprension
[ 2. OBJETIVIDAD Estain  expresados en
| conductasobservables, (
i medibles
f 3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en los
contenidos y relacién con la teoria l
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados ‘J
6. SUFICIENCIA | Son suficientes la cantidad y calidad de | | )
items presentados en el instrumento (
~ SUMATORIAPARCIAL | | 7 | 12 1
SUMATORIA TOTAL =
L <)
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' Universidad .
Andina Facultad de Ciencias de la Salud

del Cusco s (T3

tho del Bicentenario del Peru: 200 afos de Indepe

Central telefonica DR4 605000 Anexn 31102

Estimado Dr., por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el
instrumento adjunto. Escriba A si estd de acuerdo o D si estd en desacuerdo. Asi mismo, si
tuviera alguna opinidn o modificacion escribala en la columna correspondiente

ITEM ACUERDO O MODIFICACION Y/O OPINION
S DESACUERDO
1

2

é,/((AW\;AM Ww—fg\,( S

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

E// pu A G v /)u»\lc,

C//‘(LLALIL‘V /7”""1/»(’\

20

21

22

S 2 (/2 N N PN S S TS N SO D N N (1 N N N
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/

/ 23

) 4

E /fm{ wa v /Q/fr—t ‘(Q*

24

1
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A ORA ROS

Vo del Bicentenario del Perii: 200 uivs de Independencia*

. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.  Valoracion total cuantitativa:

53 Gpdm  FAVORABLE_ ¢  DEBEMEIORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:
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RN
Y,
Q‘
=)
It
®
@

Anding Facultad de Ciencias de la Salud

del Cusco Central telefonica 084 805000 Anexn 31072 A4Adrv

1o del Bicentenario del Perti: 200 afios de Tndepeadencin

|NFORMEDE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTlGAClON

I DATOS GENERALES:

1 > CL/ .
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): / N4 U/Z”C/@W ......... R, ovasvsingss
1.2. Grado Académico....... Aed A

1.4. Inshtucléh donde labora: ...... G BB D sssvspwsnsispsmvinveassasasvvasesasessssvais sveneessromimansives
1.5. Cargo que desempefia...... LL.& Q... Korflt DELab oG

1.6 Denominacion del Instrumento

1.7 Autor del instrumento: . u}....éweca zvumzq......ﬁwm oz —Som L Have &%.
1.8 Programa de postgrado... aise o ST

R VALIDACION

= ?
S |g |2
INDICADORES DE CRITERIOS ;- o0 % o ? ]
EVALUACION DEL sS|2 ¢ @ =&
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados con )
lenguajeapropiado que facilita ?(
- su comprension
2. OBJETIVIDAD Estdn  expresados en
conductasobservables, Vg
- medibles -
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion ldgica en los
contenidos y relacién con la teoria X
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. PERTINENCIA Las categoriasiaéirrespuestas y sus
valores son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL
o o F |20
SUMATORIA TOTAL
o 7%
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A0 del Bicentenario del Peri: 300 afns de tndeperdenciv”
Central telefonica 084 -605000 Anexo 3102

Estimado Dr., por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el
instrumento adjunto. Escriba A si est4 de acuerdo o D si est4 en desacuerdo. Asi mismo, si
tuviera alguna opinién o modificacion escribala en la columna correspondiente

ITEM ACUERDO O MODIFICACION Y/O OPINION
S DESACUERDO
1

/Uo ZZS pe,éeoavéé_/@@oru«:w« Yaz(/)oc‘tc.'

10

11

12

I (B P o 9 P e

13

[ > f//dd AL /J/M.J:
- v
14 N
16 L"
17 ;
/,/
18 N
1
19 = y —
| Y4 Conlorce— P, (Q
oo 4
0 | D | :
= ol orlgnes o L) cu—(/;/
21 A
22 AV
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) 4

23

<

:P \,

\

ic /u’ﬁﬂ, 3k fonica eltunipes o

24
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ey,

%

’ -
e Facultad de Ciencias de la Salud  § ) 7

del Cusco Central teleforica 084 -605000 Anexo 3102 y Y3

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
S Milwenitn \owl comiative: __ 2%

32 Opinion:  FAVORABLE __ ¥ DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE
/
33. Observaciones: __ tENISAN  5( ORDEN (ocqew IE b4
vee  Cupsmpiidnd , pcodde A @A

7 iy
OR\I‘ EXIVD EA//);;,(,( Feeen -
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. Andina Facultad de Ciencias de la Salud : 5,'\_,.,:
del Cusco Nt o e B oo ST

«Aiio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia*

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

\ |
1.1. Apellidos y nombres del mforma te (Experto) M) den e [”0""‘}0 ”)04 " “.“:“ Frag A
1. 2 Grado Acaderp'co .......... 080 .'T..‘T.“'..).fb.“...n......'..ﬂ.f‘.‘..‘%.‘....’.»!f.ﬁf‘{’. ..... ot PRI v inasesiss
3 Profesion "’.‘d“(u. 1\"(&(1()\03() :
14 Institucién donde labora: ... HoS ¢ 1 al N “J!O“U)\ LCuswo

1.5. Cargo que desempena...... X“Cd@(odon ....... C(}NfP .............................................
1.6 Denominacion del Instrumento:

1.7. Autor del instrumento: favga. Mima Sose L. Zowaa  Seald  C(wz Loz <
g R 5 e e (G e oo (o] 1o Lo —————— N ———————

1. VALIDACION

Ciem
S o [°]
INDICADORES DE CRITERIOS 9| o = s |k
S c| ® ) 3 | 3 3|
EVALUACION DEL Ss| = - a |3l
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento .
1 2 3 4 | 5
1. CLARIDAD Estdn  formulados con
lenguajeapropiado que facilita \><
su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en
conductasobservables,
medibles 2%
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en los
contenidos y relacion con la teoria X
b
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los
indicadores de la variable R
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valoies son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento ><
SUMATORIA PARCIAL
e SUMATORIA TOTAL J

122

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
U Universidad ey
i Facultad de Ciencias de la Salud

Ao del Bicentenario del Peru: 200 ahos de Independencia

Central telafnica D84 605000 Anexo 3102

N° DIMENSIONES | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIAS
COVID-19 sl NO | sI NO [ sI NO
1 DY X X
2 x X X
3 x X X
4 X X X
5 X X P
MEDIDAS S| NO | sI NO [ sI NO
PREVENTIVAS
1 x X %
2 x X x
3 s pad Pad
4 X x X
5 x < X
- USO ANTISEPTICOS | I NO | s NO | sI NO
5 1 * ¥ %
2 ¥ < %
is LIMPIEZA, ss [ Nno | st [ Nno | st | NO
- DESINFECCION Y
ESTERILIZACION
i 1 X X [ X
j 2 X X x
i 3 X X >
L 4 R X >
5 X X >
6 x > >
7 X > >
8 X X >
& APTITUDEN LA | SI NO |SI NO [SI NO
s ATENCION DEL
g PACIENTE
1 e X X
L 2 < g 1%
3 X < | X
4 P > Y
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:;‘l‘"c":w Facultad de Ciencias de la Salud 5

Ao del Bicentenario del Peru: 200 aos de Independencia

Cantral tnlefonica DR4 805000 Anexo 1102

FSt'mad° Dr., por favor complete Ia siguiente tabla después de haber observadoy evaluado el'
Inst'mmemo adjunto. Escriba A si ests de acuerdo o D si estd en desacuerdo. Asi mismo, si
tuviera alguna opinién o modificacién escribala en la columna correspondiente

ITEM ACUERDO O MODIFICACION Y/O OPINION
| S DESACUERDO
LA
1 A
1A
1A
1A
. D /)(’/Jn(é /7,14./&[0 0<(7 a 200 ek fh//, pr 1 ;) 1 ‘v(k: .
7 A ’
1A
14
10 A
11 A
12 A
13 /A(
14 A
15 A
16 A
17 E
18 E
= D Z /,m/’ //7(./j((7€:
20 o
-D /{/An: L’ug-»_f:
21 A 4
22 A
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) 4

23 -
D S e Sceco 1}‘/?!/{,,“ 2 at»}m,.'(k v

24 A
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«Aiio del Bicentenario del Perii: 200 afos de Independencia®

lll.  RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:

3.2.  Opinién: FAVORABLE

DEBE MEJORAR X

NO FAVORABLE

, ’ " u.
33, Observaciones: ___$ 1/ /v [ PJ//‘///,’/VV /V’ o ey 9
; y ;
od wdies il len 222 m////ﬂa(, g
¢ - ’

7 _// a0

Y (L L b O gLl /4 "/v‘;// 27
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e e ARG

_ i i i 1 i liidé, ,endem'la Sl ‘ a4
|NFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE |NVEST|GAC|ON

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): TRATGDA  Anjccy PARee. /96 ¢ .
1.2. Grado Académico. ......../7 .G ISl Gad. .S AL . PedRdErA i

1.3 Profesién: (PGP UE ) D EATI S R

1.4. Institucion donde labora: . R S
1.5. Cargo que desempena . ........ QLU L. B L. .. L6 LRI vvvisivisvoivsmsssisssivivisenans
1.6 Denominacion del Instrumento:

1.7. Autor del instrumento: ... 120pa... Mina.. 305¢.. Lo tomaa. . Soota Gz Lot
1.8 ProgramaidepoStgradOi. s amssimsmmmmsmsmmammisrmmsss e s st dnnnr s s s

1. VALIDACION

e
o [} o]
INDICADORES DE CRITERIOS »ole (3 |§ | >§
S ®| © ) = 3 3|
EVALUACION DEL sSs| s o @ sSao
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento 1
1 2 3 4 5
| 1. CLARIDAD Estan  formulados con
lenguajeapropiado que facilita
su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en
conductasobservables, /
medibles /
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en los /
contenidos y relacién con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los ¥
indicadores de la variable
/
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus /
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
4 ~ 8 W ® - o
f § %- $ ©582sa & ,cgo .
[ (=
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Estimado Dr,, por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el
instrumento adjunto. Escriba A si estd de acuerdo o D si estd en desacuerdo. Asi mismo, si
tuviera alguna opinién o modificacién escribala en la columna correspondiente
ITEM ACUERDO O MODIFICACION Y/O OPINION
S DESACUERDO
1 »
A
2
A
3
A
4
A
S s )
.&7 /0&) Oé‘?”-""(é {(4// (/?C'CCO Lrl‘&% ellwntih p
6 A '
i
" A
"1 A
10 A
11 A
12 A
13 )9
c g%w'm MMA/
14 A 4
15 A
16 Q»
17 A
18
Al
19 B 7
./‘/ %&cw’ C P Y -\{1/
20 (
1/ ﬁ((—j =) 0/’61. p‘L(—:L A e [), @y “;’ﬁ:/‘
21 .
A
22 A
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23 ) 7 ;
( r/ !’]u"("t /h/‘/(,‘/}/f’ X w""\i%ow(‘h’
)

129

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

[} Universidad . .
v Andina Facultad de Ciencias de la Salud

del Cusco

Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracién total cuantitativa:

BE MEJORAR
3.2.  Opinioén: FAVORABLE - DE

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:
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\ito del Bicentenario del Perdi: 200 aios de Independencia

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:
MACHAA  CALSIL SHAVE MAnceLino

1.1. Apellidos y nombres del informante (EXPOIO): -« I e o B R N RPN SR TECE LU 0O
1.2 Grado Académico e [
1.3 Profesion Qdormico

DE OX16END MLDIUNAL

1.5. Cargo que desempeiia RE>Fomsa e

1.6 Denominacién del Instrumento: x
Valdtgion, haeion. fang. wed v meliomte. v ursticnakio el Mo de

bievagaridud flade ol S Gnz 80 Giidpnes dadisto, de Lo Coseo

oQu. M Tose S‘e'.).aﬁf,%m.\ys@.;m.\?u.jrvs.,_@pz.

CO™ e i

1.7. Autor del instru

[ VALIDACION

|

| INDICADORES DE CRITERIOS

|

} EVALUACION DEL
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento

Malo
Malo
Bueno

| Muy
«| Regular

N
»
(3]

L
( 1. CLARIDAD Estan formulados  con
X

[ lenguajeapropiado que facilita
J su comprension
| 2. OBJETIVIDAD / Estain  expresados en

conductasobservables,
medibles
Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria X

I
[\ 3. CONSISTENCIA

|

[ 4. COHERENCIA

|

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X

5. PERTINENCIA { Las categorias de respuestas y sus
‘f valores son apropiados

6. SUFICIENCIA Téb?sﬂf’iciéntés]a cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

B ~ SUMATORIA PARCIAL |

SUMATORIA TOTAL
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Vo del Bicentenario del Perii: 200 aios de Independencia

Contral talatonica 0R4 BOS000 Anexo 3102

Estimado Dr., por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el
instrumento adjunto. Escriba A si esté de acuerdo o D si estd en desacuerdo. Asi mismo, si
" tuviera alguna opinién o modificacion escribala en la columna correspondiente

ITEMS | ACUERDOO | " MODIFICACION Y/O OPINION ';‘_—__——\
DESACUERDO - , R

=
r)’e‘gunh irelcuun{‘e

- L

10

11

13 ; , N
R‘(qunlm vy ba sl m;}arar (3] .f/é LPrfertnda  NO Congtckrur
< f 7

14

15

16

17

||

18

19 Ell’th‘Y\(ﬂ' p;?tju'\'v+o ; Yy BU“/'(—C\.

E, mIndE p!-é’qum{o ; tedorckarate

x\b@b;\‘)b@bbbwbbs>§\>>b

i
EEN SN
L1

N
N
™
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4

23

elievoar Pl'equfn‘*b, wo va con el tevna, \J

24

25

26

SIx(dls >

27
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a0 |
N OIMENSIONES | nrne R }
FERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS |
COVID- — D | TLLEVANCIA | CLARIDAD —
1] 23 S I NO [ s [ NnO | s Noﬁr
2| ; ~N [N l NE——
i e e
‘ ~ ~ SS
L\ N N — e
MEDIDAS Sl [ NO | sl | NO | sI | NO
| PREVENTIVAS .
| 1 | N | < <
2 j ~ N ~
3 | ' - S < <
e e — T By T
4 | N | N ~
5 N | ~ N
L LusoanmisepTicos | st T no s Tvo T s Tvo I
1 | N | N\ N
20 N \ N
LIMPIEZA, st Ino ! o ['nol s | NO
| DESINFECCIONY
| ESTERILIZACION
1| \ NN
2]« I % \ =
3 | i \ \
4 | N N N - -
5 | N AN ~
6 | N N N
7 | I\ NS
s | ~ « [N T -
| APTITUDENILA |SI NO s NO | si NO
| ATENCION DL :
[ PACENTE | | .
5 e —
i < S ~ e ’
-] L5 N N
!,712 L ‘f LS | »: . .
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\ito del Bicentenario del Perii: 200 ailos de Independencia*

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracién total cuantitativa:

3.2.  Opinién: FAVORABLE __ S
NO FAVORABLE

DEBE MEJORAR

3.3.  Observaciones:

, /
@ GOBIERNO REGIONAL C SC!
h Dhewsasen i on. Sauv ©
L’ LY (g

Y

'§|'1T1117-' f

135

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




/L::::‘l’iﬁ;swad Repositorio Digital

del Cusco

SOLICITUD DIRIGIDO AL COLGIO DE ODONTOLOGOS

Colegio Odontolégico del Pert - mx{;':?‘
Region Cusco o
i i ——
“Cusco Capital Mistdrica del Perd”

Cusco, 19 de abril del 2022
SENORES:
BACH. JOSE LUIS NAUPA MINA Y
BACH. LUZ CONSUELO ZURIGA SANTA CRUZ

De nuestra especial consideracitn:

Sea propicia la oportunidad para expresarle el saludo de la institucién, asi como el de
nuestros directives, agremiados y el mio propio en especial. Sin perfuicio y ademds de ello,
el motivo que irroga la presente comunicacién, es el que detallo a continuacién.

Que hemos recepcionado su solicitud datada del 13 de abril de los corrientes a través de la
cual peticiona que se le brinde la lista total de colegiados al 31 de marzo del 2021 del
registro de odontélogos del Colegio Odontolégico del Pert Regién Cusco. Ante ello es que a
marzo 2021 han sido 1,930 colegiados, data que sera ulilizada para la Investigacion
denominada *Validacién y aplicacién de un cuestionario para medir el nivel de

conecimiento sobre bioseguridad frente al SARS — COV- en Cirujanos Dentistas de la
Ciudad del Cusco 2021-2022".

Sin més por ¢l momento quedo de Usted, no sin antes expresarle mi mais sincero testimonio
de personal respeto.

Atentamente.

DECANA CD-mMmmmmmcunmmwm DEECIOR DELOGETICA  C.D. Corios Chérver Porugal
VICE DECANO  C.D JOCCUIN MOreno Fores DRECION DE ADNNSRACEON C.0 Richord Poomino Gorediar  DRECYORADE RUNRCADON €0 Usdloy At Corefo
DRECTION GENERAL C.0, Viocimi K. Otitos Ot =

EMOl SacanaloBcorcincs o e /| aconato coc @ hotmral com A, Manaonanes 419+ Ly, Manuel Fodo Comono de 16 Cirico 50n Auan de Die
w 0 Teiedcre DAL - Z3793 BPM - SEAR0S450
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VALIDEZ DEL CONTENIDO

VALIDEZ DE CONTENIDO ( LAWSHE )

b) Indice de validez de contenido (IVC): Lawshe (1975) propuso
un indice de validez basado en la valoracion de un grupo de
expertos de cada uno de los items del test como innecesario,
util v esencial. El indice se calcula a través de la siguiente
formula:

Donde ne es el nimero de expertos que han valorado el item
como esencial y N es el nimero total de expertos que han
evaluado el item.

cvp_ CVR+1

El minimo aceptable para CVR' es:

CVR'=0.5823
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PERTINE | RELEVAN
NCI A o1 a | EEARIRA
ITEMS D
1 1.00 1.00 1.00
CONOCIM 2| 1.00 1.00 1.00
IENTO 3 1.00 1.00 1.00
COVID- 19 4  1.00 1.00 1.00
5/  0.00 0.00 0.67
6| 1.00 1.00 1.00
71 1.00 1.00 1.00
MEDIDAS 8| 1.00 1.00 1.00
PREVENT 9 1.00 1.00 1.00
IV AS 10  1.00 1.00 1.00
USO DE 11  1.00 1.00 1.00
ANTISEPTI 12|  1.00 1.00 1.00
C
13| 0.33 0.00 0.67
LIMPIEZA 14|  1.00 1.00 1.00
DESINFEC 15  1.00 1.00 1.00
ClON Y 16|  1.00 1.00 1.00
ESTERILIZ 17|  1.00 1.00 1.00
AC ION 18  1.00 0.00 1.00
19| 0.17 0.00 1.00
20  0.00 1.00 1.00
ACTITUD 21|  1.00 1.00 1.00
EN LA 22|  1.00 1.00 1.00
ATENCIO 23  0.00 0.00 0.67
N 24|  1.00 1.00 1.00
AL
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VALIDACION DEL CONSTRUCTO
ITEM EXPERTO1 | EXPERTO2 |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
Asymptotic Lower 95% | Upper 95%
Rating Conditional Standard Asymptotic | Asymptotic
Category Probability Kappa Error Z P Value Cl Bound Cl 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
Asymptotic Lower 95% | Upper 95%
Standard Asymptotic | Asymptotic
Kappa Error Z P Value Cl Bound Cl 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 Moderada
baja

Buena Alta

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

d MEDIANTE LA VARIANZA DE LOS ITEMS

K *
Kr = [l—zpz]q
K—-1 S

19 1.82]
K —_— —
"T 791 6.94
Kr=0.78

Kr=Kuder Richarson
K=NuUmero de items

S?t=Varianza del total de los aciertos

Estadisticas de fiabilidad
N de

KR-20 elementos

,622 19
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Estadisticas de total de elemento

Media de escalasiel  Varianza de escala si el Alfa de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida 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 validacion y aplicacion 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 validacion del constructo mediante juicio de expertos, teniendo una
correlacion 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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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

715 16

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elementoseha  elementos  elemento se ha
suprimido suprimido corregida 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 ,036 127
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 correlacion significativa entre ellas

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

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

GUTTMAN PARA MITADES PARALELAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,622
N de elementos 82

Parte 2 Valor 516

N de elementos 8b

N total de elementos 16

Correlacion entre formularios ,555
Coeficiente de Spearman- Longitud igual 714
Brown 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.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala escala si el total de Cronbach si el
si el elemento se  elemento se ha elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida 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 ,036 127
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 validacion del constructo mediante juicio de expertos al analisis
de la consistencia interna mediante el anélisis de dos mitades donde dos o mas medidas, son
paralelas, si se mide el mismo constructo en el mismo grado y lo hacen con la misma precision.
Segun la ecuacion de Spearman Brown, la fiabilidad fue de 0.714, y segun el Coeficiente de dos
mitades de Guttman y Rulon fue de 0.708 respectivamente mediante la correlacion de los items
de dos mitades .

Por lo tanto, el instrumento presenta una buena fiabilidad para su aplicacion con un valor
de r de 0.714 Y 0.708 teniendo una buena consistencia interna.

143

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CONFIABILIDAD MEDIANTE SU ESTABILIDAD

METODO DE TEST-RETEST

SUMA SUMA
SUJETOS 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

Estadisticos descriptivos

Desv.
Media Desviacion N
TEST 12,6000 2,06559 10
RETEST 11,4000 2,54733 10

Correlaciones
TEST RETEST

TEST Correlacién de Pearson 1 710"
Sig. (bilateral) ,022
N 10 10
RETEST Correlacion de Pearson ,710" 1
Sig. (bilateral) ,022
N 10 10

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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