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                                           RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención 

odontológica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del 

cercado de Trujillo – 2021. 

 

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, de tipo trasversal, con una 

población de 88 cirujanos dentistas del cercado de Trujillo, a quienes se les aplicó 

un cuestionario de manera virtual. El cuestionario fue validado por 8 expertos 

(0.997). Posteriormente se realizó una prueba piloto a 30 cirujanos dentistas 

(0.771). El nivel de conocimiento se clasificó en tres niveles, malo, regular y bueno.  

El estadístico utilizado en el procesamiento de datos fue el de Chi cuadrado. 

 

RESULTADOS: Se logró determinar que el nivel de conocimiento sobre la atención 

odontológica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas es 

regular con el 57%, malo con el 38% y bueno con 6%. En cuanto al tiempo de 

egresado, se determinó un nivel de conocimiento regular con un 25% de 6 a 10 

años. Con respecto al sexo tuvieron un nivel de conocimiento regular las mujeres 

con un 30% y los hombres con un 27%. 

 

CONCLUSIÓN: El nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención 

odontológica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas es 

regular con un 57%, respecto al tiempo de egresado de 6 a 10 años y las mujeres 

con un mayor nivel de conocimiento. 

 

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, manejo de la atención odontológica, 

pacientes con enfermedades sistémicas, cirujanos dentistas. 
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     ABSTRAC 

 

OBJETIVE: Determine the level of knowledge about management of dental care in 

patients with systemic diseases, in dental sergeons of the Trujillo area – 2021. 

 

METHODS AND MATERIALS: Observational, cross-sectional study with a 

population of 88 dental surgeons from the Trujillo area, to whom a questionnaire 

was applied virtually. The questionnaire was validated by 8 experts (0.997). 

Subsequently, a pilot test was carried out on 30 dental surgeons (0.771). The level 

of knowledge was classified into three levels, bad, fair and good. 

The statistic used in data processing was Chi square. 

 

RESULTS: It was possible to determine that the level of knowledge about dental 

care in patients with systemic diseases in dental surgeons is regular with 57%, bad 

with 38% and good with 6%. Regarding the time of graduation, a level of regular 

knowledge was determined with 25% from 6 to 10 years. Regarding sex, women 

had a regular level of knowledge with 30% and men with 27%. 

 

CONCLUSIÓN: The level of knowledge about the management of dental care in 

patients with systemic diseases, in dental surgeons is regular with 57%, with respect 

to the time of graduation from 6 to 10 years and women with a higher level of 

knowledge. 

 

KEY WORDS: Level of knowledge, managenet of dental care, patients with 

systemic diseases, dental surgeons. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

1.1. Realidad problemática 

 

El profesional cirujano dentista debe enfrentarse además de situaciones 

competentes a su área también a las condiciones sistémicas de sus 

pacientes. La atención odontológica supone un peligro para determinados 

pacientes, sobre todo si la historia médica del paciente indica la presencia 

de alguna enfermedad sistémica. Asimismo, la prevalencia de 

antecedentes personales patológicos en los pacientes con tratamiento 

odontológico es elevado y alcanza el 57%.1 

Por otro lado, los pacientes con enfermedades sistémicas necesitan de 

cuidados especiales debido a su condición de salud, el cual los 

compromete y los hace vulnerables a posibles complicaciones clínicas 2. Si 

no se tiene el conocimiento necesario, cualquier emergencia podría tener 

un fatal desenlace y una situación relativamente simple puede convertirse 

en una tragedia. 

Actualmente pueden encontrarse diversidad de estudios relacionados a la 

frecuencia y manejo de situaciones de emergencia en un consultorio 

odontológico, pero muy poco o nada se ha investigado sobre el nivel de 

conocimientos que deben tener los odontólogos a la hora de enfrentarse a 

esas situaciones, y las que se han hecho demuestran un conocimiento 

insuficiente. El cirujano dentista tiene en sus manos el ofrecer un 

diagnóstico a sus pacientes sobre enfermedades buco-maxilofaciales (B-

MF), y también incluye su tratamiento. La atención odontológica actual 

debe incluir el manejo previo, durante y posterior de enfermedades al 

tratamiento del paciente 3. Por tal motivo, es necesario que el profesional 

odontólogo cuente con el conocimiento suficiente para poder orientar y 

tratar apropiadamente a los pacientes que acuden a la consulta. Es en ese 

sentido que el cirujano dentista necesita capacitarse continuamente en el 

diagnóstico y tratamiento de las diferentes patologías que pueden estar 

afectando la cavidad bucal. Sin embargo, no se ha reportado estudios que 
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evalúen el nivel de conocimiento y la condición del cirujano dentista sobre 

enfermedades sistémicas en la ciudad de Trujillo. 

 

            1.2. Marco teórico 

 

La actual situación que los cirujanos dentistas presentan es la investigación 

continua del mayor control de las personas con alguna enfermedad, es de 

importancia tener en cuenta la condición de salud total mediante la 

evaluación de la misma actualmente previo a efectuar un determinado 

tratamiento, incluso teniendo en cuenta que varios de los enfermos están 

supuestamente saludables sin embargo se encuentran afectados 

medicamente. Particularmente, la totalidad de las personas que necesitan 

atención dental presentan varios padecimientos  sistémicos con o sin  

tratamiento .3 

 

Las alteraciones sistémicas son enfermedades que perjudican al  cuerpo 

en general, se manifiestan en una gran cifra de las personas teniendo 

interés poder identificarlas, debido a la mayor cantidad de las misma  ponen 

en peligro la salud del enfermo, también se tiene conocimiento que algunos 

de  estos padecimientos si se diagnostica en el tiempo correcto y se brinda 

el tratamiento de manera adecuada se podrá aliviar y extender  la vitalidad 

de la persona.3,4 

 

El reconocimiento de los antecedentes personales, la activación de 

medidas de compensación, apoyo y control, que resguarden la vida del 

paciente, eviten circunstancias de urgencia en el consultorio dental o que 

aporten a continuar el control que el médico tenga sobre los procedimientos 

del paciente, son aspectos que conciernen al odontólogo de manera directa  

que permiten, también, proporcionar atención odontológica de calidad ya 

que el clínico podrá llevar a efecto planes de tratamiento apropiados e 

individualizados en personas comprometidas de manera sistémica, 

psicológica o social.5 
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Las afecciones cardiovasculares presumen una relevante preocupación de 

salud en nuestra sociedad, que actualmente es la primera causa de muerte 

en el globo occidental. Preciso a su alta persistencia , la persona con 

trastornos cardiovasculares se considera un paciente de riesgo en la clínica 

odontológica y tener conocimiento del protocolo fundamental ayuda en la 

realización del tratamiento.5 Asimismo, gran número de la medicación 

utilizada, poseen efectos adversos que comprometen o producen 

enfermedad oral. Por lo tanto, la identificación del estado clínico del 

paciente dental y unión cardiólogo-odontólogo, es esencial para el 

adecuado manejo de éstos.6 

 

Así mismo la endocarditis infecciosa es una propagación microbiana, en la 

totalidad de los casos de origen bacteriano, del endocardio. Los 

estreptococos y estafilococos comprometen cerca del 80% de casos de 

endocarditis bacteriana.6,7 La endocarditis inicia cuando las bacterias 

entran en el torrente sanguíneo e infectan el endocardio lesionado o el 

tejido endotelial situado próximo a los cortocircuitos de gran flujo entre los 

canales arterial y venoso. El cirujano dentista debe reconocer a los 

pacientes con anomalías cardiovasculares congénitos o adquiridos antes 

de iniciar los procedimientos dentales que puedan causar una bacteriemia 

transitoria.  

La profilaxis antibiótica contribuye en tratamientos dentales solamente en 

aquellas personas con alteraciones cardíacas relacionadas con peligro muy 

alto de presentar situaciones adversas a causa de la endocarditis, entre 

ellas: válvula cardíaca protésica., historia previa de endocarditis.6 

 

La hipertensión arterial está definida como el acenso anómalo de la presión 

arterial, asimismo es común en pacientes odontológicos, en caso es crónica 

y no se trata, se relaciona con una morbididad y mortalidad significativas. 

Los riesgos probables de la administración de un anestésico local que 

presente adrenalina u otro vasoconstrictor a un paciente con hipertensión, 

u otra afección cardiovascular, el aumento no deseado de la presión arterial 

o el progreso de una arritmia. También, la isquemia miocárdica se presenta 
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clínicamente como un dolor breve (angina de pecho), prolongado (infarto 

de miocardio) o muerte súbita (mayormente por arritmia).6 

 

De igual modo la fiebre reumática es una afección inflamatoria aguda que 

presentan ciertas personas a causa de una infección previa por 

estreptococos del grupo A. La herida  cardiaca resultado de la agresión 

aguda de fiebre reumática se denomina cardiopatía reumática.6 Por otro 

lado la insuficiencia cardiaca definida como la  condición en la que el 

corazón es ineficiente de suplir las funciones metabólicas del organismo o 

logra realizarlo, pero a base de aumentar las presiones de llenado.5 

 

La anemia ferropénica es la condición más habitual de anemia, frecuente 

en periodo de crecimiento, en pacientes embarazadas o en quienes 

presentan menstruaciones profundas. La escasez de hierro ocasiona una 

condición de anemia microcítica e hipocrómica que suele iniciar en una 

dieta deficiente de este mineral. Existe igualmente el riesgo de alteración 

en la cicatrización, asimismo, el caso sea grave puede presentar 

condiciones cardiovasculares como también respiratorias del trastorno 

anémico, que pone en riesgo la salud de las personas afectadas. Es 

primordial que el odontólogo tenga conocimiento del régimen brindado por 

el médico y control de la enfermedad para efectuar los cambios de manera 

adecuada en el  tratamiento bucal.5 

 

Otra afección común son las leucemias agudas comienzan de manera 

repentina y suelen ser ofensivas si el paciente no es tratado a tiempo 

muere. La neoplasia ocupa la médula ósea e ingresa con células blásticas 

órganos alejados, ganglios, bazo o hígado. Las leucemias crónicas se 

distinguen por las células malignas distintas, lo que propicia que continúe 

en periodo clínico benigno.5 

 

También así las afecciones hereditarias de coagulamiento sanguíneo como 

es la hemofilia una patología genética asociada a la estructura cromosomal 

X debido a la falta de factores de coagulamiento VIII, IX y XI. Denominada  
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como hemofilia A, B y C correspondientemente  con forme al número 

faltante de los mismos se dividen  en leve, moderada  y severa.5 

 

Otra patología asociada a la alteración de coagulamiento es distinguida 

como el trastorno de Von Willebrand cual proteína tiene la misma 

denominación se manifiesta insuficiente o limitada, También otro punto a 

sobresalir de la complicación es que no presenta relación con el sexo.8,9  

 

También así las dos enfermedades hepáticas más comunes de causas 

importantes de cirrosis es la hepatitis, cual podría ser responsable por  

diversos factores.9,10 Los virus más frecuentes relacionados de la hepatitis 

son el A (VHA), B (VHB) y C (VHC), si bien se han relatado casos, sin 

embargo menos comunes ocasionados por hepatitis D (VHD) y E (VHE).7 

Una persona con enfermedad hepática  presentará un metabolismo 

desordenado de diversos fármacos utilizados usualmente por el 

odontólogo, presentará mayor peligro de hemorragia ocasionado por 

alteraciones en la elaboración de distintos  factores de coagulamiento, 

considerado un padecimiento  con mayor peligro de complicaciones.9 

 

Otras de las afecciones endocrinas más comunes es la diabetes mellitus  

una patología metabólica crónica no trasferible, la cual representa 

hiperglucemia derivada de la modificación  en la producción de insulina, el 

trabajo de la misma o ambas.11 La clasificación vigente planteada por un 

reporte de consultoría  de  la OMS, valora: Diabetes Mellitus Tipo 1 mediada 

inmunológicamente, Diabetes Tipo 1 idiopática, Diabetes Mellitus Tipo 2, 

Diabetes Gestacional y Otros Tipos  de Diabetes.11,12 Para ser declarado 

no paciente diabético, la ADA sugiere que el valor de la glucosa sea menor 

a 200mg/dl posterior a los alimentos y el valor de la  glucosa en sangre sea 

menor a 126 mg/ dl previo a los alimentos.13 

 

La glándula tiroides elabora hormonas entre ellas, la T3 (triyodotironina) y 

T4 (tiroxina), que dirigen el metabolismo. Su alteración es una de las 

causas más habituales de trastorno endocrino, con una elevada 

prevalencia.14 Se presenta de manera inespecífica la cual hace que su 
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diagnóstico sea eventual en diversas situaciones. Las presentaciones 

orales que asocian a esta alteración son la macroglosia, la maloclusión, el 

retraso de erupción, la gingivitis y periodontitis. La atención dental de estos 

pacientes no está libre de peligros por lo que es aconsejable ejecutarlo bajo 

un buen manejo médico de la enfermedad.15  

 

Otra afección es la del aparato urinario como la limitación de las labores  

renales por daño o deterioro irreparable en las nefronas, sea de avance 

lento o progresivo, se define insuficiencia renal; siendo la consecuencia un 

almacenamiento notable de sustancias nitrogenadas entre ellas están la 

urea, creatinina y otras sustancias que se eliminan por la sangre ; siendo 

consecuencia alteraciones en general  metabólicas así como óseas 

minerales.16 Aquellas situaciones que requieran un procedimiento 

odontológico habitual sin la presencia de zonas infecciosas, no es 

necesario de una profilaxis antibiótica. Así mismo, la persona manifieste 

alguna infección, es elemental descartar los lugares de contaminación, una 

profilaxis antibiótica previa, utilizando amoxicilina, eritromicina o 

clindamicina en una reacción adversa a las penicilinas.17  

 

Por último, la afección respiratoria como es el asma es una alteración 

respiratoria crónica que se describe por ataques frecuentes de disnea y 

sibilancias, que altera en gravedad y frecuencia de un individuo a otro. 

Varios pacientes de asma requieren medicación de por vida, que tiene que 

ser requerido por el odontólogo tanto por sus posibles interacciones con 

otros fármacos como por la incidencia que puede presentar en la cavidad 

bucal. La inflamación produce tanto un aumento de la hiperreactividad 

bronquial presente ante diferentes estímulos, algunos de los cuales pueden 

manifestarse en el momento de un procedimiento odontológico y provocar 

una crisis asmática, condición que, en algunos casos, puede presentar 

gravedad y que debe ser identificada y correctamente tratada por el equipo 

asistencial de la clínica  odontológica.4 
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            1.3.  Antecedentes 

 

Puscan (Chachapoyas 2018) Determinaron el nivel de conocimiento sobre 

la atención odontológica a pacientes diabéticos en estudiantes de la Clínica 

Estomatológica del Adulto Universidad Nacional Toribio Rodríguez de 

Mendoza y Cirujanos Dentistas. Utilizaron el tipo de método descriptivo 

comparativo, observacional, prospectivo transversal. La muestra estuvo 

constituida con 23 estudiantes de Estomatología y 32 Cirujanos Dentistas. 

Se utilizó un cuestionario validado por expertos. La totalidad de estudiantes 

presentaron un nivel de conocimiento medio con inclinación a bajo por otro 

lado los cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento medio 

con inclinación a alto. Los cuales marcan una significativa diferencia. 18 

 

Medrano (Lima 2015) Determinaron el nivel de conocimientos sobre 

diabetes mellitus de cirujanos dentistas de la escuela nacional de 

perfeccionamiento profesional del colegio odontológico del Perú. Utilizaron 

el método descriptivo, transversal. La muestra se constituyó por 150 

cirujanos dentistas. Se utilizó un cuestionario validado por expertos. 

Determinaron que el 74% de cirujanos dentistas tienen un nivel de 

conocimiento regular sobre la diabetes mellitus.19 

 

Gaviño y Rodrich (Chiclayo 2016) Determinaron el nivel de conocimiento 

de cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas durante la 

consulta odontológica en el distrito de Chiclayo. El método utilizado fue de 

tipo observacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 166 

cirujanos dentistas. Utilizaron un cuestionario validado por expertos. 

Determinaron que el nivel de conocimiento regular primo con un 43.98%.20  

 

Mantilla (Trujillo 2017) Determinaron el nivel de conocimiento y la actitud 

del cirujano dentista en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA en la 

ciudad de Trujillo. El método utilizado fue descriptivo, observacional 

respecto al diseño de contrastación. La muestra se constituyó por 145 

cirujanos dentistas. Utilizaron un cuestionario validado por expertos. 
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Determinaron que el 78.0% presentó un nivel de conocimiento bueno y una 

adecuada actitud del cirujano dentista con el 69.7% sobre el manejo en 

pacientes portadores con VIH/SIDA.21 

 

1.4.  Justificación y Propósito 

 

El trabajo investigativo se justifica en razón que permitirá conocer y analizar 

la importancia del tipo y nivel de conocimiento acerca de la atención 

odontológica a pacientes con enfermedades sistémicas que requiere tener 

un cirujano dentista, pues esto permitirá asegurar la estabilidad del paciente 

durante el tratamiento odontológico correspondiente.  

Asu vez el presente trabajo permitirá al conjunto de entidades de salud 

odontológica de la ciudad de Trujillo tomar las medidas correctivas en caso 

de ser necesario sobre el manejo odontológico de las enfermedades 

sistémicas, para contribuir con las mejoras en el tratamiento odontológico 

y por ende una mejor atención a los pacientes con enfermedades 

sistémicas. 

Por ello se realiza esta investigación, con un solo propósito; determinar el 

nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención odontológica en 

pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado 

de Trujillo – 2021. 

 

1.5.  Formulación del problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención 

odontológica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos 

dentistas del cercado de Trujillo – 2021? 
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1.6.  Objetivos 

 

1.6.1. Objetivo general 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención 

odontológica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos 

dentistas del cercado de Trujillo – 2021. 

  

1.6.2. Objetivos Específicos 

 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención 

odontológica en pacientes con enfermedades sistémicas, en 

cirujanos dentistas del cercado de Trujillo – 2021, según tiempo de 

egresado. 

 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención 

odontológica en pacientes con enfermedades sistémicas, en 

cirujanos dentistas del cercado de Trujillo – 2021, según sexo. 
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1.7.  Variables 

 

 

Variables(s) Definición 

conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

Tipo de variable 

 

Según su 

naturaleza 

Escala 

de 

medición 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE EL 

MANEJO DE LA 

ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA 

EN PACIENTES 

CON 

ENFERMEDADES 

SISTÉMICAS 

 

Grado de 

conocimiento 

de la atención 

odontológica 

de pacientes 

con 

enfermedades 

sistémicas y 

diversos 

desordenes .20 

Bueno   (16 - 20)  

Regular (11 -15) 

Malo      (0 - 10) 

Cualitativa Ordinal 

Co-variable(s) 
 Definición 

conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

 

Tipo de variable 

 

Según su 

naturaleza 

Escala 

de 

medición 

TIEMPO DE 

EGRESADO 

Periodo de 

tiempo de una 

persona que 

parte de una 

institución 

académica tras 

culminar sus 

estudios .22 

1 a 5 años 

6 a 10 años 

11 a más años 

Cualitativa Ordinal 
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SEXO 

El sexo es un 

conjunto de 

condiciones 

orgánicas 

pertenecientes 

a masculino o 

femenino, en 

animales 

macho o 

hembra.21 

Femenino 

Masculino 
Cualitativa Nominal 
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II. METODOLOGÍA 

 

 

2.1.  Tipo de investigación 

 

 

 

2.2.    Población y muestra 

 

                    

             2.2.1   Área de estudio 

 

La población estuvo conformada por los Cirujanos Dentistas 

pertenecientes al Colegio Odontológico Región La Libertad del 

cercado de Trujillo que se encuentren en actividad hasta el mes de 

agosto del 2021. 

            2.2.2   Definición de la población muestral 

            2.2.2.1    Criterios de inclusión 

- Cirujano dentista que pertenece al Colegio Odontológico Región 

La Libertad del cercado de Trujillo. 

- Cirujano dentista que se encuentre en actividad hasta el mes de 

agosto del 2021. 

- Cirujano dentista que desee participar en la investigación y dé 

su autorización en el documento de consentimiento informado. 

 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió 

el fenómeno 

a estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención 

del 

investigador 

 

Transversal  

 

Descriptivo 

 

Prospectivo  

 

Prolectivo 

 

Observacional 
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               2.2.2.2    Criterios de exclusión 

- Cirujano de otra área de salud de la al Región La Libertad del 

cercado de Trujillo. 

- Cirujano dentista que no dé aprobación del consentimiento 

informado. 

2.3      Diseño de investigación 

 

 

         2.3.1    Diseño estadístico de muestreo 
 

 

                       2.3.1.1       Unidad de muestreo: 

Cirujano dentista perteneciente al Colegio Odontológico 

Región La Libertad del cercado de Trujillo que se 

encuentre con actividad hasta el mes de agosto del 

2021, que cumpla los criterios de selección establecidos. 

 

 2.3.1.2       Unidad de análisis: 

Cirujano dentista perteneciente al Colegio Odontológico 

Región La Libertad del cercado de Trujillo que se 

encuentre con actividad hasta el mes de agosto del 

2021, que cumpla los criterios de selección establecidos.  

   

   2.3.1.3     Tamaño muestral: 

Debido al tamaño reducido de la población, estará 

constituida por la población total. (88 cirujanos 

dentistas). 
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       2.3.1.4   Tipo de muestreo (Método de selección) 

Método no probabilístico de selección, por conveniencia. 

 

 

 2.4     Métodos, Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

2.4.1    Método de recolección de datos: Observacional. 

2.4.2     Instrumento de recolección de datos. 

El instrumento a utilizar es el cuestionario, distribuido, mediante la 

plataforma de Google Forms. (ANEXO N.°2).  

El cuestionario contiene un total de 20 preguntas con opción única.   

Previamente al cuestionario, se creará 1 sesión, la cual contiene el 

consentimiento informado y los objetivos del estudio, con la finalidad 

de aceptar de manera voluntaria participar en la investigación. 

(ANEXO N°1). 

                 2.4.3 Procedimiento de recolección de datos 

                        A. De la aprobación del proyecto 

El Comité Permanente de Investigación Científica de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, otorgó 

la aprobación del estudio con la correspondiente Resolución Decanal. 

                          B. De la autorización para la ejecución 

Se procedió a la inscripción del proyecto en la Facultad de Medicina 

Humana, misma que emitió la respectiva resolución. Así también, el 

comité de Bioética remitió la resolución mediante la cual autoriza 

ejecutar el proyecto, conjuntamente con ellos el director de la escuela 

de Estomatología emitió una carta de presentación para solicitar al 
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colegio Odontológico Región La Libertad, el permiso para aplicar a los 

cirujanos dentistas el instrumento de manera virtual de este proyecto. 

(ANEXO N.°4). 

  C.  Validez y Confiabilidad 

El cuestionario  utilizado en la medición del  nivel de conocimiento 

sobre el manejo de la atención odontológica en pacientes con 

enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado de 

Trujillo – 2021, fue sometida a valoración de juicio de expertos(8 

expertos en el tema) (ANEXO N.°6 ), Así mismo  se valoró la validez 

de redacción, contenido, congruencia, y pertinencia conforme a los 

criterios de pregunta bien formulada y respuesta adecuada, 

hallándose  que el cuestionario es válido estadísticamente con V de 

Aiken= 0.997 (ANEXO N.º 6). Obteniendo aquel porcentaje de 

concordancia próximo al 100%, lo que indica que los expertos 

unánimemente quedaron conformes respecto a las preguntas 

estructuradas en el Cuestionario de manera virtual.   

Se aplicó una prueba piloto a 30 cirujanos dentistas, el análisis de 

confiabilidad fue mediante el coeficiente del Alfa de Cronbach, el cual 

arrojó un valor de 0.771(ANEXO N.° 7), lo cual permitió corroborar que 

el instrumento tiene una fuerte confiabilidad. 

   D.   Recolección de la muestra 

El cuestionario fue aplicado de manera virtual (Google Forms) 

mediante un link que fue enviado al WhatsApp del cirujano dentista el 

cual tuvo una duración de 15 min, fueron 20 preguntas, cada una de 

ellas con el valor de 1 punto. El resultado de la sumatoria de las 

respuestas correctas se clasificó como nivel bueno, regular y malo. Si 

el puntaje es de O a 10 se considera como un nivel de conocimiento 

malo, de 11 a 15 como regular, y de 16 a 20 como bueno. 
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2.5    Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos 

La información fue obtenida mediante un cuestionario de manera 

virtual y la aplicación del instrumento, la misma que fue registrada en 

una base de datos en Excel, para su posterior procesamiento con el 

software SPSS VS 22, los cuales fueron representados en tablas y 

gráficos estadísticos según correspondía a los objetivos planteados. 

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de Chi – Cuadrado, 

para determinar la asociación de variables con una significancia de 

95%(p<0.05). 

 

2.6     Principios bioéticos 

 Declaratoria de Helsinki, adoptada por la 18a Asamblea Médica 

Mundial (Helsinki 1964) y modificada en Fortaleza- Brasil, octubre 

2013. 

 Los artículos 4, 15, 25, 27 y 28 de la Ley General de Salud del 

Perú (Ley N°Nº26842). 

 Código de Ética del Colegio Odontológico Art 23 y 40. 

 Comité de Bioética de la UPAO (Res N°0188- 2021- UPAO). 
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                           III. RESULTADOS 

La investigación, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

el manejo de la atención odontológica en pacientes con enfermedades 

sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado de Trujillo – 2021, con una 

población de 88 cirujanos dentistas, obteniéndose los resultados siguientes:  

 

De 88 cirujanos dentistas del cercado de Trujillo en el año 2021, el 57% de los 

encuestados alcanzó un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de 

atención a pacientes con enfermedades sistémicas, con un promedio de 11.42 

± 2.28 (Tabla 1 y Gráfico 1). 

 

Según el tiempo de egreso el 14% que tenía de 1 a 5 años de egresado 

evidenció un nivel de conocimiento regular con un promedio de 11.27 ± 2.49; el 

25% que tenía de 6 a 10 años de egresado evidenció un nivel de conocimiento 

regular con un promedio de 11.08 ± 1.93; el 18% que tenía de 11 años a más 

de egresado evidenció un nivel de conocimiento regular con un promedio de 

11.93 ± 2.48. La prueba Chi-cuadrado arrojó una significancia (p= 0.000, 

siendo<0.05) indicando que el tiempo de egreso influye en el nivel de 

conocimiento (Tabla 2 y Gráfico 2). 

 

Según el sexo de los cirujanos dentistas del cercado de Trujillo, se encontró 

que el 30% de cirujanos dentistas eran femeninas y tenían un nivel de 

conocimiento regular con un promedio de 11.23 ± 2.01; el 27% de cirujanos 

dentistas eran masculinos y tenían un nivel regular de conocimiento con un 

promedio de 11.60 ± 2.52. La prueba Chi-cuadrado es significativa (p= 

0.000<0.05) indicando que el sexo influye en el nivel de conocimiento (Tabla 3 

y Gráfico 3). 

 

 

 

 



 

 

25 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención odontológica en 

pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del 

cercado de Trujillo-2021. 

 

Nivel de conocimiento Nº % 

Malo (0-10) 33 38% 

Regular (11-15) 50 57% 

Bueno (16-20) 5 6% 

TOTAL 88 100% 

Promedio 11.42 

Desviación estándar 2.28 

 

 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención odontológica en 

pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del 

cercado de Trujillo-2021. 

 

En la tabla 1 y gráfico 1 se observa que, en cuanto al conocimiento sobre el 

manejo de atención odontológica en pacientes con enfermedades sistémicas, el 

38% de cirujanos tiene un nivel malo, 57% tiene un nivel regular y el 6% tiene un 

nivel bueno. 

38%

57%

6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Malo (0-10) Regular (11-15) Bueno (16-20)
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención odontológica en 

pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del 

cercado de Trujillo-2021, según tiempo de egresado. 

 

Nivel de conocimiento 
1-5 años 6-10 años 11 a más años 

Nº % Nº % Nº % 

Malo (0-10) 9 10% 13 15% 11 13% 

Regular (11-15) 12 14% 22 25% 16 18% 

Bueno (16-20) 1 1% 1 1% 3 3% 

TOTAL 22 25% 36 41% 30 34% 

Promedio 11.27 11.08 11.93 

Desviación estándar 2.49 1.93 2.48 

Chi-cuadrado= 81.000 p= 0.000 

 

 

Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención odontológica en 

pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del 

cercado de Trujillo-2021, según tiempo de egresado. 

 

 En la tabla 2 y gráfico 2 se observa que en cuanto al conocimiento sobre el manejo 

de atención odontológica en pacientes con enfermedades sistémicas según tiempo 
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de egresados de 1 a 5 años el 10% tiene un nivel malo, el 14% tiene un nivel regular 

y el 1% tiene un nivel bueno; en los egresados de 6 a 10 años el 15% tiene un nivel 

malo, el 25% tiene un nivel regular y el 1% un nivel bueno; en cuanto a los 

egresados con más de 11 años el 13% tiene un nivel malo, el 18% tiene un nivel 

regular y el 3% un nivel bueno.  

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención odontológica en 

pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del 

cercado de Trujillo-2021, según sexo. 

 

Nivel de 

conocimiento 

Femenino Masculino 

Nº % Nº % 

Malo (0 -10) 16 18% 17 19% 

Regular (11-15) 26 30% 24 27% 

Bueno (16-20) 1 1% 4 5% 

TOTAL 43 49% 45 51% 

Promedio 11.23 11.60 

Desviación estándar 2.01 2.52 

Chi-cuadrado= 83.020 p= 0.000 
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Gráfico 3. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atención odontológica en 

pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del 

cercado de Trujillo-2021, según sexo. 

 

En la tabla 3 y gráfico 3 se observa que, en cuanto al conocimiento sobre el manejo 

de atención odontológica en pacientes con enfermedades sistémicas según sexo, 

el 18% del sexo femenino tiene un nivel malo, el 30% tiene un nivel regular y el 1% 

tiene un nivel bueno; en cuanto al sexo masculino el 19% tiene un nivel malo, el 

27% tiene un nivel regular y el 5% un nivel bueno. 
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                                            IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos del estudio evidencian que el 38% de cirujanos 

dentistas tiene un nivel de conocimiento malo, el 57% tiene un nivel regular y el 

6% tiene un nivel bueno.  

 

Los resultados obtenidos por Puscan 18 en su estudio en estudiantes de 

Estomatología de la Clínica Estomatológica del Adulto de la Universidad 

Nacional Toribio Rodríguez De Mendoza y cirujanos dentistas - Chachapoyas, 

determinó que la totalidad de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento 

medio con el 52.2% con inclinación a bajo con el 47.8% por otro lado los 

cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento medio con el 46.8% 

con inclinación a alto con el 21.9%. Los cuales marcan una significativa 

diferencia debido a que se estima que un cirujano dentista tiene un mayor nivel 

de conocimiento en la atención odontológica en pacientes diabéticos tipo I y II 

a diferencia de un estudiante que está en plena formación profesional.  

 

También Puscan incluye en su estudio la clasificación, fisio patogenia, patología 

bucal, empleo de fármacos, tratamiento odontológico. Esto se debe a que 

discrepa de los temas del instrumento de recolección de datos del presente 

estudio. 

 

Los resultados hallados se asemejan a lo encontrado por Medrano19 quien 

realizó un estudio para determinar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes 

Mellitus de los cirujanos dentistas de la escuela nacional de perfeccionamiento 

profesional del colegio odontológico del Perú. Se observó que el 74% de los 

encuestados tienen un conocimiento regular sobre la diabetes mellitus. El 

estudio concluyó que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la 

Escuela Nacional de Perfeccionamiento Profesional del Colegio Odontológico 

del Perú es regular. Esto se debe a la similitud del contenido del instrumento 

de recolección de datos. 
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Los resultados del presente estudio guardan cierta relación con el trabajo de 

Gaviño y Rodrich 20 quienes realizaron un estudio para determinar el nivel de 

conocimiento de cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas 

durante una consulta odontológica en el distrito de Chiclayo. Encontraron que 

el 36.75% tienen un nivel de conocimiento bueno, 43.98% regular y 19.28% 

malo. Esto se debe a la similitud del contenido del instrumento de recolección 

de datos. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio se contraponen al trabajo 

realizado por Mantilla 21 en cirujanos dentista en el manejo del paciente portador 

de VIH/SIDA en la ciudad de Trujillo, determinaron que el 78.0% presentó un 

nivel de conocimiento bueno y una adecuada actitud del cirujano dentista con 

el 69.7%. La desemejanza en los resultados obtenidos se debe a la diferencia 

en la población, asimismo Mantilla, en su investigación solamente consideró 

dos niveles de conocimiento malo y bueno, quedando excluido el nivel regular. 
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                                     V. CONCLUSIONES 

 

 

 Se determinó que el nivel de conocimiento que predomina es el regular 

con un 57% sobre el manejo de la atención odontológica en pacientes 

con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado de 

Trujillo – 2021. 

 Según el tiempo de egresado, se observó que en los rangos de 1–5 

años, 6-10 años y 11 a más años, el nivel de conocimiento que obtuvo 

mayor porcentaje fue el regular con un 14%, 25% y 18% 

respectivamente. 

 Según sexo, se observó que el nivel que predomina es el regular tanto 

en el sexo femenino como el masculino con un 30% y un 27% 

respectivamente. 
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                                  VI. RECOMENDACIONES 

 

 Realizar estudios similares tomando una mayor muestra que pueda 

incluir otros colegios odontológicos, con la finalidad de obtener 

resultados comparativos, así como ampliar la discusión. 

 Realizar investigaciones que presenten más subtemas en relación al 

manejo de la atención odontológica en pacientes con enfermades 

sistémicas, como es el tratamiento y diagnostico entre otros subtemas. 

 Incentivar al cirujano dentista y motivarlo realizando seminarios y cursos 

de postgrado sobre el protocolo a seguir en el manejo de la atención 

odontológica en pacientes con enfermades sistémicas, con la finalidad 

de fortalecer sus conocimientos. 
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ANEXO N.º 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL 
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ANEXO N.º 2 CUESTIONARIO VIRTUAL 
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ANEXO N.º 3 RESOLUCIÓN DECANAL 
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                             ANEXO N.º 4 CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO N.º 5 RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO N.º 6 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

Validación de contenido del cuestionario mediante juicio de expertos 

 

PRUEBA V DE AIKEN. 

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotómicas (0 ó 1), el número ‘1’, significa 

que el experto aprobó la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobó la pregunta 

‘No’, y en la última columna se colocó el ‘p valor’ de cada ítem, obtenido en el 

programa estadístico. Se aplica utilizando la siguiente fórmula: 

𝑉 =
𝑠

𝑛(𝑐 − 1)
 

N= nº de expertos 

 

C= nº de categorías 

 

Validación por expertos según la REDACCIÓN 

ITEMS JASH MATM AABAA RIGC HCA JLHL GABS EHMG SUMA 
V de 

Aiken 
p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 0 1 7 0.88 0.035 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 0 1 7 0.88 0.035 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 
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p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 98.75% 

Validación por expertos según la CONTENIDO 

ITEMS JLHL EHMG LMPL JEVZ WPR GKAQ REAV KCG EGPL SUMA 
V de 

Aiken 
p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 
 
 

Validación por expertos según la CONGRUENCIA 

ITEMS JLHL EHMG LMPL JEVZ WPR GKAQ REAV KCG EGPL SUMA 
V de 

Aiken 
p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 
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14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 

 
 

Validación por expertos según la PERTINENCIA 

ITEMS JLHL EHMG LMPL JEVZ WPR GKAQ REAV KCG EGPL SUMA 
V de 

Aiken 
p-value 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004 

p<0.05 
Grado de Concordancia entre los expertos= 100% 
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1. Se estableció la Ho (Hipótesis Nula) y la Ha (Hipótesis Alternativa): 

Ho: La proporción de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos 

que dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues 

la proporción es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 

0.50. 

Ha: La proporción de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay 

concordancia entre los expertos. 

2. Cómo todos los resultados del p-valor de REDACCIÓN, CONTENIDO, 

CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se 

rechaza la Ho, y se acepta la Ha para cada ítem.  

Si el p-valor de algún ítem hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habría 

concordancia entre los expertos, y se habría tenido que revisar en la parte 

cualitativa las razones por las cuales los expertos han opinado así y de esta 

manera re-estructurar el cuestionario.  

Finalmente se evaluó el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose 

un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoría de los 

expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario, 

obteniéndose mayor Grado de concordancia en CONTENIDO, CONGRUENCIA 

y PERTINENCIA. 

 

ÍTEMS V de Aiken 

REDACCIÓN 0.988 

CONTENIDO 1.000 

CONGRUENCIA 1.000 

PERTINENCIA 1.000 

TOTAL 0.997 
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ANEXO N° 7 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplicó 

el instrumento a 30 cirujanos dentistas sobre manejo de la atención odontológica 

en pacientes con enfermades sistémicas – Trujillo 2021, en un estudio piloto, donde 

dichos cirujanos dentistas tienen similares características que la muestra. La 

confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach. 

 

 

Dónde: 

= Varianza del ítem i, 

= Varianza de los valores totales observados y 

k   = Número de preguntas o ítems. 

 
La escala de valores que determina la confiabilidad está dada por los siguientes 

valores: 

No es confiable (-1 a 0).    

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).  

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75). 

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).  

Alta confiabilidad (0,9 a 1). 
 

 

                                              Tabla 01. Prueba de Confiabilidad  

Nº Instrumentos 
Alfa de 

Cronbach 

Nº de 

elementos 

1 

Cuestionario sobre nivel de conocimiento 
sobre el manejo de la atención 
odontológica en pacientes con 

enfermedades sistémicas, en cirujanos 
dentistas del cercado de trujillo- 2021 

0, 771 30 

 

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.772, lo 

cual permite corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad. 
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BASE DE DATOS – PRUEBA PILOTO 

 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 

3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

4 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 

5 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 

6 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 

7 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 

8 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 

10 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 

11 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 

12 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

13 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 

14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 

15 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

16 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

17 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

18 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

19 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 

20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

21 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

23 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

24 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

25 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 

26 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 

27 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 

28 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 

29 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 

30 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
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