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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de 

instrumental crítico y no critico en estudiantes de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego,2021. 

Material y método: El estudio fue transversal y observacional, se realizó en la 

Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, se evaluó a 

109 estudiantes del quinto al séptimo ciclo del semestre 2021-20. Se empleó un 

cuestionario virtual que constó de 10 preguntas, el cual previamente fue validado 

mediante la prueba de V de Aiken cuyo valor fue 0.9875 y una confiabilidad de 

0.725. 

Resultados: Se encontró que el nivel de conocimiento de limpieza y desinfección 

de instrumentos críticos y no críticos, fue aproximadamente que el 64% de 

estudiantes tienen nivel de conocimiento Bajo, el 36% Regular y el 0% Alto. En 

relación a sólo limpieza del instrumental crítico y no crítico se estableció que 

aproximadamente el 41% de estudiantes tienen nivel de conocimiento Bajo, el 52% 

Regular y el 7% Alto. En cuanto a desinfección del instrumental crítico y no crítico 

se estableció que aproximadamente el 69% de estudiantes tienen nivel de 

conocimiento Bajo, el 30% Regular y el 1% Alto. 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de 

instrumentos críticos y no críticos en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego fue Bajo. 

 

 

 

 

 

 

PALABRAS CLAVES: Limpieza, desinfección, conocimiento.  
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ABSTRACT 

Objetives: Determine the level of knowledge about cleaning and disinfection of 

critical and non-critical instruments in Stomatology students of the Antenor Orrego 

Private University, 2021. 

Material and Method: The study was cross-sectional and observational, and was 

conducted at the Faculty of Stomatology of the Antenor Orrego Private University. 

The study was cross sectional and observational, and was conducted at the Faculty 

of Stomatology of the Antenor Orrego Private University, a hundred and nine 

students from the fifth to the seventh cycle of semester 2021-20 were evaluated as 

a population. A virtual questionnaire was used that had ten questions, which was 

previously validated by the Aiken V test whose value was 0.9875 and a reliability of 

0.725. 

Results: It was found that the level of knowledge of cleaning and disinfection of 

critical and non-critical instruments was approximately 64% of students have low 

knowledge level, 36% Regular and 0% High. In relation to the cleaning of critical 

and non-critical instruments only, it was established that approximately 41% of 

students have low knowledge level, 52% Regular and 7% High. It was established 

about the disinfection of critical and non-critical instruments approximately 69% of 

students have a Low level of knowledge, 30% Regular and 1% High. 

Conclusion: The level knowledge about cleaning and disinfection of critical and 

non-critical instruments in stomatology students of the Antenor Orrego Private 

University is low. 

 

 

 

 

 

 

KEY WORDS: Cleaning, disinfection, level of knowledge. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática 

Los profesionales de salud utilizan necesariamente protocolos de limpieza y 

bioseguridad, para proteger el bienestar de su familia, amigos y pacientes. 

Siendo las normas de limpieza y desinfección de instrumentos que sirven para 

prevenir las enfermedades tales como VIH, Hepatitis, encefalopatías entre 

otras y las infecciones cruzadas como tuberculosis, con la intención de no 

volvernos generadores y propagadores de contaminantes. 

 

Es importante entender que los profesionales de la salud se encuentran en la 

obligación ética de cuidar a las personas que llegan a su consultorio en busca 

de curar sus dolencias dentales; por tal motivo, es necesario cuidar de la 

limpieza de los materiales e instrumentos y así no generar bacterias o 

enfermedades en sus pacientes y/o personal de salud. 

 

A nivel internacional instituciones certificadas (i.e. Asociación Dental 

Americana) refiere que todos los materiales de uso odontológico deben ser 

sometido a una minuciosa desinfección antes de cualquier atención 1. 

 

En la Escuela de Estomatología se imparte conocimientos de cómo realizar 

una correcta limpieza y desinfección de los materiales críticos y no críticos 

previas prácticas clínicas para que pueda tener con éxito un área de trabajo 

en óptimas condiciones para brindar la atención.  

 

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

de los estudiantes de V, VI, VII ciclo de la Escuela de Estomatología de la 

universidad privada Antenor Orrego en la limpieza y desinfección de los 

instrumento críticos y no críticos. 
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1.2. Marco Teórico 

En el desarrollo de las operaciones dentales se genera un contacto directo 

entre las manos del operador y las múltiples glándulas de la mucosa oral. Este 

contacto se da inevitablemente con los fluidos del paciente y también los 

aerosoles que se generan en las atenciones quedan en el ambiente y se 

trasladan a otros pacientes2; mientras que, la reutilización de los instrumentos 

dentales sin ser desinfectados-esterilizados generan transmisión indirecta de 

enfermedades 3. Siendo importante en la práctica que los instrumentos deben 

pasar un estricto control de limpieza y desinfección antes de su uso4.  

El profesional dental se encuentra en frecuente riesgo de contraer infecciones 

por exposición ocupacional producto de patógenos microbianos como la 

hepatitis B, TBC y el virus del SIDA 4,5.  

Por otro lado, en otros estudios se ha demostrado que la formación en relación 

al proceso de limpieza y desinfección de superficies y demás equipamiento 

dental es una de las estrategias costo-eficientes en la prevención de IAAS 

(enfermedades asociadas a la atención de salud), sencilla y fácil de aplicar 5.  

Para la atención del paciente se utilizan diversos materiales y Spaulding 

categorizó los dispositivos médicos según el grado de riesgo de infección 

involucrado en su uso7; distinguidos como crítico, semicrítico y material no 

crítico. 

Los materiales críticos son aquellos que ingresan al tejido estéril del 

organismo; y, por tanto, deben ser obligatoriamente esterilizados. Los cuales 

comprenden instrumentales quirúrgicos punzo cortantes y otros que penetran 

en los tejidos blandos y también duros de la cavidad bucal 6,7.  

Las principales recomendaciones son, esterilizar en autoclave materiales de 

acero inoxidable, caso contrario con pulpinel8. 

Por otro lado, los materiales semicriticos, son aquellos que están en contacto 

no penetrables con las membranas mucosas y requiere una desinfección de 

alto nivel antes de ser esterilizados. Es recomendable que esta esterilización 

se dé entre cada uso, de esta manera se liberan de microorganismos. 6-9 
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Resaltando, que son los que más se les ha asociado con incrementos en la 

frecuencia de aparición de infecciones10.  

Los materiales no críticos son aquellos que entran en contacto con la piel 

intacta o el que tiene contacto habitual con aerosoles generados en la atención 

médica y pueden ocurrir por tacto del paciente o personal de salud 6,7. La 

recomendación es una desinfección de nivel intermedio o bajo nivel entre 

paciente y paciente, o por lo menos, un lavado con agua y detergente 

enzimático según el tipo de superficie, el grado y naturaleza del contaminante 

6.  

La limpieza está definida como el proceso que se realiza para eliminar 

partículas logrando obtener una alta efectividad de los procesos de 

esterilización y desinfección. Dicho proceso inicia con un prelavado, seguido 

de un lavado manual y concluye con el secado del material9. 

La Universidad Industrial de Santander en Colombia10 considera importante 

conocer el manejo de líquidos, antisépticos y desinfectantes como el 

glutaraldehído en solución acuosa al 2%, hipoclorito de Sodio, detergente 

Enzimático (sirve para la limpieza de los materiales plásticos).  

La desinfección es cuando se somete a los instrumentos odontológicos a 

medios térmicos o químicos con el fin de destruir o eliminar todo 

microorganismo de forma vegetativa en objetos inanimados o 

microorganismos patógenos que dan lugar a infecciones, a excepción de las 

esporas bacterianas. 2,8,9,11,12 Es el proceso menos efectivo que la 

esterilización, y no garantiza el margen de seguridad. 

Entre algunos métodos de desinfección se encuentran, los químicos que se 

ponen en los materiales por un tiempo determinado; físicos, en la que se 

encuentran la pasteurización, vapor y hervido8. 

El proceso de limpieza inicia con la desinfección, se puede proceder a la 

esterilización, el cual garantiza la esterilidad de los instrumentos dentales, 

pero pueden afectar negativamente a las características del instrumento al 

alterar sus propiedades físicas y mecánicas 16. 
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1.3. Antecedentes  

Roa Moyano W, Palomino Glen J, Cáceres Méndez O, Canosa Álvarez A, 

Santana Guerra M.(2016-Colombia)22. Evaluaron los procedimientos de 

limpieza y desinfección que llevan a cabo estudiantes universitarios al 

instrumental odontológico.Como frecuencia de referencia se utilizó la 

verificación del protocolo de desinfección y esterilización del instrumental 

utilizado en clínicas dentales referidas por Menjivar Ingrid, Platero Claudia y 

Salinas Claudia, que corresponde al 97,1%. El tamaño de la población fue de 

322 estudiantes, la proporción esperada fue de 07,1% con un nivel de 

confianza del 95% y con una precisión del 4%; dando como resultado 56 

estudiantes como muestra, tras aplicar el programa Epidat Version 4.0. Se 

concluyó que los estudiantes no cumplían con dicho procedimiento el cual 

indica el lavado del material con jabón enzimático, proceso propio de 

desinfección con agentes desinfectantes como el glutaraldehído. Además, se 

concluyó que los alumnos no cumplían con el uso obligatorio de barreras de 

seguridad y que gran parte de estos no empleaban implementos de protección 

personal. 

Jiménez Malagón M, Hernández Álvarez A, Granobles Caballero  S.(2018-

Perú)18. Evaluaron la aplicabilidad y el nivel en conocimientos sobre 

bioseguridad en las prácticas clínicas de los futuros dentistas de una de las 

universidades de Cartagena. La muestra estuvo formada por 70 estudiantes. 

Estos respondieron  un cuestionario de evaluación del grado de conocimiento 

de bioseguridad, este comprendía: métodos de barrera, esterilización y 

desinfección, deshechos, campo clínico, manejo de enfermedades 

infecciosas y medidas de prevención. El estudio concluyó que, si bien los 

estudiantes de la Facultad tenían conocimientos acerca de las normas de 

bioseguridad, solo algunos las aplicaban en su práctica clínica. A partir de ello, 

el autor plantea que es imprescindible revertir el escaso nivel que presentaron 

para el uso de acciones preventivas de protección, bioseguridad, control de 

infecciones, prevención universales y manejo de residuos 

Velásquez Cuentas E.(2016-Perú) 20. Determinó la relación entre el nivel de 

conocimiento y aplicación de principios de bioseguridad en cirujanos dentistas 
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del Valle del Alto Mayo en la región San Martín en el año 2016. Se tomó como 

muestra a los 29 cirujanos dentistas que laboraron en dicho lugar. 

Respondieron la encuesta para la evaluación del nivel de conocimiento de 

bioseguridad, éste estuvo dividida en 5 áreas: desinfección, injurias 

percutáneas y  esterilización, métodos de barrera, Hepatitis B, HIV y 

tuberculosis y desechos dentales.  Tras la evaluación, el mejor resultado fue 

el referido al principio de barreras protectoras, con un nivel bueno. Por su 

parte, los principios de universalidad y la eliminación de residuos obtuvieron 

una calificación regular. El autor concluyó que se evidencia una correlación 

positiva muy débil y estadísticamente nada significativa entre el nivel de 

conocimiento y aplicación de principios de bioseguridad en los cirujanos 

dentistas. Tanto en Moyobamba como en Rioja, el nivel de conocimientos 

sobre principios de bioseguridad fue en promedio regular.  

García Peña E.(2017-Perú) 19. Determinó la relación que existían entre nivel 

de conocimiento y las habilidades de bioseguridad en Endodoncia de los 

alumnos de Pre-Clínica y Clínica de Estomatología de la Universidad 

Científica del Perú. La muestra estuvo constituida por los estudiantes de Pre 

– clínica y los estudiantes de Clínica presentes al momento de recolectar los 

datos en la clínica dental. Se recolectó información con el cuestionario dirigido 

para los estudiantes de pre clínica y clínicas de las Facultad de Estomatología 

en la ciudad de Iquitos. Además, el autor afirmó que el nivel de conocimiento 

sobre medidas de bioseguridad en endodoncia no se relacionó 

significativamente con las habilidades de los estudiantes de Preclínica y 

Clínica de Estomatología de la Universidad Científica del Perú en el periodo 

2017.Se concluyó que el nivel de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en endodoncia de dichos estudiantes es inadecuado, alcanzado 

un puntaje de 15; mientras que su nivel de habilidades sobre dichas medidas 

fueron consideradas regulares, con una nota de 13,4.  

Barboza Astonitas A.( 2018-Perú)9. Determinó la relación existente del grado 

de conocimiento y acatamiento de las normas sugeridas de bioseguridad en 

una clínica del Perú. La muestra para esta investigación fueron los estudiantes 

matriculados en cirugía bucomaxilofacial, que llevaron a cabo procedimientos 
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quirúrgicos. Los estudiantes respondieron a una encuesta para la evaluación 

del nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad, éste estuvo dividida 

en 5 áreas: injurias percutáneas, esterilización y desinfección, métodos de 

barrera, Hepatitis B, HIV y tuberculosis y desechos dentales. El autor resalta 

que ningún estudiante muestra un nivel bueno, y puede constituirse como el 

origen de accidentes y consecuente contagio de enfermedades infecciosas. 

Se concluyó que el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre las 

normas de bioseguridad es mayoritariamente regular (87,2%); el nivel de 

cumplimiento de dichas normas (59%).  

Pereyra Escalante Y, Ortiz Alvarez E.(2021–Perú)21. Determinó que el nivel 

de conocimiento sobre desinfección de materiales de impresión en cirujanos 

dentistas que laboraban en la provincia de Cajamarca entre los meses de 

noviembre y diciembre del 2020. Se consideró como muestra a 90 cirujanos 

dentistas, que cumplían con los criterios de inclusión. La recolección de datos 

se realizó mediante un cuestionario virtual. El autor resalta que las mujeres 

obtuvieron mayoritariamente un nivel regular (52.83%); mientras que los 

varones, un nivel malo (54.05%). Además, los profesionales jóvenes menores 

de 30 años fue el único grupo cuyo nivel fue en su mayoría regular (48.14%); 

situación que se refleja en cierta población con 10 años de haberse integrado 

a la vida clínica, cuyo nivel de conocimientos regular representó el 69.23%. El 

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

la desinfección de materiales de impresión fue regular (48.88%), un nivel 

bueno solo el (8.89%) conocimiento malo (42.22%). 

1.4. Justificación 

Es importante resaltar que en la actualidad las enfermedades son transmitidas 

a nivel de partículas salivales o por contacto con instrumentos que fueron 

utilizados en personas infectadas, teniendo en cuenta que en muchos de los 

casos ni se enteran hasta presentar alguna dolencia, lo cual genera un 

incremento de morbilidad y mortalidad, no siendo ajena frente a esta 

problemática nuestra realidad local. Por tal motivo, es importante conocer cuál 

es el grado de conocimiento de los estudiantes para poder afrontar con éxito 
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una práctica clínica con altos índices de calidad en términos de mantener 

limpio y desinfectados los instrumentos de uso cotidiano en la clínica. 

Finalmente, desde un punto de vista práctico, los resultados servirán para 

generar futuras propuestas dentro de los establecimientos sanitarios como 

medidas necesarias de control y protocolos de limpieza y desinfección 

instrumental de instrumentos odontológicos. 

1.5. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de 

instrumental crítico y no crítico en estudiantes de Estomatología de la 

universidad privada Antenor Orrego, 2021-20? 

1.6. Hipótesis de investigación 

 Implícita.  

1.7. Objetivo(s): 

1.7.1. General:  

Determinar el nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de 

instrumental crítico y no critico en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, 2021. 

1.7.2. Específicos:  

Determinar el nivel de conocimiento sobre la limpieza instrumental crítico 

y no crítico en estudiantes de estomatología de la universidad Privada 

Antenor Orrego, 2021. 

Determinar el nivel de conocimiento sobre la desinfección de 

instrumental crítico y no crítico en estudiantes estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, 2021. 
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1.8. Variables 

CUADRO Nº 1: Variables 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional e Indicadores 

Tipo de variable 

Escala de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

limpieza de 

instrumental 

crítico y no 

crítico 

El grado de conocimiento de 

limpieza del instrumental implica 

el conocer los procedimientos, 

usos de sustancias y métodos 

en la eliminación de impurezas 

del instrumental. 1 

Cuestionario de Nivel de conocimiento de 

limpieza y desinfección de instrumento crítico 

y no crítico. 

Indicador: Cantidad de respuestas correctas. 

Alto 16 - 20 

Regular 11 - 15 

Bajo 0 - 10 

 

 Cualitativa  No aplica 

      

 

      Ordinal 

  

  

FUENTE: Elaboración propia. 
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CUADRO Nº 2: Variables 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional e Indicadores 

Tipo de variable 

Escala de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

desinfección 

de 

instrumental 

crítico y no 

crítico 

El grado de conocimiento sobre 

desinfección del instrumental 

implica el conocer los 

procedimientos, usos de 

sustancias y métodos en la 

eliminación de microorganismos 

del instrumental. 1 

Cuestionario de Nivel de conocimiento de 

limpieza y desinfección de instrumento crítico 

y no crítico. 

Indicador: Cantidad de respuestas correctas. 

Alto 16 - 20 

Regular 11 - 15 

Bajo 0 - 10 

 

 Cualitativa  No aplica 

      

 

      Ordinal 

  

  

FUENTE: Elaboración propia. 

 

 



 

10 
 

2. METODOLOGÍA 

2.1. DISEÑO DE ESTUDIO 

 

CUADRO Nº 3: Diseño de estudio 

Por el número 

de 

mediciones   

Número de 

los 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 

 

Gráfico descriptivo simple 

 

 

M: Estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatología de los ciclos V, VI y           

VII de la Universidad Antenor Orrego, 

O: Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de instrumental crítico y 

no crítico. 

2.2. DEFINICIÓN DE POBLACIÓN MUESTRAL Y MUESTRA. 

2.2.1. Características población muestral 

Se considera como población a los 130 estudiantes de la Escuela 

Profesional de Estomatología de los ciclos V, VI y VII de la Universidad 

Antenor Orrego, los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente 

manera:  

 

 

M O 
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2.2.2. Criterios de inclusión  

Estudiantes debidamente matriculados en los ciclos V, VI y VII 

académicos estudio del semestre 2021 en la Escuela Profesional de 

Estomatología. 

Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en la realización 

del cuestionario. 

2.2.3. Criterios de exclusión 

Estudiantes que no se encuentran matriculados en los ciclos V, VI y VII 

académicos de estudio en la Escuela Profesional de Estomatología. 

Estudiantes que no aceptaron participar a la realización del cuestionario. 

2.3. DISEÑO ESTADÍSTICO DE MUESTREO 

2.3.1. Marco de muestreo 

Los alumnos debidamente matriculados del V, VI, VII ciclo del semestre 

2021. 

2.3.2. Unidad de muestreo 

Estudiante debidamente matriculado dentro del ciclo V, VI y VII semestre 

2021 en la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad 

Antenor Orrego que cumple con los criterios de inclusión del estudio.  

2.3.3. Unidad de análisis 

Estudiante matriculado en los ciclos V, VI y VII semestre 2021 en la 

Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego que cumple con los criterios de inclusión del estudio.  

2.3.4. Tamaño muestral 

Se tiene en cuenta la siguiente fórmula: 
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𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

N = Población. 

n = Tamaño de muestra.  

Z∞/2 = Valor del estadístico de prueba. 

P = Probabilidad de encontrar el evento. 

Q = Probabilidad de no encontrar el evento. (1 - P) 

d = Porcentaje de error. 

 

Valores asumidos: 

N = 130 

Z∞/2 = 1.96 para una confianza al 95% 

P = 0.5 

Q = 0.5 

d = 5% 

Reemplazando:  

𝑛 =
130 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (130 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 97.320 

𝑛 ≈ 98 estudiantes 

 

2.4. TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADA A PERDIDA: 

Se considerará el tamaño muestral ajustada a perdida por posible falta de 

respuesta de los estudiantes.  

Se tiene en cuenta la siguiente fórmula: 

𝑀𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑎𝑗𝑢𝑠𝑡𝑎𝑑𝑎 𝑎 𝑝𝑒𝑟𝑑𝑖𝑑𝑎 = 𝑛 ∗ (
1

1 − 𝑅
) 
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Donde: 

n = Tamaño de la muestra sin perdida. 

R = Proporción esperada de pérdida.  

Valores asumidos: 

n = 98 

R = 10% 

Reemplazando: 

𝑀𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑎𝑗𝑢𝑠𝑡𝑎𝑑𝑎 𝑎 𝑝𝑒𝑟𝑑𝑖𝑑𝑎 = 120 ∗ (
1

1 − 0.10
) 

𝑛 = 108.889 

𝑛 ≈ 109 estudiantes 

El tamaño de muestra para el presente estudio fue de 98 estudiantes 

tomando en cuenta el 10% de perdida se considerará aplicar el cuestionario 

a 109 estudiantes. 

2.5. MÉTODO DE SELECCIÓN 

Muestreo no probabilístico por conveniencia  

2.6. RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.6.1. Método de recolección  

Cuestionario. 

2.6.2. Instrumento de recolección de datos  

Para el presente estudio se realizó un cuestionario apto para la 

investigación. El cuestionario consta de 10 preguntas sobre limpieza y 

desinfección de instrumental crítico y no crítico. Las respuestas están 

conformadas por múltiples opciones, donde solo una es correcta. La 

valoración de cada pregunta será: 1 punto, respuesta correcta y; 0 

puntos, respuesta incorrecta (Anexo1). Los puntajes del instrumento 

serán: Alto 17 - 20, Regular 11 – 16 y Bajo 0 - 10. 
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2.6.3. Validez 

El cuestionario fue sometido al criterio de 8 expertos, todos 

estomatólogos, evaluaron las categorías de contenido, pertinencia, 

redacción, congruencia. 

El resultado de esta evaluación fue sometido a la prueba V de Aiken para 

conseguir la validez del instrumento; este obtuvo el valor total de: 0.9875 

expresando la validez del contenido (Anexo 3)  

2.6.4. Confiabilidad 

Para la confiabilidad del cuestionario del presente estudio se usó el 

coeficiente de Kuder y Richardson (KR-20) por ser de respuestas 

dicotómicas (correcto e incorrecto). El KR-20 es un caso especial del 

coeficiente del Alfa de Cronbach (Martinez, 2005). Si el valor del 

coeficiente es igual o mayor a 0.7 se considera aceptable y por lo tanto 

el instrumento sería confiable. Se considero aplicar la muestra piloto en 

20 estudiantes, para el cuestionario de este estudio el valor obtenido del 

coeficiente de KR-20 es de 0.725, con lo cual el instrumento es confiable. 

(Anexo 4) 

2.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Aprobación del proyecto: 

El procedimiento se inició buscando la aprobación del proyecto de 

investigación por parte de la Escuela Profesional de Estomatología de la 

Universidad Antenor Orrego. 

Aprobación para la ejecución del proyecto: 

Se solicitó al señor Director de la escuela de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego el permiso para que se pueda realizar la encuesta con 

los estudiantes; posteriormente de la aprobación del director, se solicitará los 

permisos a determinados docentes de los ciclos académicos dentro del 

estudio. 
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Selección, aceptación y participación de la unidad de análisis del estudio: Se 

seleccionará la muestra de estudiantes del ciclo V, VI y VII, se les informará 

cual es el objetivo del estudio; posteriormente se proporcionará un 

cuestionario virtual realizado en Google Forms en donde encontrará antes del 

llenado el consentimiento informado (Anexo 2) donde confirmará su 

participación voluntaria. La duración del llenado de dicho cuestionario será de 

15 minutos aproximadamente. 

2.7.1. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos. 

Los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2016, con 

el objetivo de generar la base de datos del estudio. Para dicho análisis 

se realizó tablas de frecuencias y gráficos estadísticos para responder a 

los objetivos planteados. 

2.8. PRINCIPIOS BIOÉTICOS. 

El presente estudio siguió los lineamientos éticos de la declaración de Helsinki 

y las recomendaciones de ética planteadas por la Universidad Privada 

Antenor Orrego; por ello, se solicitó el consentimiento informado ( Anexo 2)  

además, se mantendrán en confidencialidad y anonimato los datos personales 

de cada participante.  

2.9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Una de las principales limitaciones que tuvo el estudio, fue la forma de la 

aplicación del cuestionario ya que no fue aplicado de manera presencial sino 

digital por motivos de la pandemia de COVID-19; siendo un obstáculo para el 

seguimiento y apoyo de las interrogantes al participante; ocasionando una 

probabilidad de datos faltantes. Finalmente, una limitante importante para el 

tema de investigación será tener resultados confiables. Para contrarrestar 

dichas limitaciones se tuvo en cuenta reforzar medidas en la estructura del 

cuestionario con la intención de que sea liviano y amigable, además se obtuvo 

su validez y confiabilidad. Se utilizó una muestra probabilística para que se 

pueda obtener resultados cercanos a los valores poblacionales. 
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3. RESULTADOS 

Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de instrumental crítico y 

no crítico. (Ver Anexo). 

TABLA Nº 1: Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de instrumental 

crítico y no crítico. 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel. 

 

Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de instrumental crítico y 

no crítico. 

GRÁFICO Nº 1: Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de 

instrumental crítico y no crítico. 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel. 

 

    Nivel de conocimiento n   % 

Alto 0 0.00 

Regular 35 36.08 

Bajo 62 63.92 

Total 97 100.00 

% 
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TABLA Nº 2: Nivel de conocimiento sobre limpieza de instrumental crítico y no 

crítico 

Nivel de conocimiento  n   % 

Alto 7 7.22 

Regular 50 51.55 

Bajo 40 41.24 

Total 97 100.00 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

GRÁFICO Nº 2: Nivel de conocimiento sobre limpieza de instrumental crítico y no 

crítico 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

 

 

 

 

% 
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TABLA Nº 3: Nivel de conocimiento sobre desinfección de instrumental crítico y no 
crítico. 

Nivel de conocimiento n   % 

Alto 1 1.03 

Regular 29 29.90 

Bajo 67 69.07 

Total 97 100.00 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

 

GRÁFICO Nº 3: Nivel de conocimiento sobre desinfección de instrumental crítico y 
no crítico. 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

 

 

 

 

% 
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TABLA Nº 4 Distribución de estudiantes de Estomatología según ciclo académico. 

Ciclo                   n % 

Quinto 42 43.30 

Sexto 37 38.14 

Séptimo 18 18.56 

Total 97 100.00 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

GRÁFICO Nº 4: Distribución de estudiantes de Estomatología según ciclo 
académico. 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

 

 

 

 

 

% 
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TABLA Nº 5: Distribución de los estudiantes por Nivel de conocimiento sobre 

limpieza y desinfección de instrumental crítico y no crítico, según ciclo académico. 

 

Quinto Sexto Séptimo 

Nivel de 

conocimiento 
N %     n %    n % 

Alto 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Regular 19 45.24 8 21.62 8 44.44 

Bajo 23 54.76 29 78.38 10 55.56 

Total 42 100.00 37 100.00 18 100.00 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

GRÁFICO Nº 5: Distribución porcentual de los estudiantes por Nivel de 
conocimiento sobre limpieza y desinfección de instrumental crítico y no crítico, 

según ciclo académico. 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

 

 

% 
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TABLA Nº 6: Distribución de los estudiantes por Nivel de conocimiento sobre 
limpieza de instrumental crítico y no crítico, según ciclo académico. 

 

Quinto Sexto Séptimo 

Nivel de 

conocimiento 
n  %  n % n % 

Alto 1 2.38 2 5.41 4 22.22 

Regular 24 57.14 21 56.76 5 27.78 

Bajo 17 40.48 14 37.84 9 50.00 

Total 42 100.00 37 100.00 18 100.00 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

 

GRÁFICO Nº 6: Distribución porcentual de los estudiantes por Nivel de 
conocimiento sobre limpieza de instrumental crítico y no crítico, según ciclo 

académico. 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

 

 

% 
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TABLA Nº 7: Distribución de los estudiantes por Nivel de conocimiento sobre 
desinfección de instrumental crítico y no crítico, según ciclo académico. 

 

Quinto Sexto Séptimo 

Nivel de 

conocimiento 
       n % n %   n % 

Alto 1 2.38 0 0.00 0 0.00 

Regular 14 33.33 6 16.22 9 50.00 

Bajo 27 64.29 31 83.78 9 50.00 

Total 42 100.00 37 100.00 18 100.00 

 

 

 

GRÁFICO Nº 7: Distribución porcentual de los estudiantes por Nivel de 
conocimiento sobre desinfección de instrumental crítico y no crítico, según ciclo 

académico. 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

Datos procesados Pgm. Excel 

 

 

 

% 
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4. DISCUSIÓN 

Este estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento 

sobre limpieza y desinfección de instrumental crítico y no critico en estudiantes 

de estomatología de la universidad privada Antenor Orrego,2021. Se 

evidenció que el nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de 

instrumental crítico y no crítico, siendo aproximadamente que el 64% de 

estudiantes tienen nivel de conocimiento Bajo, el 36% Regular y el 0% Alto. 

Este resultado concuerda con Barboza A.9 el autor determinó la relación 

existente del grado de conocimiento y acatamiento de las normas sugeridas 

de bioseguridad en una clínica del Perú. La muestra para esta investigación 

fueron los estudiantes matriculados en cirugía bucomaxilofacial, que llevaron 

a cabo procedimientos quirúrgicos. Los estudiantes respondieron a una 

encuesta para la evaluación del nivel de conocimiento de las normas de 

bioseguridad, éste estuvo dividida en 5 áreas: injurias percutáneas, 

esterilización y desinfección, métodos de barrera, Hepatitis B, HIV y 

tuberculosis y desechos dentales. El autor resalta que ningún estudiante 

muestra un nivel bueno, y puede constituirse como el origen de accidentes y 

consecuente contagio de enfermedades infecciosas. Se concluyó que el nivel 

de conocimientos de los estudiantes sobre las normas de bioseguridad es 

mayoritariamente regular (87,2%); el nivel de cumplimiento de dichas normas 

(59%).  

En relación a sólo limpieza del instrumental crítico y no crítico se identifica que 

siendo que aproximadamente el 41% de estudiantes tienen nivel de 

conocimiento Bajo, el 52% Regular y el 7% Alto. Este resultado se 

complementa con la Figura N°05 donde se idéntica que en el séptimo ciclo se 

encuentra el mayor porcentaje de estudiantes con conocimiento alto. Así 

mismo se demostró que estos resultados son semejantes a los encontrados 

por Palomino J. y cols.17 concluyó que los estudiantes no cumplían con dicho 

procedimiento el cual indica el lavado del material con jabón enzimático, 

proceso propio de limpieza. Además, esta evaluación demostró que los 

alumnos no cumplían con el uso obligatorio de barreras de seguridad y que 

gran parte de estos no empleaban implementos de protección personal. 
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5. CONCLUCIONES 

1. El nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de instrumentos 

críticos y no críticos en estudiantes de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego fue Bajo. 

2. El nivel de conocimiento sobre limpieza de instrumentos críticos y no 

críticos en estudiantes del quinto ciclo de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego fue Regular. 

3. El nivel de conocimiento sobre limpieza de instrumentos críticos y no 

críticos en estudiantes del sexto ciclo de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego fue Regular. 

4. El nivel de conocimiento sobre limpieza de instrumentos críticos y no 

críticos en estudiantes del séptimo ciclo de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego fue Bajo. 

5. El nivel de conocimiento sobre desinfección de instrumentos críticos y 

no críticos en estudiantes del quinto ciclo de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego fue Bajo. 

6. El nivel de conocimiento sobre desinfección de instrumentos críticos y 

no críticos en estudiantes del sexto ciclo de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego fue Bajo. 

7. El nivel de conocimiento sobre desinfección de instrumentos críticos y 

no críticos en estudiantes del séptimo ciclo de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego fue de Regular a Bajo. 
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6. RECOMENDACIONES 

• Con referencia a los resultados obtenidos se recomienda, evaluar 

nuevas estrategias pedagógicas para reforzar la enseñanza sobre el 

tema. 

 

• Socializar estos resultados en cursos clínicos y teóricos sobre los 

protocolos de Bioseguridad ya establecidos. 
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8. Anexos  

ANEXO N°01: Instrumento de medición para el estudio. 

Cuestionario   

1. Cuando hablamos de un material aséptico, nos referimos a:  

a) Desinfectado  

b) Esterilizado  

c) Flameado  

d) Todas son correctas  

2. ¿Qué es la desinfección?  

a) Un proceso por el cual se destruyen todos los gérmenes patógenos   

b) Un proceso por el cual se destruye cualquier forma de vida  

c) Un procedimiento de limpieza de material  

d) Ninguna de las anteriores  

3. Con respecto a la limpieza del instrumental:  

a) No se deben utilizar lejías, solo antisépticos iodados  

b) En un principio se utilizará agua fría, porque el agua caliente coagula 

los restos orgánicos, haciendo más difícil la limpieza  

c) Una vez limpio se sumerge en ácido durante diez minutos  

d) Utilizaremos agua caliente para arrastra mejor la suciedad  

4. Los agentes básicos usados durante la limpieza de descontaminación son:  

a) Detergente y agua  

b) Alcohol y algodón  
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c) Povidona yodada  

d) Peróxido de hidrogeno  

5. En relación con la limpieza previa a la esterilización:  

a) La limpieza es el primer paso previo a la esterilización  

b) Con la limpieza puede desaparecer un máximo del 80% de los 

gérmenes   

c) Tras la limpieza, el material se queda esterilizado  

d) Todas las respuestas son ciertas   

6. En cuanto a desinfección del nivel intermedio se puede decir que:  

a) No elimina esporas resistentes   

b) Elimina bacterias vegetativas  

c) Elimina al Mycobacterium Tuberculosis   

d) Todas son correctas  

7. Es falso que se debe:  

a) Higienizar la escupidera con agua y detergente al inicio y fin de cada 

atención con desinfectantes químicos como hipoclorito de sodio al 1%  

b) Descontaminar el depósito de agua con un agente químico de nivel 

intermedio  

c) Colocar un campo descartable sobre la mesa de trabajo y cambiarla 

tras la atención de cada paciente   

d) Desinfectar la mesa de trabajo y sillones dentales con agua y un 

detergente suave después de cada día.   
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8. Al eliminar de un objeto la suciedad y la materia orgánica hacemos:  

a) Limpieza  

b) Desinfección  

c) Esterilización  

d) Asepsia   

9. Con respecto al instrumental critico es falso que:  

a) Son aquellos que ingresan al tejido estéril del organismo.  

b) Deben ser obligatoriamente esterilizados.  

c) Entre estos se encuentran: exploradores, espejos, agujas de 

anestesia, hojas de bisturí.  

d) Las fresas de corte no están incluidas en este grupo.  

10. Es falso que: 

a) Se debe usar un cepillo de mango largo para eliminar los residuos y 

evitar lesiones causadas por instrumentos cortantes  

b) Deben utilizarse guantes de limpieza para no estar en contacto directo 

con el instrumental y otros dispositivos contaminados 

c) No es necesario el uso de gafas de protección durante la limpieza del 

instrumental 

d) Los cepillos de limpieza deben ser lavados, enjuagados y 

almacenados en seco.  

 

 

 



 

34 
 

Anexo 2: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Nivel de conocimiento sobre limpieza y desinfección de instrumental crítico y no 

crítico en estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

2021” 

El presente estudio tiene el objetivo de determinar el “Nivel de conocimiento sobre 

limpieza y desinfección de instrumental crítico y no crítico en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021” cuya autoría es de 

la estudiante Bocanegra Soto Jackénly, con ID: 000136686. Por consiguiente, 

autorizo participar en la investigación, también entiendo que es un cuestionario 

anónimo y puedo retirarme del estudio si así lo quisiera. Además, no tendré 

retribución económica por mi participación. 

• Acepto 

• No acepto 

 

Dirección de correo electrónico: 

_____________________________________________________________ 

 

Apellidos y nombres: 

_______________________________________________________________ 

 

ID: ________________________ 

 

Ciclo: • 5° • 6° • 7° 
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Anexo 3: Validez de expertos del instrumento de estudio 
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Resultados: 

• Gráfico N°01 muestra la distribución porcentual de los estudiantes por nivel de 

conocimiento sobre limpieza y desinfección de instrumental crítico y no crítico, 

siendo aproximadamente que el 64% de estudiantes tienen nivel de 

conocimiento Bajo, el 36% Regular y el 0% Alto.  

• Gráfico N°02 muestra la distribución porcentual de los estudiantes por Nivel de 

conocimiento sobre limpieza de instrumental crítico y no crítico, siendo que 

aproximadamente el 41% de estudiantes tienen nivel de conocimiento Bajo, el 

52% Regular y el 7% Alto.  

• Grafico N°03 muestra la distribución porcentual de los estudiantes por Nivel de 

conocimiento sobre desinfección de instrumental crítico y no crítico, siendo que 

aproximadamente el 69% de estudiantes tienen nivel de conocimiento Bajo, el 

30% Regular y el 1% Alto. 

• Gráfico N°04 muestra la distribución porcentual de los estudiantes de 

Estomatología según ciclo académico, aproximadamente el 43% de quinto ciclo, 

el 38% de sexto ciclo y el 19% de séptimo ciclo. 

• Gráfico N°05 muestra la distribución porcentual de los estudiantes por niveles de 

conocimiento sobre limpieza y desinfección de instrumental crítico y no crítico 

según ciclo académico, siendo en todos ciclos el mayor porcentaje el nivel de 

conocimiento Bajo con aproximadamente el 55%, 78% y 55% en quinto, sexto y 

séptimo ciclo respectivamente. 

• Gráfico N°06 muestra la distribución porcentual de los estudiantes por niveles de 

conocimiento sobre limpieza de instrumental crítico y no crítico según ciclo 

académico, siendo los mayores porcentajes en nivel de conocimiento Regular en 

los ciclos quinto y sexto aproximadamente el 58% y 57% respectivamente, y en 

séptimo ciclo en nivel de conocimiento Bajo con aproximadamente el 50%.  

• Gráfico N°07 muestra la distribución porcentual de los estudiantes por niveles de 

conocimiento sobre desinfección de instrumental crítico y no crítico según ciclo 

académico, siendo los mayores porcentajes de nivel de conocimiento Bajo en los 

ciclos quinto y sexto, aproximadamente el 64% y 84% respectivamente, y en 

séptimo ciclo porcentaje igual de 50% en los niveles de conocimiento Regular y 

Bajo. 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple 

cada ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se 

detallan las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, congruencia y 

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a 

su criterio.  

Pregunta  
REDACCIÓN CONTENIDO 

CONGRUENCIA PERTINENCIA 
OBSERVACIONES 

SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO   

1  x    x    x    x    NINGUNA  

2  x    x    x    x    NINGUNA  

3  x    x    x    x    NINGUNA  

4  x    x    x    x    NINGUNA  

5  x    x    x    x    NINGUNA  

6  x    x    x    x    NINGUNA  

7  x    x    x    x    NINGUNA  

8  x    x    x    x    NINGUNA  

9  x    x    x    x    NINGUNA  

10  x    x    x    x    NINGUNA  

  

NOMBRE DE EXPERTO: C.D JOSÉ LUIS MONCAYO SOBRINO 

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO  

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple 

cada ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se 

detallan las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, congruencia y 

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a 

su criterio.  

  

Pregunta  
REDACCIÓN  CONTENIDO  

CONGRUENCIA  PERTINENCIA  

OBSERVACIONES 

SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

1  x    x    x    x    NINGUNA  

2  x    x    x    x    NINGUNA  

3  x    x    x    x    NINGUNA  

4  x    x    x    x    NINGUNA  

5  x    x    x    x    NINGUNA  

6  x    x    x    x    NINGUNA  

7  x    x    x    x    NINGUNA  

8  x    x    x    x    NINGUNA  

9  x    x    x    x    NINGUNA  

10  x    x    x    x    NINGUNA  

 

NOMBRE DE EXPERTO: C.D EMILY JURO LOAYZA 

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple 

cada ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se 

detallan las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, congruencia y 

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a 

su criterio.  

  

Pregunta 
REDACCIÓN CONTENIDO 

CONGRUENCIA PERTINENCIA 
OBSERVACIONES 

SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO   

1  x    x    x    x    NINGUNA  

2  x    x    x    x    NINGUNA  

3  x    x    x    x    NINGUNA  

4  x    x    x    x    NINGUNA  

5  x    x    x    x    NINGUNA  

6  x    x    x    x    NINGUNA  

7  x    x    x    x    NINGUNA  

8  x    x    x    x    NINGUNA  

9  x    x    x    x    NINGUNA  

10  x    x    x    x    NINGUNA  

  

NOMBRE DE EXPERTO: C.D ANTONIO ARIZOLA AGUADO 

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple 

cada ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se 

detallan las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, congruencia y 

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a 

su criterio.  

  

Pregunta 
REDACCIÓN CONTENIDO 

CONGRUENCIA PERTINENCIA 

OBSERVACIONES 

SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

1  x    x    x    x    NINGUNA  

2  x    x    x    x    NINGUNA  

3  x    x    x    x    NINGUNA  

4  x    x    x    x    NINGUNA  

5  x    x    x    x    NINGUNA  

6  x    x    x    x    NINGUNA  

7  x    x    x    x    NINGUNA  

8  x    x    x    x    NINGUNA  

9  x    x    x    x    NINGUNA  

10  x    x    x    x    NINGUNA  

  

NOMBRE DE EXPERTO: C.D JORGE LOZANO HORNA 

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple 

cada ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se 

detallan las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, congruencia y 

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a 

su criterio.  

  

Pregunta  
REDACCIÓN  CONTENIDO  

CONGRUENCIA  PERTINENCIA  

OBSERVACIONES  

SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

1  x    x    x    x    NINGUNA  

2  x    x    x    x    NINGUNA  

3  x    x    x    x    NINGUNA  

4  x    x    x    x    NINGUNA  

5  x    x    x    x    NINGUNA  

6  x    x    x    x    NINGUNA  

7  x    x    x    x    NINGUNA  

8  x    x    x    x    NINGUNA  

9  x    x    x    x    NINGUNA  

10  x    x    x    x    NINGUNA  

  

NOMBRE DE EXPERTO: C.D GIANFRANCO MECA AVILA 

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO  

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple 

cada ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se 

detallan las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, congruencia y 

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a 

su criterio.  

 

Pregunta 
REDACCIÓN CONTENIDO 

CONGRUENCIA PERTINENCIA 

OBSERVACIONES 

SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

1  x    x    x    x    NINGUNA  

2  x    x    x    x    NINGUNA  

3  x    x    x    x    NINGUNA  

4  x    x    x    x    NINGUNA  

5  x    x    x    x    NINGUNA  

6  x    x    x    x    NINGUNA  

7  x    x    x    x    NINGUNA  

8  x    x    x    x    NINGUNA  

9  x    x    x    x    NINGUNA  

10  x    x    x    x    NINGUNA  

  

NOMBRE DE EXPERTO: C.D CLAUDIA A. CASTRO ALDANA 

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple 

cada ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se 

detallan las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, congruencia y 

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a 

su criterio.  

Pregunta  

REDACCIÓN  CONTENIDO  CONGRUENCIA  PERTINENCIA  

OBSERVACIONES 

SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

1  x    x    x    x    NINGUNA  

2  x    x    x    x    NINGUNA  

3  x    x    x    x    NINGUNA  

4  x    x    x    x    NINGUNA  

5  x    x    x    x    NINGUNA  

6  x    x    x    x    NINGUNA  

7  x    x    x    x    NINGUNA  

8  x    x    x    x    NINGUNA  

9  x    x    x    x    NINGUNA  

10  x    x    x    x    NINGUNA  

  

NOMBRE DE EXPERTO: LUISFELIPE ALARCO JURADO 

GRADO ACADEMICO: CIRUJANO DENTISTA 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple 

cada ítem y alternativa de respuesta, según los criterios que a continuación se 

detallan las categorías a evaluar son: Redacción, contenido, congruencia y 

pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a 

su criterio.  

Pregunta  

REDACCIÓN  CONTENIDO  CONGRUENCIA  PERTINENCIA  

OBSERVACIONES 

SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

1  x    x    x    x    NINGUNA  

2  x    x    x    x    NINGUNA  

3  x    x    x    x    NINGUNA  

4  x    x    x    x    NINGUNA  

5  x    x    x    x    NINGUNA  

6  x    x    x    x    NINGUNA  

7  x    x    x    x    NINGUNA  

8  x    x    x    x    NINGUNA  

9  x    x    x    x    NINGUNA  

10  x    x    x    x    NINGUNA  

  

NOMBRE DE EXPERTO: C.D GABRIELA KATHERINE ALDAVE QUEZADA 

GRADO ACADEMICO: MAGÍSTER 
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Anexo 4: Análisis de Confiabilidad del instrumento de medición a través del 

Alfa de Cronbach 
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