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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de los
Cirujanos Dentistas sobre COVID 19 en la atencién odontologica. Piura- 2021. Esta
investigacion es de tipo descriptivo, transversal, con un disefio no experimental y la
muestra estuvo constituida por 240 cirujanos dentistas habilitados por el Colegio
Odontolégico de Piura que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién
establecidos, a los cuales se les aplico un cuestionario virtual validado previamente
por juicio de expertos y que consto de 23 preguntas, ademas de informacion
general como edad y sexo. Después de procesar la informacion y clasificarla en 3
categorias como alta, media y baja. Se pudo obtener los resultados que mostraron
un nivel de conocimiento sobre covid-19 con un 67,9%; Asimismo, el nivel de
conocimiento segun el sexo hombres 32,5% y mujeres 35,4% presentaron un nivel
medio y el nivel de conocimiento segun los grupos etarios joven 13,8% y adulto
54,1% presentaron un nivel medio. Se concluye que el conocimiento de los

cirujanos dentistas sobre covid-19 presento un nivel medio no hay asociacion.

Palabra clave: covid-19, conocimiento y cirujanos dentistas.
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Abstract
Keywords:

The objective of the research was to determine the level of knowledge of Dental
Surgeons about COVID 19 in dental care. Piura- 2021. This research is descriptive,
cross-sectional, with a non-experimental design and the sample was made up of
240 dental surgeons authorized by the Piura Dental College who met the
established inclusion and exclusion criteria, which were | apply a virtual
guestionnaire previously validated by expert judgment and consisting of 23
guestions, in addition to general information such as age and sex. After processing
the information and classifying it into 3 categories such as high, medium and low. It
was possible to obtain the results that showed a level of knowledge about covid-19
with 67.9%; Likewise, the level of knowledge according to sex, men 32.5% and
women 35.4% presented a medium level and the level of knowledge according to
the age groups young 13.8% and adult 54.1% presented a medium level. It is
concluded that the knowledge of dental surgeons about covid-19 presented a

medium level, there is no association.

Keyword: covid-19, knowledge and dental surgeons.
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l. INTRODUCCION

Actualmente, el planeta entero esta atravesando por una enfermedad respiratoria
de alta complejidad por un virus llamado coronavirus-19 (CoV-19) y es causada por
una beta-coronavirus llamada sindrome respiratorio agudo severo (SARS-Cov-2).!

El 8 de diciembre del 2019, se reconocieron los primeros casos de heumonia de
causa incierta en Wuhan. Este patégeno se determind como el nuevo beta-
coronavirus de ARN que hoy en dia se ha designado coronavirus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV?2), debido a su analogia con SARS-CoV.
Es por esto que, la Organizacion Mundial de La Salud (OMS) “Declaré el 11 de
marzo del 2020, a la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). 2*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion panamericana de la
salud (OPS), El 19 de diciembre de 2020 a las 3.30 pm, se inform6 de 511.893
nuevos casos y 5093 pérdidas en las ultimas horas, lo que indica un crecimiento
relativo del 1,60% en las muertes comparado con el dia anterior. La universidad
Johns Hopkins, Con las cifras actualizadas el 10 de noviembre del 2020, a nivel
mundial tenemos 50.843.587 contagiados por la enfermedad de SARS (CoV-19) y
1.262.456 de personas fallecidas por la enfermedad del SARS (CoV19). Asia
presenta 11.122.517 de personas contagiadas y 177.897 de personas fallecidas.
En Africa tiene 1.903.096 de personas contagiadas y 45.684 de personas fallecidas.
Europa tiene 12.986.183 de personas contagiadas y 310.479 de personas
fallecidas. Oceania tiene 46.488 personas contagiadas y 1.080 de personas
fallecidas. Medio oriente tiene 2.865.141 personas contagiadas y 71.422 personas
fallecidas. América del Norte tiene 10.337.160 personas infectadas y 247.876
personas fallecidas. América Latina tiene 11.737.634 personas infectadas y

414.765 personas fallecidas.>®

El 6 de marzo del 2020 en el Peru se llega a confirmar el primer caso de la covid-
19 a través de un pronunciamiento a nivel nacional. Ante esta posicién Martin
Alberto Vizcarra Cornejo, presidente de la Republica, Declaro por 90 dias estado
de emergencia que posteriormente paso a cuarentena, asi como inmovilizacion
obligatoria desde las 6 pm hasta las 5 am, para parar la extension veloz del nuevo

virus, para finales de marzo registraron 1065 casos y 30 muertes debido a la covid-
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19 y no es hasta principios de mayo que se registraron 51.189 casos y 1444
pérdidas en el pais”. Debido a este problema el ministerio de salud (MINSA),
formulo un decreto de urgencia, en el que existen muchas medidas de urgencia,
medidas institucionales con una serie de normas que evitan la extension de este
virus, también para dar atencion a los contagiados. De esta manera siguiendo estas
normas de urgencia para parar la extension de contagios, en el pais se
establecieron protocolos de emergencia cuyo fin era anunciar las medidas
preventivas a la poblacion como también dirigir los esfuerzos de los distintos
sectores con la finalidad de lograr acciones rapidas orientadas a disminuir el golpe
de esta pandemia, en noviembre el Peru registro 22,333 contagios y 34,879

fallecimientos.”10

El COVID-19, tiene un alto indice de contagio debido a sus caracteristicas
intrinsecas y entre los trabadores de salud de mayor riesgo se encuentran los
odontdlogos. El colegio odontologico del Peru segun sus cifras el 14 de mayo,
tienen 6 colegiados fallecidos y 62 odontélogos contagiados. Existe un alto riesgo
de exposicion a gran cantidad de virus y microorganismos en la atencion
odontologica, debido a la exposicion directa de fluidos y uso de instrumentos
rotatorios que dispersan microgotas en el medio ambiente. Los procedimientos
odontologicos producen aerosoles con presencia de sangre o saliva que permite la
trasmision del virus y permanecen en el aire antes de depositarse en superficies
ambientales o ingresar al tracto respiratorio. El consultorio dental es vulnerable a
una contaminacion cruzada, por eso se debe conocer el protocolo de bioseguridad

establecido por la OMS y aplicar correctamente la asepsia y antisepsia.t!1°

Es importante que el odontdlogo tenga conocimiento sobre dicha enfermedad para
evitar su contagio, por lo tanto, nos planteamos validar y disefiar un cuestionario
para determinar, cual es el nivel de conocimiento sobre la COVID-2019 en la

atencién odontolégica.

Se elaboro un cuestionario para la recaudacion de datos, se contara con la revision,
correccién y validacion por expertos cirujanos dentista, por lo que este cuestionario

podra servir para ser usado en investigaciones futuras.

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento

sobre Covid-19 en los cirujanos dentistas en atencién odontoldgica, porque se



encuentran entre las profesiones mas vulnerables debido a las caracteristicas de la
atencion estomatologica porque estamos expuestos trabajando con la cavidad oral
e indirectamente con la cavidad respiratoria, la presencia de la saliva y el trabajo
con instrumental rotatorio generador de aerosol. Mediante datos estadisticos esta
investigacion se brindard un aporte tedrico y metodoldgico, a través de un
cuestionario que medira el nivel de conocimiento de la covid 19 en la atencion
odontolégica. El presente trabajo de investigacion podra servir como base para
futuros estudios que tengan caracteristicas semejantes. Ya que es un tema reciente

con pocos estudios que utilizan instrumentos validados y confiables.

Con el objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en
cirujanos dentistas en la atencion odontologica, Piura-2021. Determinar el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 en cirujanos dentistas en la atencion odontologica,
Piura-2021 segun sexo. Determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en
cirujanos dentistas en la atencion odontolégica, Piura-2021 segun grupo etario.
Determinar el conocimiento sobre COVID-19 en cirujanos dentistas en la atencion

odontologica, Piura-2021 segun pregunta.



Il. MARCO TEORICO

Asmad*®. (2021); Peru: esta investigacién tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de cirujanos dentistas sobre covid 19 en el colegio odontolégico de la
libertad, participando 164 odontélogos colegiados a quienes se les aplico un
cuestionario de manera virtual que consto de 20 preguntas, dando como resultado
qgue el 48% de odontdlogos presentaron un nivel de conocimiento bueno y regular
en ambos casos y 4% deficiente, concluyendo en que los cirujanos dentistas que
presentaron un nivel de conocimiento bueno son hombres con mas tiempo de
ejercicio laboral y en el grupo etario presentaron un nivel de conocimiento bueno

de 31 - 40 afos e igual que los mayores de 40 afos.

Anya et al'” (2020); Brasil: Este estudio tuvo como finalidad investigar el
conocimiento y la practica de los dentistas publicos brasilefios de atencion primaria
y secundaria durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus. Utilizandose
un cuestionario en linea estuvo conformado por 15 preguntas, se investigd a un
total de 4048 dentistas que trabajan en el sistema publico de atencion primaria y
secundaria de salud brasilefia, dando como resultado que el 68,5% de mujeres
estaban mejor informadas que los hombres, el 99.41% cree que se puede transmitir
a través de procedimientos dentales, el 83.55% de los dentistas no creian que el
equipo de proteccién personal que utilizan habitualmente sea suficiente para
protegerse de la contaminacion y el 71,8% atienden pacientes fundamentalmente
urgencias, concluyendo en que el presente estudio mostroé un nivel aceptable de
conocimiento de los sintomas de covid 19 entre los dentistas que trabajan en el

sistema de atencion primaria y secundario.

Gil de Farias et al*® 2020; (Brasil): Este estudio tuvo como finalidad identificar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las medidas de
bioseguridad, prevencién y control por parte de los cirujanos dentistas durante la
pandemia. Se aplico a un total de 751 dentistas un cuestionario en linea que consto
de 42 preguntas se difundio a través de las redes sociales, dando como resultado
gue el 54,9% realizé capacitacion en prevencién y control de la propagacion del
virus, 58,6% pidio a los pacientes que se hicieran un enjuague bucal con peréxido
de hidrogeno antes del tratamiento, el 59,5% durante la atencién clinica, priorizo el

trabajo a 4 manos, el 65,5% utiliza aspiracién continua de saliva residual con un



sistema de succién de alta potencia, el 53% no estan de acuerdo en utilizar
aislamiento de dique de goma en procedimientos que necesitan motores de alta
rotacion, el 82,7% son consiente de la secuencia correcta para quitarse el equipo
de proteccion personal y el 44,5% se inform6 a través de un articulo el 95,9%
informo tener conocimiento de las normas de ANVISA en el tema, concluyendo en

gue la capacitacion y desempefio se asocian a un mayor conocimiento y préactica.

Zeina et al'® 2020; (Libano): Esta investigacién tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento y la practica de los dentistas frente a la epidemia de covid 19 en
Libano, se aplicé un cuestionario que constaban de 29 preguntas, se invitd
electrénicamente a 358 cirujanos dentistas a participar, los resultados obtenidos
mostraron que el 91,3% de los dentistas libaneses tenian un buen conocimiento,
59,8% respondieron incorrectamente sobre el periodo de incubacion del
coronavirus, el 66,8% proporciona a los pacientes desinfectantes alcoholicos y
mascarillas en la sala de espera y el 62,8% desinfecta las superficies, sillas y
puertas de la sala de espera cada 2 h con solucién de Cloruro y el 98,9% se lava
las manos con un desinfectante a base de alcohol o agua y jabon y el 95.5%
dentistas informaron que no recibieron ninguna capacitacion sobre covid 19. Se
concluyo en que la mayoria de los dentistas libaneses tenian un buen conocimiento

practica con respecto a COVID-19.

Sezgin et al?° 2020; (Estambul): Este estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles
de conocimiento y conciencia de los dentistas sobre COVID-19. Durante el periodo
pandémico, participaron un total de 267 odontélogos. El cuestionario consistia de
37 preguntas, dando como resultado que el 58,1% de los odontélogos manifestd
haber recibido informacion sobre COVID-19 y odontologia en sus instituciones, el
82% estaban informados sobre el COVID-19 y la odontologia fuera de sus
instituciones, el 91,1% de mujeres presentaron un nivel alto en conocimiento, el
99,3 respondiod que la via de transmision era por gotitas y el 91% respondieron que
se transmitia por contacto con saliva, personas y objetos, el 81,3% dijeron que la
duracion del lavado higiénico de manos era de 20 segundos, el 67,4% afirmaron
gue tanto el jabon como los desinfectantes son necesarios para lavarse las manos,
el 92,8% le dice al paciente que haga gargaras antes del procedimiento dental, el

64,7% eligio clorhexidina, 52% de peroxido de hidrogeno y 43,1% de povidona



yodada, en conclusion, el nivel de conocimiento de los dentistas que trabajan en
Estambul sobre la pandemia de COVID-19, sus sintomas, vias de transmision,

medidas preventivas y tratamientos realizados es considerablemente alto.

Téaccio?* 2020; (Brazil): El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento de los endodoncistas brasilefios sobre la enfermedad por coronavirus
y examinar sus repercusiones profesionales. Se aplicé una encuesta en linea a
través de aplicaciones de redes sociales. El cuestionario contenia 14 preguntas.
Participando un total de 2.135 cirujanos dentistas, dando como resultado que el
98,5% de los participantes afirmé que el COVID-19 se puede transmitir durante los
procedimientos dentales, el 92,5% respondié que los sintomas mas frecuentes
fueron dificultad para respirar, tos seca 90.9%, fiebre alta 80,6%, dolor de garganta
58,2% y dolor de cabeza 55,9% y el 76,53% de ellos informé que el uso de equipos
de proteccion personal convencionales es insuficiente para prevenir la transmision
del COVID-19. El 55,7% informé haber realizado solo procedimientos de
emergencia en sus consultorios dentales, se concluye que los endodoncistas
brasilefios conocen la sintomatologia de covid 19. Practican el distanciamiento
social y tratan solo emergencias dentales y pacientes que requieren atencion

urgente.

Ramandeep et al?? 2020; (India): el objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento, la conciencia y las practicas de higiene respecto a covid 19 entre los
odontélogos en Trycity. El presente estudio fue descriptivo transversal. Participando
215 odontdlogos, Se administré6 un cuestionario de 15 preguntas. Dando como
resultado que el 87% y 82,5%, respondieron correctamente sobre los sintomas
principales de covid 19 y el modo primario de transmision y el 8,5% de los sujetos
estaban brindando tratamiento de emergencia en su practica. Concluyendo en que
los hallazgos del presente estudio mostraron que existian algunas deficiencias
notables en el conocimiento entre los profesionales dentales sobre algunos

aspectos vitales del covid 19.

Kamate et al?® 2020; el objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de los odontélogos de la covid 19, se distribuyé un cuestionario
en linea entre odontélogos de todo el mundo, dando como resultado que el 92,7%

y el 79,5% presentaron puntuaciones altas y buenas en conocimiento y practica



entre los dentistas, se concluyé en que los dentistas tenian buenos conocimientos

y puntajes de préctica, lo cual es importante para combatir la covid.

Borja et al*®* 2020; (Perd): esta investigacion planteo determinar el nivel de
conocimiento sobre la covid 19 a odontélogos de lima y callao, se aplico a 1047
odont6logos un cuestionario virtual que consto de 15 preguntas, dando como
resultado que en las dimensiones de conocimiento sobre el origen, sintomas y
diagnéstico, riesgo y transmision de la enfermedad y medidas de control, la mayoria
de los odontdlogos tienen un nivel intermedio y 86,7% de los odont6logos
respondieron sobre la transmision de la enfermedad por coronavirus obteniendo un
nivel intermedio. Se concluy6 en que los odontélogos que presentan un nivel alto
de conocimiento sobre la enfermedad se caracterizan por ser de sexo masculino,
tener mas de 11 afos de experiencia y realizar como labor principal la periodoncia

e implantologia.

El virus que produce la enfermedad causada por el nuevo coronavirus COVID-19,
se le conoce como SARS-CoV-2, forma parte de la familia coronaviridae.?*?> Los
coronavirus tienen como caracteristica morfolégica principal, proyecciones que le
dan la apariencia de una corona celular.?%27 La transmision de SARS-CoV-2 ocurre
especialmente por contacto directo con una persona infectada a través de gotas de
saliva, reflujo nasal y por el aire.?830 Los primeros sintomas que presenta una
persona infectada por la COVID-19 es cefalea, fiebre, tos seca, congestion nasal y
resfriado.3132 Tiempo que transcurre entre la exposicion al SARSCOV-2 y el inicio
de sintomas es de 1 a 14 dias y la prueba de laboratorio que detecta la presencia
de SARS-COV-2 en el paciente infectado: RT-PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa).’®3 La distancia minima de persona a
persona para prevenir el contagio de la COVID-19 segun la OMS es de 1 metro.36
Los factores de riesgo para contraer la COVID-19 es el, adulto mayor que presencia
comorbilidades (hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, etc).3” Los
diagndsticos considerados emergencias estomatoldgicas; pericoronaritis, absceso
periapical con fistula y abscesos del periodonto.3® Los tratamientos odontolégicos
prioritarios que deben atenderse presencialmente durante la pandemia de la covid
19; sangrado, celulitis, traumatismos, dolor, abscesos y fracturas.® Los enjuagues

bucales que el paciente debe utlizar antes de cualquier procedimiento



odontoldgico; peréxido de hidrogeno al 1% o yodopovidona al 0.2%.4° Es una
recomendacion de la OMS durante los tratamientos odontologicos trabajar a 4
manos.*! Los elementos de proteccion personal (EPP) que el paciente debe portar
al ingresar a la sala de espera del centro odontolégico para evitar el contagio de la
covid 19 son, cubre calzado, gorro (cofia) desechable y cubre bocas
(mascarilla).#>43 Las caracteristicas que debe tener la sala de espera del consultorio
odontolégico para evitar la transmisién del SARS-CoV-2,debe estar ventilado
(ventanas abiertas), los muebles deben estar distanciados a 1 metro y cubrir todas
las superficies expuestas.* Las medidas para aplicar en el sillén dental para evitar
la transmision del SARS-CoV-2 (o para evitar el contagio de la COVID-19) consisten
en descontaminar, limpiar y desinfectar las superficies expuestas y proteger con un
protector de plastico descartable.*>#¢ Las medidas para minimizar el riesgo de
contaminacion durante los procedimientos odontolégicos que requieren el uso de
dispositivos generadores de aerosol es el aislamiento absoluto, priorizar
dispositivos como suctores o aspiradores de alta potencia.*’ El antiséptico para
manos recomendado por la OMS es el alcohol entre 60 a 80°.“¢ Son los momentos
durante la jornada laboral en los cuales el cirujano dentista debe lavarse las manos
con agua y jabon o un desinfectante; antes, durante y después de cada atencion
en odontoldgica.*® El método de esterilizacién del instrumental odontoldgico
recomendado en tiempos de COVID -19 es la esterilizacion fisica por calor seco o
himedo.®° Los desinfectantes para el entorno inmediato después de la atencion
odontologica recomendados por la OMS; etanol al 70-90%, hipoclorito al 0,1% y
peréxido de hidrégeno al >0,5%.°! Es el tipo de respirador que debe utilizar el
cirujano dentista durante la atencién odontoldgica; respirador N 95 o FFP2.52 Es la
secuencia correcta de colocacion de los EPP por el cirujano dentista antes de la
atencion odontoldgica; mandilén, gorro, mascarilla, lentes protectores o protector
facial y guantes.®® Es la secuencia correcta de retiro de los EPP por el cirujano
dentista después de la atencidon odontoldgica; guantes, protector facial o lentes
protectores, mandilén, mascarilla o respirador, gorro descartable e higiene de

manos.>*



l1.METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacién es de tipo basica dado que no llega utilizarse en la
préactica y tiene como propésito la obtencion y recoleccién de datos necesarios para
evaluar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en cirujanos dentistas en la

atencién odontoldgica, Piura.>®

En un disefio no experimental, ya que no se manipula las variables. Segun la
evolucién del fenbmeno estudiado es un estudio transversal, se define de tipo
observacional que analiza datos de variables recopiladas en un solo periodo de
tiempo. Descriptivo; porque busca un enfoque realista, identifica, profundiza y
describe los conocimientos de los cirujanos dentistas ante la pandemia Covid-19.
Su forma de recoleccion de datos es prospectivo ya que su estudio tiene como

propdsito recolectar y analizar. 5657

3.2. Variables y operacionalizacién (Anexo 1).

Nivel de conocimiento sobre COVID 19: Variable de tipo cualitativa.

Sexo: Variable de tipo cualitativa. %8

Grupo etario: Variable de tipo cualitativa. >°

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por todos los Cirujanos dentistas inscritos en el
colegio odontoldgico de Piura, estando incluidos aquellos odont6logos que firmaron
el consentimiento informado, participando de la encuesta virtual anénima los
cirujanos dentistas habilitados y estaran excluidos aquellos que no completaron el

cuestionario.

La muestra estuvo constituida por 240 odontélogos los cuales fueron captados

mediante un muestreo no probabilistico por bola de nieve.



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se empled la técnica de la encuesta para reunir datos, que ha permitido la obtencion
de mediciones cuantitativas y de caracteristicas objetivas que lograron alcanzar los

propésitos del estudio.

El instrumento fue un cuestionario que fue elaborado por los autores de la presente
investigacion (Anexo 2). Fue sometido a una valoracion de juicio de expertos,
participando 5 expertos para obtener la validez de contenido (Anexo3), luego se
realiz6 la prueba de V de Aiken obteniendo un coeficiente de V= 0.91 se interpreta
como una adecuada validez. Posteriormente se aplicé una prueba piloto a 120
cirujanos dentistas, estadisticamente se midi6é por el coeficiente alfa de CronBach
dando 0.5 como resultado en su escala de medicion es baja y su confiabilidad no
es confiable. De las 24 preguntas se elimind 1 pregunta y se cambio las alternativas
de las preguntas 4, 9, 11, 12, 13, 14, 22 y 23. Segun como indicaba la prueba
estadistica alfa de Cronbach posteriormente se llegé aplicar a 115 cirujanos
dentistas de la ciudad de Piura, el cuestionario, que dio como resultado con el alfa
de CronBach 0.82, el cual se interpreta que el instrumento es confiable. (Anexo 4).
El cuestionario consto en su inicio con una breve explicacion del estudio con el
consentimiento informado y la opcidn de participar voluntariamente o no del estudio.
Luego una seccion para que el cirujano dentista marque su grupo etario y sexo, ya
por dltimo se encontraban las 23 preguntas sobre el nivel de conocimiento de
COVID-19. Cada pregunta tuvo 4 alternativas, se le dio valores de que la respuesta
correcta valia 1 punto y las incorrectas 0 puntos (Anexo5). Se realiz6 la baremacién
del cuestionario mediante percentiles obteniendo: Alta: 17 a 23 puntos, Medio:13 a
16 y baja: 0 a 12 (Anexo 6).
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3.5. Procedimientos

Se solicité una carta de presentacion al director de la escuela de estomatologia de
la Universidad César Vallejo, luego se envid la carta de presentacion explicando la
importancia que conlleva la realizacion del presente estudio al decano del colegio
odontolégico de Piura y solicitando el permiso para poder aplicar el instrumento. La

cual se obtuvo una respuesta negativa (Anexo 7)

Para contactar a los cirujanos dentistas se buscé en la pagina de Facebook en el
grupo de odontologia Piura, con los apellidos de los cirujanos dentistas se buscé
en la pagina del COP si estaban inscritos en Piura y en base al muestreo no
probabilistico en bola de nieve se llegé a encuestar a 240 cirujanos dentistas
mediante Facebook, Instagram y WhatsApp (Anexo 8).

Se contacto a los cirujanos dentistas por las redes sociales. Se le explico en qué
consistia el estudio posteriormente mediante la aplicacion google forms se les envio
el cuestionario de manera virtual. Se le dio un tiempo de 23 minutos al cirujano
dentista para que pueda responder el cuestionario virtual. Respondieron 240
cirujanos dentistas de Piura, se recolectaron las respuestas en la base de datos de
Google Forms y el Excel para posteriormente distribuirlos en tablas. De esta
manera se pudo responder a cada objetivo planteado en la investigacion. (Anexo
9)

3.6. Método de analisis de datos

Para analizar la informacién se conté con el apoyo de una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2010 y el software estadistico IBM SPSS v23, donde se llevé a cabo
un analisis estadistico descriptivo que responden a la problematica del estudio
donde se pudo conocer el nivel de conocimiento sobre covid 19 en cirujanos
dentistas de Piura. Para generalizar el nivel de Conocimiento segun edad y sexo;
se empled la prueba no paramétrica de independencia de criterios, utilizando la

distribucion Chi Cuadrado X2 con un nivel de significancia del 5% (p<0.05).
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3.7. Aspectos éticos

El presente estudio tiene la autorizacion del comité permanente de la escuela de
estomatologia de la Universidad César Vallejo ademas la ejecucion de la presente
investigacion, se seguiran los principios de la declaracion de Helsinki, adoptada por
la 18° Asamblea medica mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013.
Se considerd los principios de la Ley General de Salud (Ley N° 26842),
principalmente el articulo 15, 25 y 28, asi como al comité de bioética de la UCV.
Principio de la Beneficencia: en el desarrollo de esta investigacion, a los
participantes se les respetara sus decisiones y procurara su bienestar, evitando
ocasionar algun tipo de dafio o malestar con las preguntas del cuestionario.
Autonomia: Los cirujanos dentistas que participaron en la encuesta y realizo la
aplicacion del instrumento se le informé de los objetivos del estudio, por lo que
libremente podrian decidir si aceptan o0 no su participacion. Justicia: Los cirujanos
dentistas tuvieron el derecho de conocer los fines de este estudio, lo que se hicieron
con los resultados y podrian cerrar el instrumento en el momento que lo deseen.
No maleficiencia, se respetaron los derechos de los cirujanos dentistas a informarse
y participar libremente. Sus identidades fueron mantenidas en el anonimato y no

seran divulgados bajo ninguna circunstancia. 06
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IV.RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre COVID-19 en cirujanos dentistas en la
atencion odontoldgica, Piura-2021.

NIVEL DE N %
CONOCIMIENTO
Bajo 48 20
Medio 163 67.9
Alto 29 12,1
Total 240 100

Fuente: Datos propios de los autores.

En latabla 1. Se observa que el 67,9% de los cirujanos dentistas de Piura en el afio
2021 presentan un nivel de conocimiento medio sobre COVID-19 en la atencion
odontologica, seguido de 20% bajo y 12,1% alto.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre COVID-19 en cirujanos dentistas en la

atencion odontoldgica, Piura-2021 segun sexo.

NIVEL DE SEXO Total
CONOCIMIENTO Masculino Femenino p*
n % n % N %
Bajo 22 92 26 10,8 48 20
Medio 78 325 8 354 163 679 0,882
Alto 15 6,3 14 58 29 121
Total 115 48 125 52 240 100

Fuente: Datos propios del autor
*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%.

En la tabla 2. Se observa que los cirujanos dentistas de Piura, tanto mujeres como
varones presentan un nivel de conocimiento medio sobre COVID-19 en la atencion

odontologica con 32,5% y 35,4 respectivamente.

Al asociar la variable de nivel de conocimiento y sexo mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado se determiné un p= 0,882, lo cual demuestra que no existe
diferencia estadistica sobre el nivel de conocimiento entre mujeres y varones

cirujanos dentistas.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre COVID-19 en cirujanos dentistas en la
atencion odontoldgica, Piura-2021 segln grupo etario.

GRUPO ETARIO

NIVEL DE Joven Adulto Total p*
CONOCIMIENTO n % n % N %
Bajo 7 2,9 41 17,1 48 20
Medio 33 138 130 541 163 67,9 0,660
Alto 5) 2,1 24 10 29 12,1
Total 45 18,8 195 81,2 217 100

Fuente: Datos propios de los autores.
*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%.

En la tabla 3. Presenta que los cirujanos dentistas de Piura, de grupo etario joven

y adulto presentan un nivel de conocimiento sobre COVID-19 medio con 13.8% y
54,1% respectivamente.

Al asociar la variable de nivel de conocimiento y grupo etario, mediante la prueba
estadistica chi cuadrado se determin6 un p= 0,660, lo cual demuestra que no existe
asociacion entre dichas variables.
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Tabla 4: Conocimiento sobre COVID-19 en cirujanos dentistas en la atencién

odontoldgica, Piura-2021 segun pregunta.

RESPUESTAS
CUESTIONARIO Correcta Incorrecta

N % N %
La COVID-19es: 147 61,3 93 38,7
Es la caracteristica morfoldgica principal de los coronavirus: 60 25,0 180 75,0
Son los medios de transmision del SARSCOV-2: 220 91,7 20 8,3
Son los primeros sintomas de la COVID-19: 215 89,6 25 10,4
Tiempo que transcurre entre la exposicion al SARSCOV 2 y el inicio 229 954 11 4,6
de sintomas:
Prueba de laboratorio que detecta la presencia de SARS-COV-2 en 26 10,8 214 89,2
el paciente infectado:
Es la distancia minima de persona a persona para evitar el contagio 77 32,1 163 67,9
de la COVID-19 segin la OMS:
Son los factores de riesgo para contraer la COVID-19: 210 875 30 12,5
Son las EPP(elemento de proteccion personal) que el paciente debe 148 61,7 92 38,3
portar al ingresar a la sala de espera del centro odontolégico para
evitar el contagio de la COVID-19:
Para evitar la transmision del SARS-COV 2, la sala de espera del 219 913 21 8,7
consultorio odontologico debe tener las siguientes caracteristicas:
Son las medidas a aplicar en el sillén dental para evitar latransmision 220 91,7 20 8,3
del SARS-COV 2:
Son tratamientos odontologicos prioritarios que deben atenderse 211 87,9 29 12,1
presencialmente durante la pandemia de la COVID-19:
Son medidas para minimizar el riesgo de contaminacion durante los 138 57,5 102 425
procedimientos odontologicos que requieren el uso de dispositivos
generadores de aerosol:
Son diagnosticos considerados emergencias estomatologicas: 102 42,5 138 57,5
Es el antiseptico para manos recomendado por la OMS: 32 13,3 208 86,7
Son los desinfectantes de entorno enmediato despues de la atencion 117 48,7 123 51,3
odontologica recomendados por la OMS:
Es el metodo de esterilizacion del instrumental odontologico 216 90,0 24 10,0
recomendado en tiempos de COVID-19:
Es una recomendacion de la OMS para el trabajo durante los 218 90,8 22 9,2
tratamientos odontologicos:
Son los enjuagues bucales que el paciente debe utilizar antes de 119 49,6 121 50,4
cualquier procedimiento odontologico:
Son los momentos durante la jornada laboral en los cuales el cirujano 52 21,7 188 78,3
dentista debe lavarse las manos:
Es el tipo de respirador que debe utilizar el cirujano dentista durante  o3g 992 2 0.8
la atencion odontologica:
Es la secuencia correcta de colocacion de los EPP por el cirujano 167 696 73 30.4
dentista antes de la atencion odontologica: ’ '
Es la secuencia correcta de retiro de los EPP por el cirujano dentista

178 74,2 62 25,8

despues de la atencion odontologica:

Fuente: Datos propios de los autores.
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En la tabla 4. Muestra que el 61,3% de los cirujanos dentistas de Piura, 2021 sabe
lo que es el COVID-19, el 75,0% desconoce la caracteristica morfologica principal
del coronavirus, el 91,7% conoce los medios de transmision del SARS-CoV 2, el
89,6% conoce los primeros sintomas, el 95,4% conoce el tiempo que transcurre
entre la exposicion al SARS-CoV 2y el inicio de sintomas, el 89,2% desconoce la
prueba que detecta la presencia de SARS-CoV 2, el 67,9% desconoce cual es la
distancia minima para evitar el contagio segun la OMS, el 87,5% conoce los
factores de riesgo para contraer COVID-19, el 61,7% conoce las EPP que el
paciente debe portar para ingresar a la sala de espera del centro odontologico, el
91,3% conoce las caracteristicas como debe estar el consultorio odontologico para
evitar la transmision de SARS-CoV 2, el 91,7% conoce las medidas a aplicar en el
sillon dental para evitar la transmision del SARS-CoV 2, el 87,9% conoce los
tratamientos odontologicos que deben atenderse presencialmente durante
pandemia de la COVID-19, el 57,5% conoce las medidas para minimizar el uso de
generadores de aerosol durante los procedimientos odontologicos, el 57,5%
desconoce los diagnosticos considerados emergencias estomatologicas, el 86,7%
desconoce el antiseptico para manos recomendado por la OMS, el 51,3%
desconoce los desinfectantes de entorno inmediato despues de la atencion
odontologica recomendado por la OMS, el 90,0% conoce el metodo de
esterilizacion del instrumental odontologico recomendados en tiempos de COVID-
19, el 90,8% conoce la recomendacion de la OMS para el trabajo durante los
tratamientos odontologicos, el 50,4% desconoce los enjuagues bucales que el
paciente debe utilizar antes de cualquier procedimiento odontologico, el 78,3%
desconoce los momentos durante la jornada laboral en las cuales se debe lavar las
manos, el 99,2% conoce el tipo de respirador usar durante la atencion odontologica,
el 69,6% conoce la secuencia correcta en la colocacion del EPP, el 74,2% conoce

la secuencia correcta de retiro del EPP.
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V. DISCUSION

Hoy en dia el mundo atraviesa su momento mas dificil, debido a una enfermedad
respiratoria de alta complejidad causada por coronavirus-19, conocida también
como SARS-COV-2. Su contagio se da por el aire, a través de gotas de saliva y
reflujo nasal, la odontologia es una de las profesiones mas vulnerables de contagio
de esta enfermedad. Por lo cual el presente trabajo de investigacién tuvo como
objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en cirujanos
dentistas en la atencion odontoldgica, Piura-2021. Se aplicé un cuestionario virtual

para determinar el nivel de conocimientos.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre covid-19 se obtuvo que predomino el
nivel medio con 67,9% este resultado tiene similitud con los estudios de Asmad?®,
quien encontr0 un nivel de conocimiento bueno y regular con un 48%
respectivamente probablemente esta similitud se deba a que la poblacion en ambos
estudios fueron cirujanos dentistas y el numero de la muestra en el caso de Asmad
fue 164. A diferencia de Zeina'® y Kamate?3, quienes encontraron un nivel alto de
conocimiento con 61,2% y 92,7% respectivamente, esto se debe a la muestra en el
caso de Zeina'® fueron especialistas con un nimero de mayor que la presente
investigacion con 358 cirujanos dentistas y en el caso de kamate? utilizo una
muestra mayor y a nivel mundial donde la mayoria de dentistas, tenian maestrias
en ciencias odontologicas, licenciatura en cirugia dental y doctor en cirugia dental.
Estos dos ultimos autores nos demuestran que los dentistas estuvieron informados

por las actualizaciones de internet y la OMS.

En cuanto a los resultados de este trabajo segun sexo encontramos que no hay
diferencias entre hombres y mujeres ya que ambos tienen una preocupacion para
no contagiarse y a la vez se capacitan. Este estudio no tuvo similitud con los
estudios realizados por Asmad *®, quien encontré un nivel de conocimiento bueno
en hombres con un 21%; Zesgin?°, quien encontrd un nivel de conocimiento alto en
mujeres con un 91,1% y Borja3, quien encontré un nivel alto de conocimiento en el
sexo masculino. Esto se debe a que los hombres presentan mayor tiempo de
ejercicio profesional obteniendo un nivel de conocimiento bueno en los estudios por
Asmad!®, Anyal’, participaron 2776 mujeres estaban mejor informadas que los

hombres y Zesgin?°, participaron 179 mujeres la mayoria manifesté a ver recibido
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capacitaciones sobre la covid-19 y en sus instituciones. A diferencia en el estudio
por Borja'3, quien obtuvo un nivel de conocimiento bueno en el sexo masculino y

esto se debe a que tenian mas afios de experiencia.

No hubo diferencias en el nivel de conocimiento, entre grupos etarios. Este
resultado tuvo similitud con Anya'’, quien no encontré una diferencia estadistica
entre los diferentes grupos etarios. Esto se debe a que todos los cirujanos dentistas
de diferentes grupos etarios, quieren estar informados sobre la covid-19. Nuestro
estudio no tiene similitud con los estudios de Asmad?®, quien encontré un nivel de
conocimiento bueno en el grupo etario de 30 — 40 aflos y mayores de 40 afios. Esta

diferencia se deba a que tienen afios de experiencia.

De las 23 preguntas, los cirujanos dentistas respondieron solo 16 preguntas
correctas logrando pasar el 50% cada pregunta, fue debido a que esta enfermedad
es nueva y la odontologia es una de las profesiones mas vulnerables a contagiarse
por la covid-19. El profesional esta obligado averiguar todo lo disponible de la

enfermedad ayudando a identificar los datos verdaderos de los falsos.

En cuanto a los procesos de transmision de SARSCoV-2 los cirujanos dentistas
respondieron correctamente el 91,7% este resultado es acomodable al encontrado
por, Ramandeep??, quien encontré que un 82,5% de odontdlogos respondieron
correctamente el modo de transmision por la covid-19. Probablemente esta similitud
con Ramandeep?? se debe a que aplico un cuestionario a 215 dentistas que
constaba en marcar una sola alternativa. Los estudios obtenidos en esta
investigacion son diferentes con los estudios realizados por Anyal’, quien encontré
que el 99,4% creian que el covid-19 se transmite a través de procedimientos
dentales. Taccio?*, quien encontré que un 98,5% afirmo que el covid-19 se puede
trasmitir durante los procedimientos dentales. Sezgin?°, quien encontré que el
99,3% de odontdlogos respondieron que las vias de transmision del covid-19 era
por gotitas y la mayoria respondieron que se transmitia por contacto con saliva,
personas y objetos y Borja'3, quien encontré que el 86,7% de los odontdlogos
respondieron sobre la transmision de la enfermedad por coronavirus obteniendo un
nivel intermedio. Posiblemente esta diferencia se deba a la muestra estudiada y la
formulacion de la pregunta y sus alternativas de Anya'®, quien evalué a 4048

dentistas y Taccio?!, quien evalubé a 2135 especialistas en endodoncia; quienes
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formularon su cuestionario de la respetiva pregunta con respuesta de si, no y tengo
duda. Sezgin?, quien evallo a 267 odontélogos, formulo su pregunta con marcar
varias alternativas y Borja®®; quien evalio 1047 cirujanos dentistas, los que
respondieron bien tuvieron como principal labor clinica la periodoncia e

implantologia.

En cuanto a la sintomatologia los cirujanos dentistas respondieron correctamente
el 89,6% teniendo similitud con el estudio de Ramandeep??, obteniendo como
resultado que el 87% de dentistas respondieron correctamente sobre los sintomas
principales de covid-19. Posiblemente esto se deba a la muestra estudiada por
Ramandeep??, quien evallo a 215 dentistas y su cuestionario contaba con una sola
respuesta a la pregunta de sintomatologia que era semejante a nuestra pregunta.
A diferencia del estudio por Taccio?!, quien encontré que los sintomas mas
frecuentes fueron dificultad para respirar 92,5%, tos seca 90.9%, fiebre alta 80,6%,
dolor de garganta 58,2% y dolor de cabeza 55,9%. La diferencia de resultado se
puede dar a que; Taccio?, quien evalu6 a quien evaludé a 2135 especialistas en

endodoncia y su pregunta de sintomatologia era de respuesta multiple.

En cuanto al tiempo que transcurre entre la exposicion al SARS-CoV 2 y el inicio
de sintomas el 95,4% de cirujanos dentistas respondieron correctamente, el
resultado no tiene similitud con el estudio de Zeina!®, quien encontré que el 59,8%
respondieron incorrectamente la pregunta sobre el periodo de incubacion del
coronavirus. Esta diferencia se deba a la muestra estudiada Zeina'®, evallo a 358

dentistas quienes tuvieron como alternativa si, no y tal vez en dicha pregunta.

En la pregunta de los tratamientos odontoldgicos prioritarios que deben atenderse
presencialmente durante la pandemia de la covid-19 respondieron correctamente
el 87,9%, los resultados del estudio no tienen similitud con los estudios de Taccio??,
obteniendo como resultado que el 55,7% informo haber realizado solo
procedimientos de emergencias en sus consultorios dentales y el estudio de
Ramandeep??, obtuvo como resultado que solo el 8,5% de los sujetos estaban
brindando tratamiento de emergencia en su practica y de Anya?!’, obtuvo como
resultado que el 71,8% atienden pacientes fundamentalmente urgencias. Esta
diferencia se debe al tamafio de muestra y como esta formulado la pregunta del

cuestionario de Taccio?!, quien evalllo a 2135 especialistas en endodoncia y
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Anyal’, quien evallo a 4048 dentistas especialistas, sus respuestas de la pregunta
eran formuladas en forma general sin mencionar los tratamientos. Ramandeep??;

quien evallo a 215 dentistas formulando su pregunta con respuesta de si y no.

En cuanto a las preguntas de sala de espera, respondieron correctamente, el EPP
gue el paciente debe portar al ingresar a la sala de espera del centro odontolégico
para evitar el contagio de la covid-19 fue de 61,7%, los antisépticos para manos
recomendado por la OMS respondieron incorrectamente el 86,7% y son los
desinfectantes de entorno inmediato después de la atencion odontologica
recomendada por la OMS respondieron incorrectamente el 51,3%. Obteniendo
estudios que difieren de nuestro resultado. Zeina'®, obtuvo como resultado que los
encuestados se observO un menor porcentaje de buenas practicas entre los
odontélogos en proporcionar a los pacientes desinfectantes alcohodlicos y
mascarillas en las salas de espera 66,8% y desinfectar todas las superficies, sillas
y puertas de la sala de espera cada 2 h con solucion de Cloruro o cualquier tipo de
esterilizador (62,8%) y lavarse las manos con un desinfectante para manos a base
de alcohol o agua y jabon 98,9%. Esta diferencia se puede dar a que este autor
plante6 sus preguntas diferentes a la de nuestro estudio y su muestra fue diferente.
Zeina'®, quien evallo a 358 cirujanos dentistas de los cuales eran especialistas

planteo sus alternativas de la pregunta en correcto, incorrecto y no sé.

En cuanto a la pregunta son los momentos durante la jornada laboral en los cuales
el cirujano dentista debe lavarse las manos respondieron incorrectamente el 78,3%,
estos resultados son compatibles con el estudio realizado por Zeina'®, obtuvo como
resultado que el 98,9% se lava las manos antes y después del tratamiento del
paciente. Probablemente esta similitud se deba a que la poblacion en ambos
estudios fueron cirujanos dentistas y el nimero de la muestra en el caso de Zeina'®,
fueron 358 cirujanos dentistas de los cuales la mayoria eran especialistas y su

pregunta estaba formulada para alternativas como siempre, ocasional y nunca

Respecto a la pregunta de los enjuagues bucales que el paciente debe realizar
antes de cualquier procedimiento odontolégico respondieron incorrectamente el
50,4% estos resultados no tienen similitud con los estudios de Gil de Farias?,
obtuvo como resultado que el 58,6% pidi6 a los pacientes que se hicieran un

enjuague bucal con peréxido de hidrogeno antes del tratamiento. Sezgin?°, obtuvo
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que el 64,7% eligio clorhexidina, 52% eligio perdxido de hidrogeno y 43,1% eligio
povidona yodada. Estas diferencias se deben en Gil de Farias'®, quien evallo a 751
cirujanos dentista de los cuales informaron estar al tanto de las medidas de
bioseguridad de ANVISA para la practica dental y su pregunta estaba formulada
especificamente para marcar una de las alternativas de acuerdo y desacuerdo.
Sezgin?®, quien evallo a 267 odontdlogos de los cuales manifestaron haber recibido
informacion sobre la covid-19 y la odontologia en sus instituciones y su pregunta
del cuestionario estaba formulada especificamente para marcar una de las

siguientes alternativas clorhexidina, povidona yodada y peréxido de hidrogeno.

Respecto a la recomendacion por la OMS para el trabajo durante los tratamientos
odontologicos los cirujanos dentistas respondieron correctamente el 90,8%, estos
resultados tuvieron similitud con el estudio de Gil de Farias'®, quien obtuvo como
resultado que el 59,5% durante la atencion clinica, priorizo el trabajo a 4 manos,
con la ayuda de un profesional auxiliar. Esta similitud se debe a que Gil de Farias?®,
guien evallio a 751 cirujanos dentistas que informaron estar al tanto de las medidas

de bioseguridad de ANVISA para la practica dental

Con las medidas para minimizar el riesgo de contaminacion durante los
procedimientos odontolégicos que requieren el uso de dispositivos generadores de
aerosol el 57,5% de los cirujanos dentistas respondieron correctamente, estos
resultados tienen similitud con los resultados por Gil de Farias'®, quien obtuvo que
el 65,5% utiliza aspiracion continua de saliva residual con un sistema de succion de
alta potencia, quien evalio a 751 cirujanos dentistas informaron que realizaron
capacitaciones para prevenir y controlar la propagacion del virus. Pero no tiene
similitud con Gil de Farias'®; quien obtuvo que el 53,0% no estan de acuerdo en
utilizar aislamiento de digue de goma en procedimientos que necesitan motores de
alta rotacion. Esta diferencia se debe a que Gil de Farias'®, quien evallio a 751
dentistas donde algunos encuestados no siguieron las acciones y medidas de
bioseguridad para la practica odontolégica recomendadas por las autoridades

sanitarias

En la secuencia del retiro de retiro de los EPP por el cirujano dentista después de
la atencién odontoldgica respondieron correctamente 74,2% este resultado tiene

una similitud con el estudio de Gil de Farias'®, quien obtuvo que el 82,7% son
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consiente de la secuencia correcta para quitarse el equipo de proteccion personal.
Esto se debe a que Hannah; quien evallo a 751 cirujanos dentistas informacién
estar al tanto de las medidas de bioseguridad de ANVISA para la practica dental.

Las similitudes de las preguntas pueden ser porque la mayoria de estudios dieron
como principal fuente de informacion la Organizacion mundial de la salud, el
ministerio de salud e internet y realizaron capacitaciones en sus instituciones. Para
poder preservar la integridad de los pacientes, cirujanos dentistas y personal
auxiliar, en la atencién odontolégica y la diferencia de nuestro estudio con otros
estudios se dieron a que las preguntas o alternativas estaban planteadas

diferentemente.
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VI.CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre covid-19 en la atencién odontolégica de los

cirujanos dentistas de Piura en el aifilo 2021 fue medio.

2. El nivel de conocimiento sobre covid-19 en cirujanos dentistas tanto en masculino

y femenino fue medio.

3. El nivel de conocimiento sobre covid-19 en atencion odontoldgica en los cirujanos
dentistas de Piura en el afio 2021 fue medio en tanto jovenes como adultos.

4. Los cirujanos dentistas respondieron correctamente al concepto de covid-19
61,3%, a los medios de trasmision un 91,7%, los primeros sintomas de la COVID-
19 89,6%, tiempo que transcurre entre la exposicion al SARSCOV 2y el inicio de
sintomas un 95,4%, son los factores de riesgo para contraer la COVID-19 87,5%,
son las EPP (elemento de proteccion personal) que el paciente debe portar al
ingresar a la sala de espera del centro odontolégico para evitar el contagio de la
COVID-19 61,7%, para evitar la transmision del SARS-COV 2, la sala de espera
del consultorio odontoldgico debe tener las siguientes caracteristicas 91,3%, son
las medidas a aplicar en el sillon dental para evitar la transmisién del SARS-COV 2
91,7%, son tratamientos odontolégicos prioritarios que deben atenderse
presencialmente durante la pandemia de la COVID-19 87,9%, son medidas para
minimizar el riesgo de contaminacién durante los procedimientos odontologicos que
requieren el uso de dispositivos generadores de aerosol 57,5%, es el método de
esterilizacion del instrumental odontolégico recomendado en tiempos de COVID-19
90,0%, es una recomendacion de la OMS para el trabajo durante los tratamientos
odontologicos 90,8%, es el tipo de respirador que debe utilizar el cirujano dentista
durante la atencion odontoldgica 99,2%, es la secuencia correcta de colocacion de
los EPP por el cirujano dentista antes de la atencion odontolégica 69,6% y es la
secuencia correcta de retiro de los EPP por el cirujano dentista después de la

atencion odontolégica 74,2%.
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VIL.LRECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los cirujanos dentistas leer investigaciones o0 buscar
informacion sobre la covid 19 para que puedan adquirir mas conocimiento sobre el
tema y sepan cémo actuar ante este virus e implementar mas medidas de

bioseguridad en el consultorio, a los pacientes y personal auxiliar.

2. Realizar capacitaciones de manera virtual por parte del colegio del COP, para
concientizar al cirujano dentista y de esta manera prevenir la transmision de la covid
19.

3. Finalmente se recomienda no bajar la guardia frente a este virus ya que es mortal

y nos coloca en una situacion muy vulnerable.
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ANEXOS
ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de estudio.

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Indicadores

Escala de

medicién

Nivel de
sobre COVID-19.

conocimiento

Se derivan del
avance en la
produccion del
saber y
representan un
incremento en
la complejidad
con que se
explica o]
comprende la
realidad sobre
covid 19.

Mediante un

cuestionario.

Alto: 17-23
Medio: 13-16

Bajo: 0-12

Ordinal

Grupo etario.

Son aquellos
que se
determinan por
la edad y la
pertenencia a
una etapa
especifica del
ciclo vital

humano.

Se determino por la
edad que a sido
escrita en el
cuestionario la cual
se clasifico segun el
Minsa.

Jovenes 18-
29 afios.

Adulto: 30-59

afios.

Adulto mayor:
60 a mas.

Nominal

Sexo.

Se refiere a las
caracteristicas
biologicas vy
fisiologicas

que definen al
hombre y a la

mujer

Se determino por el

cuestionario.

Masculino.

Femenino.

Nominal.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Disefio y validacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento

de COVID-19 en la atencion odontologica

Los fines de esta investigacion son estrictamente académicos. La informacion que
ud nos proporcione, sélo sera empleada por el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion, dichos objetivos tienen el propdsito de contribuir a la formacion
profesional de los estudiantes de la universidad cesar vallejo, en el &mbito de

formacion y practica, que es la que complementa a la formacion tedrica.
Desea participar voluntariamente de esta investigacion: Sl NO
Datos socidemograficos:

Edad:

Genero:

CUESTIONARIO

1. La COVID-19 es:

a. Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-COV-2.

b. Es la enfermedad causada por el coronavirus SARS-COV

C. Es la enfermedad causada por el coronavirus MERS-COV

d. Es la enfermedad causada por el coronavirus HCOV-229E

2. Es la carateristica morfoldgica principal de los coronavirus:

a. Presenta proyecciones que le dan la apariencia de una corona celular.
b. Su genoma es el ARN monocatenario.

C. Su genoma es pleomorfico.

d. Su cépside es helicoidal.

3. Son los medios de transmision del SARSCOV-2:



a. Vectores artropodos, gotas de saliva, reflujo nasal y a través del consumo de
alimentos contaminados.

b. Gotas de saliva, reflujo nasal, contacto directo con una persona
infectada y por el aire. Perinatal, transfusion sanguinea y via sexual.

C. Perinatal, contacto directo con la persona infectada y transfusion sanguinea

y via sexual.Transplante, donacion de esperma, orofecal

d. Transplante, gotas de saliva, reflujo nasal, donasion de esperman y orofecal.
4. Son los primeros sintomas de la COVID-19:

a. Cefalea, fiebre, tos seca, congestion nasal y resfriado.

b. Fiebre, insomnio, vomitos, tos y mareos.

C. Tos, vomitos,fiebre, insomnio e hipertension arterial.

d. Dolor de garganta, taquicardia, hipertension arterial e insomnio.

5. Tiempo que transcurre entre la exposicion al SARSCOV 2 y el inicio de
sintomas:

a. 1 dia

b. 20 a 30 dias.

C. 1 al4dias.

d. 40 dias.

6. Prueba de laboratorio que detecta la presencia de SARS-COV-2 en el

paciente infectado:

a. Hemograma completo.
b. RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa).

C. Prueba rapida que detecta igG e igM contra SARS-COV-2.

d. Prueba de wenstern blot.

7. Es la distancia minima de persona persona para evitar el contagio de la
COVID-19 segun la OMS:

a. 1 metro.

b. 5 metros.



C. 1.2 metro.

d. 4 metros.

8. Son los factores de riesgo para contraer la COVID-19:
a) Jévenes que presenten Tabaquismo, hipercolesterolemia, hipotension y

taquicardia.
b) Adultos con Hiperglucemia, y micosis dérmicas, profundas y sistémicas.
C) Adulto mayor que presencia comorbilidades (hipertension arterial,

enfermedades cardiovasculares, etc).

d) Jévenes mayores con Asma, hipotension y tuberculosis.

9. Son las EPP (elemento de proteccion personal) que el paciente debe portar
al ingresar a la sala de espera del centro odontologico para evitar el contagio de la
COVID-19:

a. Asistir con mascarilla y desinfectante.

b. Cubre calzado, gorro (cofia) desechable y cubre bocas (mascarilla).

c. Asistir con mascarilla, protector facial y desinfectante

d. Mandilén (guardapolvo), gorro y guantes descartables.

10. Para evitar la transmision del SARS -CoV 2 (o para evitar el contagio de la
COVID-19) la sala de espera del consultorio odontologico debe tener las siguientes
caracteristicas:

a. La mesa de centro debe tener documentos informativos sobre la COVID-19
y se debe desinfectar todas las superficies con lejia.

b. El aire acondicionado debe estar encendido por lo menos una hora antes del
ingreso del paciente y desinfectar todas las superficies con lejia.

C. Debe estar ventilado (ventanas abiertas), los muebles deben estar
distanciados 1 metro y cubrir todas las superficies expuestas.

d. Solo se debe colocar informacion en las paredes relacionadas a la COVID- 19.

11. Son las medidas a aplicar en el sillon dental para evitar la transmision del
SARS -CoV 2 (o para evitar el contagio de la covid -19):

a) Lavar con abundante agua y jab6n y proteger con un cobertor de tela blanca.



b) Descontaminar, limpiar y desinfectar las superficies expuestas y
proteger con un protector de plastico descartable.

C) Limpiar y cubrirlo con papel absorbente.

d) Humedecer con un pafio y cubrir con un cobertor de plastico descartable.

12. Son tratamientos odontologicos prioritarios que deben atenderse
presencialmente durante la pandemia de la COVID-19:

a. Caries, gingivitis, pulpitis, celulitis.

b. Infeccion bacteriana, ortodoncia, abscesos periapicales, edéntulo total.

c. Sangrado, celulitis, traumatismos, dolor, abscesos y fracturas.

d. Pulpitis, pericoronaritis, leucoplasia y sarro.

13. Son medidas para minimizar el riesgo de contaminacion durante los
procedimientos odontolégicos que requieren el uso de dispositivos generadores de
aerosol:

a. Aislamiento absoluto, uso de pieza de mano de baja velocidad

b. Aislamiento relativo, contra angulo y utilizar suctores.

c. Aislamiento absoluto, priorizar dispositivos como suctores o aspiradores
de alta potencia.

d. Uso de pieza de mano de baja velocidad y sin suctores.

14.  Son diagnosticos considerados emergencias estomatolégicas:

a. Pericoronaritis, absceso periapical con fistulay abscesos del periodonto.
b. Periodontitis apical aguda originada en la pulpa, fracturas mdaltiples que
comprometen el craneo y los huesos de la cara

c. Abscesos del periodonto enfermedades periodontales y luxacion del maxilar

d. Absceso periapical sin fistula y sangrado incontrolable hemorragia

15. Es el antiséptico para manos recomendado por la OMS:
a. Alcohol de 96°.

b. Peroxido de hidrégeno al 3% (agua oxigenada).

c. Alcohol entre 60 a 80°.

d. Hipoclorito de sodio 5% (Lejia).



16. Son los desinfectante s de entorno inmediato después de la atencién
odontolégica recomendados por la OMS:

a. Alcohol 60%, hipoclorito de sodio 5% y agua oxigenada 0.3%.

b. Hipoclorito de sodio al 0.5% y alcohol etilico de 96°.

c. Povidona e hipoclorito de sodio 3% y sustancias en base amonio cuaternario

d. Etanol al 70-90%, hipoclorito al 0,1% y peroxido de hidrégeno al >0,5%.

17. Es el método de esterilizacién del instrumental odontolégico recomendado
en tiempos de COVID -19:

a. Esterilizacion por radiacion ultravioleta

b. Esterilizacion quimica con desinfectantes de alto poder residual.
c. Esterilizacion fisica por calor seco o humedo.
d. Esterilizacién por microondas.

18. Es una recomendaciéon de la OMS para el trabajo durante los tratamientos
odontologicos:

a. 4 manos.

b. 2 manos.

C. 6 manos.

d. 8 manos.

19. - Son los enjuagues bucales que el paciente debe utilizar antes de cualquier
procedimiento odontolégico:

a. Peroxido de hidrogeno al 1% o yodopovidona al 0.2%.

b. Peroxido de hidrogeno al 5% o yodopovidona al 2%.

c. Clorhexidina al 0.12% o agua con bicarbonato de sodio.

d. Clorhexidina al 0.2% o hexetidina.

20. Son los momentos durante la jornada laboral en los cuales el cirujano
dentista debe lavarse las manos:

a. Antes, durante y después de cada atencion en odontoldgica.

b. Solo antes y después de cada atencion odontoldgica.



c. Solo al inicio y al final de la jornada laboral indiferentemente del nimero de

atencion.

d. Solo se lava al inicio de la jornada laboral y periédicamente desinfectarse con
alcohol de 96°.

21. Es el tipo de respirador que debe utilizar el cirujano dentista durante la
atencion odontoldgica:

a. Macarilla quirargicas

b. Respirador de tela.

c. Respirador N 95 o FFP2.

d. Respirador FFP3 con valvula

22. Es la secuencia correcta de colocacion de los EPP por el cirujano dentista
antes de la atencion odontologica:

a. Gorro, mandilon, mascarilla, lentes protectores o protector facial y guantes.

b. Mandilon, gorro, mascarilla, lentes protectores o protector facial y guantes.
c. Mascarilla, gorro, mandilén, guantes y lentes protectores o protector facial.

d. Guantes, mandilén, gorro, mascarilla y lentes protectores o protector facial.

23. Eslasecuencia correcta de retiro de los EPP por el cirujano dentista después
de la atencion odontologica:

a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla o respirador, gorro
descartable y mandilon.

b. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilén, mascarilla o
respirador, gorro descartable e higiene de manos.

c. Mandilén, protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla o respirador y
gorro descartable.

d. Protector facial o lentes protectores, mascarilla o respirador, gorro descartable,

guantes y mandilén.



ANEXO 3:

Instrumento sometido a juicio de expertos: 1. Jurado.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO DORA DENISSE CRUZ FLORES
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO MAESTRO
4.| ESPECIALIDAD NINGUNA
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 19 ANOS
6. | INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Disefo y validacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de COVID-19 en la
atencion odontoldgica.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Sojo Arrunategui César Gabriel
Aquino Vargas Shirley Katiana

10, INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO| X MODIFICADO
ENCUESTA CREADO | x
11, OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Disefiar un cuestionario vdlido y confiable para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19
en la atencién odontoldgica

ESPECIFICOS.

Determinar la validez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 en la atencién odontoldgica.

Determinar el grado de confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
la COVID-19 en la atencién odontolégica.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU CQLABORACI()N PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO
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El instrumento ha sido elaborado teniendo en cuenta la revision de varias bases tedricas y encuestas, luego del juicio de
expertos que determinara la validez de contenido sera sometido a prueba piloto para el calculo de la confiabilidad
(consistencia interna) a través del coeficiente de Kuder-Richarson KR-20. Finalmente sera aplicado a las unidades de
analisis de esta investigacion.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD (afios) | | sexo i B SUGERENCIAS
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte al investigador.
= Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

Validez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-
19 en la atencién odontoldgica.

Confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en la
atencién odontoldgica.

MODELO CUESTIONARIO

En Comentario De

Pregunta Respuesta De A Sugerencia

Acuerdo descuerdo

1.- La COVID-19 es: a. Es la enfermedad causada X A
por el nuevo coronavirus D
conocido como SARS-CoV-2.

b. Es la enfermedad causada por
el coronavirus SARS-CoV.

c. Es la enfermedad causada por
el coronavirus MERS-CoV.

d. Es la enfermedad causada por
el coronavirus HCoV-229E.

2.-Esla

. a. Presenta proyecciones que X A
eamateristica le dan la apariencia de una D
morfol6gica corona solar.
rincipal de los
p > b. Su genoma es ARN
coronavirus:

monocatenario.
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c.Su genoma es pleomoérfico.
d.Su cdpside es helicoidal.
3.- Esel 6rgano del | a. Intestino. D
cuerpo humano, mds p
P b. Higado.
afectado por la
COVID-19: c. Pulmén.
d.Corazon.
4z Bon. lo§ Fr}edlos a. Gotas de saliva, reflujo D
de transmision del | pyqy) contacto directo con una
SARS-CoV-2: persona infectada y por el aire.
b. Perinatal, transfusion
sanguinea y via sexual
c. Transplante, donacién de
esperma, oro-fecal.
d. Vectores artrépodos y a
través del consumo de
alimentos contaminados.
5.- Son los primeros | a. Cefalea, fiebre, tos seca, D
sintomas de la congestion nasal y resfriado.
covid-19: b. Fiebre, insomnio, vémitos, tos
y mareos.
c. Tos, vomitos, fiebre, insomnio
e hipertension arterial.
d. Dolor de garganta, taquicardia,
hipertensioén arterial e insomnio.
6.- Tiempo que a. 1 dia. D
transcurre entre la b. 20 — 30 dias.
exposicion al SARS- )
CoV 2 yeliniciode | 1-1%di%
sintomas: d. 40 dias.
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7.- Prueba de a. Hemograma Completo D
laboratori
R b. RT-PCR (Reaccion en
dEECta 1A presenci cadena de la polimerasa con
de SARS-CoV 2 en s
2 transcriptasa inversa)
el paciente
infectado.’ c. Prueba rapida que detecta
IgG e IgM contra SARS-CoV-
2.
d. Prueba de Western Blot
8.- Es la distancia a. 1 metro. D
minima de personaa | p 5 metros
persona para evitar .
el contagio de la ¢. %2 metro.
COVID-19 segin la | d. 4 metros.
OMS:
9.- Son factores de a. Adulto mayor, presencia de D
riesgo para contraer comorbilidades (Hipertension
. arterial, enfermedades
la COVID-19: cardiovascular, etc)
b. Tabaquismo,
hipercolesterolemia,
hipotension y taquicardia.
c. Hiperglucemia, y micosis
dérmicas, profundas y
sistémicas.
d. Asma, hipotension y
tuberculosis.
10.- Son las EPP( a. Asistir con mascarilla y D
elemento de desinfectante.
proteccion personal) | b, Cubre calzado, gorro
que el paciente debe | (cofia) desechable y cubre
portar al ingresar a la | bocas (mascarilla).
sala de espera Qel. c. Asistir con mascarilla,
centro odontol6gico | protector facial y desinfectante
para evitar el o~
: d. Mandilén (guardapolvo),
contagio de la
COVID-19: gorro y guantes descartables.
11.- Para evitar la a. Debe estar ventilado D
transmisién del (ventanas abiertas), los
muebles deben estar
SARS _,COV 20 distanciados 1 metro y cubrir
para evitar el todas las superficies
contagio de la expuestas.
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COVID-19) la sala
de espera del
consultorio
odontolégico debe
tener las siguientes
caracteristicas:

b. La mesa de centro debe
tener documentos informativos
sobre la COVID-19 y debe
verse que se ha desinfectado
todas las superficies con lejia .

c. El aire acondicionado debe
estar encendido por lo menos
una hora antes del ingreso del
paciente.

d. Deben mantenerse las
mismas condiciones antes de la
pandemia y solo se debe
colocar informacién en las
paredes relacionadas a la
COVID- 19.

12.- Son las medidas

a. Descontaminar, limpiar y

. s D
a aplicar en el sillén desinfectar las superficies
Aot e expuestas y proteger con un
P i protector de plastico
transmisién del descartable.
SARS -CoV 2 (o
para evitar el b. Lavar con abundante agua y
contagio de la covid jabon y proteger con un
-19): cobertor de tela blanca.
¢. Solamente limpiar y cubrirla
con papel absorbente .
d. Humedecer con un pafio y
cubrir con un cobertor de
plastico reutilizable.
13.- Son tratamientos | a. Sangrado, celulitis, D
odontolégicos traumatismos, dolor, abscesos
prioritarios que Y acures:
deben atenderse | b. Caries, gingivitis, pulpitis y
presencialmente sellantes.
durante la pandemia | ¢, Infeccion bacteriana,
por la covid-19: ortodoncia y edéntulo total.
d. Pulpitis, pericoronaritis,
leucoplasia y sarro.
14.- Son medidas a. Posponer los tratamientos. D

para minimizar el
riesgo de
contaminacién

b. Aislamiento relativo, contra-
angulo y sin suctores.

c. Aislamiento absoluto,
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durante los priorizar dispositivos como
procedimientos suctores o aspiradores de alta
43 potencia.
odontoldgicos que
requieren el uso de d. Uso de pieza de mano de
dispositivos baja velocidad y sin suctores.
generadores de
aerosol:
15.- Son a. Pericoronaritis, absceso D
diagnésticos periapical con fistulay
; abscesos del periodonto
considerados
emergencias b. Periodontitis apical aguda
estomatolgicas: originada en la pulpa, fracturas
multiples que comprometen el
craneo y los huesos de la cara
c. Abscesos del periodonto
enfermedades periodontales y
luxacién del maxilar
d. Absceso periapical sin fistula y
sangrado incontrolable-
hemorragia
16.- Esel a. Alcohol de 96° D
antiséprico parg b. Peréxido de hidrégeno al
manos recomendado 3% (agua oxigenada).
por la OMS:
c. Alcohol entre 60 a 80°
d. Hipoclorito de sodio 5%
(Lejia)
17.- Son los a. Alcohol 60%, hipoclorito de D
desinfectante s de sodio 5% y agua oxigenada
. . 0.3%.
entorno inmediato
después de la b. Hipoclorito de sodio al 0.5% y
atencion alcohol etilico de 96°.
odontoldgica c. Povidona e hipoclorito de sodio
recomendado s por 3% y sustancias en base amonio
la OMS: cuaternario
d. Etanol al 70-90% , hipoclorito
al 0,1% y peroéxido de
hidrégeno al >0,5%.
18.- Es el método de | a. Esterilizacion por radiacion D
esterilizacion del ultravioleta.
instrumental
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odontolégico b. Esterilizacién quimica con
recomendado en desinfectantes de alto poder
tiempos de residual.
COVlIcovid -19: g g
c. Esterilizacion fisica por
calor seco o himedo.
d. Esterilizacion por
microondas.
19.- Es una a. 4 manos. D
recomendaciéndela | p 2 manos.
OMS para el trabajo
durante los e. 6 manos:
tratamientos d. 8 manos.
odontoldgicos:
20.- Son los a. Peréxidq de hidrogeno al 1% D
enjuagues bucales o yodopovidona al 0.2%.
que el paciente debe | b. Peréxido de hidrogeno al 5% o
utilizar antes de yodopovidona al 2%.
cualquier c. Clorhexidina al 0.12% o0 agua
procedimiento con bicarbonato de sodio.
otgrtolggido: d. Clorhexidina al 0.2% o
hexetidina.
21.- Son los a. Antes, durante y después D
momentos durante la | de cada atencion
jornada laboral en odontolégica.
los o ales el cirujano b. Solo antes y después de cada
dentista debe lavarse ! T
atencion odontoldgica.
las manos:
¢. Solo al inicio y al final de la
jornada laboral
indiferentemente del nimero
de atencion.
d. Solo se lava al inicio de la
jornada laboral y
peridédicamente desinfectarse
con alcohol de 96° .
22.- Es el tipo de a. Respirador N 95 o FFP2. D
respirador que debe | p, Respirador de tela.
utilizar el cirujano . o
Hentista durante:la c¢. Macarilla quirargicas .
atencion d. Respirador FFP3 con vélvula.
odontoldgica:
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23.- Es la secuencia a. Gorro, mandilén, mascarilla, X D
correcta:de lentes protectores o protector A
57 facial y guantes.
colocacion de los
EPP por el cirujano b. Mandilén, gorro, mascarilla,
dentista antes de la lentes protectores o protector
dendion facial y guantes.
odontoldgica: ¢. Mascarilla, gorro, mandilén,
guantes y lentes protectores o
protector facial.
d. Guantes, mandilén, gorro,
mascarilla y lentes protectores o
protector facial.
24.- Es la secuencia a. Guantes, protector facial o X D
correcta de retiro de | lentes protectores, mandilén, A
mascarilla o respirador , gorro
lgs EPP POE ?1 descartable e higiene de
cirujano dentista manos.
después de la .
iz b. Protector facial o lentes
atencmn, . protectores, guantes, mascarilla o
odontolégica: respirador, gorro descartable y
mandilén.
c. Mandilén, protector facial o
lentes protectores, guantes,
mascarilla o respirador y gorro
descartable.
d. Protector facial o lentes
protectores, mascarilla o
respirador, gorro descartable,
guantes y mandilon.
17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS l | REFORMULAR| | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
OBSERVACIONES FINALES




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

RV 4y

DORA DENISSE CRUZ FLORES 10629524
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI FIRMA Y SELLO
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“Diseiio y validacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de COVID-19 en la atencién odontolégica”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Indicadores

Criterios

21-40

Buena
41-60

Muy Buena
61 - 80

Excelente
81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

a1

46 | 51

56

61

66

Al

76

81

86

91

45

50 |55

60

65

70

75

80

90

95

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
apropiado

95

2.0bjetividad

Esta expresado
en conductas
observables

95

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

4.0rganizacién

Existe
organizacion
légica entre sus
items

una

95

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado  para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de la
investigacion

8.Coherencia

Tiene relacién
entre las
variables e
indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd

validando. Deberd colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 07 FEBRERO, 2021.

Mgtr.

E-mail

: Dora Denisse Cruz Flores

: 10629524
: deruz@ucv.edu.pe




2.Jurado.

ﬁ : COMITE DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO JULIETA EMPERATRIZ DONAYRE ESCRIBA

PROFESION CIRUJANO DENTISTA

GRADO ACADEMICO MAESTRA

ESPECIALIDAD CARIELOGIA'Y ENDODONCIA

20 ANOS

INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DOCENTE

CARGO QUE OCUPA

2
3
4
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL
6
7
8

TITULO DE LA INVESTIGACION

Disefio y validacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de COVID-19 en
la atencion odontoldgica.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Sojo Arrunategui César Gabriel.
Aquino Vargas Shirley Katiana

10./INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO
ENCUESTA CREADO | x

11.OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Disenar un cuestionario vélido y confiable para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en la|
atencion odontolégica

ESPECIFICOS.

Determinar la validez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la
COVID19 en la atencién odontolégica.

Determinar el grado de confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 en la atencién odontolégica.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS
DE LOS ITEMS DEL i

PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE
ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS
REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON
UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.
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12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento ha sido elaborado teniendo en cuenta la revision de varias bases tedricas y
encuestas, luego del juicio de expertos que determinara la validez de contenido sera sometido a
prueba piloto para el calculo de la confiabilidad (consistencia interna) a través del coeficiente de
Kuder-Richarson KR-20. Finalmente sera aplicado a las unidades de analisis de esta investigacion.
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13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

[ ] Pl
EDAD (afios) SEXO SUGERENCIAS
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= AsegUrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte al investigador.
= Asegirese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTOQ

Validez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en la

atencion odontologica,

Confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en la atencién

odontologica.
MODELQ CUESTIONARIO

Comentario De
Pregunta Respuesta De A | En D f
Acuerdo descuerdo it
1.-LaCOVID-19es: | a. Es la enfermedad causada X A
por el nuevo coronavirus D

conocido como SARS-CoV-2.

b. Es la enfermedad causada por
¢l coronavirus SARS-CoV,

c. Es la enfermedad causada por
el coronavirus MERS-CoV.

d. Es la enfermedad causada por
¢l coronavirus HCoV-229E.

2.- Es la caracleristica

cfologi " a. Presenta proyecciones que le X A
MOrIOlogIca PrinCIPal | gap 1a apariencia de una corona D
de los coronavirus: solar,

b. Su genoma es ARN

monocatenario.
¢.Su genoma es pleomorfico.

d.Su cipside es helicoidal,
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COMITE DE INVESTIGACION

3.- Esel 6rgano del a. Intestino. D
cuerpo humano, mds
afectado por la b. Higado.
COVID-19:
c. Pulmén.
d.Corazén.
4.- Son los medios de | a. Gotas de saliva, reflujo D
transmision del nasal, contacto directo con una
SARSCoV-2: persona infectada y por el aire.
b. Perinatal, transfusion
sanguinea y via sexual
€ Transplante, donacién de
esperma, oro-fecal.
d. Vectores artrépodos y a
través del consumo de alimentos
contaminados.
5.- Son los primeros a. Cefalea, fiebre, tos seca, D
sintomas de la COVID- | congestién nasal y resfriado.
19 b. Fiebre, insomnio, vémitos,
tos y mareos.
c. Tos, vomitos, fiebre,
insomnio e hipertension arterial.
d. Dolor de garganta,
taquicardia, hipertension arterial e
insomnio.
6.-  Tiempo que a. 1 dia. D
transc‘ur.r’e entre la b 20 — 30 dias.
exposicién al
SARSCoV 2 y el c. 1-14 dias.
inicio de sintomas: d. 40 dias.
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COMITE DE INVESTIGACION

7.- Prueba de | a. Hemograma Completo D
laboratorio que detecta ..
la presencia de SARS- b. RT-PCR (Reaccién en
CoV 2 enel paciente | cadena de la polimerasa con
infectado. transcriptasa inversa)
c. Prueba rdpida que detecta
IgG e IgM contra SARS-CoV-2.
d. Prueba de Western Blot
8.- Es la distancia a. 1 metro. D
minima de persona a
persona para evitar el | b.5 metros
contagio de la COVID- P
. V2 metro.
19 segtin la OMS: ¢ 7 ©
d. 4 metros.
9.- Son factores de a. Adulto mayor, presencia de D
riesgo para contraer la | comorbilidades (Hipertension
COVID-19: arterial, enfermedades
cardiovascular, etc) b.
Tabaquismo,
hipercolesterolemia, hipotensién
y taquicardia.
c. Hiperglucemia, y micosis
dérmicas, profundas y sistémicas.
d. Asma, hipotensién y
tuberculosis.
10.- Son las EPP( a. Asistir con mascarilla y D
elemento de proteccién | desinfectante.
perspnal) dqge - ar al b. Cubre calzado, gorro
Pameme cbe portar a (cofia) desechable y cubre bocas
ingresar a la sala de (mascarilla).
espera del centro . .
odontolégico para c.- I-th‘lst.lr cog m‘asfcarllla,
evitar el contagio de la | P" otector facial y desinfectante
COVID-19: d. Mandilén (guardapolvo),
gorro y guantes descartables.
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11.- Para evitar la
transmision del SARS -
CoV 2, la sala de
espera del consultorio
odontolégico debe
tener las siguientes
caracteristicas:

a. Debe estar ventilado
(ventanas abiertas), los
muebles deben estar
distanciados 1 metro y cubrir
todas las superficies
expuestas.

b. La mesa de centro debe
tener documentos informativos
sobre la COVID-19 y debe verse
que se ha desinfectado todas las
superficies con lejfa .

c. El aire acondicionado
debe estar encendido por lo menos
una

hora antes del ingreso del

paciente.

d. Deben mantenerse las mismas
condiciones antes de la pandemia
y solo se debe colocar informacién
en las paredes relacionadas a la
COVID- 19.

12.- Son las medidas a
aplicar en el sillén
dental para evitar la
transmisién del SARS -
CoV 2 (o para evitar el
contagio de la COVID
-19):

a. Descontaminar, limpiar
y desinfectar las superficies
expuestas y proteger con un
protector de plastico
descartable.

b. Lavar con abundante agua
y jabén y proteger con un cobertor
de tela blanca.

c. Solamente limpiar y
cubrirla con papel absorbente .

d. Humedecer con un pafio y
cubrir con un cobertor de pldstico
reutilizable.
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COMITE DE INVESTIGACION

13.- Son tratamientos | a. Sangrado, celulitis, D
odontolégicos traumatismos, dolor, abscesos
prioritarios que deben | Y fracturas.
atenderse b. Caries, gingivitis, pulpitis y
presencialmente sellantes.
durante la pandemia B
por la covid-19: & Infeccl_on )
bacteriana, ortodoncia y
edéntulo total.
d. Pulpitis,
pericoronaritis, leucoplasia
y sarro.
14.- Son medidas para | a. Posponer los D
minimizar el riesgo de | tratamientos.
contaminacién durante | v, Aislamiento relativo,
los procedimientos contraangulo y sin suctores.
odontolégicos que
requieren el uso de [+ Aislamiento absoluto,
dispositivos priorizar dispositivos como
suctores o aspiradores de alta
generadores de potencia,
aerosol:
d. Uso de pieza de mano de
baja velocidad y sin suctores.
15.- Son diagnésticos | a. Pericoronaritis, absceso D
considerados periapical con fistula y
emergencias abscesos del periodonto
estomatoldgicas: b. Periodontitis apical aguda
originada en la pulpa, fracturas
mdltiples que comprometen el
craneo y los huesos de |la cara
C. Abscesos del periodonto
enfermedades periodontales y
luxacion del maxilar
d. Absceso periapical sin
fistulay
sangrado incontrolable-
hemorragia
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16.- Es el antiséptico | a. Alcohol de 96° D
para manos b. Peréxido de hidrégeno al
recomendado por la :
OMS: 3% (agua oxigenada).
c. Alcohol entre 60 a 80°
d. Hipoclorito de sodio 5%
(Lejia)
17.- Son los |a Alcohol 60%, hipoclorito D
desinfectantes de | de sodio 5% y agua oxigenada
entorno inmediato | 0.3%.
después de la atencién | b. Hipoclorito de sodio al
odontoldgica 0.5% y alcohol etilico de 96°.
E)elc\;)g ptiates por Iy -3 Povidona e hipoclorito de
’ sodio 3% y sustancias en base
amonio cuaternario
d. Etanol al 70-90% ,
hipoclorito al 0,1% y peréxido
de hidrégeno al >0,5%.
18.- Esel métodode | a. Esterilizacién por D
esterilizacion del radiacion ultravioleta.
instrumental L -
2 b. Esterilizacién quimica con
odontolégico .
recomendado en desinfectantes de alto poder
. . | residual.
e L & Esterilizacién fisica por
calor seco o himedo.
d. Esterilizacién por
microondas.
19.- Esuna a. 4 manos. D
recomendacién de .]a b 2GRS,
OMS para el trabajo
durante los c. 6 manos.
tratamientos d. Bmarios.
odontolégicos:
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20.- Son los |a. Peréxido de hidrogeno D
enjuagues bucales que | al 1% o yodopovidona al 0.2%.
el.l_ p.ac1ente del;e b. Peroéxido de hidrogeno al
b 1241 anfes € 15%o0 yodopovidona al 2%.
cualquier
procedimiento c. Clorhexidina al 0.12% o
odontolégico: agua con bicarbonato de sodio.
d. Clorhexidina al 0.2% o
hexetidina.
21.- Son los |a. Antes, durante y D
momentos durante la | después de cada atencién
jornada laboral en los | odontoldgica.
cuales el cirujano 5
dentista debe lavarse b. So.l? RIS d?spues de
cada atencién odontoldgica.
las manos:
c. Solo al inicio y al final de
la jornada laboral
indiferentemente del nimero de
atencion.
d. Solo se lava al inicio de la
jornada laboral y periédicamente
desinfectarse con alcohol de 96° .
22.- Esel tipo de a. Respirador N 95 o FFP2. D
re?plrador El“e, debe b. Respirador de tela.
utilizar el cirujano
dentista durante la c. Macarilla quirtrgicas .
atencién odontoldgica: | g Respirador FFP3 con valvula.
23.- Es la secuencia a. Gorro, mandilén, D
correcta de colocacién | Mascarilla, lentes protectores o
de los EPP por el protector facial y guantes.
cirujano dentista antes | b, Mandilén, gorro,
de la atencién mascarilla, lentes protectores o
odontolégica: protector facial y guantes.
c. Mascarilla, gorro,
mandilén, guantes y lentes
protectores o protector facial.
d. Guantes, mandilén, gorro,
mascarilla y lentes protectores o
protector facial.
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24.- Es la secuencia a. Guantes, protector facial o
. . X D

correcta de retiro de lentes protectores, mandilén, A
los EPP por el cirujano mascarilla o respirador , gorro
dentista después de la descartable e higiene de
atencion odontologica: manos.

b. Protector facial o lentes

protectores, guantes, mascarilla o

respirador, gorro descartable y

mandilén.

¢. Mandilon, protector facial o

lentes protectores, guantes,

mascarilla o respirador y gorro

descartable.

d. Protector facial o lentes

protectores, mascarilla o

respirador, gorro descartable,

guantes y mandilon.
17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS I 24 ’ REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
Niinguno
OBSERVACIONES FINALES

Sin observaciones

Julieta Emeratriz Donayre Escriba 220093196 / W

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI FIRMA Y SELLO

Piura, 07 de Febrero del 2021
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“Disefio y validacién de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de COVID-19 en la atencién odontolégica”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

" goos Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 a1- 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION o |6 |11 |16 [21 |2 |31 |36 |41 |46 [51 |56 |61 |66 |71 |76 [81 |8 |91 |96
5 |10 |15 |20 |25 [30 [35 |40 |45 [50 |55 |60 |65 |70 |75 [80 |85 [90 |95 | 100
1.Claridad Esta formulado EY
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta  expresado 95
en conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al 95
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion
4.0Organizacion Existe una 95
organizacion
légica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los 95
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado  para 95
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en 95
aspectos
tedricos-
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacién 95
entre las
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia 95
responde a la
elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 07de febrero, 2021.

fol®

gtr.: Julieta Emperatriz Doﬁavre Escriba
DNI: 22093196
Teléfono: 998466035
E-mail: jedonayree@ucvvirtual.edu.pe




3.Jurado.

m’ﬁ . COMITE DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

MIGUEL ANGEL RUIZ BARRUETO

NOMBRE DEL EXPERTO
PROFESION BIGLOGO MICROBIOLOGO
GRADG ACADEINGS DOCTOR EN CIENCIAS BIOMEDICAS

MICROBIOLOGIA ORAL

12 ANOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DOCENTE RENACYT

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL
INSTITUCION DONDE LABORA
CARGO QUE OCUPA

TITULO DE LA INVESTIGACION

© N O (0|~ W N (=

Disefio y validacién de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de COVID-19 en la atencién
odontolégica.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES

Sojo Arrunategui César Gabriel
Aquino Vargas Shirley Katiana

10/ INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO
ENCUESTA CREADO | x

11| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Disefiar un cuestionario valido y confiable para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en la atencién
odontolégica

ESPECIFICOS.

Determinar la validez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en
la atencién odontolégica.

Determinar el grado de confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19
en la atenciéon odontoldgica.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S|
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION.
MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) S| ESTA EN DESACUERDO. S| ESTA
EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12| DETALLE DEL INSTRUMENTO
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El instrumento ha sido elaborado teniendo en cuenta la revision de varias bases teédricas y encuestas,
luego del juicio de expertos que determinara la validez de contenido sera sometido a prueba piloto para
el célculo de la confiabilidad (consistencia interna) a través del coeficiente de Kuder-Richarson KR-20.
Finalmente sera aplicado a las unidades de analisis de esta investigacion.

13, DETALLE DEL INSTRUMENTO
14,

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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EDAD SEXO M SUGERENCIAS
(afios)
15 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
» Aseglrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte al investigador.
= Aseglrese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.
16 ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
\falidez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en la
atencién odontoldgica.
Confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en la atencion
odontoldgica.
MODELO CUESTIONARIO
Pregunta Respuesta De En COm;:tano
Acuerdo | A | descuerdo | D Sugerencia
1.- La COVID-19 es: a. Es la enfermedad causada A
por el nuevo coronavirus D
conocido como SARS-CoV-2.
b. Es la enfermedad causada por
el coronavirus SARS-CoV.
c. Es la enfermedad causada por X
el coronavirus MERS-CoV.
d. Es la enfermedad causada por
el coronavirus HCoV-229E.
2- rEsl la 'carac_t an_stnlca a. Presenta proyecciones que A
morfoldgica principal | 1o gan Ja apariencia de una D
de los coronavirus: corona solar.
b. Su genoma es ARN
monocatenario.
¢.Su genoma es pleomorfico. X
d.Su capside es helicoidal.
3.- Es el drgano del a. Intestino.
A D
cuerpo humano, mas
afectado por la b. Higado.
CoviD-19: c. Pulmon.
d.Corazoén.
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4.- Son los medios de | a. Gotas de saliva, reflujo D
transmision del | nasal, contacto directo con una
SARSCoV-2: persona infectada y por el aire.
b. Perinatal, transfusién
sanguinea y via sexual
c. Transplante, donacion de
esperma, oro-fecal.
d. Vectores artrépodos y a
través del consumo de alimentos
contaminados.
5.- Son los primeros a. Cefalea, fiebre, tos seca, D
sintomas de la congestién nasal y resfriado.
COVID-19: ' . ) -
b. Fiebre, insomnio, vémitos,
tos y mareos.
C. Tos, vomitos,  fiebre,
insomnio e hipertensién arterial.
d. Dolor de garganta,
taquicardia, hipertension arterial e
insomnio.
6.- Tiempo que a. 1dfa. D
transcurre entre la b. 20 — 30 dias.
exposicion al 3
SARSCoV 2 y el c. 1 -14 dias.
inicio de sintomas: d. 40 dias.
7.- Prueba de |a. Hemograma completo D
laboratorio que .
detecta la presencia b. RT-PCR (.Reaccmn en
de SARS-CoV 2 enel | cadenade la polimerasa con
paciente infectado. transcriptasa inversa)
c. Prueba rapida que detecta
IgG e IgM contra SARS-CoV-2.
d. Prueba de Western Blot
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8.- Es la distancia a. 1 metro. D
minima de persona a
persona para evitar el | 5 metros
contagio de la COVID- |
19 segln la OMS: c. Y2 metro.
d. 4 metros.
9.- Son factores de | a. Adulto mayor, D
riesgo para contraer la | presencia de comorbilidades
COVID-19: (Hipertension arterial,
enfermedades cardiovascular,
etc)
b. Tabaquismo,
hipercolesterolemia, hipotensién
y taquicardia.
c. Hiperglucemia, y
micosis dérmicas, profundas y
sistémicas. d. Asma,
hipotensién y tuberculosis.
10.- Son las EPP( a. Asistir con mascarilla y D
elemento de proteccién | desinfectante.
personal) que el
paciente debe portar al b. . Cubre calzado, gorro
: | 12 d (cofia) desechable y cubre
Ingresar a la sala de bocas (mascarilla).
espera del centro
odontoldgico para c. Asistir con mascarilla,
evitar el contagio de la protector facial y desinfectante
covib-19: d Mandilén (guardapolvo),
gorro y guantes descartables.
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11.- Para evitar la a. Debe estar ventilado D
transmision del SARS - | (ventanas abiertas), los
CoV 2 |a sala de espera| muebles deben estar
del consultorio distanciados 1 metro y cubrir
odontolégico debe todas las superficies
tener las siguientes expuestas.
caracteristicas:
b. La mesa de centro debe
tener documentos informativos
sobre la COVID-19y debe verse
que se ha desinfectado todas las
superficies con lejia .
c. El aire acondicionado
debe estar encendido por lo
menos una hora antes del ingreso
del paciente.
d. Deben mantenerse las
mismas condiciones antes de la
pandemia y solo se debe colocar
informacién en las paredes
relacionadas a la COVID- 19.
12.- Son las medidas | a. Descontaminar, limpiar y D
a aplicar en el sillén | desinfectar las superficies
dental para evitar la | expuestas y proteger con un
transmision del SARS protector de p|éstico
-CoV 2 (o para evitar descartable.
el contagio de la b. Lavar con abundante
COVID -19) : aguay jabény proteger con un
cobertor de tela blanca.
c. Solamente limpiar y
cubrirla con papel absorbente .
d. Humedecer con un pafio y
cubrir con un cobertor de plastico
reutilizable.
13.- Son tratamientos | a. Sangrado, celulitis, D
odontolégicos traumatismos, dolor, abscesos
prioritarios que deben | y fracturas.
atenderse ) o »
presencialmente b. Caries, gingivitis, pulpitis y
durante la pandemia | Sellantes.
por la COVID-19: c Infecgién
bacteriana, ortodoncia y
edéntulo total.
d. Pulpitis,
pericoronaritis, leucoplasia
y sarro.
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14.- Son medidas para | a. Posponer los D
minimizar el riesgo de | tratamientos.
contaminacion durante . ; ;
los procedimientos b. 'Alslamlento relativo,
fo contraangulo y sin suctores.
odontolégicos que
requieren el uso de c. Aislamiento absoluto,
dispositivos priorizar dispositivos como
generadores de suctores o aspiradores de alta
aerosol: potencia.
d. Uso de pieza de mano de
baja velocidad y sin suctores.
15.- Son diagndsticos | a. Pericoronaritis, D
considerados absceso periapical con fistula
emergencias y abscesos del periodonto
estomatoldgicas:
b. Periodontitis apical
aguda originada en la pulpa,
fracturas multiples que
comprometen el craneo y los
huesos de la cara
c. Abscesos del
periodonto enfermedades
periodontales y luxacion del
maxilar
d. Absceso periapical sin
fistula 'y
sangrado incontrolable-
hemorragia
16.- Es el antiséptico| a. Alcohol de 96° D
para manos
recomendado por la b. Peréxido de hidrégeno al
OMS: 3% (agua oxigenada).
C. Alcohol entre 60 a 80°
d. Hipoclorito de sodio 5%
(Lejia)
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17.- Son los |a Alcohol 60%, hipoclorito D
desinfectantes de | de sodio 5% y agua oxigenada
entorno inmediato | 0.3%.
después de la ' i i
atencion odontolégica | b. Hipoclorito de sodio al
recomendado s por la | 0.5% y alcohol etilico de 96°.
OMS: . ) )
c. Povidona e hipoclorito de
sodio 3% y sustancias en base
amonio cuaternario
d. Etanol al 70-90% ,
hipoclorito al 0,1% y peréxido
de hidrégeno al >0,5%.
18.- Esel métodode | a. Esterilizacion por D
esterilizacion del radiacioén ultravioleta.
instrumental e -
odontolégico b. Esterilizacién quimica con
recomehdads ar deggfelc:tantes de alto poder
tiempos de COVID-19; | esidual.
c. Esterilizacioén fisica por
calor seco o humedo.
d. Esterilizaciéon por
microondas.
19.- Esuna a. 4 manos. D
recomendacion de la
OMS para el trabajo b. 2 manos.
durantg los c. 6 manos.
tratamientos
odontolégicos: d. 8 manos.
20.- Son los a. Peréxido de hidrogeno D
enjuagues bucales al 1% o yodopovidona al 0.2%.
que el paciente debe
utilizar antes de b. Peréxido de hidrogeno al
cualquier 5% o yodopovidona al 2%.
procedimiento L
odontoldgico: c. Clorhexidina al 0.12% o
agua con bicarbonato de sodio. d.
Clorhexidina al 0.2% o hexetidina.
21.- Son los momentos| a. Antes, durante y después de D
durante la cada atencion odontolégica.
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jornada laboral en los
cuales el cirujano
dentista debe lavarse
las manos:

b. Solo antes y después de
cada atencién odontolégica.

G. Solo al inicio y al final de
la jornada laboral
indiferentemente del nimero de
atencion.

d. Solo se lava al inicio de la
jornada laboral y periédicamente
desinfectarse con alcohol de 96° .

22.- Eseltipo de a. Respirador N 95 o FFP2. D
respirador que debe )
utilizar el cirujano b. Respirador de tela.
dent|s_tfi durarie: I'a . c. Macarilla quirlrgicas .
atencién odontoldgica:
d. Respirador FFP3 con valvula.
23.- Es la secuencia a. Gorro, mandilén, D
correcta de colocacién | mascarilla, lentes protectores o
de los EPP por el protector facial y guantes.
cirujano dentista antes L
dela atenelsh b. Mandilén, gorro,
odontolégica: mascarilla, Ient_es protectores
o protector facial y guantes.
c. Mascarilla, gorro,
mandilén, guantes y lentes
protectores o protector facial.
d. Guantes, mandilén,
gorro, mascarilla y lentes
protectores o protector facial.
24.- Esla secuencia a. Guantes, protector facial D

correcta de retiro de

los EPP por el cirujano
dentista después de la
atencién odontoldgica:

o lentes protectores, mandilén,
mascarilla o respirador, gorro
descartable e higiene de
manos.

b. Protector facial o lentes
protectores, guantes, mascarilla o
respirador, gorro descartable y
mandilon.

c. Mandilén, protector facial
o lentes protectores, guantes,
mascarilla o respirador y gorro
descartable.

d. Protector facial o lentes
protectores, mascarilla o
respirador, gorro descartable,
guantes y mandilén.




ﬁ,f ; COMITE DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | 24 REFORMULAR ANULAR o
CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
Ninguno
OBSERVACIONES FINALES
Ninguno
RUIZ BARRUETO MIGUEL ANGEL 42814146 -"LL'ZJ%‘W( ‘?‘L“f;-ﬂ-f?'; :
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI “FIRMA'Y SELLO
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“Disefio y validacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de la COVID-19 en la atencién odontolégica"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Indicadores Criterios ';‘;“_”;’ :;’f’;; Muy Buena OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 16 121 126 31 136 141 46 151 196 |61 |
20 130 |35 |40 |45 |50 [55 |60 |65
1.Claridad Esta formulado Ninguna
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta  expresado Ninguna
en conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al Ninguna
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion
4.Organizacién Existe una Ninguna
organizacién
légica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los Ninguna
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado  para Ninguna
valorar las

dimensiones del
tema de la

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

investigacion

7.Consistencia Basado en Ninguna
aspectos
tedricos-
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacién Ninguna
entre las
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia Ninguna

responde a la
elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalde la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 07 de febrero, 2021.
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Dr.: Miguel Angel Ruiz Barrueto
DNI: 42814146
Teléfono: 949388950

E-mail: mruizb@ucv.edu.pe
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO PLASENCIA CASTILLO JAIME UXON
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO DOCTOR
4. | ESPECIALIDAD ODONTOLOGIA FORENSE
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 17 ANOS
6. | INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Disefio y validacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de COVID-19 en la
atencion odontolégica.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Sojo Arrunategui César Gabriel.
Aquino Vargas Shirley Katiana

10, INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO | X MODIFICADO
ENCUESTA CREADO | x
11) OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL

Disefiar un cuestionario valido y confiable para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19
en la atencion odontologica

ESPECIFICOS.

Determinar la validez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 en la atencion odontologica.

Determinar el grado de confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
la COVID-19 en la atencion odontologica.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
SIESTAEN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO
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El instrumento ha sido elaborado teniendo en cuenta la revision de varias bases tedricas y encuestas, luego del juicio de
expertos que determinara la validez de contenido sera sometido a prueba piloto para el calculo de la confiabilidad
(consistencia interna) a través del coeficiente de Kuder-Richarson KR-20. Finalmente sera aplicado a las unidades de
analisis de esta investigacion.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO
14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

. F
EDAD (afios) | | SEX0 | N{ SUGERENCIAS
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte al investigador.
= Aseglrese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

Validez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-
19 en la atencion odontoldgica.

Confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en la
atencion odontologica.

MODELO CUESTIONARIO
Comentario De
Pregunta Respuesta De A | En D f
Acuerdo descuerdo Sugerencla
1.- La COVID-19 es: a. Esla enfermedad causada X A
por el nuevo coronavirus D
conocido como SARS-CoV-2.
b. Es la enfermedad causada por
el coronavirus SARS-CoV.
c. Es la enfermedad causada por
el coronavirus MERS-CoV.
d. Es la enfermedad causada por
el coronavirus HCoV-229E.
2 Bs la’ ) a. Presenta proyecciones que X A
cat acteflsjuca le dan la apariencia de una D
morfologica EoToiE SolET,
principal de los
- b. Su genoma es ARN
coronavirus: .
monocatenario.
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¢.Su genoma es pleomorfico.
d.Su capside es helicoidal.
3.- Esel organo del | a. Intestino. D
cuerpo humano, mas .
afectado por la W ENERIR.
COVID-19: c. Pulmoén.
d.Corazon.
4- ion lo.s .n’wdlos a. Gotas de saliva, reflujo D
de transmision del nasal, contacto directo con una
SARS-CoV-2: persona infectada y por el aire.
b. Perinatal, transfusion
sanguinea y via sexual
c. Transplante, donacion de
esperma, oro-fecal.
d. Vectores artropodos y a
través del consumo de
alimentos contaminados.
5.- Son los primeros | a. Cefalea, fiebre, tos seca, D
sintomas de:Ta congestion nasal y resfriado.
covid-19: b. Fiebre, insomnio, vomitos, tos
y mareos.
c. Tos, vomitos, fiebre, insomnio
e hipertension arterial.
d. Dolor de garganta, taquicardia,
hipertensién arterial e insomnio.
6.- Tiempo que a. 1 dfa. D
transcurre entre la b. 20 — 30 dias.
exposicion al SARS- i
CoV 2yeliniciode |© 114 dias.
sintomas: d. 40 dias.
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7.- Prueba de a. Hemograma Completo D
laboratorio que
4% | b, RT-PCR (Reaccion en
detecta la presencia dena de Ia polim
de SARS-CoV 2 en | €2 ena. ela p.o erasa con
’ transcriptasa inversa)
el paciente
infectado. c. Prueba rapida que detecta
IgG e IgM contra SARS-CoV-
2
d. Prueba de Western Blot
8.- Es la distancia a. 1 metro. b
minima de persona a |y 5 metros
persona para evitar \
el contagio de la & RIS,
COVID-19 segun la | d. 4 metros.
OMS:
9.- Son factores de a. Adulto mayor, presencia de
: bilidades (Hipertension B
riesgo para contraer c?tm?rl : . 3
arterial, enfermedades
la COVID-19: cardiovascular, etc)
b. Tabaquismo,
hipercolesterolemia,
hipotension y taquicardia.
c. Hiperglucemia, y micosis
dérmicas, profundas y
sistémicas.
d. Asma, hipotension y
tuberculosis.
10.- Son las EPP( a. Asistir con mascarilla y D
slsmshito de desinfectante.
proteccion personal) | b, Cubre calzado, go1To
que el paciente debe | (cofia) desechable y cubre
portar al ingresar a la | bocas (mascarilla).
sulu.de gspern 431_ c. Asistir con mascarilla,
centro (.)dontologlco protector facial y desinfectante
para evitar el § iiandiis danol
contagio de la . Mandilén (guardapolvo),
COVID-19: gorro y guantes descartables.
11.- Para evitar la a. Debe estar ventilado D
transmision del (ventanas abiertas), los
SARS -CoV 2, la n!ueble_s deben estar )
distanciados 1 metro y cubrir
sala de espera del todas las superficies
consultorio expuestas.
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odontologico debe
tener las siguientes
caracteristicas:

b. La mesa de centro debe
tener documentos informativos
sobre la COVID-19 y debe
verse que se ha desinfectado
todas las superficies con lejia .

c. El aire acondicionado debe
estar encendido por lo menos
una hora antes del ingreso del
paciente.

d. Deben mantenerse las
mismas condiciones antes de la
pandemia y solo se debe
colocar informacion en las
paredes relacionadas a la
COVID- 19.

12.- Son las medidas

a. Descontaminar, limpiar y

para minimizar el
riesgo de
contaminacion

a aplicar en el sillén desinfectar las superficies D
P - expuestas y proteger con un
P . protector de plastico
transmision del descartable.
SARS -CoV 2 (o
para evitar el b. Lavar con abundante agua y
contagio de la covid | jabony proteger con un
-19) ; cobertor de tela blanca.
c. Solamente limpiar y cubrirla
con papel absorbente .
d. Humedecer con un paiio y
cubrir con un cobertor de
plastico reutilizable.
13.- Son tratamientos | a. Sangrado, celulitis, D
odontolégicos traumatismos, dolor, abscesos
prioritarios que y fracturas.
deben atenderse | b. Caries, gingivitis, pulpitis y
presencialmente sellantes.
durante la pandemia | ¢, Infeccién bacteriana, ortodoncia
por la covid-19: y edéntulo total.
d. Pulpitis, pericoronaritis,
leucoplasia y sarro.
14.- Son medidas a. Posponer los tratamientos. D

b. Aislamiento relativo, contra-
angulo y sin suctores.
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durante los c. Aislamiento absoluto,
procedimientos priorizar dispositivos como
dontolési suctores o aspiradores de alta
o on. ologicos que potencia.
requieren el uso de
dispositivos d. Uso de pieza de mano de
generadores de baja velocidad y sin suctores.
aerosol:
15.- Son a. Pericoronaritis, absceso D
diagnésticos periapical con fistula y
: abscesos del periodonto
considerados
emergencias b. Periodontitis apical aguda
estomatologicas: originada en la pulpa, fracturas
multiples que comprometen el
craneo y los huesos de la cara
c. Abscesos del periodonto
enfermedades periodontales y
luxacion del maxilar
d. Absceso periapical sin fistula y
sangrado incontrolable-
hemorragia
16.- Esel a. Alcohol de 96° n
antiseptico para b. Peroxido de hidrogeno al
manos recomendado 3% (agua oxigenada).
por la OMS:
c. Alcohol entre 60 a 80°
d. Hipoclorito de sodio 5%
(Lejia)
17.- Son los a. Alcohol 60%, hipoclorito de D
desinfectante s de sodio 5% y agua oxigenada
; ’ 0.3%.
entorno inmediato
después de la b. Hipoclorito de sodio al 0.5% y
atencion alcohol etilico de 96°.
odontoldgica c. Povidona e hipoclorito de sodio
recomendado s por | 3% y sustancias en base amonio
la OMS: cuaternario
d. Etanol al 70-90% , hipoclorito
al 0,1% y peréxido de
hidrégeno al >0,5%.
18.- Es el método de | a. Esterilizacion por radiacion D
esterilizacion del ultravioleta.
instrumental
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odontologico b. Esterilizacion quimica con
recomendado en desinfectantes de alto poder
tiempos de residual.
COVlIcovid -19: T .
c. Esterilizacion fisica por
calor seco o humedo.
d. Esterilizacion por
microondas.
19.- Es una a. 4 manos. D
recomendacién de la | p 5 manos.
OMS para el trabajo
durante los ¢ Bimanes.
tratamientos d. 8 manos.
odontologicos:
20.- Son los a. Peroéxido de hidrogeno al 1%
: o yodopovidona al 0.2% D
enjuagues bucales yodop sedo:
que el paciente debe | b. Peréxido de hidrogeno al 5% o
utilizar antes de yodopovidona al 2%.
cualqu1-er. c. Clorhexidina al 0.12% o agua
procedimiento con bicarbonato de sodio.
dontologico:
odontolbgien d. Clorhexidina al 0.2% o
hexetidina.
21.- Son los a. Antes, durante y después D
momentos durante la | de cada atencion
jornada laboral en odontologica.
los cuales el cirujano
: ) b. Solo antes y después de cada
dentista debe lavarse ., L
atencion odontologica.
las manos:
c. Solo al inicio y al final de la
jornada laboral
indiferentemente del nimero
de atencion.
d. Solo se lava al inicio de la
jornada laboral y
periddicamente desinfectarse
con alcohol de 96° .
22.- Es el tipo de a. Respirador N 95 o FFP2. D
respirador que debe |, Respirador de tela.
utilizar el cirujano ) o
dentista durante la ¢. Macarilla quirtrgicas .
atencion d. Respirador FFP3 con valvula.
odontologica:
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23.- Esla secuencia | @ Gorro, mandilén, mascarilla,
lentes protectores o protector A
facial y guantes.

correcta de
colocacion de los

EPP por el cirujano b. Mandilén, gorro, mascarilla,
lentes protectores o protector
facial y guantes.

dentista antes de la
atencion
odontologica: ¢. Mascarilla, gorro, mandilon,

guantes y lentes protectores o
protector facial.

d. Guantes, mandilén, gorro,
mascarilla y lentes protectores o
protector facial.

24.- Es la secuencia a. Guantes, protector facial o
correcta de retiro de lentes protectores, mandilon, A
{os EPP poral mascarilla o respirador , gorro

(?s ; Pl e. descartable e higiene de
cirujano dentista manos.

después de la )
tencid b. Protector facial o lentes
4 enuonr . protectores, guantes, mascarilla o
odontologica: respirador, gorro descartable y

mandilén.

¢. Mandilén, protector facial o
lentes protectores, guantes,
mascarilla o respirador y gorro
descartable.

d. Protector facial o lentes
protectores, mascarilla o
respirador, gorro descartable,
guantes y mandilon.

17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | 24 | REFORMULAR | I ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES FINALES

SIN OBSERVACIONES
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PLASENCIA CASTILLO JAIME UXON 40181636
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI
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“Disefio y validacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de COVID-19 en la atencion odontolégica”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

" N Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 21-60 61-80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 |16 [21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 [56 |61 |66 |71 |76 |81 |8 |91 |96
10 [15 |20 [25 |30 [35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100
1.Claridad Esta formulado 95
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta  expresado 95
en conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al 95
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion
4.0Organizacion Existe una 95
organizacion
légica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los 95
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado  para 95
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion
7. Consistencia Basado en 95
aspectos
tedricos-
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacién 95
entre las
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia 95
responde a la
elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deberd colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 06 de febrero de 2021.

Dr.: Jaime Uxon Plasencia Castillo

DNI: 40181636

Teléfono: 964947069
E-mail: juplasenciac@ucvvirtual.edu.pe
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL EXPERTO GERARDO AUGUSTO RODRIGUEZ ALAYO
PROFESION CIRUJANO DENTISTA

GRADO ACADEMICO MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA
ESPECIALIDAD ODONTOLOGIA GENERAL

EXPERIENCIA PROFESIONAL | 13ANOS

INSTITUCION DONDE LABORA| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CARGO QUE OCUPA DOCENTE PREGADO

8.| TITULO DE LA INVESTIGACION

Diseio y validacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
de COVID-19 en la atencion odontolégica.

N for jov [ e (DD [

9.| APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Sojo Arrunategui César Gabriel.
Aquino Vargas Shirley Katiana.

10 INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

C.U ESTIONARIO X MODIFICADO | X
ENCUESTA CREADO

11| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Disefiar un cuestionario valido y confiable para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19
en la atencion odontologica

ESPECIFICOS.

Determinar la validez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 en la atencién odontoldgica.

Determinar el grado de confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
la COVID-19 en la atencion odontologica.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO
QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL
DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU
POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI
ESTA EN DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12| DETALLE DEL INSTRUMENTO
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El instrumento ha sido elaborado teniendo en cuenta la revision de varias bases tedricas y
encuestas, luego del juicio de expertos que determinara la validez de contenido sera sometido a
prueba piloto para el calculo de la confiabilidad (consistencia interna) a través del coeficiente de
Kuder-Richarson KR-20. Finalmente sera aplicado a las unidades de analisis de esta investigacion.

13| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD SEXO F MSUGERENCIAS
(afos)
15 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario

= Aseglrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte
al investigador.

= Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16 ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL
. INSTRUMENTO

Validez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-
19 en la atencion odontologica.

Confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en la
atencion odontologica.

MODELO CUESTIONARIO

Pregunt Respuesta De A | En D cg’:e"tam
a Acuer descuer Sugerenci
do do a
1.- La COVID-19 es: a. Esla enfermedad causada X A
por el nuevo coronavirus D

conocido como SARS-CoV-2.

b. Es la enfermedad causada por
el coronavirus SARS-CoV.

c. Es la enfermedad causada por
el coronavirus MERS-CoV.

d. Es la enfermedad causada por
el coronavirus HCoV-229E.




2.-Esla
caracteristica
morfologica
principal de los
coronavirus:

a. Presenta proyecciones que
le dan la apariencia de una
corona solar.

b. Su genoma es ARN
monocatenario.
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c.Su genoma es pleomorfico.
d.Su capside es helicoidal.
3.-Esel organo del | a. Intestino. D
cuerpo humano, mas ,
P b. Higado.
afectado por la
COVID-19: ¢. Pulmén.
d.Corazon.
A SOl IOS, %I}edlos a. Gotas de saliva, reflujo D
de transmision del nasal, contacto directo con una
SARS-CoV-2: persona infectada y por el aire.
b. Perinatal, transfusion
sanguinea y via sexual
c. Transplante, donacion de
esperma, oro-fecal.
d. Vectores artropodos y a
través del consumo de
alimentos contaminados.
5.- Son los primeros | a. Cefalea, fiebre, tos seca, D
sintomas de la congestién nasal y resfriado.
covid-19: b. Fiebre, insomnio, vémitos, tos
y mareos.
c. Tos, vémitos, fiebre, insomnio
e hipertensién arterial.
d. Dolor de garganta, taquicardia,
hipertensién arterial e insomnio.
6.- Tiempo que a. 1 dia. D
transcurre entre la b. 20 — 30 dias.
exposicion al SARS-
CoV 2yeliniciode | 1 34d1a8:
sintomas: d. 40 dias.
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7.- Prueba de a. Hemograma Completo D
laboratorio que
aU€ 1 p RT-PCR (Reaccién en
el Ly presemela cadena de la polimerasa con
de SARS-CoV 2 en cesp :
3 transcriptasa inversa)
el paciente
infectado. c. Prueba rapida que detecta
IgG e IgM contra SARS-CoV-
2.
d. Prueba de Western Blot
8.- Es la distancia a. 1 metro. i
minima de persona a | b 5 metros
persona para evitar \
el contagio de la SeleINElo.
COVID-19 segun la | d. 4 metros.
OMS:
9.- Son factores de a. Adulto mayor, presencia de
: bilidades (Hipertension o
riesgo para contraer c:tm?rl 1 o g
. arterial, enfermedades
la COVID-19: cardiovascular, etc)
b. Tabaquismo,
hipercolesterolemia,
hipotension y taquicardia.
¢. Hiperglucemia, y micosis
dérmicas, profundas y
sistémicas.
d. Asma, hipotension y
tuberculosis.
10.- Son las EPP( a. Asistir con mascarilla y D
elemento de desinfectante.
proteccion personal) | b, Cubre calzado, gorro
que el paciente debe | (cofia) desechable y cubre
portar al ingresar a la | bocas (mascarilla).
sala de espera flel. c. Asistir con mascarilla,
centro odontologico | protector facial y desinfectante
para evitar el .
; d. Mandilon (guardapolvo),
contagio de la
COVID-19: gorro y guantes descartables.
11.- Para evitar la a. Debe estar ventilado D
transmisién del (ventanas abiertas), los
muebles deben estar
SA.RS __COV 2(0 distanciados 1 metro y cubrir
para ev.'ltar el todas las superficies
contagio de la expuestas.
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COVID-19) la sala
de espera del
consultorio
odontologico debe
tener las siguientes
caracteristicas:

b. La mesa de centro debe
tener documentos informativos
sobre la COVID-19 y debe
verse que se ha desinfectado
todas las superficies con lejia .

c. El aire acondicionado debe
estar encendido por lo menos
una hora antes del ingreso del
paciente.

d. Deben mantenerse las
mismas condiciones antes de la
pandemia y solo se debe
colocar informacion en las
paredes relacionadas a la
COVID- 19.

12.- Son las medidas

a. Descontaminar, limpiar y

a aplicar en el sillon desinfectar las superficies B
detifdlbara evibarla expuestas y proteger con un
P ) protector de plastico
transmision del descartable.
SARS -CoV 2 (o
para evitar el b. Lavar con abundante agua y
contagio de la covid | Jabon y proteger con un
-19) cobertor de tela blanca.
¢. Solamente limpiar y cubrirla
con papel absorbente .
d. Humedecer con un pafio y
cubrir con un cobertor de
plastico reutilizable.
13.- Son tratamientos | a. Sangrado, celulitis, D
odontolégicos traumatismos, dolor, abscesos
prioritarios que yfracturas,
deben atenderse | b. Caries, gingivitis, pulpitis y
presencialmente sellantes.
durante la pandemia | ¢. Infeccién bacteriana, ortodoncia
por la covid-19: y edéntulo total.
d. Pulpitis, pericoronaritis,
leucoplasia y sarro.
14.- Son medidas a. Posponer los tratamientos. D

para minimizar el
riesgo de
contaminacion

b. Aislamiento relativo, contra-
angulo y sin suctores.
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durante los c. Aislamiento absoluto,
procedimientos priorizar dispositivos como
dontoléei suctores o aspiradores de alta
0 on. ologicos que potencia.
requieren el uso de
dispositivos d. Uso de pieza de mano de
generadores de baja velocidad y sin suctores.
aerosol:
15.- Son a. Pericoronaritis, absceso D
diagnésticos periapical con fistula y
. abscesos del periodonto
considerados
emergencias b. Periodontitis apical aguda
estomatologicas: originada en la pulpa, fracturas
multiples que comprometen el
craneo y los huesos de la cara
c. Abscesos del periodonto
enfermedades periodontales y
luxacion del maxilar
d. Absceso periapical sin fistula y
sangrado incontrolable-
hemorragia
16.- Esel a. Alcohol de 96° D
antiscgucs pata b. Peroxido de hidrogeno al
manos recomendado 39% (agua oxigenada).
por la OMS:
c. Alcohol entre 60 a 80°
d. Hipoclorito de sodio 5%
(Lejia)
17.- Son los a. Alcohol 60%, hipoclorito de D
desinfectante s de sodio 5% y agua oxigenada
. ’ 0.3%.
entorno inmediato
después de la b. Hipoclorito de sodio al 0.5% y
atencidon alcohol etilico de 96°.
odontologica c. Povidona e hipoclorito de sodio
recomendado s por 3% y sustancias en base amonio
la OMS: cuaternario
d. Etanol al 70-90% , hipoclorito
al 0,1% y peréxido de
hidrégeno al >0,5%.
18.- Es el método de | a. Esterilizacion por radiacion D
esterilizacion del ultravioleta.
instrumental
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odontologico b. Esterilizacion quimica con
recomendado en desinfectantes de alto poder
tiempos de residual.
COVlIcovid -19: P
c. Esterilizacion fisica por
calor seco o humedo.
d. Esterilizacion por
microondas.
19.- Es una a. 4 manos. D
recomendacién de la | p 5 manos.
OMS para el trabajo
durante los ¢. 6 manos.
tratamientos d. 8 manos.
odontologicos:
20.- Son los a. Peréxido de hidrogeno al 1%
: o yodopovidona al 0.2% D
enjuagues bucales yodop sl
que el paciente debe | b. Peroxido de hidrogeno al 5% o
utilizar antes de yodopovidona al 2%.
cualqui.er. c. Clorhexidina al 0.12% o agua
procedimiento con bicarbonato de sodio.
dontolégico:
odontologico d. Clorhexidina al 0.2% o
hexetidina.
21.- Son los a. Antes, durante y después D
momentos durante la | de cada atencion
jornada laboral en odontolégica.
los cuales el cirujano
. J b. Solo antes y después de cada
dentista debe lavarse 7 o
atencion odontologica.
las manos:
c. Solo al inicio y al final de la
jornada laboral
indiferentemente del nimero
de atencion.
d. Solo se lava al inicio de la
jornada laboral y
periodicamente desinfectarse
con alcohol de 96° .
22.- Es el tipo de a. Respirador N 95 o FFP2. D
respirador que debe | 1, Respirador de tela.
utilizar el cirujano ) o
dsitista difagits 14 c. Macarilla quirtirgicas .
atencion d. Respirador FFP3 con valvula.
odontologica:
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23.- Es la secuencia a. Gorro, mandilén, mascarilla, D
correcta de lentes protectores o protector
colocacion de los TER] g,
EPP por el cirujano b. Mandilén, gorro, mascarilla,
dentista antes de la lentes protectores o protector
stenciti facial y guantes.
odontologica: ¢. Mascarilla, gorro, mandilén,
guantes y lentes protectores o
protector facial.
d. Guantes, mandilén, gorro,
mascarilla y lentes protectores o
protector facial.
24.- Es la secuencia a. Guantes, protector facial o D
correcta.de retiro de lentes protectores, mandilén,
mascarilla o respirador , gorro
l(?s EPP por 6.1 descartable e higiene de
cirujano dentista manos.
después de la )
—-— b. Protector facial o lentes
a enc1on/ . protectores, guantes, mascarilla o
odontologica: respirador, gorro descartable y
mandilén.
c. Mandilén, protector facial o
lentes protectores, guantes,
mascarilla o respirador y gorro
descartable.
d. Protector facial o lentes
protectores, mascarilla o
respirador, gorro descartable,
guantes y mandilon.
17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | 24 | REFORMUL ANULAR O
AR CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
OBSERVACIONES FINALES
SIN OBSERVACIONES
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: RODRIGUEZ ALAYO
GERARDO AUGUSTO

DNI; 42944195 FIRMA'Y SELLO




UCV

J

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Disefio y validacion de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de COVID-19 en la atencion odontolégica”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

cientificos de la
investigacion

" N Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 21-60 61-80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 |16 [21 |26 |31 |36 |41 |46 [51 [56 |61 |66 |71 |76 |81 |86 |91 |96
10 [15 |20 [25 |30 [35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100
1.Claridad Esta formulado x
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta  expresado X
en conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al X
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion
4.0Organizacion Existe una X
organizacion
légica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los X
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado  para x
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en x
aspectos
tedricos-

responde a la
elaboracién de la
investigacion

8.Coherencia Tiene relacién x
entre las
variables e
indicadores

9.Metodologia La estrategia x

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deberd colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 29 de enero, 2021.

b

Mgtr.: Rodriguez Alayo Gerardo Augusto

DNI: 42944195
Teléfono: 949702792




Anexo4:

Validez de contenido y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dora Denisse Cruz Flores con DNI N°10629524 Magister en Estomatologia N°
ANR/COP 15750, de profesion Cirujano Dentista. Desempefiandome actualmente
como Docente Universitario en la Universidad César Vallejo Filial Piura

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario Para J6venes

Universitarios de la UCV-Piura | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE
1.Claridad A
2.0bjetividad %
3.Actualidad %
4.0rganizacion X
5.Suficiencia -
6.Intencionalidad X
7.Consistencia a
8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 7 de febrero del
2021

Magtr. : Dora Denisse Cruz Flores
DNI : 10629524

E-mail : deruz@ucv.edu.pe
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Julieta Emperatriz Donayre Escriba con DNI N° 22093196 Magister en Salud
publica. N®° COP 12640 de profesion Cirujano dentista, desempefiandome
actualmente como Docente de la Universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion los instrumentos: Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
Cuestionario UCV-Piura DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE
X
1.Claridad
o X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
- X
4.0rganizacion
X
5.Suficiencia
X
6.Intencionalidad
P X
7.Consistencia
X
8.Coherencia
. X
9.Metodologia

En seial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 07 dias del mes

de febrero del 2021.

Magtr. . Julieta Emperatriz Donayre Escriba
DNI : 220933196

Especialidad : Carielogia y Endodoncia

E-mail . jedonayree@ucvvirtual.edu.pe
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Miguel Angel Ruiz Barrueto con DNI N° 42814146, Doctor en Ciencias
Biomédicas, de profesion Bidlogo Microbidlogo con CBP N° 8256,
desempefnandome actualmente como Docente Investigador Renacyt en la Escuela
de Estomatologia de la Universidad César Vallejo, Filial Piura.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacion los instrumentos:
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario para DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
Cirujanos Dentistas BUENO

x

Claridad

Objetividad

Actualidad

Organizacion

Suficiencia

Intencionalidad

Consistencia

Coherencia

2| =] 3 o5 @] @) B
x| x| x| x| x| x| x| x

Metodologia

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 07 dias del mes
de febrero de 2021.

\ X
o By )
&(ﬂumT ¥ mz_g)
Dr - Miguel Angel Ruiz Barrueto
DNI 142814146

E-mail : mruizb@ucv.edu.pe




U CV CONSTANCIA DE VALIDACION
UNIVERSIDAD Yo, JAIME UXON PLASENCIA CASTILLO con DNI N° 40181636

CESAR VALLEJO

Doctor en criminalistica N© ANR/COP 16159, de profesién Cirujano

dentista, desempefiandome actualmente como Odontélogo forense en el Ministerio

Publico y Docente a tiempo parcial en la Universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos: Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
Cuestionario Para Jovenes
. L A DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
. X
1.Claridad
2.0bjetividad
. X

X
3.Actualidad

X
4.0rganizacion

X
5.Suficiencia

X
6.Intencionalidad

X
7.Consistencia

X
8.Coherencia

X

9.Metodologia

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura los 06 dias del mes

de febrero del 2021.

Dr.
DNI

iz Castitly
FSTA

140181636
Especialidad : Odontologia Forensg
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Gerardo Augusto Rodriguez Alayo con DNI 42944195, Magister en Estomatologia
N° COP 21252 de profesion Cirujano Dentista desempefiandome actualmente como

docente universitario en la Universidad César Vallejo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

el instrumento:

Cuestionario: Disefio y validacion de un cuestionario para medir el nivel de

conocimiento de COVID-19 en la atencion odontoldgica.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
Cugstloparl.o g Jove_nes DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
X
1.Claridad
. giw: x
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
. .z x
4.0rganizaciéon
o X
S.Suficiencia
X
6.Intencionalidad
. . x
7.Consistencia
X
8.Coherencia
N X
9.Metodologia

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 9 dias del mes
de febrero de dos mil veintiuno.



Validez de contenido:




Confiabilidad del instrumento:




P1 235 0.5262 0.4391 .0160326 0.8139
P2 235 0.5806 0.4671 .015169 0.8135
P3 235 0.4745 0.3992 .0165396 0.8160
P4 235 0.1345 0.0760 .017946 0.8263
P5 235 0.4492 0.3823 .0167959 0.8170
P6 235 0.3809 0.2771 0167472 0.8224
P7 235 0.3090 0.2514 .0174454 0.8216
P8 235 0.8584 0.8134 .0134894 0.7887
P9 235 0.6882 0.6006 .0145555 0.8038
P10 235 0.8023 0.7444 .013958 0.7941
P11 235 0.5374 0.4789 .0165112 0.8136
P12 235 0.4021 0.3538 .0172622 0.8191
P13 235 0.5214 0.4432 .0162168 0.8138
P14 235 0.5400 0.4534 .0159441 0.8131
P15 235 0.1498 0.0609 .0179023 0.8297
P16 235 0.6750 0.5899 .0147722 0.8047
P17 235 0.1379 0.0795 .0179367 0.8262
P18 235 0.1277 0.0691 .0179645 0.8265
P19 235 0.1962 0.1419 .0177906 0.8245
P20 235 0.2339 0.1713 .0176458 0.8240
P21 235 0.2980 0.2429 .017502 0.8219
P22 235 0.2803 0.2217 .0175277 0.8225
P23 235 0.2912 0.2359 .0175205 0.8221
Teat scale .0165728 0.8237




Coeficiente Alfa de Cronbach 0,82

Tabla te interpretacion:

Rangos Magnitud.
0,81a1,00 Muy alta.
0,61 a0,80 Alta.

0,41 a 0,60 Moderada.
0,21a0,40 Baja.

0,01 a0,20 Muy baja.




Anexob:

Consentimiento informado:

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): AQUINO VARGAS SHIRLEY KATIANA Y SOJO ARRUNATEGUI CESAR GABRIEL

TITULO DE LA INVESTIGACION: DISENO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE COVID-19 EN ATENCION ODONTOLOGICA.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que lea cuidadosamente cada pregunta antes de marcar la respuesta
que Ud. crea conveniente el tiempo a emplear no sera mayor de 30 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud tener un aporte tedrico sobre el nivel de conocimiento de covid-19 en atencidn odontoldgica, y a la vez se justifica desde la perspectiva social
porque, se podra disefiar un cuestionario validado y confiable para medir el nivel de conocimiento sobre covid-19. Si usted desea comunicarse con

el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto: AQUINO VARGAS
SHIRLEY KATIANA- SOJO ARRUNATEGUI CESAR GABRIEL. Cel: 932631449- 920397306 Correo: shirleyaquino1234@hotmail.com-
cesar_sojo13@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacién de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SIDO I:I

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora: AQUINO VARGAS SHIRLEY KATIANA- SOJO ARRUNATEGUI CESAR GABRIEL .Cel: 932631449- 920397306 correo:
shirleyaquino1234@hotmail.com — cesar_sojo13@hotmail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo,
teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.




Anexo 4.2. Inicio del cuestionario virtual.

Titulo, explicacion de los fines de esta investigacion con el enlace del

consentimiento informado y si desea participar voluntariamente.

C {) & docsgoogle.com/forms/dfe/1FAIpQLSfuujhBNpbIf4FzLIWDCNOIBDLeSF-YEXm LIISCHEdhxASOA viewform w 36

Disefio y validacion de un cuestionario
sobre el nivel de conocimiento de
CQOVID-19 en atencion odontoldgica.

Los fines de esta investigacion son estrictamente é . La informacidn que usted
nos proporcione, solo serd empleada para el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion; dichos objetivos, tienen el propésito de contribuir a la formacion profesional
de los estudiantes de |la Universidad Cesar Valleje, en el ambito de la fermacion practica,
que es la que complementa a la formacién tedrica

Puedes leer Consentimiento Informado en el siguiente link
https://drive.google.com/file/d/1EZzSvVKGOYS|SsLANU20wE7 CWnsxcuN S/ view?
usp=sharing

*Obligatorio

;Deseas participar voluntariamente de esta investigacion? *

Q si
QO Ne

Siguiente 2

Nunca envies contrasefias a través ormularios de Google

Anexo 4.3. Consentimiento informado incluido en el cuestionario.

P CONSENTIMIENTO INFORMADO COVID-19 02.pdf = Abrir con Documentos de Google | v

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Sojo Arrunategui César Gabriel y Aquino Vargas Shirley Katiana

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Disefio y validacién de un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento de COVID-19 en |a atencion odontologica™.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a paricipar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la
parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que lea cuidadosamente los
planteamientos antes de contestar y marcar con un aspa la respuesta que le parezca correcta. El iempo a emplear no
sera mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a)
yalas idades de Salud, d inar el nivel de imi sobre COVID-19 de los cirujanos dentistas, se podra
revisar y fomentar un adecuado proceso ensefianza aprendizaje dentro de su formacion profesional. Y a la vez se justifica
desde la perspectiva social porgue, se podra disefiar un cuestionario valido y confiable para medir el nivel de conocimiento
sobre la COVID-19 en la atencion odontoldgica

Si usted desea comunicarse con el (Ja) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerio
via telefénica al siguiente contacto: Sojo Arrunategui César Gabriel Y/O Aquino Vargas Shirley Katiana Cel. 920397306
— 932631449 Correo cesar_sojo1 .com - Shirleyaquino 1234 @ hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ninglin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad,
ninguna persona, excepto el investi f revelado en la presentacion de
resultados ni en alguna publicacion SR
USO DE LA INFORMACION OB

wticnlis les [ caiiiris swaiin smisa oles sairbea

n serén conservados durante un
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Anexob6:

Baremacion.
Alta Medio Baja
23-17 puntos. 16 — 13 puntos. 12 — 0 puntos.

Los rangos quedan definidos por:
Alta 23 - 17 puntos.
Medio 16 — 13 puntos.

Baja 12 - O puntos.




Anexo7:

Carta de presentacion.

UNIVERSIDAD
CEsAA VALLEIO

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”
Piura, 09 de febrero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 134-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr

José Quifiones Nuiiez

Decano del Colegio Odontolégico de Piura
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
César Gabriel Sojo Arrunategui identificado con DNI 72669104 y Shirley Katiana Aquino Vargas
identificado con DNI 932631449, quien esta realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean recolectar datos para su
proyecto de investigacion fitulada “Disefio y validacion de un cuestionario sobre el nivel de
conocimiento de COVID-19 en atencién odontologica” en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito a usted brindarle la base de datos de los cirujanos dentistas adscritos al colegio
para que puedan aplicar un cuestionario, para continuar con su trabajo de investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

30 CEg,
o 445

/&

r

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo8:
Anexo 8.1. Grupo de facebook odontélogos de Piura.

# facebook.com/groups/597296500409290

Odontologos de Piura

ado - 1,1 mil miembros

La administradora nos hizo el favor de publicar la encuesta en el grupo.

Anexo 8.2. Pagina del COP:

& C Y A Noesseguro | 190.117.127.188/consultas_web/consulta_colegiado.asp b g n

ngrzse Resldas / W de LOP | [[Busear |

E PIURA HABILITADO

Se busco si el cirujano dentista estaba inscripto en Piura.



Anexo 8.3. Enviando el cuestionario a Doctores y Doctoras por plataformas virtuales

facebook, instagram y whatsapp.

eres la segunda
“Disefio y validacion de un cuestionario
para medir el nivel de conocimiento de

Luego me compartes esta interesante COVID-19 en la atencién ...
[ ]

Tener en cuenta

- - Esta bien
si luego te hago llegar la tesis
Lo hacemos

stelaro Mas tatde
Compartiré e ‘
si ps tele un tema actual Si por fa gracias e

5 g a " JAJAIAJA
Comparti en mi grupo de odontélogos

Espero te apoyen tele Respondi tu encuesta amig9

gracias tele

google.com/forms/d/e/1FAT
DPQLSFQOBVSAFZWXMIVKEVNEPTSHjgQU
d7RtPvyMIfhgEI4091bA/viewform

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAL
pQLSfuujhBNpbJf4FzL rWDcNOJ6DLeSE-

YEXmUHSCHEdhxASOA/viewform

“Disefio y validacién de un cuestionario
para medir el nivel de conocimiento de
COVID-19 en la atencidn ...

si puedes compartelo con titulados por fa tele
Disefio y validacion de un cuestionario
sobre el nivel de conocimiento de opoyame chorri jajajaj broma
COVID-19 en atencion odentoldgica.
d m Okis

Ya esta Ahorita lo hago

“Disefio y validacion de un cuestionario
para medir el nivel de conocimiento de
COVID-19 en la atencion ...

Perfecto, en la noche lo respondo

muchas gracias dr

-buenas noches disculpa la molestia he visto que eres administradora del
grupo odentologos de Piura, queria pedirte permiso para publicar una Listo encuesta resuelta
‘encuesta que es sobre conocimientos sobre covid-19 en cirujanos dentistas es

ara mi tesis si ? =
= Muchas gracias doctor

Es anénima




m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAL
PQLSfQo8VBAFZWxMIVKEVNEPT5tljgQU
d7RiPvyMIfhgEI4091bA/viewform

m‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Disefio y validacion de un cuestionario
para medir el nivel de conocimiento de
COVID-19 en la atencion ...

ogle.com

“Disefio y validacién de un cuestionario
para medir el nivel de conocimiento de 5 3
COVID-19 en la atencién ... Ya cesar pero dequi g salga de mi turno

Ya estd, me lo envi(’a-

Si Ml no te preocupas

Muchas gracias

muchas gracias

Instagram:

“Disefio y validacién de un
cuestionario para medir el nivel de
conocimiento de COVID-19 en la

n odontolégica

Amigo
Ya esta
Ya amigo ' D
Ya la hize .
Gracias
Exitos
si fuera posible lo podrias
compartir con tus amigos o
amigas que esten tituladas en N i -
odontologia Hijo ya mande mi encuesta (%)
Muy interesante
Cesar ya estd bien!!!
He aprendido /&
Yalo llené
Felicitaciones
Muxhas gracias muchas gracias doctora !!!



cuestionario para medir el nivel de
conocimiento de COVID-19 en la
atencién odontolégica”.

Los fines de esta investigacion son
estrictamente académicos. La
informacién que usted nos
proporcione, solo sers empleada para
el cumplimiento de los objetivos de la
investigacian; dichos objetivos, tienen - ©
el propésito de contribuir a la
formacién profesional de los
estudiantes de la Univers..

Hola Sojifiool

Buenos diass

Ya dale dame un toque y lo

hago
= Si claro Cesitar

WhatsApp:

Dr Vianney, Buenos dias disculpe soy Sojo.
Usted cree que me podria ayudar llenando un cuestionario es para mi tesis

le. e/1FAIPQLSfQoBVBAFZWXMIVKEVNEPTStjq

QUA7RtPvyMIfhgEI4091bA/viewform e

Ok... Ahorita lo hage ., _

Enviame laencuesta .

tp le. e/1FAIpQLSFQOBVBAFZWxMIVKEVNEPTStjq
QUA7RtPvyMJfhgE4091bA/viewform BSlam




Anexo9:

Encuesta virtual en google froms, recoleccion de datos y excel de las respuestas.

Anexo9.1.

Encuesta virtual en google froms.

cC 0

& docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuujhBNpbJf4FzLrWDeNOJSDLeSF-YEXm LIISCHEdhxASOA /viewform

Disefio y validacion de un cuestionario
sobre el nivel de conocimiento de
COVID-19 en atencion odontoldgica.

Los fines de esta investigacion son estrictamente académicos. La informacion que usted
nos proporcione, solo serd empleada para el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion; dichos objetivos, tienen el propdsito de contribuir a la formacion profesional
de los estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo, en el ambito de la formacion practica,
que es la que complementa a la formacién tedrica

Puedes leer Consentimiento Informado en el siguiente link:

https //drive.google.com/file/d/1 EZzSvWkGOyS|SsLANU2 Qw67 CWnsxcuNS/view?
usp=sharing

*QObligatorio

¢Deseas participar voluntariamente de esta investigacion? *

Q si
QO No

Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Gooale.

Datos sociodemograficos.

Grupo etario y sexo.

Diseno y validacién de un cuestionario
sobre el nivel de conocimiento de
CQOVID-19 en atencion odontologica.

*0bligatorio

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad *

Tu respuesta

Genero *

O Maseulino
(O Femenino

Atras

Siguiente

<4

EIl ]



Luego sigue las instrucciones para el llenado del cuestionario.

d/e/1FAIpQLSfuujhBNpbJf4FzLrWDcMNOJeDLe5F-YEXm 1t ISCHEdhxASOA/formResponse

Diseno y validacion de un cuestionario
sobre el nivel de conocimiento de
COVID-19 en atencion odontologica.

*QObligatorio

ICCIONES DE LLENADO DEL CUESTIONARIO

Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario.

Asegurese de marcar todos los items que se indican en el cuestionario.
Enrelacien a las preguntas dadas, elija una alternativa de las presentadas.
Se le dara un tiempo de 1 minuto por pregunta.

Inician las preguntas.

< C {Y @& docsgoogle.com/forms/d/e/lFAIpQLSfuLjhBNpbIf4FzLWDCNOJEDLeSF-YEXm LItISCHEdhASOA/formResponse

1. LaCOVID-19 es: * punto

O a. Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-COV-2
O b. Es la enfermedad causada por el coronavirus SARS-COV.
O c. Es la enfermedad causada por el coronavirus MERS-COV.

O d. Es la enfermedad causada por el coronavirus HCOV-229E.

2. Es la caracteristica morfologica principal de los coronavirus: * punta

O a. Presenta proyecciones que le dan la apariencia de una corona celular.
O b. Su genoma es el ARN monocatenario.
(O c sugenoma es pleomérfico

QO d.sucapside es helicoidal.

3. 5on los medios de transmision del SARSCOV-2: * punto

n O a. Vectores artropodos, gota de saliva, reflujo nasal y a través del consumo de
alimentos contaminados.



B Disefio y validacion de un cuestic X |+

& C {} & docsgeoglecom/forms/d/e/1FAPQLSfuLjhBNpbIf4FzLAWDCNOIEDLeSF-YEXmLIISCHEDhxASOAfformResponse * & &

4. Son los primeros sintomas de la COVID-19: * punto

O a. Cefalea, fiebre, tos seca, congestion nasal y resfriado.
O b. Fiebre, insomnio, vomitos, tos y mareos.
O ¢. Tos, vomitos,fiebre, insomnio e hipertension arterial.

O d. Dolor de garganta, taquicardia, hipertension arterial e insomnio.

5. Tiempo que transcurre entre la exposicion al SARSCOV 2 y el inicio de punta
sintomas: *

Q a1da
(O b.20a30dias.

QO c.1al4dias

QO d 20dias.

6. Prueba de laboratorio que detecta la presencia de SARS-COV-2 en el punta
n paciente infectado: * v
B Disefio y validacion de un cusst: X | 4
&« C Y @ docs.google.com/forms/d/fe/1FAIpQLSfuujhBNpbIf4FzLrWDCNOJGDLeSF-YEXm 1tISCHEdhXxASOA/formResponse r W 2
6. Prueba de laboratorio que detecta la presencia de SARS-COV-2 en el punto

paciente infectado: *

(O a. Hemograma completo.
O b. RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa)
O c. Prueba rapida que detecta igG e igM contra SARS-COV-2.

O d. Prueba de wenstern blot

7. Es la distancia minima de persona persona para evitar el contagio de la punto
COVID-19 segun la OMS: *

O a. 1 metro.
O b. 5 metros.
QO c.1.2metro.

QO d.4metros

n 8. Son los factores de riesgo para contraer la COVID-19: * punto




B Disefioy validacion de un cuest: x|

&« C (Y & docsgooglecom/forms/d/e/1FAIpQLSfuujhBNpbIfAFzLrWDCNOJEDLeSF-YEXm LItISCHEdhxASOA fformResponse r N 2

8.Son los factores de riesgo para contraer la COVID-19: * punto

O a. Jovenes gue presenten Tabaquismo, hipercolesterolemia, hipotension y
taquicardia

O b. Adultos con Hiperglucemia, y micosis dérmicas, profundas y sistémicas.

O ¢. Adulto mayor que presencia comorbilidades (hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, etc).

O d. Jovenes mayor con Asma, hipotension y tuberculesis.

9. Son las EPP (elemento de proteccion personal) que el paciente debe punto
portar al ingresar a la sala de espera del centro edontologico para evitar el
contagio de la COVID-19: *

O a. Asistir con mascarilla y desinfectante.
O b. Cubre calzado, gorro (cofia) desechable y cubre bocas (mascarilla).
O ¢. Asistir con mascarilla, protector facial y desinfectante

o d. Mandilén (guardapolvo), gerro y guantes descartables

n 10. Para evitar la transmision del SARS -CoV 2, la sala de espera del punto

~analtarin adantalAnica dahe tanar lac einniantas faractarieticas: *

B Diseiio y validacion de uncuestc X | 4 =Nios ]

< CcC 0O @ docs.gocgle.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuujhBNpbIf4FzLrWDcNOJ6DLeSF-YEXmLItISCHEdhxASOA/formResponse R )

10. Para evitar la transmision del SARS -CoV 2, la sala de espera del punto
consultorio odontologico debe tener las siguientes caracteristicas: *

O a. La mesa de centro debe tener documentos informativos sobre la COVID-19 y se
debe desinfectar todas las superficies con lejia.

O b. El aire acondicionado debe estar encendido por lo menos una hora antes del
ingreso del paciente y desinfectar todas las superficies con lejia.

O c. Debe estar ventilado (ventanas abiertas), los muebles deben estar distanciados 1
metro y cubrir todas las superficies expuestas.

O d. Solo se debe colocar informacién en las paredes relacionadas a la COVID- 19,

11. Son las medidas a aplicar en el sillon dental para evitar la transmisién del 1 punto
SARS -CoV 2 *

O a. Lavar con abundante agua y jabén y proteger con un cobertor de tela blanca.

O b. Descontaminar, limpiar y desinfectar las superficies expuestas y proteger con un
protector de plastico descartable

O c. Limpiar y cubrirlo con papel absorbente

O d. Humedecer con un pafio y cubrir con un cobertor de plastico descartable.



B Disefioy validacion de un cuest: X |+
& c O @ docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuujhBNpbJf4FzLrWDeNOJ6DLeSF-YEXmLItISCHEdhxASOA/formResponse T B2
12. Son tratamientos odontolégicos prioritarios que deben atenderse 1 punta
presencialmente durante la pandemia de la COVID-19: *
O a. Caries, gingivitis, pulpitis , celulitis.
O b. Infeccidn bacteriana, ortodoncia, absceso periapical, edéntulo total
O c. Sangrado, celulitis, traumatismos, dolor, abscesos y fracturas.
O d. Pulpitis, pericoronaritis, leucoplasia y sarro.
13. Son medidas para minimizar el riesgo de contaminacion durante los 1 punta
procedimientos odontologicos que requieren el uso de dispositivos
generadores de aerosol: *
O a. Aislamiento absoluto, uso de pieza de mano de baja velocidad.
O b. Aislamiento relativo, contra éngulo y utilizar suctores.
O . Aislamiento absoluto, priorizar dispositivas como suctores o aspiradores de alta
potencia.
O d. Uso de pieza de mano de baja velocidad y sin suctores.
B Disefio y validacien de un cuestc X | 4 =l
<« C Y & docsgoogle.com/farms/d/e/IFAIpQLSfuLjhBNpbIf4FzLrWDCNOIEDLeSF-YEXm 1 HISCHEdhxASOA/formResponse # B2
14. Son diagnosticos considerados emergencias estomatologicas: * 1 punto
O a. Pericoronaritis, absceso periapical con fistula y abscesos del periodonto.
O b. Periodontitis apical aguda originada en la pulpa, fracturas multiples que
comprometen el créneo y los huesos de la cara.
O c. Abscesos del periodonto enfermedades periodontales y luxacién del maxilar.
O d. Absceso periapical sin fistula y sangrado incontrolable hemorragia.
15. Es el antiseptico para manos recomendado por la OMS: * 1 punto
(O a. Alcohol de 96°
O b. Peréxido de hidrégeno al 3% (agua oxigenada).
O c. Alcahol entre 60 a 80°
O d. Hipoclorito de sodio 5% (Lejia)
16.50n los desinfectantes de entorno inmediato después de |a atencion 1 punto
odontologica recomendados por la OMS: * /

v

(N _a plcohal A0% his ito de sodin 5% v anua oy 03t



B Disefio y validacion de un cuest

&

B Disefio y validacin de un cuest
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8@ docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuujhBNpbIf4FzLrWDeNOJ6DLeSF-YEXm1ISCHEdhxASOA/formResponse

16. Son los desinfectantes de entorno inmediato después de la atencion
odontologica recomendados por la GMS: *

O a. Alcohol 60%, hipoclorito de sodio 5% y agua oxigenada 0.3%.
(O b Hipoclorito de sodio al 0.5% y alcohol etilico de 96°
O c. Povidona e hipoclorito de sodio 3% y sustancias en base amonio cuaternario.

O d. Etanol al 70-90%, hipoclorito al 0,1% y perdxido de hidrégeno al =0,5%.

17. Es el metodo de esterilizacion del instrumental odontologico
recomendado en tiempos de COVID -19: *

O a. Esterilizacion por radiacién ultravioleta.
O b. Esterilizacion quimica con desinfectantes de alto poder residual.
o c. Esterilizacion fisica por calor seco o himedo.

d. Esterilizacién por microondas.

18. Es una recomendacion de la OMS para el trabajo durante los
tratamientos odontologicos: *

@ docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuujhBNpbJf4FzLrWDcNOJBDLaSF-YEXm LtISCHEdhxASOA/formResponse

18. Es una recomendacion de la OMS para el trabajo durante los
tratamientos odontologicos: *

QO a 4manos.

O b. 2 manos.
Q ¢ 6manos.
O d. 8 manos.

19. - Son los enjuagues bucales que el paciente debe utilizar antes de
cualquier procedimiento odontologico: *

O a. Perdxido de hidrégeno al 1% o yodopovidona al 0.2%.
O b. Perdxido de hidrogeno al 5% o yodopovidona al 2%.
O c. Clorhexidina al 0.12% o agua con bicarbonato de sodio.

O d. Clorhexidina al 0.2% o hexetidina

20. Son los momentos durante la jornada laboral en los cuales el cirujano
dentista debe lavarse las manos: *

punta

punto

punto

punto

punto

purta

I—AHL ]



B Disefio y validacion de un cuest: X |+

& c 0O & docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuujhBNpbJf4FzLrWDeNOJ6DLeSF-YEXmLItISCHEdhxASOA/formResponse
20. Son los momentos durante la jornada laboral en los cuales el cirujane punto
dentista debe lavarse las manos: *

O a. Antes, durante y después de cada atencion odontolégica.
O b. Solo antes y después de cada atencion odontologica

O ¢. Solo al inicio y al final de la jornada laboral indiferentemente del nimero de
atencion.

O d. Solo se lava al inicio de la jornada laboral y periédicamente desinfectarse con
alcohol de 96°.

21. Es el tipo de respirador que debe utilizar el cirujane dentista durante la 1 punta
atencion odontologica: *

(O a Mascarilla quirirgicas
(O b. Respirador de tela.
(O c Respirador N 95 o FFP2

O d. Respirador FFP3 con valvula

22. Es la secuencia correcta de colocacion de los EPP por el cirujano punta
p dentista antes de la atencion odontelogica: *
B Disefio y validacion de un cuesti: X +
<« C {} @ docsgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuujhBNpbi4Fzl rWDCNOJEDLESF-YEXm 1 HISCHEdhxASOA/formResponse
22. Es la secuencia correcta de colocacion de los EPP por el cirujano punto

dentista antes de la atencion odontologica: *

O a. Gorro, mandilén, mascarilla, lentes protectores o protector facial y guantes.
O b. Mandilén, gorro, mascarilla, lentes protectores o protector facial y guantes.
O c. Mascarilla, gorro, mandilén, guantes y lentes protectores o protector facial.

O d. Guantes, mandilon, gorro, mascarilla y lentes protectores o protector facial.

23. Es la secuencia correcta de retire de los EPP por el cirujano dentista punto
después de la atencion odontologica: *

O a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla o respirador, gorro
descartable y mandilén.

O b. Guantes, protector facial o lentes protecteres, mandilén, mascarilla o respirador,
gorro descartable e higiene de manos

O c. Mandilén, protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla o respirador y
gorro descartable.

O d. Protector facial o lentes protectores, mascarilla o respirador, gorro descartable,
guantes y mandilon.

n Atras m Borrar formulario



Almacén de google form donde llegaron las respuestas.

<« C Y & docsgoogle.com/forms/d/le3VLikyaE-7K-ddaDAIEXOIOTvAIAUTeNkel K1n0/edit#responses w B

E Disefio y validacién de un cuestionario sobre el nivel de conocimientode 3 Yr @ @ @ m : g

Preguntas  Respuestas (20D Total de puntos: 23

240 respuestas :
Se aceptan respuestas i)

Resumen Pregunta Individual
[ Estadistica

Promedio Mediana Rango
14.19/ 23 puntos 14/ 23 puntos 10- 19 puntos

Distribucian de puntos totales

50
o
ES 5 40
83 3
28 »
g8 (7]
= — hd
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Almacén de respuesta en Excel.
C 0 & docs.google.com/spreadsheets/d/1luTd34sfGa-2Lxo6qzYVseKeCviTeXnj7TVXdMSf2)l/edit?resourcekey#gid=1771060486 T ‘
Disefio y validacion de un cuestionario sobre el nivel de conocimiento de COVID-19 en atencidn odontolég... ¥ B ¢ 5]
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Formulario Complementos Ayuda  La dltima modificacion se realizo hace un
o~ P 005 - § % 0 00123+ Predstemi. ~ 10 -~ B I & A % H E-i-lp-Y- @B WY -3 ~
C76 - Si
A B c D E F G H
Marca temporal Puntuacion ¢ Deseas participar volun Edad Genero 1.La COVID-19 es 2. Esla caracteristica mc 3. Son los medies de trar 4. Son
2 5/6/2021 11:25:23 16723 Si 2% Femenino a. Es la enfermedad cau: d. Su capside es helicoid b. Gotas de saliva, reflujc a. Cefz
3 5/6/2021 11:27:14 11123 Si 31 Femenino a. Es |a enfermedad cau: b. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujcc. Tos.
4 5/6/2021 12:25:43 12123 Si 35 Femenino a. Es la enfermedad caus c. Su genoma es pleomd b. Gotas de saliva, reflujcd. Dola
5 5/6/2021 23:56:01 19723 Si 26 Femenino a. Es |a enfermedad cau: a. Presenta proyecciones b. Gotas de saliva, reflujca. Cefz
6 6/6/2021 9:19:01 15/23 Si 35 Masculino a. Es la enfermedad caus a. Presenta proyecciones b. Gotas de saliva, reflujca. Cefz
7 6/6/2021 10:05:09 16123 Si 29 Femenino a. Es |a enfermedad cau: a. Presenta proyecciones b. Gotas de saliva, reflujca. Cefz
8 6/6/2021 19:28:45 13/23 Si 29 Femenino b. Es la enfermedad caus b. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujc a. Cefz
8 6/6/2021 19:34:30 14123 Si 3% Femenino b. Es la enfermedad causb. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujc b. Fieb
0 6/6/2021 19:38:17 17123 Si 33 Femenino b. Es la enfermedad causb. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujca. Cefs
n 6/6/2021 19:44:30 16123 Si 45 Femenino b. Es la enfermedad causb. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujca. Cefs
2 6/6/2021 19:48:33 16123 Si 30 Masculino a. Es |a enfermedad cau: b. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujca. Cefz
3 6/6/2021 19:53:01 17123 Si 52 Masculino b. Es la enfermedad caus b. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujca. Cefz
4 6/6/2021 19:55:35 14123 Si 31 Masculino b. Es la enfermedad cautb. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujca. Cefs
S 6/6/2021 19:57:28 14123 Si 47 Femenino b. Es la enfermedad caus b. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujca. Cefz
B 6/6/2021 19:59:26 15123 Si 51 Masculino b. Es la enfermedad cautb. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujca. Cefs
7 6/6/2021 20:04:42 14123 Si 36 Masculino b. Es la enfermedad cau: b. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujcb. Fieb
8 6/6/2021 20:06:29 15123 Si 38 Femenino b. Es la enfermedad cau: a. Presenta proyeccione: b. Gotas de saliva, reflujca. Cefz
9 6/6/2021 20:08:21 14123 Si 43 Masculino b. Es la enfermedad caus b. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujc a. Cefz
20 6/6/2021 20:09:49 14123 Si 28 Masculino b. Es la enfermedad causb. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujca. Cefs
b .

2 6/6/2021 20:12:43 14/23 Si 34 Femenino

Es la enfermedad causb. Su genoma es el ARN b. Gotas de saliva, reflujca. Cefz
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