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Resumen

Objetivo: Disefiar y validar un instrumento para medir el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas
sobre las medidas de bioseguridad en la atencion odontolégica durante la pandemia por COVID-19.
Métodos: Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. Inicialmente se elabor6 un instrumento basado
en revision bibliografica de 41 items. La validacion de contenido se realiz6 a través del “juicio de expertos”.
Se seleccionaron 5 jueces, quienes revisaron el planteamiento de las preguntas segun los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad. A través de la prueba V de Aiken se obtuvo, con el levantamiento de
observaciones, 31 enunciados. La fiabilidad se evalué mediante una prueba piloto, a través de la
consistencia interna que se determin6 con la prueba Kuder Richardson. Resultados: Se realizaron dos
pruebas piloto; ambos grupos estuvieron compuestos por 30 odontélogos, entre especialistas y generales,
ademas de magisteres. En el primer piloto se obtuvo un valor de 0.519 en el coeficiente Kuder Richardson,
porlo que se levantaron observaciones, y en el segundo estudio piloto el valor fue de 0.714; siendo este valor
considerado adecuado. Conclusién: El resultado obtenido por las diferentes vias para evaluar el test fue
adecuado, consiguiendo un instrumento de 22 items, dividido en cinco dimensiones; siendo que es valido y
confiable, justificando su usoy aplicacion en el ambito investigativo.

Palabras clave: estudio de validacion, infecciones por coronavirus, conocimiento (Fuente: DeCS-
BIREME)

Abstract

Objective: To design and validate an instrument to measure the level of knowledge of dental surgeons about
biosafety in dental care during the COVID-19 pandemic. Methods: Descriptive and cross-sectional study.
Initially, an instrument was developed based on a 41-item bibliographic review. Content validation was
carried out through the “expert judgment”. Five judges were selected who reviewed the formulation of the
questions according to the criteria of relevance and clarity. Through the Aiken V test, 31 statements were
obtained with the gathering of observations. Reliability was evaluated using a pilot test, with internal
consistency determined with the Kuder Richardson test. Results: Two pilot tests were carried out, both
groups were made up of 30 dentists including specialists and generals, as well as masters. In the first pilot a
value of 0.519 was obtained in the Kuder Richardson coefficient, for which observations were raised, and in
the second pilot study the value was 0.714, this value being considered adequate. Conclusion: The results
obtained by the different ways to evaluate the test were adequate, obtaining an instrument of 22 items divided
into five dimensions.

Keywords: validation study, coronavirus infections, knowledge (Source: MeSH-NLM)
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Disefio y validaciéon de un instrumento para medir el nivel de conocimientos en bioseguridad de odontélogos en
tiempos de COVID-19

Introduccion

A'inicios del afio 2020, la enfermedad por coronavirus fue declarada como emergencia de salud
publica por la Organizacién Mundial de la Salud, y dada su rapida propagacion fuera de China se
declaré como pandemia, porque logré una crisis sanitaria mundial' y debido, principalmente, al alto
nivel de contagio por contacto con secreciones de mucosa oral, nasal u ocular, asi como por
inhalacién de goticulas cuando otra persona estornuda o tose.*’

La practica odontologica implica una proximidad entre la cavidad bucal del paciente y el
odontologo, lo que representa un riesgo de contaminacion cruzada;’ por lo que el procedimiento
dental es considerado como un trabajo con alta exposicién a la COVID-19 por el contacto directo
con los fluidos al hacer uso de la turbina y/o micromotor, generando microgotas que quedan
suspendidas en el aire.*® Hay evidencia de la presencia del virus de la COVID-19 en la saliva, por lo
que la Asociacién Dental Americana (ADA) en su protocolo de atencién dental recomienda el uso
de colutorios bucales previo a la atencion dental para disminuir la carga viral reduciendo el riesgo
de transmision.”

Es de vital importancia que los odontologos adquieran nuevos conocimientos sobre las medidas
de prevencion frente a la COVID-19 para minimizar la exposicidn al contagio.’ Segun el estudio de
Singhy cols.,’ que evaluaron el conocimiento sobre la COVID-19 entre odontdlogos que ejercen en
una ciudad de la India, encontraron que el 87 % de participantes conocian los sintomas principales
de la enfermedad, pero un tercio de ellos desconocia los equipos de proteccion personal (EPP)
que se usan durante el tratamiento dental. Existen en la actualidad muchos protocolos de
prevencion y atencion dental dictados por diversos organismos nacionales e internacionales,
como ADAy Ministerio de Salud del Peru (MINSA), siendo posible que los odontélogos no estén al
tanto de estas recientes recomendaciones.”" Otro estudio realizado en una poblacién de
odontdélogos mexicanos encontré que el 73.1 % de los participantes habia realizado
capacitaciones en control y prevencion contra la COVID-19 y mas del 90 % respondié que usarian
principalmente guantes, protector facial, lentes, gorro y botas desechables como parte de su EPP
en la atencion dental.” Por lo que es conveniente evaluar el conocimiento adquirido por parte de
los odontélogos paraidentificar si existe la necesidad de ser reforzado.

Este estudio tuvo como objetivo validar un instrumento para medir el nivel de conocimiento de los
odontoélogos sobre medidas de bioseguridad durante la pandemia de la COVID-19.

Metodologia

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y corte transversal para realizar el disefio y validacion de
un instrumento que mida el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre las medidas de
bioseguridad en la atencién odontolégica durante la pandemia por COVID-19.

La elaboracién del instrumento fue realizada por los investigadores y estuvo dividida en dos fases;
siendo la primera, el disefio de las preguntas del cuestionario y la segunda, la validacion del
mismo.

PrimeraFase:

Estuvo orientada a la construccion del cuestionario, el cual esta basado en los objetivos de la
investigacion. Para ello se consulté a expertos en el tema de investigacion y se recopild
informacion bibliografica acerca del virus SARS Cov2, esta informacién fue recopilada a través de
buscadores académicos como PubMed, Lilacs y Scopus, de los sitios webs de organismos
oficiales nacionales e internacionales, asi como las guias de bioseguridad de las sociedades
cientificas.
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Se identificaron los ejes tematicos basados en la informacion bibliografica recolectada que
corresponden a las dimensiones que fueron divididas en indicadores, con ello se realizé la
operacionalizacién de variables. El cuestionario tuvo dos partes; la primera, donde figuran datos
generales correspondientes a sexo, edad, grado académico alcanzado, especialidad; y la
segunda parte del cuestionario, de 41 preguntas con respuestas de tipo cerrada y dicotomica,
dividido en cinco dimensiones.

SegundaFase:

La validacién del instrumento consté de dos pasos. El primer paso, el “juicio de expertos”; segundo
paso, prueba piloto como parte del proceso de validacion.

En el primer paso se realiz6 la validez de contenido mediante el “juicio de expertos”, donde se
busca revisar las preguntas segun los criterios de pertinencia, relevancia y claridad, ademas de
analizar la redaccion y que sean comprensibles por la poblacion a la que esta dirigida.’

El grupo de expertos estuvo conformado por cinco profesores de distintas especialidades, con
experiencia clinica e investigativa, los cuales no colaboraron en el proceso de elaboracion del
instrumento. La seleccion de jueces se hizo siguiendo parametros de experiencia en el campo,
grado académico de magister como minimo, experiencia en publicacion de articulos cientificos,
ademas de disefio y validacién de instrumentos.™

La revision por parte de los jueces se realizé con la Metodologia Delphi. Se envi6 por correo
electrénico una carta de presentacion de la investigacion, donde se adjuntd el instrumento, la
matriz de consistencia y la operacionalizacion de variables, lo que permitié que se tuvieran claros
los objetivos (ver Apéndice A. Cuadro de formato de validacion).™"

La evaluaciéon del instrumento fue analizada por los jueces segun los criterios planteados de
pertinencia, relevanciay claridad, y a su vez estos enviaron sugerencias respecto al planteamiento
de ciertas preguntas con el fin de mejorar la comprension y el correcto llenado por parte de los
participantes.

Para la cuantificacién de las respuestas de los jueces se registraron los datos en una plantilla; se
realizé la prueba del coeficiente de V de Aiken, que toma valores entre 0 y 1, siendo 1 el maximo
valorindicando el acuerdo total entre jueces.™" Se calcula de la siguiente manera:

V=s/(n(c-1))
Siendo:
S=Sumadesx;
sx =Valordado poreljuezx;
n=Numero de jueces o0 expertos;
c=Numero de valores de la escala.

Tras realizar el calculo del coeficiente V de Aiken, se seleccionaron los items con valores mayores
a 0.8, los cuales fueron 31 enunciados. Finalmente, los jueces firmaron la validacion del
instrumento.

Segundo paso, realizacion de la prueba piloto (la cual es un proceso metodologico en la que se
aplicara el cuestionario en una muestra pequeina con caracteristicas similares a las que tendra la
poblacion a estudiar) con el objetivo de continuar con el proceso de validacion y a su vez detectar
algun inconveniente con la ejecucién de la investigacion y revisar la redaccion de alguna pregunta
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que dificulte la comprension de los enunciados por parte de la poblacion. Garcia et al.”
recomiendan incluir entre 30 y 50 participantes en una prueba piloto, quienes deben tener
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Para este piloto se seleccionaron de manera
aleatoria 30 cirujanos dentistas que ejercen en la ciudad de Lima, a quienes se les envid el
consentimiento informado y el instrumento, a través del software Google Forms, lo que permitio la
recoleccion de informacion.

Para evaluar la consistencia interna en el piloto se usé la prueba Kuder Richardson (KR) que es la
indicada para escalas dicotémicas, considerandose aceptable mayorde 0.7."°"

Se codificaron con “1” las respuestas correctas; y con “0”, las incorrectas, para ser analizadas en el
paquete estadistico software Statistical Product and Service Solutions (SPSS 21) (ver Apéndice A.
Cuadro de formato de validacion).

Se realizaron dos pruebas piloto debido a que en la primera se obtuvo un valor de KR menor al
minimo aceptable, identificandose los elementos a eliminar y los que necesitan mejoras, porlo que
se modificd el cuestionario en base a las observaciones levantadas en el piloto, respecto a
redaccioén, con el objetivo de mejorar la comprension.

El segundo piloto estuvo conformado nuevamente por 30 cirujanos dentistas elegidos
aleatoriamente, quienes no fueron parte del primer piloto, a ellos se les aplicé el instrumento
modificado que consté de 22 preguntas.

Resultados

En el primer piloto participaron 30 cirujanos dentistas, 24 mujeres (80 %) y 6 hombres (20 %); con
una media de edad de 35.8 +/- 7.5 afios. De este grupo, 19 tenian especialidad y 15, grado de
maestro. EI 100 % respondio todas las preguntas en una media de tiempo de 15.3 minutos.

Estos participantes resolvieron el instrumento de 31 preguntas con respuestas de tipo cerrado. El
KR obtenido fue de 0.519, siendo menor al valor aceptado de 0.7. Se pudieron identificar 9 items
que fueron eliminados debido a que resultaban redundantes y el valor de correlacion item/total
tenia valores muy bajos, ademas de 2 preguntas que requirieron cambios en la redaccién de las
opciones de respuesta, obteniéndose un nuevo instrumento de 22 preguntas.

Para el segundo piloto se aplicé el nuevo instrumento de 22 preguntas. Participaron 30 cirujanos
dentistas diferentes al grupo del primer piloto, 25 mujeres (83.3 %) y 5 hombres (16.7 %); con una
media de edad de 33.7 +/- 8.4 afios. De este grupo, 10 tenian especialidad y 6 grado de maestro. El
100 % respondi6 todas las preguntas en una media de tiempo de 9.8 minutos y se obtuvo un valor
de KRde 0.714, lo que indica una consistencia interna global aceptable.

Al haberse considerado con puntuacién 1 cada respuesta correcta y con 0 la respuesta incorrecta,
la puntuacion maxima a obtener en el cuestionario es de 22. Con el objetivo de conocer cobmo habia
sido el desempefio de la muestra en la prueba piloto se elaboraron rangos de notas para medir el
nivel de conocimiento; para ello se usé la escala de Estaninos, estableciéndose las siguientes
categorias: malo (0 a 10.89), regular (10.9 a 16.24 puntos) y bueno (16.25 a 22 puntos). EI 63.3 %
tuvieron un puntaje regular, seguido del nivel bueno en 23.3 % y 13.4 % en el nivel malo (ver
Apéndice B. Cuadro de encuesta).

Discusion
El instrumento disefiado, sujeto a pruebas de validacion, constdé de 22 items y 30 fueron los
integrantes de la muestra para el piloto, considerandose de esta forma una muestra

representativa, ya que es mayor al nUmero de preguntas que tiene el cuestionario, segun Argimén
y Jiménez en su libro Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica.”

En lo que concierne a la seleccién de jueces expertos, fueron escogidos de acuerdo a su
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experiencia en validacion de instrumentos, conocimiento de metodologia y estadistica, ademas de
conocimiento de normas de bioseguridad; asimismo, que conozcan las distintas actualizaciones
que se hacian respecto a la covid-19 durante esta etapa de la investigacion. Referente al nUmero
de expertos necesarios en esta investigacion contamos con 5 jueces expertos.”

Para la validaciéon de contenido existen diversos métodos como las entrevistas cognitivas,
evaluacion de expertos y otros referidos al analisis estadistico; considerandose que el estadistico
V de Aiken es de los mas recomendados y el que usaremos en este caso.” Merino y Livia indican
que el valor debe ser mayor a 0.7 para que el item tenga validez, por ello se seleccionaron las
preguntas que cumplian con estas caracteristicas para formar el nuevo instrumento.”

Con respecto a determinar la consistencia de validez interna al tratarse de respuestas de tipo
dicotomicas se uso el coeficiente de Kuder Richardson (KR), el cual dio un valor considerado en el
rango aceptable al tratarse de ser mayora 0.7, por lo que se considera un instrumento fiable.

El 63.3 % que manejan un conocimiento de tipo regular coincide con el estudio de Berlanga
realizado en estudiantes de Odontologia del 9.° semestre de la Universidad Catolica Santa Maria
de Arequipa en un 64.8 %.* También se pueden ver similares resultados en Sivira et al., quienes
indican que los estudiantes de Odontologia de la Universidad de los Andes en Venezuela tienen en
su mayoria conocimiento regular.”

El nivel bueno fue de 23.3 %, a diferencia de lo encontrado por Calisaya en Tacna en el que
predomind el nivel bueno con 52.73 % en conocimiento de manejo estomatolégico por covid-19.%

En el nivel bajo se encontré al 13.4 % de cirujanos dentistas, lo cual difiere de la investigacion
realizada por Guerra que refiere un bajo nivel de conocimiento general de covid-19 preponderante
en estudiantes de Odontologia de entre 6.°y 9.° ciclo.”

Conclusiones

El presente trabajo muestra el procedimiento de construccién y validacidon de un instrumento
orientado a medir de manera fiable el nivel de conocimientos en bioseguridad de odontélogos en
tiempos de covid-19. Para ello es importante sefialar que el instrumento se sometié a distintas
fases para su validacion, que incluyeron la revision de data, juicio de expertos y aplicacion de
prueba piloto.

Esta afirmacion esta basada en los resultados obtenidos en cada etapa del instrumento, siendo el
juicio de expertos el método seleccionado para medir la validez de contenido, usandose el
coeficiente V de Aiken. Tras este analisis se seleccionaron items con valores mayores a 0.8,
deduciéndose que los items considerados cumplen con las caracteristicas evaluadas de
pertinencia, claridad y relevancia.

Con la aplicacién de la prueba piloto se evalud la consistencia interna para la cual se usoé el
coeficiente Kuder Richardson (KR) que tuvo el valor de 0.714, considerandose este valor
aceptable, indicando que las respuestas mantienen coherencia entre si.

Como resultado se obtuvo un instrumento confiable y valido para medir el nivel de conocimiento
respecto a bioseguridad de odontélogos durante la pandemia de la covid-19.
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Apéndice A. Cuadro de formato de validacion
Formato paravalidaciéon de instrumento por jueces expertos

Estimado Dr.(a)

Presente. —

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle que,
conocedores de su trayectoria académica y profesional, ha sido elegido como JUEZ EXPERTO
para revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la investigacion con el
titulo “x”.

El instrumento tiene como objetivo medir la variable “x”, por lo que, con la finalidad de
determinar la validez del contenido, solicitamos marcar con una “X” el grado de evaluacién a
los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su experiencia y conocimientos.
Se adjuntan los siguientes documentos:

- El Cuestionario

- La matriz de consistencia

- Tabla de operacionalizacion de variables

Agradecemos anticipadamente su colaboraciéon y estamos seguros que su opinion y criterio de
experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente, “X”

N.° DIMENSIONES/items | Pertinencia Relevancia Claridad | Sugerencias
DIMENSION X si NO |si NO |[Si |NO

1 iTEM 1

2 |iTEM2

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg.:
DNI:

Especialidad del validador:

Fuente: Adaptado de Escalante y Mendoza (2019)'°
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Apéndice B. Cuadro de encuesta

Encuestafinal

Encuesta “Nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre las medidas de
bioseguridad en la atenciéon odontolégica durante la pandemia por COVID-19”

N.° de ficha:
*Edad:

*Especialidad: *Maestria: si/no

Gracias por su contribucion en esta investigacion. Lea detenidamente y marque de acuerdo a
su criterio.
Instrucciones:

Responda marcando con una “x” la opcién que Ud. considere correcta(s).

I. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas por los cirujanos dentistas y
personal de trabajo asistencial

1. ¢Qué elementos de bioseguridad se deberian usar para la atencion odontolégica
que no generen aerosol? Marque la(s) opcién(es) que usted considere correcta(s).
a) Overol /mameluco.
b) Mandilén descartable.
c¢) Guantes nitrilo/latex.
d) Gorro descartable.
e) Mascarilla FFP2 / FFP3 o N95.
f) Proteccién ocular / lentes.
g) Protector facial.
h) Protector descartable para zapatos.
2. ¢Qué elementos de bioseguridad se deberian usar para la atencién odontolégica
que generen aerosol? Marque la(s) opcion(es) que usted considere correcta(s).
a) Overol /mameluco
b) Mandilén descartable.
c) Guantes de Nitrilo/ latex.
d) Gorro descartable.
e) Mascarilla FFP2/ FFP3 o N95.
f) Proteccion ocular / lentes.
g) Protector facial.
h) Protector descartable para zapatos.
3. ¢Qué tipo de guantes deberian utilizar para la atencién clinica odontologica no
invasiva?
a) Guantes de examen de latex/ nitrilo.
b) Guantes de examen de vinilo.
c) Guantes de cirugia de latex y neopreno.
d) Otro.
4. ;Qué caracteristicas debe cumplir la mascarilla para la atencién odontolégica?
Marque la(s) que considere correcta(s).
a) Adaptarse con comodidad a la cara.
b) No filtrar aire por los lados.
c) Deben filtrar particulas de 1 micrén y tener como minimo tres capas con
una eficiencia de filtracion del 95 %.
d) Cubrir la totalidad de nariz y boca.
e) No irritar la piel.
f) No favorecer el empafiamiento de los protectores oculares.
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Il. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente

5.  ¢Qué barreras de bioseguridad debe utilizar el pacie nte en la atencién odontolégica
durante la pandemia de la covid-19?
a) Mandilén descartable.
b) Gorro descartable.
c) Campo descartable.
d) Lentes de proteccion.
e) Protector descartable para zapatos
6. ¢En qué momento(s) se realiza la antisepsia de la cavidad buc al para disminuir la
carga viral?
a) Después del procedimiento.
b) Antes del procedimiento.
c) Durante el procedimiento.
d) Antes y después del procedimiento.
7.  ¢Qué colutorio deberia utilizar?
a) Clorhexidina al 0.12 %.
b) Clorhexidina al 2 %.
¢) Povidona diluida al 0.2 % / Perdxido de hidrégeno al 1 %/ Ccp 0.05 % /
Clorhexidina 0.12 %.
d) Povidona diluida al 1 % / Peréxido de hidrégeno al 0.2 % / Clorhexidina
0.12 %.

lll. Nivel de conocimientos de acciones realizadas antes de la atencion odontoldgica

durante la pandemia de la covid -19

8. ¢ Cuales son vias de transmisién de la covid-197?
a) Gotas respiratorias (toser, estomudar).
b) Superficies contaminadas por secreciones respiratorias.
c¢) Contacto con animales.
d) Tocarse la cara sin lavarse las manos

9. ;Qué signos y sintomas presenta un paciente con covid-19? Marque la(s) opcion(es) que
considere correcta(s).
a) Fiebre y tos seca.
b) Dolor de garganta.
c) Sensacion de cansancio.
d) Dificultad para respirar.
e) Pérdida de olfato y pérdida del gusto.

10. El cuestionario previo a la atenci9n debe presentar las siguientes preguntas:

a) ¢, Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias?

b) ¢Ha tenido problemas respiratorios, incluyendo tos, en los ultimos 14
dias?

c) ¢Ha viajado a lugares de riesgo en los ultimos 14 dias?

d) ¢Ha estado en contacto con alguna persona con confirmaciéon de
coronavirus?

e) ¢Ha estado en contacto directo con personas que presentaron cuadro
respiratorio agudo en los ultimos 14 dias?

f) ¢ Ha notado la pérdida de sentido del gusto u olfato?
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11. Las indicaciones que se le dan al paciente, previo a la cita en el consultorio, deben ser
las siguientes (Marque las que considere correctas):
a) Realizar cuestionario de signos y sintomas de la covid-19 de manera
virtual/telefénica.
b) Asistir sin acompafiante a la cita, excepto si son menores de edad o
pacientes que necesiten de algun tipo de ayuda.
c) Asistir con la familia.
d) Acudir con mascarilla.
e) Puntualidad al acudir a la cita para evitar aglomeracion en la sala de

espera .
f) Preferir medios de pago electrénicos.

12. Al llegar el paciente al consultorio odontologico se debe:
a) Medir la temperatura (<37.3 °C) .
b) Lavado de manos por el paciente.
c) Entregar gorro y protector de zapatos descartables.
d) Realizar nuevamente el cuestionario de signos y sintomas de la covid-19
antes de la atencién presencial.
e) Atender, aunque haya acudido sin mascarilla.

IV. Nivel de conocimientos sobre procedimientos clinicos realizados durante la

pandemia por covid -19

13. ¢ Qué tratamientos puede realizar en el consultorio?
a) Ortodoncia removible.
b) Urgencias odontolégicas.
c) Coronas y/o protesis removibles.
d) Profilaxis.
14. ;Qué técnicas imagenoldgicas son recomendadas en la consulta dental en tiempos
de pandemia (covid-19)?
a) Técnica bite wing / Radiografia cefalométrica.
b) Radiografia panoramica / tomografia computarizada en haz cénico.
¢) Tomografia computarizada en haz cénico.
d) Técnica periapical / Resonancia magnética de ATM.
15. {Qué medidas ideales se deben considerar durante el procedimiento?
a) Atencion en consultorios aislados y ventilados.
b) Evitar el uso de instrumental rotatorio, ultrasonido y la jeringa triple.
¢) Hacer trabajo a 4 manos.
d) Programar al paciente al final, en caso se requiera utilizar la pieza de alta
velocidad.
16. En procedimiento de extraccion dental ;Qué tipo de hilo se debe utilizar para
suturar?
a) Seda quirurgica.
b) Nylon.
c) Reabsorbible.
d) Polipropileno.

V. Limpieza y desinfecciéon de superficie de trabajo y areas comunes

17. ¢Qué sustancia recomienda la OMS para desinfectar equipos que deban utilizarse
en varios pacientes en citas seguidas?
a) Hipoclorito de sodio al 0.1 %.
b) Alcohol de 70°.
c) Detergente.
d) Agua.
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18. ¢Qué areas deben desinfectarse?
a) Sillén dental, salivero, lampara.
b) Brazos de mesa de trabajo.
¢) Manijas de las puertas.
d) Sillas de operadores.
e) Escritorios.
19. ¢La desinfeccion de las superficies de la zona de trabajo debe realizarse entre
paciente y paciente?
a) Si.
b) No.
20. ¢Qué sustancia quimica de las mencionadas puede utilizarse para la desinfeccién de
las areas comunes? Marque la(s) que considere correcta(s).
a) Hipoclorito de sodio al 0.1 %.
b) Alcohol de 70 %.
c) Peréxido de hidrogeno al 0.5 %.
d) Agua.
21. ¢ Qué debe considerarse en la sala de espera? Marque la(s) opcién(es) correcta(s).
a) Retirar las revistas.
b) Facilitar el control del televisor.
c) Citar la mayor cantidad de pacientes a una misma hora.
d) Mantener 2 m de distancia entre los pacientes.
22. iLa desinfeccion de las superficies de las areas comunes debe realizarse entre
paciente y paciente?
a) Si.
b) No.
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