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RESUMEN

Introduccién: Tras la pandemia de Covid-19, la bioseguridad se consolidé como
una prioridad esencial en la practica odontologica. La proximidad constante con los
pacientes expone al profesional a un alto riesgo de contagio, lo que exige el
cumplimiento riguroso de los protocolos de desinfeccion y esterilizacion. Sin
embargo, la contaminacion cruzada derivada del uso de instrumental y materiales
sigue representando un desafio en muchos entornos clinicos. El conocimiento y la
conciencia del riesgo biologico por parte del odontélogo son fundamentales para
prevenir infecciones y garantizar la seguridad del paciente y del profesional. En
este contexto, evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad constituye una
necesidad para minimizar la transmision de enfermedades durante los
procedimientos odontologico. Es por ello, que se decide crear y validar un
cuestionario que pueda medir los conocimientos en bioseguridad de los dentistas,
siendo este el objetivo del presente portafolio. Desarrollo tematico: El portafolio
se dividio en tres unidades temadticas: docencia universitaria estomatologica,
analisis critico y proyecto de investigacion. Conclusiones: A través de la
elaboracion del silabo sobre Disefo y validacion de un cuestionario en odontologia,
se ha podido disefiar un curso para guiar de manera estructurada el proceso de
validacion de un instrumento aplicativo que le servird a todo dentista para guiarse
paso a paso en diversas investigaciones. El analisis critico permitid reconocer la
estructura, calidad y validez de una publicacion cientifica (Confiabilidad y validez
de instrumentos de calidad de vida relacionados con la salud bucal adaptados
transculturalmente para nifios brasilefios y adolescentes: una revision sistematica)

empleando listas de verificacion. El proyecto de investigacion busca determinar la



validacion de un cuestionario como herramienta para medir conocimientos de
bioseguridad en dentistas de una Clinica privada en Lima,2025.

Palabras clave

Bioseguridad, Dentistas, Cuestionario, Validacion, Conocimiento.



ABSTRACT

Introduction: After the Covid-19 pandemic, biosecurity was consolidated as an
essential priority in dental practice. Constant proximity to patients exposes the
professional to a high risk of infection, which requires strict compliance with
disinfection and sterilization protocols. However, cross-contamination from the
use of equipment and materials remains a challenge in many clinical settings.
Knowledge and awareness of biological risk by the dentist is essential to prevent
infections and ensure patient and professional safety. In this context, assessing the
level of knowledge on biosafety is a necessity to minimize disease transmission
during dental procedures. For this reason, it was decided to create and validate a
questionnaire that can measure the knowledge of dentists in biosecurity, which is
the objective of the present portfolio. Thematic development: The portfolio was
divided into three thematic units: university teaching, critical analysis and research
project. Conclusions: Through the development of the syllable on design and
validation of a questionnaire in dentistry, it has been possible to design a course
to guide in a structured way the validation process of an application instrument
which will serve every dentist as a step-by-step guide in various investigations.
The critical analysis allowed to recognize the structure, quality and validity of a
scientific publication (Reliability and validity of quality of life instruments related
to oral health adapted transculturally for Brazilian children and adolescents: a
systematic review) using checklists. The research project aims to determine the
validation of a questionnaire as a tool for measuring knowledge of biosecurity in

dentists from a private clinic in Lima, 2025.

Keywords

Biosecurity, Dentists, Questionnaire, Validation, Knowledge.



I. INTRODUCCION

Tras el Covid-19, todo el personal de salud corre un riesgo ocupacional, siendo el
de mayor exposicion, el odontdlogo. Puesto que estar en constante proximidad y
cercania con los pacientes los establece en un escenario de vulnerabilidad a diversas
enfermedades. La gran mayoria de odontélogos actualmente tienen una interrogante
sobre la bioseguridad que deberian llevar en su practica dental diaria, por otro lado,
la contaminacion cruzada por parte de los diversos instrumentales y materiales que
se utilizan muchas veces no cumple con los protocolos de desinfeccion y
esterilizacion correspondientes. El conocimiento del riesgo por parte del
odontologo y los estudios respecto a ello es de suma importancia para prevenir

contagios.

Respecto a los riesgos y rutas de transmision para el contagio de diversas enfermedades ocurre
de persona a persona. Por lo cual, es necesario implementar protocolos efectivos de
bioseguridad especialmente en los profesionales de salud entre ellos los de mayor
exposicion a contagio ocupacional, el cirujano dentista. Debemos tener en cuenta
que en la préctica estomatoldgica diaria hay una alta exposicion de contagio por la
generacion de aerosoles, microgotas, exposicion de sangre, saliva y manejo de
instrumentos punzo-cortantes entre otros, conllevando asi a una cadena de contagio.
Razon por la cual, es importante considerar la bioseguridad como una prioridad

para el cuidado del profesional y del paciente.

Actualmente, el tema de bioseguridad en odontologia es un factor primordial,
debido a que en el escenario odontoldgico se tiene contacto directo con gran
cantidad de personas que pueden ser potencialmente capaces de transmitir muchas
enfermedades. De modo que es necesario mejorar protocolos para un control de
infecciones y contaminacion cruzada por ser de importancia relevante tras una

1



exposicion pandémica. En estas circunstancias es obligatorio proporcionar un tratamiento
seguro y para ello se requiere la colocacion de equipos de proteccion personal y las medidas

adecuadas preventivas apropiadas tanto para el profesional como para el paciente.

Hoy en dia, estan presentes diferentes herramientas para la evaluacion de los
conocimientos en profesionales de la salud. Es por ello que surge la idea de esta
investigacién con importancia relevante. El propoésito de esta investigacion es
validar y aplicar un cuestionario, el cual tendré un proceso para evaluar el nivel de

conocimientos de los odont6logos sobre bioseguridad en una Clinica privada.



Il. DESARROLLO TEMATICO

I1.1. Docencia universitaria estomatoldgica

i
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FACULTADES DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

SILABO

I. DATOS GENERALES
1.1  Nombre de la asignatura  Disefio y validacion de cuestionarios en
odontologia
1.2 Carrera Estomatologia
1.3  Semestre Académico 2025-11
1.4  Tipo de la asignatura Educacion continua
1.5 Creditos 03 créditos

Horas Teoricas: 24 horas
Horas Préacticas: 24 horas

1.6 Modalidad Virtual
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Al: 07 de noviembre 2025

12 sesiones (6 horas por semana)

1.8  Profesor coordinador Dra. Melissa Rodriguez Revoredo




Il. SUMILLA

La asignatura de Disefio y validacion de cuestionarios en odontologia es de
naturaleza tedrico-practico y corresponde al area de formacion especifica.
Tiene como propdsito desarrollar el Disefio y validacion de cuestionarios en
odontologia y aportar al logro general de la investigacion y que el participante
pueda disefiar y validar un cuestionario en salud oral, en base a la evidencia o
informacion especializada de un topico especifico en estomatologia.

Comprende los siguientes contenidos: busqueda de la informacion, disefio del

cuestionario y la validacion del cuestionario.

I11. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante seré capaz de:

v Buscar informacion con evidencia cientifica
v" Disefiar un cuestionario en base a la recopilacion de informacion.

v" Validar un cuestionario en salud oral.

IV. CONTENIDOS

UNIDAD I: Basqueda de la informacion
-Seleccion de temas con evidencia cientifica
-ldentificacion de fuentes adecuadas y confiables
-Desarrollar estrategias de busqueda

-Evaluar los resultados

UNIDAD II: Disefio de un cuestionario
-Definicion del tema y alcance del cuestionario

-Diserio de las dimensiones y preguntas del cuestionario




-Estructurar el cuestionario

UNIDAD IlI: Validacion de un cuestionario
-Validacién de constructo
-Validacién de contenido

-Validacion de criterio (aplicacion de prueba test-retest)

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

La asignatura desarrolla sesiones de aprendizaje no presenciales, haciendo
uso del Entorno Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de
videoconferencia Zoom y los recursos tecnoldgicos.

Las metodologias para las sesiones de aprendizaje son:

- Clases magistrales (Son métodos de ensefianza, donde el docente
expone y transmite informacion de forma unidireccional a un grupo
de estudiantes. Permite estructurar el conocimiento brindado).

- Andlisis critico de documentos (Anélisis donde se establece la
validez metodologica, aplicabilidad y aportes de la informacion que
se presenta. Durante el proceso se identificard la estructura y
principales secciones del documento. Los estudiantes participan en
grupos o individualmente. Se evalla el desempefio de cada uno de los
participantes durante la actividad).

- Taller préctico (Trabajo individual o grupal dirigido por el profesor
gue concluye en un producto, a través del cual se evidencia el logro

de los aprendizajes).




VI. EVALUACION

Las evaluaciones se desarrollan en modalidad no presencial.

Las evaluaciones en modalidad no presencial se realizan a través del
Entorno Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de
videoconferencia Zoom y los recursos tecnoldgicos.

El docente considera actividades para la evaluacion formativa y sumativa

con la retroalimentacién efectiva de cada evaluacion.

(Actividad o producto de aprendizaje) (Peso)
Ejemplos:
Resultados de la busqueda de la informacién 25%
Disefio del cuestionario 25%
Validacion completa del cuestionario 50%
TOTAL 100%

El estudiante deberd cumplir con la aprobacion de las evaluaciones tanto
tedrica como practica para la obtencion de su certificacion.

Importante: En los casos que la evaluacion aplique en la modalidad no
presencial donde se pierda la conectividad debera enviar su justificacién al
coordinador del curso con copia a la Secretaria Académica de la Facultad de

Estomatologia.

VIl. CERTIFICACION
El estudiante no solo debera cumplir con la aprobacion de las evaluaciones,
también debera tener como minimo 1 inasistencia justificada, a fin de no

afectar su participacién en el curso.
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10




Seleccion de

temas en salud

oral

Identificacion de

fuentes
Clase
18:00 adecuadas de
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Taller practico
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8 18:00 Validacion de Clase Dra. Melissa
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11.2. Analisis critico de literatura estomatoldgica

11.2.1. Informacion general

Informacién Descripcion

Confiabilidad y validez de instrumentos de
calidad de vida relacionados con la salud bucal

Titulo adaptados  transculturalmente para nifios
brasilefios y adolescentes: una revision
sistematica.
Yure Goncalves Gusmao, Frederico Santos

Autores Lages, Jose Cristiano Ramos Gloria y Dhelfeson
Willya Douglas de Oliveira.

Revista BMC Oral Health

Afo de Publicacion 2024

Pais Brasil

Tipo de estudio

Revision sistematica

Objetivo:

Revisar la fiabilidad y validez de los cuestionarios OHRQoL adaptados para

nifios y adolescentes.

Medir el impacto de una condicion de salud o tratamiento desde el punto de

vista psicosocial del paciente contrastando con el enfoque profesional.

Evaluar criticamente y resumir el proceso de adaptacion transcultural de los

cuestionarios revisados.

13




Metodologia:

Se realizé una revision sistematica siguiendo los lineamientos PRISMA vy se
realiz con base en la guia COSMIN, previamente registrado en PROSPERO
bajo el codigo CRD42022300018. Se consultaron seis bases de datos:
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Lilacs, VHL (BIREME), Scielo y Embase.
Ademas se realiz6 una busqueda adicional de literatura gris en Google
Académico.

Se utilizé la herramienta Rayyan para seleccion de estudios, identificacion de
duplicados, gestion y citacion de referencias durante el desarrollo de esta
revision.

La certeza de la evidencia se evalud segun metodologia GRADE utilizando el
programa GRADEpro en funcion de cada resultado analizado (propiedades
psicométricas y adaptacion transcultural). Todo el proceso fue llevado por

investigadores evaluadores de forma independiente.

Resultados:

Se identificaron 6556 articulos y se incluyeron solo 19. Todos los estudios se

realizaron en Brasil, la edad de los participantes oscilé entre los 2 a 15 afios.

Conclusiones:

El estudio concluy6 que la mayoria de los estudios aportaron informacion y
evidencia sobre validez, fiabilidad, traduccién y adaptacion cultural. La calidad
de la evidencia fue moderada y cinco articulos no lograron establecer la fiabilidad
de las versiones brasilefias de los instrumentos PIDAQ, DDQ-B, ECOHIS,

CPQ8-10 Y CPQ11-14.

14




En general, los cuestionarios de calidad de vida relacionados con la salud bucal

adaptados para nifios y adolescentes se consideraron validos para su uso en Brasil.

11.2. 2. Calidad del Reporte: Declaracion PRISMA 2020. Guia para la

publicacion de Revisiones sistematicas:

Seccion/
item | Recomendacion Descripcion Pag.
Tema
Titulo
Confiabilidad y validez
de  instrumentos de
Identifica la calidad de vida
publicacion relacionados con la salud
Titulo 1 como una bucal adaptados 1
revision transculturalmente  para
sistematica. nifos brasilefios vy
adolescentes: una
revision sistematica.
Resumen
Resum Vea la lista de Esta revision sistematica
en verificacion tuvo como  objetivo
2 1
estruct para resimenes | evaluar la fiabilidad y
urado estructurados validez de los

15




de la

declaracion.

cuestionarios de calidad
de vida relacionada con la
salud bucal para nifios y
adolescentes brasilefios.
También se evalu6 su

adaptacion transcultural.

Introduccion

Describe la
justificacion de
larevision en el
contexto  del
conocimiento

existente.

Dada la multitud de

trastornos bucales
pediatricos con posibles
impactos negativos en la
calidad de vida, existe la
necesidad de medidas que
documenten los resultados

de la salud bucal en estas

poblaciones mas jovenes.

Justific

3
acion
Objetiv

4
0S

Proporciona
una
declaracion
explicita de los
objetivos o las
preguntas que
aborda la

revision.

Revisar la fiabilidad y
validez de los cuestionarios
OHRQoL adaptados para

nifios y adolescentes.

Medir el impacto de una
condicion de salud o
tratamiento desde el punto

de vista psicosocial del

16




paciente contrastando con

el enfoque profesional.

Evaluar criticamente vy

resumir el proceso de
adaptacion transcultural de

los cuestionarios revisados.

Métodos
Especifica los
criterios de
Criteri inclusion y
os de exclusién de la

SIPRESENTA

elegibil revision y como se
idad agruparon los
estudios para la
sintesis.
Especifique todas La presente revision
las bases de datos, sistematica esta registrada
Fuentes i iti
registros,  sitios | .\ PROSPERO
de web,
) Se utilizdé el manual
informac organizaciones,
» COSMIN para establecer
1on listas de

referencias y otros

recursos de

la pregunta de estudio y

realizar la busqueda.

17




busqueda 0

consulta para
identificar los
estudios.

Especifique la
fecha en la que
cada recurso se
busc6 o consulto

por dltima vez.

Estrate
gia de
busque

da

Presenta  las
estrategias de
busqueda

completas de
todas las bases
de datos,
registros y
sitios web,
incluyendo

cualquier filtro
y los limites

utilizados.

Pub Med, MedLine, Web
of Science, Lilacs,
BIREME, Scielo, Embase.

(hasta Marzo 2023)

Se realizaron budsquedas
con descriptores

DEC/MESH (2023)

Se emplearon operadores

boleanos AND / OR(2023)

Manuscritos  publicados
centrados en la calidad de
vida relacionados en salud

bucal
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Se realiz6 una busqueda
adicional de literatura gris

en Google Académico.

Proces
0o de
selecci
on de
los
estudio
S

Especifica los
métodos
utilizados para
decidir si un
estudio cumple
con los
criterios de
inclusion de la
revision,
incluyendo
cuantos autores
de la revision
cribaron cada
registro y cada
publicacién
recuperada, Ssi
trabajaron  de
manera
independiente
y, Si procede,
los detalles de
las

herramientas

Se utilizé la herramienta
RAYYAN para seleccion
de estudios, identificacion
de duplicados, gestion y
citacion de referencias
durante el desarrollo de la
revision.

El proceso de seleccion de
estudios fue realizado por 3

revisores en dos fases.

Los desacuerdos se
resolvieron por consenso

entre los tres revisores.

Los revisores  fueron
capacitados para el uso de
bases de datos antes del

estudio.

19




de

automatizacion

utilizadas en el

proceso.

Proceso

de

extracci

on de

los

datos

Indique los
métodos
utilizados  para
extraer los datos
de los informes o
publicaciones,
incluyendo
cuéntos revisores
recopilaron datos
de cada
publicacién,  si
trabajaron de
manera
independiente, los
procesos para
obtener 0
confirmar los
datos por parte de
los investigadores
del estudio vy, si
procede, los

detalles de las

SIPRESENTA

20




herramientas de

automatizacion

utilizadas en el

proceso.

Lista

de

datos

10a

Enumere y defina
todos los
desenlaces  para
los que se
buscaron los
datos. Especifique
si se Dbuscaron
todos los
resultados
compatibles con
cada dominio del
desenlace  (por
ejemplo, para
todas las escalas
de medida, puntos
temporales,
analisis) y, de no
ser  asi, los
métodos
utilizados  para

decidir los

NO PRESENTA

21




resultados que se

debian recoger.

Enumere y defina
todas las demaés
variables para las
que se buscaron
datos (por
ejemplo,

caracteristicas de

los participantes y

de la intervencion,

Los participantes fueron

ninos / adolescentes

10b
fuentes de | brasilefios entre las edades
financiacion). de 2 a 15 afios.
Describa todos los
supuestos
formulados sobre
cualquier
informacion
ausente (missing)
o incierta.
Especifique  los
Evalu El riesgo de sesgo se
me todos
acion evalué utilizando la lista de
utilizados  para
del 11 verificacion de riesgo de
evaluar el riesgo
riesg sesgo de COSMIN. Esta
de sesgo de los
o de lista de verificacion consta

estudios
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sesgo incluidos, de tres partes con 10
de los incluyendo casillas.
estudi detalles de las
0S herramientas
indivi utilizadas, cuéntos
duale autores de la
S revision evaluaron
cada estudio y si
trabajaron de
manera
independiente v,
si  procede, los
detalles de las
herramientas de
automatizacion
utilizadas en el
proceso.
Especifique, para g
Se identificaron 6556
cada desenlace, .
articulos en las bases de
las medidas del o
datos y se eliminaron 1647
Medida efecto (por _ )
duplicados. La busqueda
s del| 12 |ejemplo, razén de R
manual no  identifico
efecto

riesgos, diferencia
de medias)
utilizadas en la

sintesis 0

estudios adicionales.

e Enla primera fase

se excluyeron
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presentacion  de

los resultados.

4879
publicaciones.

e Enlasegunda fase
se excluyeron 11
estudios

Incluyéndose asi 19

articulos en esta revision

Describa el
proceso utilizado
para decidir que’
estudios eran
elegibles para

cada sintesis (por

Se evalub6 segin la
metodologia =~ GRADE
utilizando el programa

GRADE pro, en funcién

ejemplo,
de cada resultado
tabulando las
13a analizado  (propiedades
caracteristicas de
psicométricas y
los estudios de
adaptacion transcultural).
intervencion y
Se clasific6 como alta,
comparandolas
moderada, baja y muy
con los grupos
baja)
previstos para
cada sintesis (item
n.85).
Describa
13b NO PRESENTA

cualquier método
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requerido  para
preparar los datos
para su
presentacion o
sintesis, tales
como el manejo
de los datos
perdidos en los
estadisticos  de
resumen o0 las
conversiones de

datos.

13c

Describa los
me todos

utilizados  para
tabular o presentar
visualmente  los
resultados de los
estudios

individuales y su

sintesis.

NO PRESENTA

13d

Describa los me
todos utilizados
para sintetizar los
resultados y

justifique sus

NO PRESENTA
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elecciones. Si se
ha realizado un
metanalisis,
describa los
modelos, los me
todos para
identificar la
presencia 'y el
alcance de la
heterogeneidad
estadistica, y los
programas
informa ticos

utilizados.

13e

Describa los me
todos utilizados
para explorar las
posibles causas de
heterogeneidad

entre los
resultados de los
estudios (por
ejemplo, analisis
de subgrupos,

metarregresion).

NO PRESENTA
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Describa los
analisis de
sensibilidad que

se hayan realizado

13f NO PRESENTA
para evaluar la
robustez de los
resultados de la
sintesis.
Describa los me
todos utilizados
para evaluar el
Evaluac
riesgo de sesgo
ion del
debido a
sesgo 19y
14 resultados SI PRESENTA
en la 21
faltantes en una
publica
sintesis (derivados
cién
de los sesgos en
las
publicaciones).
Ev
Describa los me
alu La certeza de la evidencia
todos utilizados
aci se redujo a un nivel por el
para evaluar la
on 15 riesgo de sesgo y se 19
certeza (o
de consider6 moderada tanto
confianza) en el
la para  los  resultados
cuerpo  de la
cer
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tez evidencia ~ para | psicométricos como para
a cada desenlace. los de adaptacion.
de
la
evi
de
nci
a
RESULTADOS
Describe  los | IDENTIFICACION
resultados  de *Registros  identificados
los procesos de )
por:
busqueda y
PUBMED: 4345, WEB OF
seleccion,
SCIENCE:1948, LILACS:
_ desde el
Selecci 11, BVS: 27, SCIELO: 48,
) numero de
on de EMBAGSE: 176
registros
los 16a
estudio
‘ en la bisqueda | «Registros  examinados:
hasta el nimero | 4909 y Registros
de  estudios | excluidos:4879
incluidos en la
Informes excluidos:
revision,
) Cuestionarios no evaluados
idealmente
utilizando un | OHRQOL3
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diagrama de

flujo.

Los que no tuvieron

adaptacion intercultural:5

Validacion portuguesa:3

INCLUIDOS

Estudios e informes

incluidos en la revision:19

Cita los estudios
que
aparentemente

cumplian con los

S PRESENTA

criterios de | PARCIALMENTE
inclusion, ero
16b P (Presenta los estudios
que fueron | =
incluidos pero no los que | 5 413.
excluidos, y .
fueron excluidos)
explique por qué
fueron excluidos.
Caracte
Cita cada estudio S5a
risticas 17 SI PRESENTA
incluido y 13
de los
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estudio

presente Sus

s caracteristicas.
Riesgo
Las
de .
evaluaciones
sesgo .
del riesgo de
de los Pagin
18 sesgo para cada SI PRESENTA
estudio azl
uno de los
s .
estudios
individ . .
incluidos.
uales
Presenta, para
todos los
desenlaces vy
Resul para cada
tados estudio: a) los
de los estadisticos de
estudi resumen para Pagin
19 SI PRESENTA
0s cada grupo (si a20
indivi procede) y b) la
duale estimacion del
S

efecto y su
precisién  (por
ejemplo,

intervalo de

30




credibilidad o
de confianza),
idealmente
utilizando
tablas
estructuradas o

graficos.

Para cada
sintesis,
resuma

brevemente las

20a caracteristicas
y el riesgo de
sesgo entre los
estudios
contribuyentes.
Presenta  los
resultados de
todas las
sintesis
20b SI PRESENTA 21

estadisticas

realizadas. Si
se ha realizado
un metanalisis,

presente para

31




cada uno de
ellos el
estimador de
resumen y su
precision (por
ejemplo,

intervalo  de
credibilidad o
de confianza) y
las medidas de
heterogeneidad
estadistica. Si
se  comparan
grupos,

describa la
direccion  del

efecto.

20c

Presenta  los
resultados de
todas las
investigaciones
sobre las
posibles causas
de

heterogeneidad

entre los

NO PRESENTA

32




resultados de

los estudios.

Presenta los

resultados de

todos los

analisis de

sensibilidad
20d NO PRESENTA
realizados para
evaluar la
robustez de los
resultados
sintetizados.
Presenta las
evaluaciones
del riesgo de
sesgo debido a
resultados
Sesgos
faltantes
en la
21 (derivados de NO PRESENTA
publica
los sesgos de
cion

en las
publicaciones)
para cada
sintesis

evaluada.
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Certeza
de la
22
eviden

cia

Presenta  las
evaluaciones

de la certeza (o0
confianza) en
el cuerpo de la
evidencia para
cada desenlace

evaluado.

Sl PRESENTA

PARCIALMENTE

(porque

presenta

de

forma general de los 19

estudios)

Pagin

a2l

DISCUSION

23a

Discusi

Proporciona
una
interpretacion
general de los
resultados en el
contexto  de
otras

evidencias.

SIPRESENTA

19y

21

on

23b

Argumenta las
limitaciones de
la  evidencia
incluida en la

revision.

SIPRESENTA

22

23c

Argumenta las
limitaciones de

los procesos de

SIPRESENTA

22
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revision

utilizados.

23d

Argumenta las
implicaciones
de los
resultados para
la préctica, las
politicas y las
futuras

investigaciones

SIPRESENTA

22

OTRA INFORMACION

Regi

stro

Proto

colo

24a

Proporciona la
informacion

del registro de
la revision,
incluyendo el
nombre y el
namero de
registro, 0
declare que la
revision no ha

sido registrada.

La presente

revision

sistematica esta registrada

en PROSPERO

24b

Indica donde se

puede acceder

NO PRESENTA
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al protocolo, o
declare que no
se ha redactado
ningun

protocolo.

Describe y
explique
cualquier

enmienda a la

24c NO PRESENTA
informacion
proporcionada
en el registro o
en el protocolo.
Describe  las Programa de posgrado de
fuentes de Odontologia  de la
apoyo Universidad Federal (no
financiero o no | financiero)
Financi financiero para | Fyndacién de amparo y
25 22
acion larevision y el | pequisas del estado de
papel de los | pinas Gerais
financiadores o (FAPEMIG)-no
patrocinadores financiero (beca
en la revision. académica)
Conflic Declare los Dhelfeson Willya
26 23
to de conflictos de Douglas de Oliveira
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interes intereses de los declara que es miembro
es autores de la editorial de BMC
revision. OralHealth.
Todos los de mas autores
declaran no tener ningun
conflicto de intereses.
Especifique
qué elementos
de los que se
indican a
continuacion
_ estan
Dispon
o disponibles al
ibilidad
publico y
de
donde se
datos,
pueden
codigo 27 NO PRESENTA
encontrar:
S y
plantillas  de
otros
) formularios de
materia
extraccion de
les

datos,  datos
extraidos de los
estudios
incluidos,

datos utilizados

para todos los
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andlisis, codigo
de analisis,
cualquier otro
material

utilizado en la

revision.
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11.2.3. Calidad metodolégica del estudio: CASPe para ensayos clinicos

Pr

eg S No P&
No ¢Por qué?

un i sé g.

tas

A/ ¢ Los resultados de la revisién son validos?

1. ¢Se hizo la
revision  sobre
un tema
claramente

definido?
El tema define edades

especificas en el estudio,
PISTA:  Un tema
la poblacion objetiva, el | Pagi
debe ser definido en X
pais, métodos y registros | na2
términos de:
utilizados.
- La poblacion de
estudio.
- La intervencion
realizada.
- Los resultados

("outcomes™)

considerados.
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2. ¢Buscaron los

autores el tipo
de articulos

adecuado?

PISTA: El mejor

"tipo de estudio™ es

Los tipos de estudios
estan enfocados en la
confiabilidad,

validacién, adaptacion

y traduccién de los | Pagi
el que:
cuestionarios para | na3
evaluar la Calidad de
- Se dirige a la
vida en salud oral en
pregunta objeto
nifios/adolescents
de la revision.
brasilefios.
- Tiene un disefio
apropiado para la
pregunta.
3. ¢Crees que
estaban
Los estudios
incluidos los
presentaban fuentes de
estudios
datos para las
importantes vy Pagi
busquedas que fueron
pertinentes? na 2
confiables, asi como la
y3

PISTA: Busca:

Qué bases de

datos

metodologia y la guia
empleada para las

revisiones sitematicas.
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bibliograficas se
han usado.
Seguimiento de
las referencias.
Contacto
personal con
expertos.
Busqueda de
estudios no
publicados.
Busqueda de
estudios en
idiomas distintos

del inglés.

¢Crees que los
autores de la
revision han
hecho suficiente
esfuerzo para
valorar la
calidad de los
estudios

incluidos?

PISTA: Los

autores necesitan

Uno de ellos es

mienbro editor de la

revista BMC

Pagi
na

23
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considerar el
rigor de los
estudios que han
identificado. La
falta de rigor
puede afectar al
resultado de los
estudios ("No es
oro todo lo que
reluce" El
Mercader de

Venecia. Acto 1)

Si los resultados
de los diferentes
estudios han
sido mezclados
para obtener un
resultado
"*combinado™,
iera razonable

hacer eso?

PISTA:

Considera si

- Los resultados

Asi le brinda al

investigador mayor

oportunidad de
expresion,
comprension del

lenguaje y evaluacion
para que una
investigacion sea mas

eficaz.

Pagi
na
21y

22.
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de los estudios
eran  similares
entre si.

- Los resultados
de todos los
estudios
incluidos  estan
claramente
presentados.

- Estan
discutidos  los
motivos de
cualquier
variacion de los

resultados.

B/ ¢ Cuales son los resultados®

6.,Cual es el

resultado global

de la revision?

PISTA:
Considera

- Si tienes claro
los  resultados
altimos de la

revision.

Segln la  revision,
muchos estudios
proporcionaron

informacion y
evidencia para la
validez, aplicabilidad y
traduccion de un

instrumento en Brasil.
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- ¢Cuales son?
(numéricament
e, si es
apropiado).

- ¢(Como estan
expresados  los
resultados?

(NNT, odds

ratio, etc.).

7.¢Cual e la
precision  del
resultado/s?

La Calidad de Ia

PISTA: X evidencia fue

Busca los moderada.

intervalos de

confianza de los

estimadores.

C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8.¢Se pueden Los estudios fueron en
aplicar los Brasil y pertenece a
resultados en tu Sudamérica al igual
medio? X gue mi pais. Solo que

se tendria que realizar
PISTA: la traduccion y tomar

Considera si en cuenta la Calidad de
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- Los pacientes
cubiertos por la
revision pueden
ser
suficientemente
diferentes de los
de tu area.

- Tu medio
parece ser muy
diferente al del

estudio.

vida en los diferentes
departamentos del Per(
en comparacion con la
Calidad de vida de

Brasil.

9. ¢Se han

considerado
todos los
resultados
importantes
para tomar la

decision?

Pero aun asi no se logro
establecer la fiabilidad
en versiones brasilefias
de algunos
instrumentos que
fueron identificados en

5 articulos.

Pagi
na

22

10.

¢ Los beneficios
merecen la pena
frente a los
perjuicios y

costes?

Al validar, aplicar y
traducir cuestionarios
en otro idioma, nos
ayuda a poder ampliar
mMas investigaciones en

mi pais.
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Aungue no esté
planteado
explicitamente
en la revision,

¢qué opinas?
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Adaptado de:

1. Equator network. CONSORT2010 Statement: updated guidelines for
reporting parallel group randomised trials. (Consultado el 10 de junio del 2023).

Disponible en: https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

2. Programa de habilidades en lectura critica espafiol. Declaracion
PRISMA 2020. Guia para la publicacién de Revisiones sisteméticas y 10 preguntas
CASPe para dar sentido a una revision sistematica. (Consultado el 10 de Octubre del
2025).

Disponible en: https://redcaspe.org/wp-content/uploads/2023/05/Plantilla-

Ensayo-Clinico.pdf
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11.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Validacion de un cuestionario como herramienta para medir conocimientos de
bioseguridad en odontologia

RESUMEN

Antecedentes: Tras el Covid-19, todo el personal de salud corre un riesgo ocupacional,
siendo el de mayor exposicion, el odontoélogo. Puesto que estar en constante proximidad
y cercania con los pacientes los establece en un escenario de vulnerabilidad a diversas
enfermedades. La gran mayoria de odontologos actualmente tienen una interrogante
sobre la bioseguridad que deberian llevar en su préctica dental diaria, por otro lado, la
contaminacion cruzada por parte de los diversos instrumentales y materiales que se
utilizan muchas veces no cumple con los protocolos de desinfeccion y esterilizacion
correspondientes. El conocimiento del riesgo por parte del odontdlogo y los estudios
respecto a ello es de suma importancia para prevenir contagios.

Objetivos: Validar un cuestionario como herramienta para medir conocimientos de
bioseguridad en profesionales de odontologia con estudios de postgrado en una Clinica
privada, Lima Per(, 2025. Materiales y métodos: El procedimiento consistira en la
elaboraciéon y validacién de un cuestionario que sera aplicado de manera virtual
estructurado con 20 preguntas contando con una sola respuesta de marcado correcto por
la plataforma Google Forms. Asi mismo se le enviara de manera virtual a cada uno de
los odont6logos por via Whatsapp o correo electronico para informar en qué consistira
la encuesta y realizarla de manera voluntaria. El estudio a realizar sera descriptivo,
observacional y transversal contando con una muestra de 60 odont6logos donde se

evaluard el nivel de conocimientos, estudios de Postgrado y sexo del odontélogo.

Palabras clave:

Bioseguridad, Dentistas, Cuestionario, Validacion, Conocimientos
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INTRODUCCION

Tras el Covid-19, todo el personal de salud corre un riesgo ocupacional, siendo el de
mayor exposicion, el odontologo. Puesto que estar en constante proximidad y cercania
con los pacientes los establece en un escenario de vulnerabilidad a diversas
enfermedades. La gran mayoria de odontologos actualmente tienen una interrogante
sobre la bioseguridad que deberian llevar en su practica dental diaria, por otro lado, la
contaminacion cruzada por parte de los diversos instrumentales y materiales que se
utilizan muchas veces no cumple con los protocolos de desinfeccion y esterilizacion
correspondientes. El conocimiento del riesgo por parte del odontdlogo y los estudios

respecto a ello es de suma importancia para prevenir contagios.

Respecto a los riesgos y rutas de transmision para el contagio de diversas enfermedades ocurre de
persona a persona. Por lo cual, es necesario implementar protocolos efectivos de
bioseguridad especialmente en los profesionales de salud entre ellos los de mayor
exposicién a contagio ocupacional, el cirujano dentista. Debemos tener en cuenta que
en la practica estomatoldgica diaria hay una alta exposicion de contagio por la
generacion de aerosoles, microgotas, exposicion de sangre, saliva y manejo de
instrumentos punzo-cortantes entre otros, conllevando asi a una cadena de contagio.
Razon por la cual, es importante considerar la bioseguridad como una prioridad para el

cuidado del profesional y del paciente.

Actualmente, el tema de bioseguridad en odontologia es un factor primordial, debido
a que en el escenario odontologico se tiene contacto directo con gran cantidad de
personas que pueden ser potencialmente capaces de transmitir muchas enfermedades.
De modo que es necesario mejorar protocolos para un control de infecciones y
contaminacion cruzada por ser de importancia relevante tras una exposicion
pandémica. En estas circunstancias es obligatorio proporcionar un tratamiento seguro y paraello se
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requiere la colocacion de equipos de proteccion personal y las medidas adecuadas preventivas

apropiadas tanto para el profesional como para el paciente.

Hoy en dia, estdn presentes diferentes herramientas para la evaluacion de los
conocimientos en profesionales de la salud. Es por ello que surge la idea de esta
investigacion con importancia relevante. El proposito de esta investigacion es validar
y aplicar un cuestionario, el cual tendrd un proceso para evaluar el nivel de

conocimientos de los odontdlogos sobre bioseguridad en una Clinica privada.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Validar un cuestionario como herramienta para medir conocimientos de bioseguridad

en odontologia.

Objetivos especificos

1. Determinar la validez de contenido de un cuestionario que permita medir el nivel
de conocimientos de bioseguridad en dentistas segun los estudios de Postgrado,
tiempo de ejercicio de la profesion odontoldgica, tiempo de ejercicio de alguna

especialidad, edad, sexo.

2. Determinar la validez de constructo de un cuestionario que permita medir el nivel
de conocimientos de bioseguridad en dentistas segun los estudios de Postgrado,
tiempo de ejercicio de la profesion odontolégica, tiempo de ejercicio de alguna

especialidad, edad, sexo.

3. Determinar la validez de criterio para verificar la confiabilidad de un cuestionario
que permita medir el nivel de conocimientos de bioseguridad en dentistas segun
los estudios de Postgrado, tiempo de ejercicio de la profesion odontoldgica, tiempo

de ejercicio de alguna especialidad, edad, sexo.

51



MATERIAL Y METODOS

Tipo del estudio

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Poblacién

Odontdlogos con estudios en Postgrado pertenecientes a una Clinica Privada. La
poblacién constara de 240 odontdlogos de Lima-Peru 2025.

Muestra

El tamafio muestral sera de 60 odontélogos tomando como referencia al estudio de
Ynca Cahuana Jessica.

Para la seleccion de la muestra, se solicitara a la Jefatura de Odontologia de la
Clinica Privada para poder realizar el estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Odontdlogos que se encuentren actualmente cursando o hayan cursado

Diplomado, Maestria, Doctorado y/o Especialidad.

e Odontologos que acepten el consentimiento informado y sean participes del
estudio.

Criterios de exclusién

° Odontologos que no hayan cursado ningln Posgrado.

° Asistentas dentales
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Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Validez de contenido: Es el grado en que un instrumento de medicién abarca de manera
exhaustiva y precisa todo el concepto que pretende medir. Operacionalmente es un tipo
de validez que usa a un grupo de expertos para determinar la pertinencia, redaccion y

objetividad de las preguntas usadas en el cuestionario.

Validez de constructo: Es el grado en que un instrumento de medicion evalGa de manera
precisa un concepto tedrico no observable directamente. Operacionalmente es un tipo

de validez que ayudara a la generacion de las dimensiones del cuestionario.

Validez de criterio: Es la consistencia y estabilidad al arrojar resultados similares
cuando se aplica repetidamente al mismo sujeto o fendmeno en condiciones similares.
Operacionalmente es una parte del proceso de validacién que sirve para verificar la

confiabilidad del instrumento mediante el método de consistencia interna.

Procedimientos y técnicas

En el presente estudio se solicitard la autorizacion y permiso correspondiente de la
Direccion de Postgrado de la Facultad de Estomatologia para la realizacion del trabajo
de investigacion y al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi
como el permiso de la Jefatura de Odontologia de la clinica privada.

Se elaborara como instrumento de medicion un cuestionario virtual (Anexo 04)
estructurado con 20 preguntas teniendo una sola respuesta de marcado correcto por la
plataforma de Google Forms. Esta encuesta tendra un tiempo de 20 minutos

aproximadamente para su desarrollo. Previamente el participante deberd aceptar el
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consentimiento informado de forma virtual donde se explicard el propoésito de la

investigacion y que beneficios tendr el participante.

Para el proceso de validacion del cuestionario tendremos 3 pasos importantes: El
primero se iniciara con la validez del contenido que sera mediante el juicio de expertos
(Anexo 02), para lo cual enviaremos una solicitud a cada uno de ellos, con el respectivo
resumen del proyecto de investigacion y el cuestionario tentativo elaborado en base a

literatura cientifica.

Asi mismo se le enviara de manera virtual a cada uno de ellos una ficha mediante la

cual realizaran la evaluacion de cada una de las preguntas del cuestionario.

Los jueces expertos emitiran algunas observaciones y correcciones para proceder a
realizar las modificaciones al cuestionario inicial. Se usara el coeficiente V de Aiken
para evaluar la validez del contenido y garantizar la objetividad del procedimiento.
Ademas, la confiabilidad del cuestionario sera analizada mediante la prueba Alpha de
Cronbach que parte de las correlaciones de los items. Asi mismo, algunos items tendran

niveles no aceptables, los que seran revisados, reformulados y sometidos a prueba.

En el segundo paso tendremos la validez de constructo, que asociara estadisticamente
los conceptos y analizara cuidadosamente la correlacion mediante el analisis factorial,
ayudandonos a evaluar la validez del instrumento estableciendo si el instrumento o

cuestionario mide los factores postulados.

Y en el Gltimo paso que es la validez de criterio compararemos resultados con los de
algun criterio externo que pretendié medir lo mismo que nosotros. Para ello se utilizara
la prueba test y re-test, que se aplicara primero a un grupo de odontélogos de la clinica
privada y luego al mismo grupo después de 1 semana la aplicacion de la misma

encuesta, para asi verificar la confiabilidad de la misma y tratar de obtener resultados
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similares. La confiabilidad del instrumento se realizard mediante el método de la
consistencia interna usando la prueba KR-20.

Todo el proceso de validacion serd realizado virtualmente. Se usara la herramienta
digital Formularios de Google (Google Forms), para digitalizar el cuestionario y sera

compartida mediante un enlace a los participantes del estudio.

Reproducibilidad

La reproducibilidad del cuestionario se realizara aplicandolo dos veces a 30 sujetos,
con un intervalo de tiempo. Se les enviard el cuestionario en un primer momento a los
odont6logos con estudios en posgrado, quienes resolverdn dicho cuestionario. Una
semana después de aplicado el cuestionario, el mismo investigador enviara nuevamente
el cuestionario a los mismos sujetos para evaluar la estabilidad temporal del
instrumento. Posterior a ello, se calculard la correlacion de Pearson entre las
puntuaciones obtenidas en las aplicaciones, el resultado de lo cual representara la

estabilidad en el tiempo del instrumento.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion sera enviado al Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para su revision.

Asi mismo se adjuntara el consentimiento informado siguiendo el formato del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, a cada participante,
resaltando el proposito de nuestra investigacion y los beneficios que tendran al
participar de la encuesta. Ademas, para tener acceso a la encuesta deberan aceptar el
consentimiento informado, dando clic en una de las opciones que apareceran

previamente a la encuesta.
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El cuestionario no presentara riesgo para el participante, se reemplazaran los correos
electrénicos con cddigos que solo manejara el investigador y las personas que
participen directamente en la investigacion para el registro de cada cuestionario.

Plan de andlisis

Los datos serén ingresados al programa estadistico SPSS version 19.0. La validez de
contenido se analizara usando la V de Aiken cuyo valor debera ser mayor a 0.8 para
considerar que existio una validez de contenido aceptable. La validez de constructo se
evaluard mediante el andlisis factorial exploratorio, los valores propios deberan ser
mayores a 1 para establecer la cantidad de dimensiones del cuestionario. La validez de
criterio para verificar la confiabilidad del instrumento se medira mediante la prueba
KR-20 para preguntas de opcion de respuesta dicotdmica, aceptandose valores por
encima de 0.8 para determinar un nivel de confiabilidad aceptable del cuestionario. Para
evaluar la reproducibilidad, utilizaremos la prueba test-retest, mediante una determinada
cantidad muestreal y en dos instancias. Primero se realizara la aplicacién del cuestionario
y luego de una semana, se realizara la segunda aplicacion del cuestionario. Teniendo asia
un periodo de blanqueo para permitir que en este tiempo se olviden las respuestas de la
primera aplicacién del cuestionario. La reproducibilidad serd analizada usando la

correlacion de Pearson y de Spearman. El nivel de significancia sera del 5%.

RECOMENDACIONES
Realizar nuevos temas de investigacion odontolégica para aportar mayor evidencia de

validez en diferentes poblaciones de estudio.

Analizar la validez de diversos instrumentos sobre bioseguridad en diferentes idiomas para

aplicarlos en la préactica peruana.

Aplicar los cuestionarios en poblacion de odontologos a nivel nacional.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Concepto Cantidad Precio unidad | Precio total
(S) (S1)

Laptop 1 S/ 1500.00 S/ 1500.00

Cuaderno 1 S/20.00 S/20.00

Lapiceros 2 S/ 5.00 S/5.00

Total (S/.) S/1525.00
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Cronograma

Mes/ Contenido

01

Oct.

03

Oct.

08

Oct.

10

Oct.

15

Oct.

17

Oct.

22

Oct.

24

Oct.

29

Oct.

31

Oct.

Presentacion del

curso

Identificacion de

fuentes de busqueda

Resultados de

basqueda

Disefio de un
cuestionario y sus

dimensiones

Elaboracion de las
preguntas del

cuestionario

Estructura del

cuestionario

Finalizacion de

modelo de

cuestionario

Validacion de un

cuestionario

Validacién de

contenido

Validacién de

constructo

Validacion de criterio

Validacion completa

del cuestionario
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

condiciones
similares.

consistencia
interna.

VARIABLE | DIMENSIONES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES | TIPO Y | VALORES Y
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ESCALA CATEGORIAS
DE
MEDICION
Validez de | Es elgrado en | Es un tipo de |V de Aiken Cuantitativa | Rango= [0-1]
contenido que un | validez que usa a De intervalo | e >0.80= dptima
instrumento de | un  grupo de validez de
medicién abarca | expertos para contenido
de manera | determinar la e 0.80= Validez
exhaustiva y | pertinencia, de contenido
precisa todo el | redaccién y aceptable
concepto que | objetividad de las e <0.80= Baja
pretende medir. preguntas usadas validez de
en el cuestionario contenido
Validez  un | Validez de | Es el grado en | Es un tipo de Cuantitativa
cuestionario constructo que un | validez que De intervalo | @ >1= ftem con
para medir el instrumento de | ayudara a la | Andlisis factorial mucha relacién
nivel de medicién evalla | generacion de las | exploratorio con los demas.
conocimientos de manera | dimensiones  del e |= ftem con
sobre precisa un | cuestionario relacion.
bioseguridad concepto tedrico e <l= ftem con
en no  observable muy poca
odontologia directamente. relacion con los
demés.
Validez de | Eslaconsistencia | Es una parte del | KR-20 Cuantitativa | Rango= [0-1]
criterio y estabilidad al | proceso de De intervalo | e >0.80= dptima
arrojar resultados | validacion que confiabilidad
similares cuando | sirve para verificar ° 0.80=
se aplica | la  confiabilidad confiabilidad
repetidamente al | del  instrumento aceptable
mismo sujeto o | mediante el e <0.80= baja
fendmeno en | método de la confiabilidad
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Anexo 2. Validacion por juicio de expertos

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension
RELEVANCIA 2 Baio nivel El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
El item es esencial o -5 )
- ! mide este
importante, es decir, - - - -
debe ser incluido 3. Moderado nivel El item es relativamente importante
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada |la medicion de la dimension
El itlten;lj_tiene 'f‘?'aCi‘_ﬁ"d'_égg»a 2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension
con la dimension o indicador - - - — - — P—
que estan midiendo 3. Moderado nivel El !tem tiene una re'laa'on maderada con Ia’dlmensmn que esta midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacion légica con la dimension
SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio | Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que pertenecen a | 2. Bajo nivel Los item's miden algln aspecto de la dimensidn, pero no corresponden con la
una misma dimension dimension tofal _ _
bastan para obtener la 3 Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
medicién de esta. completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio | El item no es claro
_ CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
féEclilnrﬁeT]tsee gg?g;ngﬁs 2. Bajo nivel uso de las palabras que utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacion
sintacticas y'seméntic’as s0n - de los [‘I’TISI’“OS — . — -
adecuadas 3. Moderado nivel Se requiere una modificacioén muy especifica de algunos términos de item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

MNombre del experto:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Especialidad y Grado:

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad™

DIMENSION

IiTEM

RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

(CONOCIMIENTOS

SOBRE
BIOSEGURIDAD

(CONOCIMIENTOS

SOBRE HIGIENE
DE MANOS

(CONOCIMIENTOS

SOBRE EQUIFOQ
DE FROTECCION

PERSONAL (EPP)

(CONOCIMIENTOS

SOBRE )
DESINFECCION

¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? Sl { ) NO ( ) En caso de Si, ; Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI{ ) NO{ )

Firma y Sello del experto

62




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: “Validacion de un cuestionario como
herramienta para medir conocimientos
de bioseguridad en odontologia”

Investigador (a): CD. Melissa Rodriguez Revoredo

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Invitarlo a participar de un estudio para lograr reconocer los niveles de conocimientos de los
odont6logos sobre bioseguridad de manera virtual. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Aqui una breve resefia y objetivos
de nuestro estudio.

Diversas enfermedades se presentan en la practica odontoldgica, conllevando al profesional a
una exposicion a infecciones y contaminacion cruzada, representando un riesgo bioldgico y
alta transmisibilidad de contagios para el profesional y el paciente. Por ello, lo que busca el
estudio es validar y aplicar un cuestionario como herramienta para medir el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad en odont6logos, teniendo en cuenta que la investigacion
aportara informacion para evitar contagio y propagacion de virus y microorganismos
potenciales para el desarrollo de enfermedades entre los odont6logos de nuestro pais.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1.Podra visualizar el consentimiento informado y aceptar o no, si desea participar de la
encuesta.

2. En caso su respuesta sea afirmativa, procederd al acceso de la encuesta de manera virtual
creada por la plataforma Google forms.
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4. Ahi encontrara 20 preguntas con un tiempo limite de 20 minutos aproximadamente para que
pueda responder de acuerdo a sus conocimientos.

5. Una vez finalizada la encuesta sirva dar clic en finalizar o enviar y quedara automéaticamente
grabada su participacion.

Esta encuesta sera de caracter anénimo y el guardado de datos serd de manera confidencial para
la investigacion que se realizara.

Una vez que finalice la encuesta virtual, se cerrara la ventana sin la posibilidad de guardar sus
datos en ningun otro lugar, quedando solamente el registro virtual de que particip6 de la
encuesta.

Riesgos:

No existe ningdn riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo, algunas
preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios:

Se le enviard 2 articulos cientificos con respecto a validacién y bioseguridad. Si decide
participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se solicitara llenar informacion sobre sus datos personales el cual recauda informacién
de su sexo, edad, direccion de correo electronico, numero de documento de identidad.

Costos y compensacion

Los costos de las encuestas seran cubiertos por el investigador y no le ocasionaran gasto alguno.
No debera pagar nada por participar en el estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con c6digos y no con nombres. Solo los investigadores
tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron
en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o llame al || lll- Dra. Melissa Rodriguez Revoredo.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera enviado.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Participante
Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

InvestigadOr

65



Anexo 4. Cuestionario

VALIDACION DE UN CUESTONARIO COMO HERRAMIENTA PARA MEDIR
CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA

I. PRESENTACION

Estimada(o) Colega permitame saludarlo (a) y agradecerle por brindar un minuto de su tiempo.

El presente cuestionario esta dirigido a odontdlogos con estudios en Postgrado y tiene como
objetivo recopilar informacién sobre los conocimientos sobre bioseguridad.

Se garantizara la confidencialidad de sus respuestas; por lo que se le solicita a usted responder las
preguntas en forma veraz y sincera, siendo su colaboracion sumamente importante.

Il. INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente las preguntas y elija la respuesta que crea conveniente. Marcar con una X su
respuesta.

Evaluacién del conocimiento tras exposicién pandémica por Covid-19.

Datos Generales

Nro. De colegiatura:
Sexo:

() Masculino

() Femenino

Nivel de Formacion Académica segun estudios de Posgrado (estudios concluidos en
Postgrado con o sin titulo) Puede marcar més de una.

() Especialista
() Maestria

() Doctorado
() Otros:

A continuacion, encontrara una lista de preguntas sobre conocimiento en Bioseguridad
Marcar la respuesta correcta con (x) en las siguientes preguntas.

Conocimientos sobre biosequridad

1. Defina bioseguridad:
a) Son reglas que controlan el peligro biologico dentro de un hospital.
b) Conjunto de ordenamientos consignados controlar aspectos bioldgicos.

c) Conjunto de medidas, normas y procedimientos propuestos a minimizar y/o controlar riesgos
bioldgicos, fisicos y quimicos.

d) Procedimiento que realiza el personal de la salud que guian al buen uso de las medidas de
bioseguridad y peligro biolégico.

2. Los principios de bioseguridad son:
a) Asilamiento, proteccion y universalidad.

b) Control de residuos, uso de barreras protectoras y universalidad.
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c) Barreras protectoras, control de infecciones y universalidad.
d) Ninguna de las anteriores.

Conocimientos sobre Higiene de manos

3. ¢ Cudl es el alcohol indicado para higiene de manos?
a. Alcohol al 96%

b. Etanol

c. Metanol

d. Alcohol al 70%

4. Para una antisepsia quirurgica se recomienda:

a. Agua y jabon no antimicrobiano

b. Agua y jabon antimicrobiano

c. Agua, jabdn no antimicrobiano y alcohol al 70%

d. Masajes de manos a base de alcohol entre el 60% a 95%.
5. ¢ Cual es el tiempo de lavado de manos quirdrgico?
a) 10 a 15 segundos

b) 20 a 30 segundos

C) 2 a 6 minutos

d) 1 a 2 minutos

Conocimientos sobre EPP

6. Para personal de salud se recomienda el uso de mascarilla:
a. Quirdrgica

b. N95

c. FFP1

d. Higiénica reutilizable

7. ¢Cual es la secuencia correcta para colocacion de EPP?

a. Mascarilla, lentes protectores, ropa impermeable desechable, lavado de manos, uso de ler
guante, gorro desechable, uso de 2do guante.

b. Lavado de manos, uso de ler guante, cubierta desechable para zapatos, mascarilla, gorro
desechable, lentes protectores, ropa impermeable desechable, uso de 2do guante.

c. Lavado de manos, mascarilla, gorro desechable, ropa impermeable desechable, uso de ler
guante, cubierta de zapatos desechable.

d. Cubiertas de zapatos desechable, mascarilla, gorro desechable, lentes protectores, lavado de
manos, uso de ler guante, uso de ropa impermeable desechable y uso de 2do par de guante.

8. ¢ Cual es la secuencia correcta para retiro de EPP?
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a. Retiro de cubierta de zapatos desechable, ropa impermeable desechable, ler guante
desechable, lavado de manos, retiro de lentes protectores, retiro de mascarilla, gorro
desechable, retiro de 2do guante y lavado de manos.

b. Lavado de manos, retiro de cubierta de zapatos, retiro de ropa impermeable y ler guante,
retiro 2do guante, lavado de manos, retiro lentes protectores y gorro desechable, retiro de
mascarilla y lavado de manos.

c. Lavado de manos, retiro de mascarilla y gorro desechable, retiro de ler guante, retiro de 2do
guante, lavado de manos, retiro de lentes protectores y ropa impermeable, retiro de cubierta de
zapatos y lavado de manos.

d. Retiro de ler guante, lavado de manos, retiro de cubierta de zapatos, retiro de ropa
impermeable, retiro 2do guante, lavado de manos, retiro de mascarilla, gorro desechable, lentes
protectores y lavado de manos.

9. Con respecto a los guantes, segun sus propiedades fisicas pueden variar en:
a. El material, el fabricante y la composicion quimica.

b. El calor, la humedad y el precio.

c. El uso, el color y el tamafio.

d. La temperatura y el material.

Conocimientos sobre desinfeccion

10. La desinfeccion se clasifica en:

a. ler, 2do y 3er nivel

b. Leve, moderada y severa

c. Alto, intermedio y bajo nivel

d. Total, media y baja

11. Los instrumentos, dispositivos y equipos dentales se clasifican segun su riesgo en:
a. Alto, mediano y bajo

b. Criticos, semicriticos y no criticos

c. Severo, moderado y leve

d. Quirdrgicos y no quirdrgicos

12. ¢ A qué concentracidn se utiliza el hipoclorito de sodio para la desinfeccion de
materiales odontologicos?

a. Al 1%

b. Al 0.5%
c. Al 0.1%
d. Al 0.01%
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13. Es un producto quimico esporicida potente:

a. Amonio cuaternario 10-50%

b. Clorhexidina

c. Alcohol al 96%

d. Hipoclorito de sodio al 0.01%

14. ¢ Qué tipo de enjuague se recomienda antes de la atencion odontoldgica?
a. Clorhexidina, peroxido de hidrogeno al 1.5% o povidona al 0.2%

b. Hipoclorito de sodio al 0.1%

c. Glutaraldehido

d. Bicarbonato

15. Los pasos para el procesamiento de instrumental odontologico son:
a. Limpieza, desinfeccion, almacenamiento

b. Limpieza, lavado, secado, rotulado y esterilizacion

c. Limpieza, descontaminacion, envasado, esterilizacion y almacenamiento
d. Lavado, secado, rotulado, esterilizacion

16. El SARS-COV?2 se mantiene viable en aerosoles por:

a. 1 hora

b. 3 horas

C. 24 horas

d. 5 horas

17. ¢ Cuédl es la estabilidad del SARS-COV?2 en las superficies?

a. En el plastico es estable por 24 horas

b. En el acero inoxidable es estable por 72 horas

c. En el cobre es estable por 5 horas

d. En el cartdn es estable por 10 horas

18. ¢ Qué procedimientos son los correctos antes de la atencion odontoldgica?

a. Disposicion de la sala del tratamiento, ventilacion del area de atencion, limitacion del nimero
de personas, uso de epp.

b. Limitacion del nimero de personas, ventilacion del area de atencion.
c. Uso de epp, ventilacion del area de atencion, enjuague oral al paciente.

d. Desinfeccion de superficies, distanciamiento entre pacientes, ventilacion con aire
acondicionado, uso de epp.

19. ¢ Qué procedimientos son los correctos durante la atencion odontolégica?
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a. Lavado de manos, desinfeccion con hipoclorito de sodio, uso de epp, uso de suctor.

b. Uso de epp, utilizacidn de instrumental rotatorio desinfectado, uso de suctor y desinfeccion
de superficies.

c. Precauciones estandares, uso de epp, técnica a 4 manos, uso del suctor, uso de suturas
reabsorbibles y minimizar el uso de jeringa triple.

d. Higiene de manos, uso de epp, atencién a distancia prudente, uso de instrumental rotatorio
esterilizado, uso de escupidera con desinfectante.

20. ¢Qué procedimientos son los correctos después de la atencion odontologica?
a. Retiro de gafas al paciente, retiro de epp, lavado de manos del odontologo.

b. Desinfeccion del equipo de proteccion facial reutilizable, desinfeccion de pieza de mano
seguido de esterilizacion, retiro de epp.

c. Retiro de epp y lavado de manos.

d. Retiro de epp, desinfeccion de superficies y equipos dentales, lavado de manos.
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1. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion se concluye que:

En la primera parte de docencia universitaria estomatologica, el participante sera
capaz de disefiar y validar un cuestionario con las herramientas necesarias en base

a evidencia cientifica y con topicos especificos en estomatologia.

En la segunda parte de analisis critico de la literatura estomatoldgica, el
participante sera capaz de hacer una bulsqueda de revisiones sistematicas
verificando resumenes estructurados, siguiente un formato PICO utilizado para
criterios de busqueda, siendo evaluados por los lineamientos PRISMA vy
realizando una lectura critica de la evidencia clinica por medio la metodologia de
estudio CASPe para revisiones sistematicas.

En la tercera y Gltima parte del proyecto de investigacion en estomatologia, el
participante serd capaz de poner en préctica su estudio de investigacion por medio
de los diferentes pasos para realizar una validez de instrumento, apoyandose de
referencias bibliograficas, para calcular su tamafio muestreal, criterios de
seleccién, procedimientos, aspectos éticos, plan de analisis y asi como la

elaboracion de su instrumento.
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V. ANEXOS

Anexo. Articulo empleado para el anélisis critico de literatura estomatologica
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Reliability and validity of cross-culturally =
adapted oral health-related quality-of-Life
instruments for Brazilian children

and adolescents: a systematic review
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Abstract

Obsjactiva This sysiematic revisw almed to reviess the eliabiiy and validity of ol healthrrelatsd guality of Ife
{OHACoL) questionnaimes for Bradlan children and adolesoents. A, the com-ostueel adaptation was svaluted.

Mathods This systematic resiew s reghsiered In PROSPERD ((RD42022300018) and was perfoemed based

an the COSMIN guideline. Electronic ssarches were performed In the PubMed®MEDLINE, Weh of Scienoe, Lilacs, BVS
{BREME}, Soislin, and Emitase databases urntll Mach 2023 by two independent reviswers. There was no restriction

an time or language. The followin g studies wene included: valdation shudles and oom-utual adaptation of OHRGoL
retruments ivie Beasilian Portuguess: studies that saluenied the measursment properties of OHROo L questionnalres
i children and adolescents and that eeported f least one of the measurement properties: relabiltty, intemal consist-
ency, eimor messursment, content validity, construct valicity, critenion validity, discriminan validity, andfor comeengent
walidity. The folliowing were sxcluded: studies of systermatic reviews of 0HRCol. measures; studies reporting OHRCoL
assemmment through Instruments; construction (development) and validaition of 2 new Instrument; questionnaires

that had a single: Rem; and walidation far Portuguess from Portugal The cross-ouitural ada ptation process and psycha-
metrics af the Inchuded shudies vere verifisd

Romalts G556 articles were identifisd, and 19 manusoripts wee induded. All studies were conductsd in Beail,

and the age of the: partic pants ranged from 2 §o 1542 yearsold. Shdern ariicles pressnied the cos-ouftuel valida-
tion steps Cronbacht alpha of the revieed insinoments anged from 059 to BBE

‘Comdusions [t can be conduded that most studies prowided Information and evidence regarding valid iy, relabiity,
transkatian, and cultural adapiation.
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gauge the impact of & health condition or treabment
from the patsent’s psprhoscoial viewpaint, contrasting
with the spproach 3]

The evaluation of oral health based salely oo clinical
criteris [alls short of measanng the genuine impect of
oral issecs on people’s lves [4] Consequently, to sompre-
heservely mnderstand the elfects of changes in oral health

t methods, the development of oral heslth-
relsicd qualty of lfe (OHBEQl) guestionnaires has
been and incressingly ubtheed in research
|5] Monstheless, some of these iInstrements have limita-
tsons m their applicability, given that most sre developed
in English and countries with socisl and coltorsl reab-

lses disianct from Brazil [6). Hener, these q

Fagniofz4

Focus

The COSMIN manusl was used bo establish the study
quesizon snd o condect the search. Arcording 1o the
manml, the question shomld mclude the following foar
kry ckments: 1) the £ 7] the populaisoms): 3|
the type of mstrument(s}; snd 4] the messmurement prop-
erises of micrest Hence, the focus geesison berame:
‘What is the relishility snd validity of transculturally
adspted snd travediled questionnaires used Lo Esses
OHRGoL in Brerilisn children snd adolescenis?

Eligibiity critarty
For this ic review, studies were included Based

must underge cross-cultoral wd n and peych L

ric validstion before implemenistion in Braal [7]

om the folls w criterie validstion stndies snd encex-cul-
tursl sdaplation of OHRG0L mio Hrazilisn

Standerdized guidelmes for this validation snd cross-
eultural sdaptation owtine 3 process coMprising slages
simed ol ensuring cquivalence snd maintainmg, quality
|6} Moreover, these Instraments mest substanisale the
secursey of thetr resulls throegh peychomeinic proper-
lses, serving as benchmaerks for messarement quality.
These riteria encompass conkent validity, internal con-

sludies cvalmling L proper-
i challdren adal .

e of CHTIGEL quest
and those reporting al lesst one of thes: measurement
propertses: rebability, inlemsl consistency, messare
mend error, content validity, constract validity, criterion
validity, discriminsnt validity, andior convergent validity.
Excluded from considenstion were systemalic reviews of

sislency, coostroct welidily, responsivencss, relisbil
reproductbality, convergent valldaty, discrimanant vahdsty,

JUOSLONMAIrS, Tans-
lated into Brazilisn Portuguese snd deemed suitable for
use, have [olitated the sssosement of how orsl health
impacts quality of bz |3 MNotsbly, most of these qgees-
lonmaires terget sdulis, posing a signifizant challenge

oral heslth-relsted quality of hife ;m children
|10, 11]. Given the maltitede of pedistric oral disorders
‘with potential negative impacts on quality of bz, there's a
need for d g oral heslth oul m
these yomnger popalations [12]

However, 1o circumvent relishility ssues linked o
cross-cultural sdap & erstical cvak of these
tramslated versions 1s necessary bo verdy thetr sdapled
mizasures snd proservalson of properises.

This stndy simed Lo review the relability and validity of
sdapled OHRCoL questionnsares for children snd ado-
lescents, assessing, their suitshility for resesrch and clini-
al practioe in Braxl Addisonslly, it ertically evaleated
and semmarized the cross-culluml adspistion process of
the revised questionnaires.

Mathodaology

The present systemabic review & registered In PROS-
FERC (CRO42022300018) and was performed based on
the COSMIN guiddine for systematic reviews of patienl-
reported oulonme messurnes [ hitps:wew.onsminnl/).

OHRQoL , stndies soldy Irquﬂng CHRal.
assesmment through mstruments, the development and

Sazch siratagy

The siudies were amquired through electronic searches
conducied in the PobdMedMEDLINE, Web of Scence,
Lilscs, VHL [MREME], Sdco, and Embese datahases.
Keywords wore uilized and searched withn Health

AND snd OF were employed alongside the following
torms: quslity of b, orsl hoslth qualsty of hie, instro.
mend, scale, QUesiSONMEIre, MessUTEMend, Mesuroment
tool, pepchometrics, relishility, validity, instrument vali-
daisom, ernss-culiuml sdspistion, instrement translstion,
Brarilsn version, Brazil, Forteguese, Brazllan Portu-
guase. A generic search strategy was ailored 1o st the
spectfic altribules of esch dalahsse, siming io sdeniafy
relevant stzdies for thes review [Table 1) Artides snd
ahsimects from datahases were sought without langusge
of tme restrictions. Farthermore, sn addisonsl search
wis condected for grey Iersture using Google Scholar.
All induded study references were reviewed Lo sdeniafy
sapplementary stndies. Searches in these detsbases were
conducted entil March/2075.



Gownbostol BMCOral el 7014 Page 35 74
Tabla 1 Sazch Smteqy adapied for each dataioen
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Studies seloction mean age), origing hngusge of the mstrument, cross-

The Reyyan ol [hitps:/irayysn gerlorgwelrome] was
used in the seleotion of smdles, depbestes sdenisfizstion,
manzgerment, end citatson of referenoes during the devd-
opment of this review [13]. The stedy seleciion process
was performed by three reviewers (D@ Dded, FEL, and
TGGE) i two phases. [n the first phase, reviewers inde-
pendently Wentified all relevent stmdies thmough dec-
Lronle search methods based on inclasion oritera spplied
I titles and shetracts. The foll texd wes pre-selectod for
studies that appeared 0 meet the inclusion criters or
for which irenifidient data were foend in the titke snd
shstract v make & clear decision. In the second phase,
the pre-sclecied studies were read i Fell by the same
rescarchers bo define whether the study met the inclesion
criterin. When necessary, the suthors of the studses were:
contscied by emsdl to clarify questions rolated 1o the
research. Stodies excluded st this or subsequent stages
wore reconded, along with the ressons for rejection.
Observatsomsl studies that met the clgibility orileris were
incleded m the final analyss end submitted Lo data s-
thesis. Artides sdentified twice or more were considered
only once. Dissgrecments wore resolved by consensus
smong, the three reviewers. This procedure wis spplied
st all stages. The reviewers were trained for dstshase use
hefizre the stady.

Dk airaction

The dita were gualistively recorded to allow compari-
sons of the selected stodies. Each researcher q
evilmaled the siudies. Data were collected on the fol-
lowing Rems: suthor, year of publication, country, study
design, cheracteristes of the participants (gender wnd

cultoral sdaplation process, @rgel popolabon, man
reported resalts, concleston, neme of the questonnsirne,
acronym, generslity or specficity of the instrument,
method of concleson, domains, number of iems, score,
pericd of evalusison, time of completion, svailability of
the quesibomnaire in Bradlisn Forisguese, ¢ronbachs
alphs, intemal conststency, criterion validity, constrect

quality of life questionnaires idenbified were then eval-
mited scrording o nine oriteris: content validity, inter-
nal critorion vabidity, comstruct validity,
reproducthality, responstveness, floor, celling eifocts,
and micrpretshility. Esch seale rocelwed a positive (4,
endetermined (7], or negalive |- rating for esch of these
measures, of & ratmg of 0 o no informaton 15 avallsble.
Thie evalusbion resulls were presented inoa tahle, but not
msing sn oversll soore, e this gives ogeal Importanes o
each psychometric property, which is nol necessarily
approprisic [14].

The cros-culturel adsptstion prooess of the instru-
ments wis evalzsted secording to the @ve sleps [15],
mamely: (1] translstion, [2) hack- ranslstion, (3) commat-
toe review, (4] pre-test, snd (5] re-czamination of score
weightsng, In the first step, st least two quabficd transk.
tors translsied the szuke from the origmal langusge into
the target lingusge. In the d siep, two Independ
ent trunslators must banslate the translated version back
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inko the langusge o ensere thet the translsson
reflects the content of the original The therd siep ide-
ally involves & commatier review Lo devdop the pemmli-
made wersion for pre-iesting, and the foerth step consists
of epplying this version emong 3040 indnidusls from
the arget popelason. The finsl siep & o re-cxamine the
‘wedghting of seores considering the culieral conlest.

Risk of bigs assezmant
The risk of bss was evalusted the COSMIN Risk
of Biss Checklist [16]. This checklist includes: three parts
with 10 hoxes. Boxes 1 snd 7 to 10 were not spplicshle in
this spsiematic review. Messerement propertics related
o content vabdity [box 2), micmsl structure (bomes 3
I 5}, smd cross.culbwral validity [hox &) were esomed.
Esch incleded srtidle wes ssxowed using “wery good
“adeguate; “doubtil’ and “imdeguale” o grade the
shove fve domsins. Two reviewers (VW DdeCr and F51)
this sssesement of the mduded

independently
siudy, with derepancies sobved throegh consensus.

Camtainky assessmant
The certainty of evidence wis sssoxed aroording o the
GRADE methodology using the GRADMEpro program,
depending on esch anslyzed oelcome

[psychometne
properises and cross-cullurel adsptsison). & was clas-
sificd as high, moderate, low, or very low. The starting

Pagea.of 24

point always assumes that the pooled or oversll resull &
of high quabty. The certainty of evsdence was rodoced
by one or two kevels when risks of bias, meonsistency,
mmprecision, sndior indwectness were ideniaficd.

Rssults

Sazrch and sdecbon

A iotal of 6556 artscles were identified in the databases,
and 1647 dephicstes were romowed. The mannel search
dd mol sdentify addisonal studies. In the fimst phasc, 4479
pablications were excledod. In the seeond phese, 11 sind.
fies: wore excluded [Sepplerment 1). Therefore, 19 ertice
were included in this review [17-35] (P, 1).

Cmalitative assesamant

Al studies [17-35] have & cross-sactsona] design and
were carried oot m Braxl The mean age of participants
ranged from 2 [20] to 1542 years | 22], however, two sind-
tes dad nol repert this information |21, 32] The number
of pariscipants mnged from 20 |33, 35) b 342 |25]. Three
studices did not go throogh the cross-culbenl sdapEion
process [17, 28, 29] (Teble 7).

Tuble 3 presents the heslth condibors: ecessed by the
mstrumenis. The self.completion method |15, 23, 27-33,
35] interviews arewered by the perticapants themesehos
|19, 22, 24-26], and inberviews snswered by parents [17,
0, 21, 6] were msed o fill out the questicomaires. The
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domeins/dimensions of the questionneires were not
reported in the two stedses [22, 26]. The Brazhan version
ol the cross-colturally velidsted instrement was availsble
in only six peblications |18, 20, 21, 25, 32, #4].

Measuremend proparties and nsk of bias assessment
The psychometrie evalustion process, micmal consist-
ency, criterion validity, constrect vebdsty, relisbality, gen-
oral discriminant vabidsty, Crombach’s slpha value, snd
peniera] 100 valoe sre presented in Tahle 4. The steges of
the cross-multeral sdepistion process; translstion, hack-
trsmslatsom, comamittec , synithesis, and pre-test
were gheent in three studies [17, 21, 28] | Tuhie 5).

The results of the risk of bias ssseesment arc presenled
in Tahle & AN stndies were rated very good in the stroe-
tursl validsty domain

Certainky assesemant
The certsinty of the evidence was downgraded one level
by rk of bigs, end it wes considered moderste for hoth

psvchometries and adapistion coteomes [Table 7).

Mscussion

The quality-ol-life sssecsment is sn imporianl parsmster
in several eress of heslth, mduding oral heshth, which
gllows an smalysik of the condiion’s impact on dadly
sctivities end the ndidusls personsl I [35]. However,
dinszzl evalustion slone cennot anslyze the psychosocul
cifects of oral health sistns and general well-being, [37].
In this sense, It s necessary to ese OHRAGOL question-
neres o corvectly asess thes mdividual, enderstanding
thetr multidimensonslity snd recording subjectivity in a
uniforrm snd reprododble way [38]. Mincteen OHBQal
Instraments have been cross-ocolturally sdapted for Bra-
#l and hid the psychometrics validsted, end ol of them
proved to be webd end ready for ose in children smd
sdolescents.

All insiraments mcluded in thes review had English
ix the oniginal lengeage [17-35]. Coltural snd linguistie
sensitivity Is 2 common issoc assoctated with the ese of
these goesttonmatres | non-English-spealong and.or
eruss-pultural populstions, s certsin ilems may not be
relevent 1o ol populstion groeps. Therdiore, manslason
end cross—rultnral adeptstion of these instuments are
noceary when using them in & mew country, cubture,
sndior langusge |35 The reviewol stndies wore care
ried cut i Brazil They were ol desgned following the
literatere recommendstions, which propose the use of
rross-sectional siwdies n which dats sre collected na
singlke moment, withowt longitudinal follow-up. Studies
using & cross-sections] design sre wery usefnl in several
sreas of rescarch, especially in scessing the provalence
ol diseases, sttitndes, end knowledge smong patients snd
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health professonals [#0]. Ferthenmore, ithis design 1s sleo
meed in vebdaton stmdics dirferent meesore.
ment instrurments and in relishility rescarch [41]-

islobal populstion growth end the demand for cross-
culturs] studses highlight the smportanse of having reli-
able and validsied msiruments or messures svatlable
o zlinsctams and resesrchers in diverse mubtnees andior
languages [42]. However, among the reviewed stodics,
2 few one provided the msiruments sdapied for Brazl
|_I.E,I M, 21, 35,33, 3-1].'I'.|'LI!-.I1LI!I:IDI1 run restrict the use
of these mstruments, Bmit the reflerence to the originel
studses, wnd even encowrage other authors Lo develop
similar mslrements.

The average sge of the participanis ranged from 2
|20] b 1542 years old [22] Age Is sn mmportsnt frtor
i be comsidercd when evalosisng the results reporied
by patients m chikdhood, s it mfluences not only the
somroes of information availshle but also the way they
perreive snd experience the quality of lie-relsted 1o orsl
health. For this reason, 1t & cruckl o develop spoctfic
aszeszmeent instruments for eech sge groap [11].

The reviewed instruments were developed o he
answered by the children themseives |18, 19, 22-35, 28,
30, 31, 33-35] or by thetr guerdisns |17, 20, 21, 27, 32]
which & confirmed by the face velidation Cuslity of
Iife sxescmont instraments for children should be sog-
menied by different sge groups, such as & o 7, E to 10,
and 11 to 12 years old, snd should be sel-adminstered by
the children themschves, since they have the right to voice
their opintons and heve their perspecives cnsidered
| 10]. Howewer, some gromps of children, such as the very
young ones, may have deficulty providing sccarate infor-
mation shout their quality of bfe. For this reason, it =
commen for questionmaires aimed at preschoolers to be
answered by their guardisms [43, 44]. Adulis end children
heve dafferent perreptions shout how heslth problems
affiect the qualsty of life, expectally since children snd ado-
lescenis have different views of themsedves and the world
given ther physissl snd emotions] development stuges.
Therefore, the development of specific instruments: for
children sllows for & mone somrete measorement of the
tmpa:ct of oral problzms on their quality of ke [ 10

In the present review, hoth specific [17, 18, 21-13, 28,
30, 31, 33-35] and generie [15-21, 24-77, 32 instru-
ments wore identified, oifering & broad range of oplions
for researchers o choose from hased on the stody's
objective. Generie instruments are developed 1o ropre-
sent the impact of s heslth conditiom on en Individusls
Iife and czn be wsed in diferent popelations [43] They
allow for s=eung overall heslth snd messones that
demonsirate the petients preference for &
health stsie, restment, or intervention [4]. In sddition,
they play an importsnt role n allowing comparsons of
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Shudy Boa 2 Bz | Bozd d Bax & {Croms-cultursl Bz & [Raliability
vadidiyi wnlidizg) corhseney] alichiy]

|PAFEN il 30000 12] Very goed “Hery gond Very noad Very e Very goed
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HARTING wi ol 28 | 1] Ve god Berp e Ve good Very goend Ve goed

SAMTOS ot ol 2008 | 22] Inademumir ey grnd Very goed Irachoy e Very goed

|DAHER vt ol 2008 ]27] Very goed ‘Fery oo Inademusir Very e Inadryusiv
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GOSN o= al 2000 [0 Very gond ‘Fery oo Very o Very el Very goad

TOPRES wi ol 30073 | 11] Very gond ‘Fery oo Very o Very el Very goad

TESCH ol 008 |51 Very gond ‘Fery o Inademusir Very el Inadeousir

CASTIRO i al, 25008 [25] Very gond “Wery g Very o Very el Very goad

GOSN ox al, 2008 |51 Very gond Eerp grend Vemyigend Very goeed Very goed
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health-relaled quality of bz between paisents who have  advantsge of being comprehensive and ol comdi-

ditferent chromic diseases or even Lo ssess the ORColL of
& single populstion concerning a discase; howewes, they
are not sble o detest siustions experienced by pationts
‘with specafic discases |45].

0m the other hand, speniific instrumonts con indmvidu-
ally sssesx specific sxperts of quality of bz, sllowing 2
grester shility to detect positive or negative sspects. The
main advaniage of these instramenis is their sensitivity
Iz measure changes resulting from the neturs] histocy
of the discase or sfter & spectfic micrvention [17]. Some
suthors suggest that OHECQoL instrements simed &t
specific rondstions end Io be more sensitsve b chamges
when compered io generic insimements, which have the

tions and interventions [43]. This view i besed on & foces
om health sspecis that sre relevant to & specific groop of
palsentx, as evidenerd by the inclusion of several fems
m each doman. However, the applicstion of these spe-
cific instraments to diferent populstions may make 1t
impaossible i compare these experiences. Consequenily,
it is common for the researcher o seek 2 combination
of generic snd specific mstruments i ohisin the desired
response capecily and ensble comparison between datfer-
ent groups |4E].

The swailahibty of these instrements to the rescarcher

offers an enhanced opportenity for expression, lsngusge
enderstanding, and evalustion, which develop into &
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more efftctive and, therefore, promeote the
humrantration of care [49]. Three stdies did not undergn
the process of cross-cultursl sdapistion |17, 21, 28] The
impertance of these mstrumenis going, through the pro-
o= of cross-caltural adsptation hies m thetr cqonmelenoe
in different cultures, enserng the preservabion of their
content, pspchometric properties, and validity in e dif-
ferent caltursl contert [50]. Therefore, 3 lewed tramsla-
l3on and sdaplation proorss can resull in unroisbaty,
gencrating &n Inoonssiency between the translsted smd
origmal versions, which can compromise its validity smd
psychometric propertics, aifeciing the relishility of o spe-
cific fem or scale kevel [38]

Assegng the relishility of the dala provided by these
rescarch instruments 1s cratical and requires high-qmal-
ity testing. In this sense, resesrchers must estimate this
quantity Lo mprove the walidity snd serursey of the
interpretation of their dala [51]. The Alphs lost is sn
impartant concepl m the ssseecments of these goes-
lsonmaires, e it measures the relizhility and comelaton
betwoen snswers reported by patsents [32]. An Alpha
valoe grester than 0,70 15 eonsdered sdequate for com-
pani=on hetween groups, mdicsting. internal
consistency and the presence of o high Alpha cocificiont
[ 050 mnay imiply the exstenee of redundanses |51].

The methods used in the cvalmaled stodies Lo record
the reports of indivdesls were the sdf.completson
mithod [sclf.report scale) snd the interview [evaluston
stk A good way Lo assee the child's subpective expe-
rience 15 Uhrough self-reports, whach are accessihle snd
sy o adminsier With proper guidancr, chaldren cam
sdequately deseribe the charscienstios and kevels of dis-
comiort they sre experienang [53].

would have prior knowledae shout the tme required for
data collection when using the instrumend. In this review,
this information was menbsomed m the sidy by [34].
Another importsnt ploce of dats that should be constdered
in thise mstruments 5o thal there | no resporse baas and!
or methodological bias mising the remlts foend s
the indieation of the period 1o be considered in the par-
lcspant’s response [34, 35|, informatzon that was shsent m
mast ol the sudies [17, 21-24, 2678, 31-35].

GRADE 15 2 ool used to sssess the certamby of evi-
denee in systemalic reviews |56]. Moderale certainty of
evidenor suggests thet the svetlshle data from the psy-
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bias in the stody design caesed by the shsence of
a translation process smd psychometric welidstion.
Hesearchers and practitioners should ronsider the lim-
ilalions and encertainlies associated with the evidence
when making dedsions or drawing concdusions hased
on thess Instruments.

This review has some lmatstions, such as the lack
of pomplete reports on the miormalion investgeted
in some studies, the ek of poblicalion of transeal-
tursl sdapted mstraments, and the lack of snslysts of
the longitedinal validation of the reviewed studies. In
ithis sen=e, cross-sectionel sindies sre recommnendod
o validate the oral heslth-related quality of life mstna-
mints adspted for the Brazilian context It is suggested
that researchers pablish the OHRCoL. instruments that
heve slresdy been vabdsted, tn addition to msing the

gmdelmes proposed in the lieratere 1o ensere equive.
lenee of content with the orgimal seale.

Conclusion

It can be concleded thal most stodies provided imdor-
mation snd evidenoe validsty, rehishility,
translstion, and cultura] sdapistion. The qualsty of the
evidence was moderate, and e papers filed to estsh.
lizh the reliahility of PIDW, DDG-B, EOOHIS, CPOE-
10, smd CPG11-14 Brazlian version instraments.
owveradl, the oral heslth-related quabty of life question.
natres sdapted for children and sdolescents were con-
sidered valid for mse in Braeil.
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chometric walidation studics are ge ligble and
provide & hle level of confid in the find-
ings. In other words, the resalis are lkely to be sccu-
rate, bot some emcertainty or imitatsons maey sl cxist
|13, 58]. These limsiations could be due o potential
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