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Resumen

Objetivo, conocer si existe asociacion entre el factor sociodemografico y
experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontdélogos, Ica 2022.
Metodologia, la presente investigacion es del tipo basica, con un disefio no-
experimental y correlacional. La poblacion esta conformada por odontélogos
habilitados que laboran en consultorios odontolégicos de Ica en el 2022. La
muestra estuvo compuesta por 80 odontdlogos habilitados que laboran en
consultorios odontolégicos de la ciudad, que se ajustaron a los criterios de
exclusion e inclusion. Se confeccion6 un instrumento para calcular las variables,
que se baso en lo sefalado en la Directiva Sanitaria N°100/ MINSA/2020/DGIESP,
dicho instrumento validado por juicio de expertos y por el Alfa de Cronbach como
prueba de fiabilidad y confianza. Resultados, respecto al factor sociodemografico,
se observé que tanto la carga familiar como el antecedente por COVID-19
mostraron experticia alta con 73,8%. (p<0.05). Respecto de la variable experticia
en bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontélogos, se observo que los
participantes mostraron un nivel de experticia alto con 81,3% y un nivel bajo con
18,8%. Conclusién, el factor sociodemogréafico tanto en su dimensién carga
familiar como el antecedente por COVID-19, tiene asociacion favorable en la
experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 con OR=0,08 vy

OR=0,129, respectivamente.

Palabras clave:

Principios basicos de la bioseguridad, experticia, percepcion en la bioseguridad.
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Abstract

Objective, to know if there is an association between the sociodemographic factor
and post-pandemic biosafety expertise by Covid-19 in dentists, lca 2022.
Methodology, the present investigation is of the basic type, with a non-
experimental and correlational design. The population is made up of licensed
dentists who work in dental offices in Ica in 2022. The sample consisted of 80
licensed dentists who work in dental offices in the city, who met the exclusion and
inclusion criteria. An instrument was made to calculate the variables, which was
based on what is indicated in Health Directive No. 100/MINSA/2020/DGIESP, said
instrument validated by expert judgment and by Cronbach's Alpha as proof of
reliability and confidence. Results, regarding the sociodemographic factor, it was
observed that both the family burden and the history of COVID-19 showed high
expertise with 73.8%. (p<0.05). Regarding the variable of expertise in post-
pandemic biosafety by Covid-19 in dentists, it was observed that the participants
showed a high level of expertise with 81.3% and a low level with 18.8%.
Conclusion, the sociodemographic factor, both in its family burden dimension and
the history of COVID-19, has a favorable association in the post-COVID-19
pandemic biosafety expertise with OR=0.08 and OR=0.129, respectively.

Keywords :

Basic principles of biosafety, expertise, perception in biosafety.
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I. INTRODUCCION

Los cirujanos dentistas se convirtieron en los profesionales de la salud con
mayor riesgo de infectarse por Coronavirus a causa del virus SARS-COV-2, puesto
gue inevitablemente, todo paciente era sospechoso portador del virus. Ante esto, se
debieron reforzar de manera drastica tanto las medidas de prevencion como de
bioseguridad en la atencion dental, ya que para esta practica, una de las principales
caracteristicas es el contacto tan cercano a las vias de contagio de las personas, ya
sea con las mucosas de la boca, de la nariz o de los ojos, ademas de la
contaminacion del consultorio, debido al uso de instrumentos rotatorios y
generadores de aerosoles.

A nivel mundial se tuvieron que reforzar estrategias de proteccién, sobre todo
para el personal sanitario ya que los indicadores de morbilidad y mortalidad eran
elevados para este sector; de tal manera que se instauraron una serie de
orientaciones especificas y medidas de bioseguridad para controlar dichos indices de
contagio. Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas y
Organizacion Panamericana de la Salud (2017).

A nivel nacional el COP (Colegio Odontologico del Peru), se instauraron los
Protocolos de Bioseguridad para el cirujano dentista durante y post-pandemia
COVID-19; otra accion se dio por parte del MINSA (Ministerio de Salud) promulgando
la Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP con el fin de coadyuvar en la
reduccion de indices de contagio en el sector odontolégico a nivel nacional. Por todo
esto, resulta importante que el odontélogo conozca y ponga en practica las medidas
de bioseguridad, con el fin de salvaguardar su vida y la de sus pacientes.

El presente estudio se justificd por el riesgo elevado de contagio en la practica
odontoldgica, disminucion de las tasas por contagio Covid-19 y reduccion de las
precauciones de bioseguridad. Del mismo modo, este estudio contd con justificacion
tedrica, ya que mediante la busqueda bibliografica con sustento cientifico, ya sea a
través de articulos y trabajos de investigacién previos, nos permitieron obtener un
marco conceptual nutrido, y a través del método cientifico, nos permitié obtener

resultados beneficiosos, relacionado intimamente con los objetivos planteados.



Se justific6 también socialmente, puesto que los resultados obtenidos son
beneficiosos para que se conozca y aplique medidas a nivel de entidades sanitarias

e instituciones responsables en velar por la salud de la ciudadania.

Esta investigacién tuvo como problema general la pregunta: ¢en qué medida
se asocia el factor sociodemografico y la experticia de bioseguridad post-pandemia
por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022?; se tuvieron como problemas especificos:
primero ¢en qué medida se asocia la edad y la experticia de bioseguridad post-
pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022?, segundo ¢en qué medida se
asocia el género y experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en
odontdélogos, Ica 20227, tercero ¢en qué medida se asocian los afios de egresado y
la experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 20227,
cuarto ¢en qué medida se asocia el estado civil y la experticia de bioseguridad post
pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 20227, quinto ¢en qué medida se asocia
la especialidad y la experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en
odontdlogos, Ica 2022?; sexto ¢en qué medida se asocia la carga familiar y la
experticia en bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontologos, Ica 20227,
séptimo ¢en qué medida se asocia tener antecedentes por Covid-19 y la experticia
de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 20227, octavo ¢.en
qué medida se asocia convivir con familiares con comorbilidad y la experticia de

bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en odontoélogos, Ica 20227.

Se tuvo como objetivo general conocer la asociacion entre el factor
sociodemogréfico y la experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en
odontdlogos, Ica teniendo como objetivos especificos primero: determinar la
asociacion de la edad y la experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en
odontdlogos, Ica 2022; segundo: Conocer la asociacion del género y la experticia de
bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022; tercero:
Conocer la asociacion de los afios de egresado y la experticia de bioseguridad post-
pandemia por Covid-19 en odontoélogos, Ica 2022; cuarto: Determinar la asociacion

del estado civil y la experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en



odontdlogos, Ica 2022; quinto: Determinar la asociacion de la especialidad y la
experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022;
sexto: Determinar la asociacién de la carga familiar y la experticia de bioseguridad
post-pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022; séptimo: Determinar la
asociacion de tener antecedentes por Covid-19 y la experticia de bioseguridad post-
pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022, octavo: Determinar la asociacion
de convivir con familiares con comorbilidad y la experticia de bioseguridad post-

pandemia por Covid-19 en odont6logos, Ica 2022.

Se tuvo como hipotesis general El factor sociodemografico esta asociado a la
experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022 y
como hipétesis especificas tuvimos: primero: La edad esta asociada a la experticia
de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en odontodlogos, Ica 2022; segundo: El
género esta asociado a la experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en
odontdélogos, Ica 2022; tercero: Los afios de egresado estan asociado a la experticia
de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022; cuarto: El
estado civil esta asociado a la experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-
19 en odontdlogos, Ica 2022; quinto: La especialidad estd asociada a la experticia de
bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022; sexto: La carga
familiar esta asociada a la experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en
odontdlogos, Ica 2022; séptimo Los antecedentes por Covid-19 estan asociados a la
experticia de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022;
octavo: La convivencia con familiares con comorbilidad estd asociada a la experticia

de bioseguridad post-pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022.



II. MARCO TEORICO

Mariam et al. (2021), tuvo el objetivo “de evaluar la comprension y las
practicas conscientes de los desechos dentales y biomédicos que realizan cirujanos
dentistas y los Universitarios” (practicas pre-profesionales). Fue un estudio
transversal y observacional, la encuesta fue la técnica a través de un cuestionario
presencial y virtual de 21 interrogaciones arrojando como resultados que 3/4 partes
“‘de los estudiantes tenian conocimiento de los protocolos para la supresion de
desechos dentales; 1/2 de la muestra tenia conocimiento sobre la codificacién de
colores para la eliminacion de residuos; 2/3 partes implementaron una practica
segura para desechos biomédicos; el 68% registraron contenedores rotulados para
suprimir los desechos de los pacientes sospechosos de Covid-19 , se concluyé que
la conciencia y la practica sobre eliminacion de residuos dentales tuvieron nivel
Moderado y en cuanto a las disposiciones de prevenciéon y transmision del virus fue

satisfactoria.

Ortega, A. (2019); cuyo objetivo fue “determinar el conocimiento y aplicacién
de las barreras basicas de bioseguridad durante los procedimientos odontoldgicos
que realizan los estudiantes de 6to a 10mo semestre, en la Clinica de Especialidades
Odontoldgicas de la UIDE en Quito”. Investigacion en campo con enfoque cualitativo
y cuantitativo, en una poblaciéon de 72 estudiantes; resultando que, el 97%
comprende la relevancia del aseo de manos previo a la realizacién de un proceso
estomatoldgico; el 53% cambia solamente sus guantes mas no el resto de barreras al
asistir a otros clientes; el 81% cambia de guantes cuando mantienen contacto con
materiales como historias médicas, esferograficos, maletas, indumentaria, entre
otros; cuando aparece la obligacion de manejar registros administrativos de la clinica,
el 77% se quita los guantes y los cambia; el 94% de los alumnos comprende que es
necesario emplear gorro durante el turno del centro médico; el 77% comprende la
relevancia de emplear gafas de proteccién al momento de asistir cliente y finalmente
el 63% comprende la relevancia de situar al cliente las gafas como barrera de

defensa.



Nasser, Z. et al. (2020) su investigacion es de nivel descriptivo, donde el
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y practica de los odontologos frente
al COVID-19, utilizando la encuesta como técnica, por medio de un cuestionario,
resultando que el 91,3% de odontélogos tenian un nivel de conocimiento bueno, y el
58,7% realizaba practicas buenas; donde concluyé que el nivel de los cirujanos
dentistas libaneses es aceptable, sin embargo existia una limitado comprension en

cuanto a las medidas de prevision adicional en la proteccion del personal dental.

Moreno, C. (2018) tuvo como objetivo determinar el nivel de la ansiedad en el
tratamiento odontoldégico en pacientes de la clinica del adulto de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. Es una investigacion transversal, prospectiva y
descriptiva. En una muestra fue de cien (100) individuos los resultados evidenciaron
un porcentaje elevado del 29,0% con ansiedad leve, el grado de angustia segun el
sexo prevalecio el género femenino con una tasa de 51% y con una mayor
proporcidn de angustia ligera con una tasa de 33.3%. Al evaluar el nivel de ansiedad
segun tipo de tratamiento odontolégico presentaron ansiedad leve para Endodoncia
27%, cirugia 36%, tratamiento periodontal 50%; los pacientes que presentaron

ansiedad moderada en Rehabilitacion oral 33% y restauraciones 38%.

Sarfaraz et al. (2020) su objetivo fue identificar de manera global el
conocimiento y la actitud que presentan los odontdlogos con respecto a la
desinfeccion, fue un estudio de corte transversal, a través de un cuestionario online,
donde participaron 385 odontélogos de 23 paises; como resultado arroj6 una
puntuacion de 12, reflej6 un nivel de conocimiento insuficiente con 89% mientras que
el 11% tenia conocimiento suficiente. Con 15 puntos se mostro una actitud Positiva
hacia la ejecucion de desinfeccion y el 90% de participantes expresé una actitud
Positiva frente al 10% con una actitud negativa. Concluyeron que si bien, existia
desconocimiento en cuanto a disposiciones del protocolo de desinfeccion ante el
Covid-19, mostraban una actitud positiva; de manera que las buenas intenciones
para la practica adecuada de protocolos de desinfeccion pero que lamentablemente

los escasos conocimientos obstaculizan su aplicacion.



Borja et al. (2020) teniendo como objetivo conocer cuél era el grado de
conocimiento sobre el COVID-19 en odontdlogos de Lima y Callao, siendo un
estudio observacional, donde la poblacién participante fue de 1047 mil cuarenta y
siete odontologos colegiados, la técnica que emple6 fue una encuesta a través del
interrogatorio virtual de 15 interrogaciones, donde los resultados arrojaron que el
conocimiento de los odontologos de Lima y Callao tenian niveles Medio, y que los
especialistas de Periodoncia e Implantologia mostraron un nivel Mayor de

conocimiento.

Munguia, K. (2021) su estudio tuvo objetivo identificar la comprensiéon y la
ejecucion de las medidas de bioseguridad ante el Covid-19 y si estos estaban
asociados. Fue un estudio descriptivo y relacional que conté con 100 empleados del
Nosocomio, empleando la encuesta como técnica por medio de un cuestionario;
arrojando como consecuencia que el 60% tuvo un Nivel Regular de comprension del
virus, 38% un nivel Bueno y 2% un nivel Malo. En cuanto a las medidas de
bioseguridad el 72% tuvo un nivel de conocimiento, con respecto a las disposiciones
y su aplicacion el 88% tuvieron nivel Bueno y 12% nivel Regular. Concluyendo que si

existe asociacion positiva y baja entre las variables.

Cabrera, A. (2022) el objetivo de su investigacion fue detectar el nivel de
ansiedad y medidas de bioseguridad de los profesionales sanitarios del canton
Camilo Ponce Enriqguez, C. 2021. Investigacion cuantitativa, con estructura
descriptiva correlacional y transversal, con una muestra de cincuenta y dos (52)
empleados del establecimiento de salud en el que se ejecutd el estudio; a estos se
les aplico los respectivos formularios sobre las variantes; el formulario de angustia se
encuentra estandarizado. Por ello, no requiri6 controlar a validez y fiabilidad. No
obstante, el de normas de bioseguridad fue creado por la examinadora y tuvo que ser
sometido a validez y fiabilidad por juicio de profesional. Con la ayuda del producto, es
factible demostrar que si existe una correlacion importante entre el malestar y la
ejecucion de las normas de bioseguridad del lado de los profesionales médicos. Esto

fue confirmado por el Rho de Sperrman, cuyo coeficiente alcanzé -0,466 y la



significacion bilateral llegd a p 0,01, indicando que existe una asociacion sustancial

entre ambos com ponentes.

Onofre, et al (2022), su estudio tuvo como objetivo investigar el riesgo
ocupacional dental en la ciudad de Tacna y si esta correlacionado con el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad; siendo de tipo correlacional, no experimental;
donde se contdé con 163 odont6logos como muestra a quienes se les entregd un
cuestionario con 29 interrogaciones; cuyos resultados obtenidos, muestran que, con
79% el conocimiento en bioseguridad en odontélogos tuvo nivel Regular, 18% nivel
Malo y 3% nivel Bueno. En cuanto al riesgo laboral en odontdlogos el 94% tuvieron
nivel bajo; el 6% tuvo nivel medio y ninguno presenta nivel elevado respecto a esta
dimension. Se establecié que existia una correlacion entre el nivel de conocimientos

de riesgo laboral dental y bioseguridad en Tacna.

Guillén, I. (2022) la finalidad de su estudio fue establecer si existia relacién
entre la medidas de bioseguridad y el peligro laboral en odontélogos de los
establecimientos de salud de un distrito limefio durante COVID-19 , estudio de tipo
cuantitativo, correlacional y descriptivo, donde se usé la encuesta como técnica con
un cuestionario, con ochenta y nueve (89) odont6logos como muestra, resultando
que con 81% el nivel es Bueno para conocimiento en medidas de bioseguridad; se
concluye la validacién de la hipotesis alterna, demostrando que hay una relacion

importante entre las variables de estudio.

Herrera, K. (2022) El objetivo del estudio fue determinar si existia una relacion
entre las variables, el cual es un estudio no experimental y correlacional conté con
cien (100) odontdlogos como muestra, utilizd la encuesta por medio de un
cuestionario, dando como resultado que, con respecto al conocimiento, el 54% tenia
un alto nivel, el 38% un medio nivel, y el 8% un bajo nivel; con respecto a las
practicas de Bioseguridad en relacion al COVID 19, con el” 75% mostré una practica
Adecuada, el 25% mostré practicas Inadecuadas; se encontr6 una relacion

moderada y positiva entre todas “las dimensiones consideradas. Los investigadores



concluyeron que existe relacion positiva y moderada entre las variables del estudio”

y los odontologos que trabajan en la practica privada.

Como bases tedricas se consideraron los siguientes puntos:

Segun Papone, V. (2010) y el MINSA. (2020), detallan que las medidas de
bioseguridad se consideran una disciplina conductual que busca inculcar actitudes y
conductas que puedan reducir el riesgo de infeccién y enfermedad en el sector
sanitario debido al contacto inherente al ejercicio de las funciones sanitarias, “como
usar barreras de proteccidon, los residuos contaminados y la esterilizacion y
desinfeccién de equipos e instrumentos. El objetivo es eliminar los riesgos en el
sector de la odontologia, protegiendo asi a los pacientes y a los dentistas. También
mencionan que el Reglamento de Bioseguridad es una norma que busca disminuir y
evitar percances que deriven en enfermedades infecciosas y transmisibles a través
de su aplicacion en la consulta y tratamiento de los usuarios y en el manejo del
material odontolégico. Los odontdlogos deben tener conocimiento de “los riesgos
profesionales y de los métodos para prevenir con la finalidad de alcanzar un entorno
seguro en el que prestar sus servicios. Es por ello que se han implementado las 11
normas técnicas de bioseguridad odontolégica y la Directiva Sanitaria N° 100 MINSA
2020 Gestion de la atencién odontoldgica en tiempos de pandemia COVID 19, ya que
es un conjunto de procedimientos fundamentales que deben seguir todos los

profesionales de la salud odontoldgica.

Segun Ramos et al. (2022), Si las precauciones de bioseguridad fueran un
requisito fundamental para el tratamiento dental, seria mas importante aumentar la
conciencia de bioseguridad; de igual forma, ejecutar una adecuada evaluacion de la
sintomatologia del paciente, para un diagndstico correcto.

La trasmision del SARS-CoV-2, es por medio del contacto indirecto, directo o
proximo con secreciones orales y nasales infectadas; esto incluye el contacto con las
gotitas secretadas y la inhalacion del aerosol inclusive se encuentran en las

particulas en el aire. Por el contrario, cuando una persona habla, canta o entona en



voz alta, un gran nimero de gotitas son expulsadas de los labios y caen en el suelo u
otras superficies, por lo que se recomienda la distancia social, Carbone et al. (2021).

Segun el INEI. (2017), los factores sociodemograficos, son el conjunto de
factores sociales y demogréaficos, estos abarcan todas las caracteristicas que se
asignan a cada miembro de la poblacion, brindandole una identidad; En esta
investigacion se tuvieron en cuenta, algunos de estos factores con el fin de
determinar su asociacion respecto de la segunda variable.

Con respecto a la edad la (REA 2021), sefiala que es el Tiempo que ha vivido una
persona.

Si hablamos del Género dice de este término que es el Conjunto de seres que

cuentan con uno o varios caracteres en comun, segun la (REA ,2021).
En cuanto a los afios de ejercicio profesional, estos estudios sirven como instrumento
fundamental para determinar el desarrollo profesional y desempefio de los
egresados, Los estudios permiten a las instituciones educativas mejorar y renovar
continuamente sus planes y programas de estudio. Ademas, las politicas de
desarrollo de las instituciones en los tres niveles de gobierno se forman a través de
estas investigaciones. segun Garcia, C. (2004).

El INEI (2017), define el estado civil como la posicion de los individuos
determinada por sus relaciones de parentesco y convivencia segun los diversos tipos
de unién conyugal; a partir de la cual se establecen derechos y responsabilidades
especificas que son verificadas por el entorno social.

Segun Navarro et al. (2018), en muchos sentidos, la especializacion significa
el progreso y perfeccionamiento del profesional, ademas de la estabilidad econémica
y la satisfaccion de las expectativas o busquedas personales.

La carga familiar, referida al niumero de hijos o personas dependientes del
encuestado, es considerada en la metodologia de la investigacion para caracterizar
en estudios cuantitativos al encuestado segun Gémez, C. (2018).

El contagio por Covid-19, se refiere al antecedente con el que probablemente podria
contar el encuestado al haber sido diagnosticado con COVID-19 segun Carbone et
al. (2021).



Segun MINSA (2020), la convivencia con familiares con comorbilidad, se

refiere al contacto diario que se tiene en el hogar con familiares cuya condicién de
salud los convierte en personas vulnerables al contagio por Covid-19, requiriendo
mayor atencion y cuidados.
Segun Rodriguez, et al (2019), con respecto a la variable Experticia de bioseguridad
post pandemia por COVID-19 la experiencia de las medidas de bioseguridad en
odontbélogos abarca los trabajos cotidianas del cirujano dental en materia de
bioseguridad dental e intenta limitar el peligro de contraer infecciones en el lugar de
trabajo tanto para los empleados y pacientes.

En el ambito de dar de asistencia por salud, los profesionales utilizan sus
conocimientos y habilidades segun Vasquez, R. (2019) y basandose en las mejores
pruebas disponibles “para brindar una atencion realmente segura y con una elevada
calidad, que promueva los resultados acordes para el paciente y la poblacién segun
RACP Specialists Together. (2021)”

Todas sus dimensiones se han imaginado de la siguiente manera:

Estructuras organizativas para la atencion de salud, la disposicién de las funciones,
recursos y procesos para alcanzar los objetivos de salud, basados sobre la
necesidad de salud del paciente, la comunidad y la familia segan MINSA. (2021).

Disposiciones para éareas distintas y compartidas con el area clinica que
consisten en un conjunto de precauciones de bioseguridad adoptadas tanto en el
ambito clinico como en el no clinico (“Colegio Odontoldgico del Peru, 2020).

Percepcion en la bioseguridad

Las percepciones son consideradas estimulos solitarios ejecutados por los
organos de los sentidos contra un impulso y la sensacion es aquella representacion
de ello a través del empleo del cerebro. Entonces, podemos decir que la percepcion
es aquel estudio y representacion de dichas sensaciones empleando la cognicién
previa. Cada individuo concede lo subjetivo a la sensacion captada, segun Benadof
et al. (2021).

Bioseguridad. La connotacion del vocablo bioseguridad es entendido de sus
elementos: “bio” de bios (griego) el cual connota vida y seguridad el cual indica a la

condicion de ser solido, exento de dafio, peligro o riesgo.
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Segun Ruiz de Somocurcio, J. (2017), la bioseguridad es aquel grupo de reglas o
mediciones preventivas las cuales debe tener en cuenta el profesional que labora en
sectores de salud, para impedir la contaminacion de afecciones de los clientes en el
sector hospitalario y en el entorno en total, por la exhibicion de elementos
contagiosos.

Principios basicos de la bioseguridad

Universalidad: Las normas tienen que incluir a todos los individuos de todos
los trabajos, independientemente de saber 0 no su serologia.

Todos los trabajadores de la salud tienen que cumplir rutinariamente con las medidas
estandar para acomodar la visibilidad de las membranas mucosas y la piel,
independientemente de las posibles molestias.

Uso de barreras: Incluye la nocion de impedir la exhibicién recta a sangre y
otros liquidos organicos probablemente contaminantes, a través del empleo de
elementos apropiados que intervengan al contacto de los mismos.

Dimension: Barreras de Proteccidn para el Paciente.

Lentes protectores. Protegen los ojos del usuario de posibles organismos
raros o0 elementos quimicos procedentes de la boca o de los componentes del
aerosol que se encuentran dentro de la clinica, segun Anchundia et al. (2021).

Campo quirargico: Se considera un componente que debe ser eliminado
después de que el paciente lo haya utilizado durante el tratamiento dental. Debe
abarcar todo el torso para que sea eficaz.

Cubiertas de zapatos o botas: Protegen al que la emplea de filtrados sobre o
dentro de los zapatos durante los procesos, la secrecion de trafico es considerado
como un elemento grave en la difusion de microorganismos del piso al aire.

Manejo de los articulos odontologicos, segun Anchundia et al. (2021). El
instrumental y material puede transformarse en un transporte de propagacion
indirecta de elementos infectantes.

Métodos de eliminacién de microorganismos: Son aquellos procesos dirigidos
a asegurar la supresion o reduccion de microbios de los elementos inanimados,

empleados al cuidado del cliente. Lingfei et al. (2019).
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Esterilizacion: Es el procedimiento por el cual se destruyen todas las formas
microbianas incluyendo esporas. El procedimiento de esterilizacion, preferentemente
tiene que seguir una serie: remojo del material en agua junto a detergente, aseo,
secado, esterilizacion, depdsito y reparticion.

Medios fisicos: Calor seco, calor hiumedo.

Medios quimicos: tales como:

Glutaraldehido: Es considerado como un desinfectante de elevado grado y con
caracteristicas esterilizantes, en caso de que se mantenga el material sumergido por
mucho tiempo. Se le asigna accion de amplio espectro como virucida y esporicida.
Se sefala el aseo del material, una vez que se sustraen, su utilizacién se relaciona
con la disminucién de los virus como la hepatitis A, B, VIH, polioirus y covid-19 el
proceso de accion es distinto respecto a la clase de microbio segun Parra et al.
(2020) .

Segun MINSA (2018) Los niveles de riesgos de infecciones que hay en el
empleo de las partes y los categoriza en los subsiguientes 3 niveles:
Material Critico: Son aquellos que tienen contacto con sectores infértiles del
organismo. En otras palabras, se relaciona los utensilios quirargicos punzocortantes
entre otros que ingresar en las capas blandas o sélidas de la cavidad oral.
Instrumentos que necesariamente deben ser desinfectados. Por ejemplo, tenemos el
material de traumatologia y cirugia, periodoncia, endodoncia, entre otros.
Material Semicritico: Se relaciona a utensilios que no ingresan las mucosas, no
obstante, puede contactar con ellas o exhibidas con la sangre, saliva entre otros
liguidos. Tenemos al micromotor y a la turbina, material de analisis, jeringa triple,
material de operatoria, de estomatologia y elementos de laboratorio.
Material No Critico: Utensilios o artefactos que sin contacto concurrente con los
aerosoles, elaborados en los procedimientos dentales, palpados por el cliente o las
manos infectadas del médico o asistente dental en el procedimiento.

Experticia, es el dominio de un arte o destreza segun reglas establecidas,

refiriendose a un cuerpo de informacién que instruye como lograr algo (RAE, 2021).
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Define como la aplicacion de habilidades o conocimientos en un contexto especifico
Segun la Universidad de Flinders (2021).

En la presente investigacion, cabe mencionar la epistemologia de la salud;
diversos autores manifiestan que la teoria de la salud actual se dirige a una similitud
de posiciones respecto a los aspectos reales, pero muchas veces contradicen su
posicion. La teoria constructivista destaca tres factores primordiales que se
transforman en colectivo sociedad, categorias analiticas y estructura los cuales se
articulan con el sujeto, accién y funcién, segin Santos et al. (2020). A pesar de ello,
la epistemologia de la salud trata de estudiar los procesos de socializacién e
institucionalizar las practicas sanitarias en un contexto en el que prevalece el
cuestionamiento del valor de la vida humana y del valor monetario de la atencion
sanitaria.; la eliminacion de” inequidades, demanda una meditaciéon consensuada.
Asi mismo Ruiz et al. (2021) comparte este pensamiento sin dejar de lado el realismo
critico.

A nivel mundial la vision equilibrada y practica de la bioseguridad solo podra
obtenerse diferenciando los diversos puntos de vista de los procedimientos que se
aplican en los paises, con el fin de lograr seguridad y brindar a las siguientes
generaciones medidas adecuadas que puedan protegerlas ante cualquier evento
epidemioldgico tal como lo fue el “Covid-19 segun, Ahmad et al. (2020).

Deben tomarse medidas de bioseguridad eficaces tanto para los odontélogos como
para sus pacientes a fin de limitar el peligro de infeccion por el SRAS-CoV-2
promoviendo una atencién dental adecuada antes, en el proceso y después de la cita
dental. (Cabrera et al., 2020)" En este sentido, deducimos que los protocolos
representan un manual de procedimientos en los cuales se detalla cada paso a

seguir en forma ordenada y vinculados entre si, segun, Calmet et al. (2022).
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo Basica, la UNESCO. (2021), quien define la
investigacion basica, como aquella que recoge informacion real y contribuye a la
ampliacion de los conocimientos tedricos afladiendo nueva informacién, como lo que
se entiende segun Nieto, E. (2018).

Tiene un disefio no experimental, Valderrama, S. (2019), nos dice que, en los
disefios no experimentales, no existe manipulacion de las variables. Es decir, los
conceptos se estudian tal y como acontecen de manera natural segun Borbasi, S.
(2019); y el investigador solo observa, narra el fenémeno tal, calcula y como existe

segun (Kumar y Ramalingan , 2019).

La investigacion tiene un nivel correlacional, el cual se centra en determinar si
existe relacion entre dos variables o la cantidad en que la variable predictora afecta a
la variable criterio; la causalidad no puede inferirse de estas investigaciones
Matthews et al., (2019).

Ademas, la investigacion tiene un enfoque cuantitativo. Segun lo refiere
Garcia et al. (2020).

3.2 Variables y operacionalizaciéon

Variable 1: Factor sociodemografico.

» Definicidbn conceptual: Son todas las caracteristicas que se asignan a cada
miembro de la poblacién, brindandole una identidad segun Martinez, et al.
(2018).

+ Definicion operacional: se aplicaran ocho dimensiones las cuales son, edad;
género; afios de ejercicio profesional; estado civil; especialidad; con carga
familiar; antecedente de Covid-19 y por ultimo si convive con familiares con
comorbilidad; se someteran a la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de
Pearson.

e Su escala de medicidon es nominal.
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Variable 2: Experticia en bioseguridad post pandemia por “COVID-19
* Definicidon conceptual: Para la practica de medidas de bioseguridad” se requieren
trabajos cotidianos por parte del odontélogo en materia de bioseguridad
odontoldgica y teniendo como fin la reduccion del “riesgo de contraer infecciones en

el entorno laboral segun Rodriguez, et al. (2019)”

Definicidbn operacional: En un mejor tratamiento de la variable se establecio un
cuestionario de 40 preguntas encuentra dividida en dimensiones que son
Disposiciones para la disposicion de los servicios sanitarios; Disposiciones para las
zonas comunes y las zonas fuera del sitio clinico; Disposiciones en proteger al
personal y de los pacientes; Preparativo del campo clinico; disposiciones de gestidon
del proceso estomatologico; disposiciones de control de los residuos
contaminantes; la practica de todos los conocimientos sobre bioseguridad.(MINSA,
2020)

Sus indicadores son: Tratamiento meédico estandarizado, Triaje, Practicas

observables en la sala de espera, Equipo de proteccion personal para los
profesionales de la odontologia, Medidas de los servicios de higiene , Medidas de
proteccion del paciente, Limpieza, esterilizacion y desinfeccion de los dispositivos
médicos de atencion dental, desinfeccion y Limpieza de las superficies de los
servicios odontoldgicos, Directrices para las operaciones odontolégicas y la
manipulacion de aerosoles, Eliminacion de sustancias contaminadas, Atencidn
sanitaria organizada, Utilizacion de equipos de proteccion tanto por los
profesionales como por los pacientes. Descontaminacion y limpieza de los entornos
de trabajo, Medidas de procedimiento estomatolégico, Supresion de residuos
solidos. Abarca, et al. (2018).

3.3 Poblacién, muestra, muestreo

Poblacién: compuesta por 120 odontélogos habilitados que laboran en
consultorios odontolégicos de la ciudad de Ica. Es importante sefialar que la
poblacion estd formada por todos los individuos, grupos, elementos o

acontecimientos que el investigador muestra interés. (Frankfort et al., 2021).
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* Criterios de Inclusién

Odontélogos que accedan a participar en el presente estudio.

Odontélogos habilitados en Ica segun el Colegio Odontoldgico.
Odontdlogos entre 23 y 65 afios de edad.

* Criterios de Exclusion

Odontdlogos que no acepten participar en el presente estudio.
Odontdlogos que no se encuentren habilitados por el Colegio Odontoldgico.
Odonto6logos con menos de23 afios y con méas de 65 afios.

Muestra: compuesta por 80 odontélogos habilitados que laboran en consultorios
odontoldgicos de la ciudad de Ica. Cabe resaltar que debido a la pandemia, se
generod una crisis econdmica en el Pais, motivo por el cual muchos odont6logos no
se encontraban a dia en sus pagos, por lo que no se encontraban habilitados en el
registro del Colegio Odontologico.

Se hall6 un antecedente que mostraba 81% en conocimiento bueno sobre
medidas de bioseguridad sobre Covid-19, de manera que se utilizé como referencia
para el calculo la muestra del presente estudio. Guillén, 1. (2022)

La muestra es un subconjunto de instancias escogidas de la poblacion; siendo

representativa de la poblacion de interés. (Frankfort et al., 2021).

_ N*Z,, *p*q
d’*(N-D+Z,, *p*q

n

Tamafio muestral para una proporcién en una poblacién finita o
conocida (n=120)

Tamario de la poblacién N 120

Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1l-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
P (conocimiento bueno) p 0.81
Complemento de p q 0.19
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 79.83
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Muestreo no probabilistico por conveniencia del investigador, al poder elegir a
las personas que conformaron la muestra y ademas poder saber la relacion entre la

variable “Y ,y una poblacién “Z” segun lo senala Garcia et al. (2018).

Unidad de Andlisis: Cada odontdlogo que accede a participar en el estudio,

habilitado, mayor de 23 y menor de 65 afios de edad, que resida en Ica en el 2022.

3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Segun Hernandez et al. (2018), es una estrategia para recoger los datos de las
variables a través de preguntas formuladas para que posteriormente se procesen
mediante métodos estadisticos.

Para el registro de datos se construyeron dos cuestionarios, las que toman en cuenta
las dos variables de estudio, el primero corresponde a la variable factor
sociodemogréfico, consta de ocho (8) dimensiones en el que se incluyé la edad, el
género, los afios de ejercicio profesional, el estado civil, la especialidad, la carga
familiar, el contagio por Covid-19 y si convivia con algun familiar con comorbilidad; el
segundo se modificé habiéndose tomado como referencia el instrumento de un
estudio pasado realizado por Herrera, K. (2022); Los items del segundo cuestionario
se sustentaron en la “Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP, con
aprobacion el 16 de mayo del 2020 por Resolucion Ministerial N°288-200-MINSA

(MINSA, 2020); cuestionario cuenta con 40 items conformado en siete dimensiones.

3.5 Procedimientos

En primer lugar se realizd la solicitud al CORI (Colegio Odontolégico de la
Region Ica), pidiendo la relacion de odontdlogos habilitados de la Provincia de Ica,
para poder filtrarlos segun los criterios de Inclusién y exclusién.

Para la validacion del instrumento elaborado, fue someti6 al juicio de experto (03)

Se realiz6 una prueba piloto que consté de una encuesta tipo cuestionario virtual

(Google Form) dirigida a 20 Cirujanos Dentistas de la Provincia de Ica y se les brind6

el consentimiento informado a manera de autorizacién para que pudieran acceder a
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la encuesta resaltdndoles que la confiabilidad de sus datos, seria de uso exclusivo de
la presente investigacion.

Se recopilaron todos los datos registrados en el instrumento (encuesta), para su
posterior procesamiento y obtencién de resultados.

Tras aplicar a la muestra los instrumentos, los datos se introdujeron al SPSS para

obtener los resultados.

3.6 Método de andlisis de datos

Analisis descriptivo. Las estadisticas descriptivas consisten de técnicas utilizadas
para simplificar, esquematizar e interpretar una coleccion de puntuaciones conocidas
como datos.

Estas técnicas, se utilizan para cuantificar los comportamientos medidos por los
investigadores y suelen presentarse visualmente o0 en tablas estadisticas de
resumen. (SAGE Publications, 2019).

Para realizar “el analisis descriptivo sobre los datos recogidos utilizamos el programa
Microsoft Excel 2019, a través de tablas, segun las dimensiones y variables de

estudio respectivamente interpretadas.

Andlisis inferencial. Este método asiste al investigador extrapolar los datos de la
muestra a la poblacibn mas amplia de la que se ha extraido. (SAGE Publication,
2019).

Se consideré como nivel de significancia el p-valor, para responder a las hipotesis.
Kappes et al. (2022). Del mismo modo corresponde aplicar la prueba odds ratio
segun Tamargo, T. (2021).

Respecto al analisis estadistico” inferencial, se emple0 la verificacion de hipotesis por
medio de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson. Navarro et al. (2020). Y para el
andlisis multivariado la prueba de regresion logistica Omnibus, segun Diaz-Narvaez,
V. (2017). Cabe resaltar que se hallé un antecedente de similares caracteristicas a la
nuestra, donde se utilizaron las mismas pruebas estadisticas. Allen, et al. (2022).

Realizandose el analisis a través del programa SPSS version 25.0.
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3.7 Aspectos éticos

Durante todo el desarrollo de la investigacion se empled la confidencialidad para
proteger el anonimato del participante; Ademas, el consentimiento informado se rige
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas, quien esta
afiliado a la Organizacion Mundial de la Salud y trata de dar principios éticos
aceptados internacionalmente y comentarios exhaustivos sobre como aplicar las
normas éticas universales. (OPS y CIOMS, 2017).

De la misma manera, se respetd el derecho de autor, en la recopilacion de la
informacion, realizando las debidas citas segun la normativa de la Universidad (APA
version 7); se utilizd el aplicativo Turnitin para verificar la semejanza de datos,

respetandose un porcentaje permitido, segun Castro, Y. (2020).

19



IV. RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Tabla 1
Anélisis bivariado

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

Experticia en bioseguridad post pandemia

por Covid-19
Bajo Alto
Dimensién Indicador
! : ! Frecuencia % Frecuencia %
< 36 afos 8 53,3 46 70,8
Edad
> 36 anos 7 46,7 19 29,2
Género Masculino 7 46,7 32 49,2
Femenino 8 53,3 33 50,8
Afos de ejercicio < 20 afios 11 73,3 57 87,7
profesional > 20 afios 4 26,7 24 12,3
Estado civil Casado 6 40,0 24 36,9
Divorciado 9 60,0 41 63,1
Si 2 13,3 9 13,8
E ialidad ' '
specialida No 13 86,7 56 86,2
Con carga familiar S 3 20,0 48 738
9 No 12 80,0 17 26,2
Antecedente de Si 4 26,7 48 73,8
COVID-19 No 11 73,3 17 26,2
Convivencia con Si 0 0,0 15 23,1
familiares No 15 100,0 50  76.9
Vulnerables
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Interpretacion

“Tabla 1”7, se muestra el analisis bivariado del estudio, donde se encontré que, en el
grupo etario de < 36 afios hay un predominio de experticia Alta con 70,8%. En el
género femenino predomind una experticia Baja con 53,3%. Segun los afios de
ejercicio profesional fue Alto en los odontélogos con menor o igual a los 20 afios con
el 87,7%. En cuanto al estado civil, los divorciados presentaron experticia Alta con
63,1%. Los odontdlogos sin especialidad tuvieron experticia Baja con 86,7% Yy con
especialidad predominé la experticia Alta con 13,8%. En cuanto a la carga familiar,
se encontrd experticia Alta con 73,8% mientras que, los que no tenian carga familiar
la experticia fue Baja con 80,0%. Los odont6logos con antecedentes de COVID-19
tuvieron experticia Alta con 73,8% vy sin antecedentes de COVID-19 una experticia
Baja con 73,3% y finalmente los odontélogos que convivieron con personas
vulnerables presentaron experticia Alta con 23,1%, al igual que los que no tuvieron

dicha condicion fue experticia Alta con 76,9%.

Tabla 2
Frecuencia del nivel de experticia de bioseguridad post pandemia por COVID 19 en

odontélogos que laboran en los consultorios odontolégicos Ica, 2022.

Experticia Frecuencia Porcentaje
0-14 (bajo) 15 18,8
15-27 (medio) 0 0,0
28-40 (alto) 65 81,3
Total 80 100,0

Interpretacion

En este estudio, el 81,3% (IC: 72,7% - 89,8%) de los 80 odontdlogos encuestados,
presentaron un nivel de experticia Alto en bioseguridad frente a COVID 19, mientras
que el 18,8% (IC: 10,2% - 27,4%) evidenciaron un nivel de experticia bajo. “Tabla 2”.
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Tabla 3

Dimensiéon: Edad

Experticia en bioseguridad post pandemia

Edad por Covid-19 Total
Bajo Alto
Frecuencia Yo Frecuencia %o Frecuencia o
e ] 53,3 46 708 o 675
=36 7 46,7 19 292 26 325
Total 15 100,0 65 100,0 a0 100,0

Interpretacion

“Tabla 3”, se observan los resultados de la dimension edad y la experticia de

bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontblogos Ica 2022; en donde el

grupo etario < 36 anos tuvo un nivel Alto con 70,8%, mientras que en el grupo >36

anos el nivel predominante fue Bajo con 46,7%. “Tabla 3.

Tabla 4

Dimensién: Género

Experticia en bioseguridad post

) Pandemia por Covid-19 Total
Género
Bajo Alto
N % N % N %
Masculino 7 46,7 32 49,2 39 48,8
Femenino 8 53,3 33 50,8 41 51,3
Total 15 100,0 65 100,0 80 100,0

Interpretacion

“Tabla 4” se muestra resultados de la dimensidén género, en los que muestra que el

género masculino tuvo un predominio en experticia Alta con 49,2%, mientras que el

género femenino tuvo un predominio en experticia Baja con 53,3%. “Tabla 4”.
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Tabla b

Dimension: Aios de ejercicio profesional.

Experticia en bioseguridad

~ L Post Pandemia por Covid-19 Total
Afios de ejercicio :
Bajo Alto
profesional N % N % N %
< 20 afos 11 73,3 57 87,7 68 85,0
> 20 afios 4 26,7 8 12,3 12 15,0
Total 15 100,0 65 100,0 80 100,0

Interpretacion

“Tabla 5” se observa los resultados de la dimension afios de ejercicio profesional, en
donde los odont6logos que cuentan con menos de 20 afios de ejercicio profesional
tuvieron una experticia Alta con 87,7% mientras que los tienen con mas de 20 afos

de ejercicio profesional tuvieron una experticia Baja con 26,7%. “Tabla 5”.

Tabla 6

Dimensién: Estado civil

Experticia en bioseguridad

. Post Pandemia por Covid-19 Total
Estado civil
Bajo Alto
N % N % N %
Casado 6 40,0 24 36,9 30 37,5
Divorciado 9 60,0 41 63,1 50 62,5
Total 15 100,0 65 100,0 80 100,0

Interpretacion
“Tabla 6”, se observan los resultados de la dimension estado civil; en donde los
odontdlogos casados tuvieron una experticia Baja con 40,0%, mientras que los

divorciados tuvieron una experticia Alta con 63,1%. “Tabla 6”.
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Tabla 7

Dimension: Especialidad

Experticia en bioseguridad

Especialidad Post Pandemia por Covid-19 Total
Bajo Alto
N % N % N %
Si 2 13,3 9 13,8 11 13,8
No 13 86,7 56 86,2 69 86,3
Total 15 100,0 65 100,0 80 100,0

Interpretacion

“Tabla 77, se muestran los resultados de la dimension especialidad, en donde los
odontblogos con especialidad tuvieron una experticia Alta con 13,8%, mientras que
los que no contaban con especialidad tuvieron una experticia Baja con 86,7%. “Tabla
7.

Tabla 8

Dimension: Carga familiar

Experticia en bioseguridad

- Post Pandemia por Covid-19 Total
Carga familiar
Bajo Alto
N % N % N %
Si 3 20,0 48 73,8 51 63,8
No 12 80,0 17 26,2 29 36,3
Total 15 100,0 65 100,0 80 100,0

Interpretacion

“Tabla 8”, se muestra los resultados de la dimensién carga familiar, en donde los
odontélogos con carga familiar tuvieron una experticia Alta con 73,8%, mientras que
los que no contaban con dicha condicion tuvieron una experticia Baja con 80,0%.
“Tabla 8”.
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Tabla 9

Dimensién: Antecedente de Covid-19

Experticia en bioseguridad

Antecedente por COVID-19 Post Pandemia por Covid-19 Total
Bajo Alto
N % N % N %
Si 4 26,7 48 73,8 52 65,0
No 11 73,3 17 26,2 28 35,0
Total 15 100,0 65 100,0 80 100,0

Interpretacion

“Tabla 9”7, se muestra los resultados de la dimension antecedente por Covid-19, en
donde los odontdlogos con esta condicion tuvieron una experticia Alta con 73,8%,
mientras que los que no contaban con dicha condicion tuvieron una experticia Baja
con 73,3%. [Tabla 9].

Tabla 10
Dimensién: Convivencia con familiares con comorbilidad

Nivel de experticia

Convivencia con familiares con Bajo Alto Total
comorbilidad N % N % N %
Si 0 0,0 15 23,1 15 18,8
No 15 100,0 50 76,9 65 81,3
Total 15 100,0 65 100,0 80 100,0

Interpretacion

“Tabla 10” se observa los resultados de la dimension convivencia con familiares con
comorbilidad, en donde los odontdlogos que si convivieron tuvieron una experticia
Alta con 23,1%, mientras que los que no contaban con dicha condicion tuvieron una

experticia Baja con 100,0%. “Tabla 10”.
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Estadistica inferencial
Hipo6tesis General

Hi: El factor sociodemografico esta asociado a la experticia de bioseguridad post-

pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022.

Ho: El factor sociodemogréfico no esta asociado a la experticia de bioseguridad post-

pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022.

Tabla 11
Andlisis multivariado del factor sociodemogréafico y experticia de bioseguridad post

pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022.

CHI CUADRADO DE OMNIBUS
PEARSON
FACTOR Modelo crudo Modelo ajustado
SOCIODEMOGRAFICO IC 95% IC 95%
OR ____________'p B OR ____ "
Dimension Indicador L LS L LS
<36 afios 0,472 0,15 0,48 0,194
Edad N
> 36 afios Ref.
Masculino 0,902 0,293 2,77 0,858
Sexo

Femenino Ref.
Afios de <20afios 0,386 0,09 150 0,160
ejercicio prof  >20 afios  Ref.
Casado 1,139 0,361 3,59 0,824

Estado civil ) .
Divorciado  Ref.
o Si 0,957 0,18 4,96 0,959
Especialidad
No Ref.
Con carga Si 0,089 0,02 0,35 0,000 -3,987 0,19 0,002 0,205 0.001
familiar No Ref. Ref.
Antecedente Si 0,129 0,03 0,45 0,001 -2,082 0,12 0,016 0,963 0,046
de COVID-19 No Ref. Ref.
Convivencia Si 1,300 1,14 1,49 0.039
fam. con NO Ref.
comorb

*Modelo logit ajustado para todas las variables que resultaron con un valor p<0.05 en el modelo crudo; B:
coeficiente del determinante; OR= Odds radio, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%. Para el modelo ajustado a
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la experticia en bioseguridad frente a COVID-19, p=0,000 (significativo para la prueba 6mnibus del coeficiente del
modelo

Regla de decision
Se acepta la H1 Si y solo si Sig. <0.05

Se acepta la Ho Si y solo si Sig. >0.05

Conclusion de la prueba:

Tabla 11, se muesta un valor p<0.05, rechazandose la hipétesis nula (HO); indicando
que los factores sociodemograficos carga familiar y antecedentes de contagio con
COVID-19 tuvieron asociacion con la experticia de bioseguridad post pandemia por
Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022. “Tabla 11”.
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Hipodtesis especifica 1
Hi: La edad estd asosciada a la experticia de bioseguridad post pandemia por

Covid-19 en odontologos, Ica 2022.

Ho: La edad no estd asociada a la experticia de bioseguridad post pandemia por

Covid-19 en odontélogos, Ica 2022.

Tabla 12
Edad y experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica
2022.

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado de Pearson 1,689 1 0,194
Intervalo de confianza de 95,0%
Estimacion de riesgo Odds Valor Inferior Superior
ratio para edad 0,472 0,150 1,486

Regla de decision
Se acepta la H1 Si y solo si Sig. <0.05

Se acepta la Ho Si y solo si Sig. >0.05

Conclusion de la prueba:

Tabla 12, se observé un valor p>0.05, por lo que, no podemos rechazar la hipétesis
nula (HO); indicando que la edad no estuvo asociada a la experticia de bioseguridad

post pandemia por Covid-19, Ica 2022. “Tablal2”.
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Hipodtesis especifica 2

Hi: El género esté asociado a la experticia de bioseguridad post pandemia Covid-19

en odontélogos, Ica 2022.

Ho: El género no esta asociado a la experticia de bioseguridad post pandemia

Covid-19 en odontélogos, Ica 2022.

Tabla 13

Género y experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontologos, Ica
2022.

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado de Pearson 0,032 1 0,858
Intervalo de confianza de 95,0%
Estimacion de riesgo Odds Valor Inferior Superior
ratio para género 0,902 0,293 2,779

Regla de decision
Se acepta la H1 Si y solo si Sig. <0.05

Se acepta la Ho Si y solo si Sig. >0.05

Conclusion de la prueba:

Tabla 13, se observé un valor p>0.05, por lo que, no podemos rechazar la hipétesis
nula (HO); indicando que el sexo no estuvo asociado a la experticia de bioseguridad
post pandemia por Covid-19, Ica 2022. “Tabla 13”.
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Hipodtesis especifica 3

Hi: Los afios de ejercicio profesional estan asociados a la experticia de

bioseguridad post pandemia Covid-19 en odontdélogos, Ica 2022.

Ho: Los afios de ejercicio profesional no estdn asociados a la experticia de

bioseguridad post pandemia Covid-19 en odontélogos, Ica 2022.

Tabla 14
Afos de ejercicio profesional y experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-

19 en odontdlogos, Ica 2022.

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado de Pearson 1,971 1 0,160
Intervalo de confianza de 95,0%
Estimacion de riesgo Odds Valor Inferior Superior
ratio para afios de ejercicio 0,386 0,099 1,508
profesional

Regla de decision

Se acepta la H1 Si y solo si Sig. <0.05

Se acepta la Ho Si y solo si Sig. >0.05

Conclusion de la prueba:

Tabla 14, se observo un valor p>0.05, por lo que, no podemos rechazar la hipoétesis
nula (HO); indicando que los afos de ejercicio profesional no estuvieron asociados a
la experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontologos, Ica 2022.
“Tabla 14”.
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Hipodtesis especifica 4

Hi: El estado civil esta asociado a la experticia de bioseguridad post pandemia por

Covid-19 en odontélogos, Ica 2022.

Ho: El estado civil no esta asociado a la experticia de bioseguridad post pandemia

por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022.

Tabla 15
Estado civil y experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en

odontdlogos, Ica 2022.

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado de Pearson 0,049 1 0,824
Intervalo de confianza de 95,0%
Estimacion de riesgo Odds Valor Inferior Superior
ratio para estado civil 1,139 0,361 3,594

Regla de decision

Se acepta la H1 Siy solo si Sig. <0.05

Se acepta la Ho Si y solo si Sig. >0.05

Conclusion de la prueba:
Tabla 15, se observo un valor p>0.05, por lo que, no podemos rechazar la hipotesis
nula (HO); indicando que el estado civil no estuvo asociado a la experticia de

bioseguridad post pandemia Covid-19 en odontologos, Ica 2022. “Tabla 15”.
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Hipodtesis especifica 5
Hi: La especialidad estad asociada a la experticia de bioseguridad post pandemia

por Covid-19 en odont6logos, Ica 2022.

Ho: La especialidad no esta asociada a la experticia de bioseguridad post pandemia

por Covid-19 en odont6logos, Ica 2022.

Tabla 16
Especialidad y experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en

odontdlogos, Ica 2022.

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado de Pearson 0,003 1 0,959
Intervalo de confianza de 95,0%
Estimacion de riesgo Odds Valor Inferior Superior
ratio para especialidad 0,957 0,184 4,968

Regla de decision
Se acepta la H1 Siy solo si Sig. <0.05

Se acepta la Ho Si y solo si Sig. >0.05

Conclusion de la prueba:
Tabla 16, se observo un valor p>0.05, por lo que, no podemos rechazar la hipotesis
nula (HO); indicando que la especialidad no estuvo asociada a la experticia de

bioseguridad post pandemia Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022. “Tabla 16”.
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Hipodtesis especifica 6
Hi: La carga familiar estd asociada a la experticia de bioseguridad post pandemia

por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022.

Ho: La carga familiar no estd asociada a la experticia de bioseguridad post

pandemia Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022.

Tabla 17
Carga familiar y experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en

odontdlogos, Ica 2022.

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado de Pearson 15,291 1 0,000
Intervalo de confianza de 95,0%
Estimacion de riesgo Odds Valor Inferior Superior
ratio para carga familiar 0,089 0,022 0,352

Regla de decision
Se acepta la H1 Siy solo si Sig. <0.05

Se acepta la Ho Si y solo si Sig. >0.05

Conclusion de la prueba:

Tabla 17, se mostro un valor p<0.05, rechazandose la hipotesis nula (HO) indicando
qgue la carga familiar esta asociada a la experticia en bioseguridad post pandemia
por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022, es decir con OR=0,08 los odontélogos con
carga familiar tienen 0,08 veces mas probabilidad de tener una alta experticia en
bioseguridad post pandemia por COVID-19. “Tabla 17”.
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Hipotesis especifica 7
Hi: El antecedente por Covid-19 esta asociado a la experticia de bioseguridad post

pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022.

Ho: El antecedente por Covid-19 no esta asociado a la experticia de bioseguridad

post pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022.

Tabla 18
Antecedente por Covid-19 y experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19

en odontblogos, Ica 2022.

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado de Pearson 11,924 1 0,001
Intervalo de confianza de 95,0%
Estimacion de riesgo Odds Valor Inferior Superior
ratio para antecedente por 0,129 0,036 0,459
Covid-19

Regla de decision

Se acepta la H1 Si y solo si Sig. <0.05

Se acepta la Ho Si y solo si Sig. >0.05

Conclusion de la prueba:

Tabla 18, se mostro un valor p<0.05, rechazandose la hipotesis nula (HO); indicando
que el antecedente de contagio con COVID-19 estuvo asociado a la experticia en
bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022, es decir con
OR=0,129 los odontélogos con antecedente de contagio con COVID-19 tienen 0,12
veces mas probabilidad de tener una alta experticia en bioseguridad post pandemia
por COVID-19. “Tabla 18”.
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Hipodtesis especifica 8

Hi: La convivencia con familiares con comorbilidad esta asociada a la experticia de

bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022.

Ho: La convivencia con familiares con comorbilidad no esta asociada a la experticia

de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022.

Tabla 19

Convivencia con familiares con comorbilidad y experticia de bioseguridad post

pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022.

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 4,260

Estimacion de riesgo Odds Valor
ratio para convivencia con 1,300

familiares con comorbilidad

gl P-valor
1 0,039
Intervalo de confianza de 95,0%
Inferior Superior
1,138 1,485

Regla de decision

Se acepta la H1 Siy solo si Sig. <0.05

Se acepta la Ho Si y solo si Sig. >0.05

Conclusion de la prueba:

Tabla 19, se mostro un valor p<0.05, rechazandose la hipotesis nula (HO); indicando

que la convivencia con familiares con comorbilidad, estuvo asociada a la experticia

en bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022, es decir con

OR=1,3 los odontdlogos que conviven con familiares con comorbilidad tienen 1,3

veces mas probabilidad de tener una alta experticia en bioseguridad post pandemia

por COVID-19. “Tabla 19”.
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V. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer la asociacion del factor

sociodemogréfico y la experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en
odontdlogos, Ica 2022, tema que resulta relevante tanto por la reciente pandemia,
como por la necesidad de estar preparados ante futuros acontecimientos
catastroficos similares. La bioseguridad comprende una serie de reglas, normas y
procedimientos que el profesioonal de salud esta obligado a cumplir; dicho esto las
instituciones sanitarias deben velar por su cumplimiento a través de gestiones que
garanticen programas de afianzamiento y practicas de medidas de bioseguridad por
todos los niveles de la salud, segun Bayot et al. (2021).
De la misma manera, es importante sefialar que se debe involucrar intimamente al
personal odontoldgico acerca de la practica de medidas de bioseguridad necesarias
con el objetivo de lograr su experticia, rediciendo el indice de un probable contagio
cruzado por COVID-19, segun Siles et al., (2020).

De esta manera, en el Peru el Ministerio de Salud en el contexto de la
pandemia, propuso una normativa en el reforzamiento de la gestiéon en la atencion

odontoldgica sobre la base del conocimiento y su aplicacion en el trabajo profesional.

Este virus nuevo apertura un gran reto ante las emergentes enfremedades
infecciosas y cuan preparados debe estar el personal odontoldgico, para que pueda

formar parte de la solucién segun Aquino, C. (2020).

Los resultados de la tabla 11 demuestran que existe asociacion entre ambas
variables de p<0.05, se rechazé la hip6tesis nula (HO); indicando que los factores
sociodemogréficos carga familiar y antecedentes de contagio con COVID-19

estuvieron asociados a la experticia en bioseguridad post pandemia por Covid-19 en
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odontdlogos, Ica 2022. No obstante las demés dimensiones de la variable de estudio
no obtuvieron una asociacion significativa sobre la experticia de bioseguridad post
pandemia por COVID-19.

Con referencia a la tabla 2 , la variable experticia por bioseguridad post
pandemia por Covid-19 en odontoélogos, Ica 2022; arrojé que el 81,3% (IC: 72,7% -
89,8%) de los 80 odontdlogos encuestados, presentaron un nivel de experticia Alto
en bioseguridad frente a COVID 19, mientras que el 18,8% (IC: 10,2% - 27,4%)
evidenciaron un nivel de experticia Bajo. Herrera, K. (2021), cuyo objetivo de estudio
es establecer si existia una relacion entre las variables, cual es un estudio no
experimental y correlacional con un muestral de cien (100) odontoélogos, utilizando la
encuesta como técnica por medio de un cuestionario, dando como resultado que,
con respecto a la practica de Bioseguridad en relacién al COVID-19, el 75% mostro
una practica Adecuada, el 25% mostré practicas Inadecuadas; dicho esto podemos
afirmar que hay similitud en ambos resultados y que prevalecio el nivel alto de

experticia.

Con referencia a la estadistica descriptiva de la edad, se demostré que, el
grupo etario < 36 anos tuvo un nivel Alto con 70,8%, mientras que en el grupo >36
afos el nivel predominante fue Bajo con 46,7%. Contraponiéndose a lo observado por
Calisaya, T. (2020) si bien es cierto el nivel de comprension de los odontdlogos de
Tacna es Bueno, no encontré diferencias significativas en cuanto a la edad. De
manera contraria, nuestros resultados difieren con los de Al Khalifa et al., (2020),
quien concluye que existe un efecto significativo entre la edad de los odontélogos y el
conocimiento sobre COVID-19. Con un 90.2 % los odontélogos mayores a (45 afios)
estdn mas atentos a los ultimos recursos de salud en linea para COVID-19. De la
misma forma los resultados de Putrino et al., (2020) indicé que, respecto a la
edad, se observaron diferencias entre grupos etarios, siendo los odontdlogos de 46

y 60 afios mas enterados a diferencia de sus colegas mas jovenes.
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Respecto al género, se demostré que el masculino tuvo un predominio en
experticia Alta con 49,2%, mientras que el femenino tuvo un predominio en experticia
Baja con 53,3%. Calisaya, T. (2020), refiere que en su estudio no hubo una

diferencia significativa en cuanto al género, asemejandose a nuestros resultados.

Respecto a la especialidad resulté que los odontélogos con especialidad
tuvieron una experticia Alta con 13,8%, mientras que los que no contaban con
especialidad tuvieron una experticia Baja con 86,7%. Y en cuanto a los afios de
ejercicio profesional resulté que, los odontdlogos que cuentan con menos de 20 afios
de ejercicio profesional tuvieron una experticia Alta con 87,7% mientras que los que
tienen mas de 20 afios de ejercicio profesional tuvieron una experticia Baja con
26,7%. Asi mismo al citar a Gonzéles et al., (2021) quien describié el conocimiento
que tenian los odontdlogos respecto de la bioseguridad en el contexto pandémico; e
identificé una asociacién entre sus variables, en donde se trabajé con 40 odontélogos
del municipio de Mella, estudiandose covariables tales como el trabajo profesional, el
tiempo transcurrido desde la graduacién y el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad fueron calificados como adecuados, medianamente adecuados e
inadecuados, sin que hubiera diferencias significativas entre el nivel de
conocimientos y la experiencia laboral profesional y el periodo transcurrido desde la

graduacion.

Se concluyé que el grado de conocimiento de participantes fue adecuado y no
estuvo sujeto a la especialidad, ni a la experiencia profesional. A la vez, contradice lo
propuesto en el estudio de Borja et al., (2020), el objetivo fue conocer cual era el
grado de conocimiento sobre la enfermedad por el COVID-19 en médicos cirujanos
de Lima y Callao, el estudio fue observacional, y la poblacién participante fue de
1047 mil cuarenta y siete odontologos colegiados, la encuesta fue la técnica usada a
través de un cuestionario virtual de 15 interrogaciones donde los resultados

arrojaron que el conocimiento de los médicos cirujanos de Lima y Callao tenian un
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nivel Medio, y que los especialistas de Periodoncia e Implantologia mostraron un

nivel Mayor de conocimiento.

Respecto a la relacion o asociacion de las variables, Guillén, I. (2022) en su
estudio descriptivo, correlacional y cuantitativo, con una muestra de 89 odontélogos
quienes mediante la técnica de la encuesta a través de un cuestionario arrojaron
como resultado que el 81% tuvo un nivel Bueno en conocimientos de bioseguridad
respecto del Covid-19, podemos decir entonces que existe similitud de resultados
con el presente trabajo de investigacidn, tanto en la asociacion de variables de

estudio como en el nivel de conocimiento Bueno preponderante.

El nivel de conocimiento que arrojé el presente estudio fue de 81,3% (IC:
72,7% - 89,8%) de los 80 odontdlogos encuestados, distando de los resultados
obtenidos por Onofre, et al (2021), quien muestra que, con 79% el conocimiento en
bioseguridad en odontélogos tuvo nivel Regular, 18% nivel Malo y 3% nivel Bueno.

De igual manera al comparar los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion junto a los de Munguia, K. (2021), en el que se buscaba identificar la
comprension y la ejecucion de las medidas de bioseguridad ante el Covid-19 y si
estos estaban asociados, con una muestra de 100 empleados del Nosocomio
empleando la encuesta a través de un cuestionario, nos dice que el 72% tuvo un
nivel bueno en cuanto al conocimiento medidas de bioseguridad ; de comprension
del virus el 38% obtuvo nivel bueno y 2% un nivel malo, y en cuanto a las medidas de
bioseguridad, con respecto a las disposiciones y su aplicacién el 88% tuvieron nivel
Bueno y 12% nivel Regular. Concluyendo que si existe asociacion positiva y baja
entre las variables; frente a los resultados obtenidos en el presente estudio puesto

que el 81,3% (IC: 72,7% - 89,8%) de los 80 odontélogos encuestados, presentaron
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un nivel de experticia Alto en bioseguridad frente a COVID 19; encontrandose

similitud entre ambos estudios respecto de esa variable.

Cabe decir que el nivel de experticia de este trabajo es de nivel alto, similar
con los resultados de Nasser, et al. (2020) quien en su investigacion de nivel
descriptivo, donde el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y practica de
los odontdlogos frente al COVID-19, utilizé6 un cuestionario, resultando que el 91,3%
de odontélogos tenian un nivel de conocimiento bueno, y el 58,7% realizaba
practicas buenas; donde concluy6 que el nivel de los cirujanos dentistas libaneses es

aceptable.

También, podemos comparar nuestros resultados con los obtenidos por
Escobar, M. (2021) resultando que un 89.5% de odontélogos posee un nivel alto de
conocimiento, al igual que nuestros que reflejan un alto nivel de expeticia por parte

de los odontélogos.

Al comparar nuestros resultados con los de Mariam et al. (2021), no hubo
diferencia, ya que en su estudio transversal y observacional, concluye que los

profesionales arrojaron un nivel de conocimiento y practica satisfactorio.

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan una asociacion
marcada con tres de los factores sociodemogréficos, de manera que al compararlos
con trabajos de investigacion previos, podemos decir que en la mayoria de ellos no
se precisan factores que determinen el nivel de conocimiento de los profesionales

evaluados.

Segun Ramos et al., (2022), la utilizacion de medidas de bioseguridad es una
exigencia previa en la atencion dental, por lo que es mucho mas importante

aumentar la concientizacion sobre la bioseguridad; de igual forma, ejecutar una

40



adecuada evaluacién de la sintomatologia del paciente, para un diagndstico correcto;
ante los hallazgos encontrados se debe puntualizar que, la experticia adecuada de

bioseguridad post pandemia por Covid-19 nos asegurara un mejor desenvolvimiento

frente a una nueva variante del virus.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Sobre el objetivo general del estudio se llegd a la conclusion que, existe
asociacion entre factor sociodemografico en sus dimensiones carga familiar y
antecedentes por COVID-19 y la experticia en bioseguridad post pandemia por

Covid-19 en odontélogos, Ica 2022, aceptandose la hipotesis alterna.

Segunda: Respecto del objetivo especifico 1, concluyd que no existe una
asociacion significativa de la dimensién edad y la experticia en bioseguridad post

pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022, aceptandose la hipétesis nula.

Tercera: Respecto del objetivo especifico 2, se concluyd que no existe una
asociacion significativa de la dimension género y la experticia en bioseguridad post

pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022, aceptandose la hipétesis nula.

Cuarta: Respecto del objetivo especifico 3, se concluydé que no existe una
asociacion significativa de la dimensién afios de ejercicio profesional en la experticia
en bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022, aceptandose

la hipotesis nula.

Quinta: Respecto del objetivo especifico 4, se concluydé que no existe una
asociacion significativa de la dimension estado civil en la experticia en bioseguridad
post pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022, aceptandose la hipotesis

nula.

Sexta: Respecto del objetivo especifico 5, se concluyé que no existe una
asociacion significativa de la dimensién especialidad en la experticia en bioseguridad
post pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022, aceptandose la hipotesis

nula.
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Séptima: Respecto del objetivo especifico 6, se concluyd que existe asociacion
significativa entre la dimension carga familiar y la experticia en bioseguridad post

pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022, aceptandose la hipétesis alterna.

Octava Respecto del objetivo especifico 7, se concluyd que existe asociacion
significativa entre la dimension antecedentes por COVID-19 y la experticia en
bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontélogos, Ica 2022, aceptandose la

hipotesis alterna.

Novena: Respecto del objetivo especifico 8, se concluyé que no existe
asociacion de la dimension convivencia con familiares con comorbilidad y la
experticia en bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontdélogos, Ica 2022,

aceptandose la hipétesis nula.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

VIl. RECOMENDACIONES

En cumplimiento de la Directiva Sanitaria del MINSA
N°100/MINSA/2020-DGIESP, se recomienda que los resultados
adquiridos sean considerados por las autoridades del sector salud
publico y privado de la Provincia de Ica, puedan lograr alcanzar un nivel
alto en la experticia de bioseguridad, de esa manera se lograria un nivel

adecuado de atencion odontoldgica post pandemia por Covid-19,

Se recomienda a las autoridades del CORI (Colegio Odontolégico de
Ica), puedan tomar en cuenta los presentes resultados, para que
puedan identificar los sectores con condiciones reflejadas en el estudio,
en donde no presentaron un nivel de experticia adecuado, brindandoles
capacitacién sobre las disposiciones vigentes de bioseguridad acerca
del COVID-19 de forma oOptima.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados hallados para estudios

futuros, en pro de la bioseguridad odontoldgica, y asi preservar tanto la

salud de los pacientes asi como la de los actores odontoldgicos.
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ANEXO 1

Matriz de Consistencia

Titulo: Factor sociodemografico y experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odont6logos, Ica 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢En qué medida se
asocian el factor
sociodemografico y
la experticia de

bioseguridad  post
pandemia por
Covid-19 en
odontodlogos, Ica
20227

Problemas
Especificos

PE 1

¢En qué medida se
asocia la edad y la
experticia de
bioseguridad  post
pandemia Covid-19
en odontélogos, Ica
2022?

Objetivo general

Conocer la
asociacion del
factor

sociodemografico y
la experticia de
bioseguridad  post

pandemia por Covid-
19 en odontdlogos,
Ica 2022

Objetivos
Especificos

OE1:

Determinar la
asociacion de la

edad y la experticia
de bioseguridad post
pandemia Covid-19
en odontologos, Ica
2022

Hipdtesis general

Variable X FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

El factor|

sociodemografico

asociado a la experticia|

de bioseguridad
pandemia por Cov
en
2022

odontélogos,

Hipdtesis Especificas

HE 1:

La edad esta asociada

a la experticia
bioseguridad
pandemia por Cov

en odontdlogos,

] NIVEL Y
DIMENSION | INDICADOR | ITEM |ESCALA|RANGO
estq Edad Afos 1
Género Femenino
post Mascuilno 2
id-19—— ~
Tiempo de | 1a 10 afios
NOMIINAL
I3 gjercicio 11a20 3
profesional | anos
21 a mas
afos
_ | Soltero 4
Estado civil | casado
Divorciado
de
pOSt- Cirujano 5
.4.19 Especialidad | Dentista
Sitengo
Ica) especiali-

dad




PE 2

¢En qué medida se
asocia el género y la
experticia de
bioseguridad  post
pandemia Covid-19
en odontélogos, Ica
2022?

PE 3

¢En qué medida se
asocia los afios de
ejercicio profesional
y la experticia de
bioseguridad  post
pandemia Covid-19
en odontélogos, Ica
2022?

OE 4

¢En qué medida se
asocia el estado civil
y la experticia de
bioseguridad  post
pandemia Covid-19
en odontélogos, Ica
2022

OE2:

Conocer la
asociacion del
género y la
experticia de

bioseguridad post
pandemia Covid-19
en odontologos, Ica
2022

OE3:

Conocer la
asociacion de los
afios de ejercicio
profesional y la
experticia de
bioseguridad  post

pandemia Covid-19
en odontologos, Ica
2022

OE 4

Determinar la
asociacion del
estado civil y la
experticia de
bioseguridad  post

pandemia Covid-19

2022

HE 2
El género

esta

asociado a la experticid

de bioseguridad

post

pandemia por Covid-19

en
2022

odontdlogos,

HE 3

Icql

Los afios de ejercicio

profesional
asociados a
experticia

bioseguridad

estan

pandemia por Covid-19

en
2022

odontdlogos,

HE 4

El estado civil

asociado a la experticial

de bioseguridad

Con carga | Si 6
familiar No

Contagio Si 7
por Covid- | No

19

Convwen(.:l.a S 8
con familiar No

con

comorbilidad

\Variable Y: EXPERTICIA DE

BIOSEGURIDAD POST

laPANDEMIA POR COVID 19
de ] NIVEL Y
DIMENSION INDICADOR ITEMS | ESCALA| RANGO
POSti Disposicio- | Atencion de
nes de| salud 1,2 * Bajo:
lcal Organizacion| programada 0-14
de los —
servicios de | 1naje 3:4.5 ORDINAL| PUNtos.
salud
Disposicione| Medidas en 6,7,8
osts S Para areas | sala de * Medio:
comunes y| espera 15-97
diferentes Medidas en 9,10
post- del los servicios puntos

area clinica

higiénicos




PE S5

¢En qué medida se
asocia la
Especialidad y la
experticia de
bioseguridad  post
pandemia Covid-19
en odontélogos, Ica
2022?

PE 6

¢En qué medida se
asocia la carga
familiar y la
experticia de
bioseguridad  post
pandemia Covid-19
en odontélogos, Ica
2022?

PE 7

¢En qué medida se
asocia tener
antecedentes de
contagio por
COVID-19 vy la
experticia de
bioseguridad  post
pandemia Covid-19
en odontélogos, Ica
20227

en odontologos, Ica
2022

OES5

Determinar la
asociacion de la
Especialidad y la
experticia de
bioseguridad  post
pandemia Covid-19
en odontologos, Ica
2022

OE 6

Determinar la
asociacion de la
carga familiar y la
experticia de
bioseguridad  post
pandemia Covid-19
en odontologos, Ica
2022

OE7

Determinar la
asociacion de tener
antecedentes por
Covid-19 y la
experticia de
bioseguridad  post
pandemia Covid-19
en odontologos, Ica

pandemia por Covid-19 Disposicion | Equipo de
en odontslogos, Ica €S parala proteccion 11,12,
2022 proteccion personal 13,14
del para el
personal y | personal de
He 5 del atencion
La especialidad estd paciente estomato-
asociada a la experticia l6gica
de bioseguridad post- Med'da_s,de 15
demi Covid-19 proteccion
pandemia por Covid- para el
en odontologos, Ical paciente
2022 Preparacion | Respecto a
del campo | lalimpieza, | 16.17.18
HE 6 clinico desinfeccion
La carga familiar estd y
. o esterilizacion
asociada a la experticia| de
de bioseguridad post- dispositivos
pandemia por Covid-19 médicos de
en odontdlogos, Ica atencion
2022 e,stpmato-
l6gica
HE 7 Respecto  a 16.20
Tener  antecedentes la limpieza Y ;

por COvid-19 estd
asociado a la experticial
de bioseguridad post-

pandemia por Covid-19

desinfeccién
de
superficies
del servicio
estomato-
l6gico

* Alto:
28-40

puntos.




PE 8
¢En qué medida se

asocia convivir con
famliares con
comorbilidad y |4
experticia de|
bioseguridad post

pandemia Covid-19 en
odontdlogos, Ica 2022

2022

OE 8

Determinar la
asociacion de
convivir con
familiares con
comorbilidad y la
experticia de
bioseguridad  post

pandemia Covid-19
en odontologos, Ica
2022

en odontologos, Ica Disposicion | Medidas en
2022 es para el los 21,22,23
manejo procedimien-| 2425
HE 8 de procedi- | tos estomato
Convivir con familiares| MENtOS 3 Ic’)gico.s y el
con comorbilidad est§| estomatolo- | manejo de
_ " |gicos aerosol
asociado a la experticia| — Z
Eliminacion
de bioseguridad post41Manejo de de materiales| 26 27.28
pandemia por Covid-19 reSidUOS_ contamina 29,30
en odontdlogos, Ica Contami- dos
nantes
2022 La practica | Atencion de
de todos los | salud 31a40
conocimien- | programada
tos sobre .
bioseguri- Uso de
dad equipo de
proteccién
tanto del
personal
profesional
y del
paciente.
Limpieza y
desinfecci6
n de areas

de trabajo.




Medidas en
los
procedimien-
tos
estomatol6
gicos.
Eliminacién
de residuos
solidos.

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

INSTRUMENTO

METODO DE
ANALISIS

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésico

Disefio: No experimental,
transversal,

descriptivo
correlacional

Poblacion: 120 odontélogos
habilitados

Muestra: muestra censal, 80
odontdlogos habilitados

Muestreo: No probabilistico

Variable 1: Factor sociodemogréfico
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Variable 2: Experticia de
bioseguridad de COVID-
19 post pandemia

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Analisis
Descriptivo-
inferencial.




Ox

Oy

M: muestra

Donde O1: Factor
sociodemogréfico

Donde O2: Experticia de
bioseguridad de COVID-
19 post pandemia

r: correlacion entre las
variables

Fuente: Elaboracion propia.




ANEXO 2 Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Variable

Dimensiones

indicadores

Escala de

medicion

FACTOR
SOCIODEMOGRAFICO
D. Conceptual

Son todas las
caracteristicas que
se asignan a cada
miembro de la

poblacién, brindandole
una identidad, segun
Martinez, et al. (2018).

Edad
D. Conceptual
Es el Tiempo que ha

vivido una persona.

Entre 23 y 65 afios

(REA 2021)

Género

D Conceptual Femenino
Es el Conjunto de Mascuilno
seres que tienen uno

0 varios caracteres

comunes, segun la

(REA 2021).

Tiempo de ejercicio

profesional 1 a 10 afios
D Conceptual 11 a 20 afios
Estudios que 21 a més afos
constituyen una

herramienta  basica
que permite conocer
el desempeiio vy
desarrollo profesional
de los egresados,
siendo este estudio el

NOMINAL




gue le permita a los
centros de educacion
mejorar y actualizar
de manera
permanente los
planes y programas
de estudio, ademas
de que en él se
definen las politicas

de desarrollo
institucional en los
niveles estatal,
regional e incluso
nacional, segun

(Garcia, C. 2004).

Estado civil
Se refiere a la
situacion de las

personas

determinadas por sus
relaciones de
parentesco y
convivencia de

acuerdos a las
diversas formas de
uniébn conyugal. A
partir del cual se
establecen ciertos

Soltero
Casado
Divorciado




derechos y deberes
validados por el
entorno social segun

el (INEI 2017).

Especialidad Si
Especializarse es un No
avance y
mejoramiento del

profesional, en

muchos aspectos es

vista como la

estabilidad financiera

y el cumplimiento de

expectativas o]

intereses

personales.(Navarro,

M. et al 2015).

Con carga familiar Si
referida al nUmero de No

hijos o personas
dependientes del
encuestado, es
considerada en la
metodologia de la
investigacion para
caracterizar en
estudios cuantitativos
al encuestado segun
(Gémez, C. 2018)




Contagio por Covid-
19

Se refiere al
antecedente con el
que probablemente
podria  contar el
encuestado al haber
sido  diagnosticado
con COVID-19 segun
Carbone et al., 2021.

Si
No

Convivencia con
familiar con
comorbilidad

se refiere al contacto
diario que se tiene en
el hogar con
familiares cuya
condicion de salud
los convierte en
personas vulnerables
al contagio por Covid-
19, requiriendo mayor
atencion y cuidados
(MINSA 2020).

Si
No




Variable

Dimensiones

indicadores

EXPERTICIA EN
BIOSEGURIDAD POST
PANDEMIA POR COVID-19

Definicién conceptual

Para la practica de medidas
de bioseguridad se
requieren acciones diarias
por parte del odont6logo en
materia de bioseguridad
odontolégica y teniendo con
fin la reduccion del riesgo de
contraer infecciones en el
entorno laboral tanto del
equipo de trabajo como para
los pacientes (Rodriguez et
al. 2019).

Disposiciones de
organizacién
de los servicios de salud

D, Conceptual

Forma de ordenar los
recursos, funciones vy
procesos para alcanzar los
objetivos sanitarios, que se
configura a través de las
necesidades de salud de
la persona, familia vy
comunidad para facilitar la
gestién, la prestacion y la
calidad de los servicios de
salud (MINSA, 2021).

Atencién de  salud
programada

1,2

Triaje

3,4,5.

Disposiciones para areas
comunes y diferentes del
area clinica

D, Conceptual

Comprende un conjunto de
medidas de bioseguridad
tomadas en areas
comunes Yy distintas al
area clinica  (Colegio
Odontolégico del Perd,
2020).

Medidas en sala de
espera

6,7,8

Medidas en los
servicios higiénicos

9,10

Disposiciones para la
proteccion del personal y
del

Equipo de proteccién
personal para el
personal de atencién
estomatoldgica

11,12,13, 14

Escala de medicién

ORDINAL




paciente

Medidas de proteccion 15
D, Conceptual para el paciente.
Comprende aquellas
disposiciones para la
proteccion al personal
participativos en la
atencién odontolégica, asi
como al paciente (MINSA,
2020).
Preparacién del campo Respecto a la limpieza,
clinico desinfeccién y
esterilizacion de 16, 17, 18.

D, Conceptual dispositivos  médicos
Comprende el conjunto de | 9€ __ atencion
medidas de bioseguridad estomatologica
gue tienen como fin reducir
o eliminar ya sea residuos,
materia organica y/o
microorganismos
patégenos (MINSA, 2020).

Respecto a la 19, 20.

limpieza

desinfeccibn y de

superficies del

servicio

estomatoldgico




Disposiciones para el
manejo de procedimientos
estomatoldgicos

D, Conceptual

comprende de las medidas
de bioseguridad que
deben ser tomadas
durante la atencion
odontolégica (MINSA,
2020).

Medidas en los
procedimientos
estomatoldgicos y el
manejo de aerosol

21, 22, 23, 24, 25.

Disposiciones para el
manejo de residuos
Contaminantes

D, Conceptual

comprende de un conjunto
de dispositivos y
procedimientos adecuados
a través de los cuales los
materiales usados en la
atencién odontoldgica, son
depositados y eliminados
sin riesgo (MINSA, 2005)

Eliminacién de
materiales
contaminados

26, 27, 28, 29, 30




La practica de todos los
conocimientos sobre

bioseguridad

D, Conceptual

Estd basada en |las
medidas dictadas por el
MINSA mediante de la
Directiva
N°100/MINSA/2020/DGIE
SP.

Sanitaria

Atencién de salud
programada.

Uso de equipo de
proteccién tanto del
personal profesional y
del paciente.

Limpieza y
desinfeccion de areas
de trabajo.

Medidas en los
procedimientos
estomatolégicos.

Eliminacion de
residuos solidos.

31 a 40.

Fuente de elaboracion propia




ANEXO 3 Instrumento de Recoleccién de datos

S —
' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

‘FACTOR SOCIODEMOGRAFICO Y EXPERTICIA DE BIOSEGURIDAD POST
PANDEMIA POR COVID-19 EN ODONTOLOGOS, ICA 2022”

Introduccion

Estimado Cirujano Dentista:

El objetivo del presente estudio es conocer la asociacion entre el factor
Sociodemografico y experticia de bioseguridad post pandemia por COVID-19
en Odontologos, Ica 2022. Por lo que, solicito su colaboracién para realizar la
presente investigacion. Marque con un aspa (X) en el recuadro que estime
conveniente para su respuesta. La encuesta es anénima en su totalidad.
Gracias por su participacion.

. Cuestionario Factor Sociodemografico

1. Edad: L afos

2. Género: Masculino ( ) Femenino ()

3. Tiempo de Ejercicio Profesional

De 1 a 10 afios []
De 11 a 20 afios [ ]
De 21 a mas afios []
4. Estado civil: Soltero(a) () Casado/a () Divorciado/a ()
5. ¢Tiene ] Si
especialidad? ] No
6. Con carga familiar RS
L] No
7. Contagio por Covid19 D Si
D No
8. Convivencia con familiar D Si
con comorbiidad D No



Cuestionario EXPERTICIA EN BIOSEGURIDAD POST PANDEMIA POR
COVID-19

En este tiempo de pandemia por el COVID-19, esta de acuerdo en que
las citas deben ser programadas con anticipacion y de cumplimiento
estricto con el horario.

Si(

No ()

P ara establecer una cita con el paciente sera correcto que la primera
eleccion sea una comunicacion via telefénica o virtual.

Si (

No ()

Segun el procedimiento, cuando establece la comunicacion con el
paciente, es necesario realizar un triaje para determinar si la
atencion es de emergencia, orgencia o telesalud.

Si (

No ( )

Si el paciente llega a la institucion sin cita, y de acuerdo al
procedimiento, se debe realizar el Triage para determinar el tipo de
terapia estomatoldgica y administrar el cuestionario de triage. COVID-
19. triaje COVID-19.

Si(

No ( )

Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus, el

protocolo que seguird sera hacer una notificacion en primera instancia
a |la DIRIS

Si (

No ()

A fin de evitar la aglomeracién de sus pacientes en la sala de espera,
estos deberéan ser atendidos a la hora programada.

Si(

No ()

Con respecto a la ventilacién de la sala de espera, toma en cuenta que
la sala de espera debe tener ventilacion natural que permita el flujo de
aire.

Si(

No( )

En cuanto al papeleo en la sala de espera, hay que tener en cuenta
que la tarjeta del paciente debe obtenerse y conservarse para
confirmar la cita del paciente.

Si (

No ()

Respecto a los servicios higiénicos, deben de  Limpiarse y
desinfectarse diariamente las superficies de los servicios higiénicos
como los grifos, dispensadores de jabon, taza e inodoro.

Si (

No( )

10

En cuanto a los elementos utilizados para adornar el interior de los
bafios, se recomienda colocar elementos decorativos en las paredes y
en lugares estratégicos dentro de los bafios. .

Si (

No ()

11

El equipo de proteccién personal (EPP) se refiere a la ropa destinada
a proteger al personal sanitario de la exposicion o el contacto con
fluidos potencialmente infecciosos, como la sangre o la saliva.

Si (

No ()




12

Esta de acuerdo que el equipo de proteccién personal adecuado para
el personal odontoldgico debe incluir guantes, respiradores con una
eficacia de filtrado del 75%, gafas o protectores faciales, un gorro
desechable y un delantal desechable(mameluco u overol).

Si (

No (

13

Segun presente Directiva Sanitaria El procedimiento adecuado para
ponerse el EPP comienza con el delantal, continda con el gorro, luego
el respirador, las gafas protectoras o la careta, y concluye con los
guantes. En cuanto al orden de retirada del EPP, primero se quitan los
guantes, seguidos de la mascara o las gafas de proteccion, el delantal,
la mascarilla y el gorro desechable.

Si (

No (

14

El equipo de proteccién del personal de atencién estomatoldgica debe
llevarse permanentemente en el espacio de atencion estomatologica y
debe retirarse y depositarse en una bolsa verde antes de abandonar el
area de proceso.

Si(

No (

15

Segun la Directiva Sanitaria  N°100/MINSA/2020/DGIESP, para
todo paciente que requiere atencion estomatolégica es obligatorio
el uso de campo descartable.

Si(

No (

16

Durante la atencidbn estomatoldgica directa de pacientes debe
Identificar los dispositivos considerados de Unico uso por paciente,
luego del uso debera desecharlo adecuadamente.

Si (

No (

17

Los objetos criticos, como los instrumentos quirirgicos y los
raspadores periodontales, suponen un mayor riesgo de transmision de
infecciones y deben esterilizarse siempre con calor. En cambio, los
objetos no criticos y semicriticos presentan un menor riesgo de
transmision de infecciones y pueden manipularse de forma menos
estricta.

Si (

No (

18

Las piezas de mano, los motores de baja velocidad y los instrumentos
médicos reutilizables que puedan contaminarse internamente con
fluidos intraorales del paciente deben esterilizarse mediante técnicas
de desinfeccién de superficies.

Si(

No (

19

Deben emplearse barreras protectoras para cubrir las superficies de
contacto clinicas, especialmente las que son dificiles de limpiar, y
deben cambiarse entre pacientes.

Si(

No (

20

Para la desinfeccion se debe usar agentes como: Etanol al 62%-71%,
peréxido de hidrogeno al 0.5% o hipoclorito de sodio al 0.1%.

Si(

No (




21

Los aerosoles producidos por los equipos combinados con los fluidos
de la cavidad oral producen bioaerosoles que pueden permanecer en
el aire; por lo tanto, el entorno de la atencién odontolégica debe ser
Tan bien ventilado como sea posible, permitiendo el flujo de aire en el
ambiente, y evitando el uso de aire acondicionado.

Si(

No (

22

Durante los procedimientos estomatolégicos de urgencia debe tenerse
en cuenta la colocacion del paciente en la posicion Optima para la
generacion de aerosoles y las operaciones de induccion de la tos.

Si(

No (

23

Durante el procedimiento estomatolégico es recomendable trabajar
a cuatro manos (odontélogo — personal de salud capacitado), con la
finalidad de reducir la generacién de aerosoles:

Si (

No (

24

Considere la posibilidad de tomar radiografias intraorales con
preferencia a las extraorales para determinar el diagnostico del
paciente en términos de radiografia.

Si(

No (

25

Los tratamientos restauradores deben priorizar los procedimientos
minimamente intrusivos que no generen aerosol, y los tratamientos
quirargicos deben considerar el uso de suturas reabsorbibles y solucion
salina estéril como refrigerante o irrigador..

Si (

No (

26

Al manejo de residuos solidos se le considera como toda actividad
técnica operativa de residuos solidos que involucre manipulacion,
acondicionamiento,  segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicién final o cualquier otro
procedimiento técnico operativos utilizado desde la generacion hasta
la disposicion final de los mismos.

Si(

No (

27

La segregacion, el acondicionamiento, el almacenamiento primario, el
almacenamiento intermedio, la recogida y el transporte internos, el
almacenamiento centralffinal, la valoracion, el tratamiento de los
residuos sélidos, la recogida y el transporte externos de los residuos
sélidos y la eliminacion final de los residuos sélidos son las etapas de
la gestion comun de los residuos en los centros sanitarios.

Si(

No (

28

Respecto a la clasificacion de residuos soélidos y al color de bolsa
para su eliminacién, considera que debe ser de color rojo

Si(

No (

29

En cuanto a la eliminacion de los equipos de proteccion individual
(EPI), se acuerda que los delantales, mandiles, batas o trajes
especiales se retiraran de forma aséptica en las zonas
correspondientes designadas para ello en una bolsa roja, y si no son
desechables, se lavaran y desinfectaran con una solucién de hipoclorito
sédico al 0,5%, lavandose después con abundante agua para evitar
que el hipoclorito residual debilite el material.

Si (

No (




30

En cuanto a la eliminacion de los respiradores desechables N95 o
FFP2, considere que deben ser desechados cuando presenten
caracteristicas como pérdida de ajuste del respirador a la cara, pérdida
de calidad del elastico del respirador, procedimientos en pacientes
dudosos y contaminacion de fluidos corporales.

Si( )

No ( )

31

El primer paso para concertar una cita con un paciente es ponerse en
contacto con él por teléfono.

Si( )

No ( )

32

Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus, en
primera instancia notifica a la DIRIS, DIRESA o GERESA.

Si( )

No( )

33

La ropa que lleva en el trabajo le protege de fluidos infecciosos como
la sangre, la saliva y otras sustancias.

Si( )

No( )

34

Before exiting the procedure area, the dental care protective
equipment is removed and discarded into a green bag.

Si( )

No ()

35

Cuando atienda a un paciente que requiera cuidados, esta obligado a
hacer uso del campo desechable para garantizar el cumplimiento de la
Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP.

Si( )

No( )

36

Cuando se atiende a un paciente, el equipo médico usado se desecha
de forma adecuada después de cada uso.

Si( )

No( )

37

Utilice barreras protectoras y cAmbielas de un paciente a otro siempre
gue esté limpiando y desinfectando zonas de su institucién que sean
dificiles de limpiar.

Si( )

No( )

38

Los procedimientos estomatoldgicos necesitan el uso de cuatro
manos, cada una de las cuales esta ocupada por un miembro de un
equipo bien formado.

Si( )

No( )

39

Cuando se diagnostica a un paciente, se utiliza un nidmero cada vez
mayor de radiografias extraorales.

Si( )

No( )

40

Para la basura con riesgo biolégico, utilice una bolsa negra para
eliminar los residuos solidos.

Si( )

No( )

Gracias por su colaboracion
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIJO DEL INSTRUMENTO CUE NIDE |_A VARIABLE FACT(R SOCIO JEMOGRAFICC

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Esiad |
DIMENSION 2 G3nero Si Si Si
3 | DIMENSION 3 E:periencia (le eje cicio Profesional Si Si Si Recogr los dalos en $) comvicion ongind |
posterorments pars Iz prasentacion de tabla:
podra ategarzarnic. _
4 | DIMENSION 4 Eitado civil Si Si | S
5 | DIMENSION 5 Especiilidad Si s Si ' 7
8 DIMENSION 8 Con carga faniliar Si | Si Si 1
7 | DIMENSION 7 Contag o por COVID-19 Si Si Si I
Dbsevaciones (precisar si hay suf cien:ia): Agregiir “convivecia ¢on p2arsonas cen coryorbil dades” (esta condicion es probable que
pudiera tener impacto para tener mejor exprtis gara gracticar bicseguridad
pinisn de aplizabilidad: 4iplicable " x ] Aplicab e desipués: de correqyir [ ] No aplizable [ ]
Apellidos y noinbre:; del juez validador. Mg Jose L uis Huamani Echac:aya DHMI:21623235

Izspecialidad del validador : Maestria en Salud Puablica

lca, 09 de cctubse de! 2023

'Pertinencis:El ites: comes ponde 3 conc2pio teonco fomutad).

ZRelsvancia El item es ap opado para 1y presentar af G MpoOnNe ite o

dsmer-sidn ex pecifica del censtruct)

Claridad: S2 enfiende sin Sficullzd Jigura el ennciadk del item, es

concrs0. exasio y divecto ===

‘”Jﬁ?!‘;
'y | LT A

Nota: Sufickencia, se dice s ficeenc@ cuando los fems panteag s eito Informinte.

son s ficient2s parg medir (3 dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENI)O DEL INSTRUMENTO C UE MIDE I.A VARIAELE EXPERTICIA EN BIOS EGURIDAD POST
PANC EMI£ POF. COVID-1)

DIMENSIONES ! items Pertinenciad Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

DIMENSIO V 1 Disposiciones de org aniza 5ién d 2 los s 2rvicics de salud

1 En este tiernpo di pank emia por el COVID-19._ ias cit3s deben ser: Si Si
2 | Para estab'ecer (ina cfa con el paciente sera comrecl) que Si Si
3 Segun el proced miento, cuando estabece le comunicacion con el = Si g Si
Si Si
Si si

paciente,

4 En el caso jue el 3acieite aciida al 2stabl acimie nto de: salud! sin p evia
cita, ¢ protocolo 1 seguir seni.

5 Al detectar a un pacients con sospech3s de teneir cororavirus, el
proto-olo a sequi - seré

DIMENSION 2 Dispos ciones pare 4reas comunes y diferentes. del
area clinice

8 A fin de evitar la aglomrerack n de paciertes et la szla de 2speni. se
debe hacer

7 Con iespecto a ki vent lacién de 13 sala /Je espera s2 debts: tomar en
cuenia lo siguien'e:

8 Con aespecto a |1 papaeleria Je ja 3ala de esp2ra, s:2 debe: tomer en
cuenia

] Respacto i los servicios hijiénicis, se debe: tomar en cuemra lo
____| siguiente:

10 | Con 1especto a ks eleynentos que decoran el | terios de los sery cios
higiénicos. se dehe'

fi

@ @ @ e a
o @ 9 @ @

1]

DIMENSION 3 [ispos cionss pars la proteccion del personal | del |
paciente

11| Considera jue el equipo de proteciién persont | (EPP) se refiere a:
12 | Est2 jde acierdo Jue el equipo de proteccion personal (ue usara
el personil de atencidn estomatologico, dete constar o2

13 | Seg in present: Directiva Sianitajia La secuencia de >olocs cion
cormrecla d2l EFP, inca cin

14 | Elequipo ge proteccidr del person 3 de ztenci n estomatoidgica serd
de uso pernanente en

£}

2]

@B @ oo
=
L L L

2]
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15 | Segin la Direciva fanitajia N'100/MINSA2020M)GIESP, parz | Si Sl Si
todo packnte (ue riguiers ater cion estomitoldgi:a es obligatorio
el us) de
Si
DIMENSIO N 4 Pyepar: cién del campo clinico
18 | Durante Iz atercién estomr alolégica directa de pacientes cebe ‘
Ident hicar:
17 | El personil de atencidn estanatoldgica debe identificar los Si
dispasitivos no criticcs, semi criticos y criticos paa su adec ado
mangjo, ‘
18 | En redacién a lzs pieas de maro, motores de baja velocided o | Si Si Si |
dispositivo nédic) reusable, que piieden contaminarse |
18 | Para cubrr las sy perficces de conti cto clinico sobre t)do los que son | Si Si
dificil 28 de impia ", se gebe usar
20 | Para ia desinfeccion se debe usar iigentes como: Si Si Si
Si Si Si
DIMENSION 5 Disposicionis paja el manejo de jrocedimientos
estornatolugicot:
21 | La evidenc a cientifica ha demostrido que los aerosoles producidos | Si Si Si
por lgs equipes on cornbinacién con los fluides ce 13 cavidad buczl
crear biose rosolis que pued 3n peimanecer er el aire, por lo tanto, €l
ambente d2 atencién ¢ stomg tolodgi :a debe ser
2 | En Ix>s piocedunientcs es omatoldgicos de urgencia, se cebe | Si Si Si
conslderar.
23 | Durante 1 procedwnientc estomatolégicc es recomendable | Si Si Si
tfrabijar
24 | En e diagq6stico reazado al pecienie, respecto a la radiografia | Si Si
consijerar:
25 | En ks traiamientos restaursdores deben adpptarse como primera | Si Si
elecc on
Si Si
DIMENSIO N\ 6 Disposiciones parit el manejo de res.iduos '
Contiming ntes |
26 | Al mznejo de residuos 36lidos: se le considera como Si Si Si
271 |lLas etapss de manejo de I)>s residuos corwnes en los | Si Si Si
establecimiantos de salud so1 l
28 | Respzcto @ la cizsificecion ile residuos solidus y @ color de bolsa | Si Si Si
para su elininac6n, consicera jue
28 | Respecto ¢ la elminacion del equ po de proteccion sersonal (E2P), | Si Si Si
esta cle acuardo en que
30 |Respacto a la elimnacior de los respiredores NS5 o FFP2 | Si Si Si

deseschables. corsiderz que:
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DIMENSION 7 la prictica de todos los comocimientos sobre
bioseguridad

31 | Cuando establece un:a cita con 23l pacente. lo prunero que hace
es una comunicacion via te efénka.

32 | Al detectar a un pacente con sotpechas de tener coronavirus en
primera ins'ancia notifica a la DIRIS, DIRESA ¢ GERESA.

33 | La indumentaria que Ltiliza -2n su labor lo protege e fluidos como
sangre, saliva u ctros niateriz les qu e pueden infectar.

Si

@ 2 @ 9 ¢
@
@ @8 @ 2!' 4

34 | El equipo ce profeccidn que utiliza en la atencion estomatolégica, o Si
retira antes de salir de area de procedimiento y lo dlesecha en una

bolsa verde.

Si

35 | Para cumpiir con la Di ective Sanraria N"100/MINS# /2020/DGIESP,
es obligatorio el usc del campe descartable cuanio atende a un
paciente gue reguiere g tenci n.

]

38 | Al atender a un paciente los «Jispositivos médicos utilizados, luego de Si

su usgo los dlesedha ade cuadement:.

37 | Cuando resliza la limpie za y cesinfeccion de superficies en su servicio, | Si Si Si ‘
y las supericies son dificiles de limpiar usa barreras de proteccidn y
las cambia dJe un pacie ite a piro

38 | Cuando reiliza Jn pmcedimientc estomatolégico, 'rabam usted a | Si Si Si
cuatro manJs junio a u personal capacitado.
39 | Al realizar el diagnésico d2z su paciente, ifilza actuaimente mas | Si Si Si
a¢ extraorale:
40 | Al realiza® (@ elimnaciéy de residuos sdlicos, para los | Si Si Si

biocontaminados utilize una toisa regra.

Observaclones (precisar sl hay sufiziencia): Es suficiente.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable d2spués de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y noinbres del juez validudor. Mg Jorse Luis Huamani Echaccaya DNI: 2152323%

Especialidad del Validader: Magister en Salud Pablica

ica, )9 de octubre cel 2022

'Pertinencis.E! item corresponda 3 congplo tefico formulado,
ZRelsvancia: £l item es apopiads para It preseniar al componente o
dimensidn especifica del ccnstruct)

*Claridad: Se entience sin Jifcultzd algur a el en snciado del item, &s
CcONCiso, exacto y dvecto

Nota: Suficencia, se dice s fficenca cuardo 10s tems pianteados
son suficentes para medir 13 dimey sion
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

1 DIMENSION 1 Edad

2 | DIMENSION 2 Género Si Si Si

3 DIMENSION 3 Experiencia de ejercicio Profesional Si Si Si

4 | DIMENSION 4 Estado civil Si Si Si

5 | DIMENSION 5 Especialidad Si Si Si

6 | DIMENSION 6 Con carga familiar Si Si Si

DIMENSION 7 Contagio por COVID-19 Si Si Si

Observaciones (precisar si hay suficiencia): I
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Yarasca Berrocal Enrique DNI:21465232

Especialidad del validador: Maestria en Salud Ptblica

Ica, 09 de

1Pertinencia:El item coresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constrycte A L. e
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es  ERDG
conciso, exactoydirecto Y 0P 0060 wmns i gy
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del
son suficientes para medir la dimension

Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE EXPERTICIA EN BIOSEGURIDAD POST

PANDEMIA POR COVID-19
N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Disposiciones de organizacion de los servicios de salud | Si Si Si
1 En este tiempo de pandemia por el COVID-19, las citas deben ser: Si Si Si
2 P ara establecer una cita con el paciente sera correcto que Si Si Si
3 Segun el procedimiento, cuando establece la comunicacion con el | Si Si Si
paciente,
4 En el caso que el paciente acuda al establecimiento de salud sin previa | Si Si Si
cita, el protocolo a seguir sera:
5 Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus, el | Si Si Si
protocolo a seguir sera:
3 Si Si Si
DIMENSION 2 Disposiciones para areas comunes y diferentes del
area clinica
6 A fin de evitar la aglomeracion de pacientes en la sala de espera, se | Si Si Si
debe hacer:
1 Con respecto a la ventilacion de la sala de espera se debe tomar en | Si Si Si
cuenta lo siguiente:
8 Con respecto a la papeleria de la sala de espera, se debe tomar en | Si Si Si
cuenta
9 Respecto a los servicios higiénicos, se debe tomar en cuenta lo | Si Si Si
siguiente:
10 | Con respecto a los elementos que decoran el interior de los servicios | Si Si Si
higiénicos, se debe:
Si Si Si
DIMENSION 3 Disposiciones para la proteccion del personal y del
paciente
11 | Considera que el equipo de proteccién personal (EPP) se refiere a: Si Si Si
12 | Esta de acuerdo que el equipo de proteccion personal que usara | Si Si Si
el personal de atencion estomatolégico, debe constar de
13 | Segln presente Directiva Sanitaria La secuencia de colocacion | Si Si Si
correcta del EPP, inicia con
14 | El equipo de proteccion del personal de atencién estomatoldgica sera | Si Si Si
de uso permanente en
15 | Segun la Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP, para | Si Si Si
todo paciente que requiere atencion estomatoldgica es obligatorio
el uso de




ﬁ]' ESCUELA DE POSGRADO

Si Si
DIMENSION 4 Preparacion del campo clinico
16 | Durante la atencion estomatologica directa de pacientes debe Si Si
Identificar:
17 | El personal de atencion estomatolégica debe identificar los Si Si
dispositivos no criticos, semi criticos y criticos para su adecuado
manejo,
18 | En relacion a las piezas de mano, motores de baja velocidad o | Si Si Si
dispositivo médico reusable, que pueden contaminarse
19 | Para cubrir las superficies de contacto clinico sobre todo los que son | Si Si Si
dificiles de limpiar, se debe usar
20 | Para la desinfeccion se debe usar agentes como: Si Si Si
Si Si Si
DIMENSION § Disposiciones para el manejo de procedimientos
estomatolégicos
21 | La evidencia cientifica ha demostrado que los aerosoles producidos | Si Si Si
por los equipos en combinacién con los fluidos de la cavidad bucal
crean bioaerosoles que pueden permanecer en el aire, por lo tanto, el
ambiente de atencién estomatolégica debe ser:
22 | En los procedimientos estomatolégicos de urgencia, se debe | Si Si Si
considerar:
23 | Durante el procedimiento estomatolégico es recomendable | Si Si Si
trabajar
24 | En el diagnéstico realizado al paciente, respecto a la radiografia Si Si
considerar:
25 | En los tratamientos restauradores deben adoptarse como primera Si Si
eleccion
Si Si
DIMENSION 6 Disposiciones para el manejo de residuos
Contaminantes
26 | Al manejo de residuos sdlidos se le considera como Si Si Si
27 |Las etapas de manejo de los residuos comunes en los | Si Si Si
establecimientos de salud son
28 | Respecto a la clasificacién de residuos sélidos y al color de bolsa | Si Si Si
para su eliminacién, considera que
29 | Respecto a la eliminacion del equipo de proteccion personal (EPP), | Si Si Si
esta de acuerdo en que
30 |Respecto a la eliminacion de los respiradores N95 o FFP2 | Si Si Si
desechables, considera que:
DIMENSION 7 La practica de todos los conocimientos sobre | Si Si Si
bioseguridad
31 | Cuando establece una cita con el paciente, lo primero que hace | Si Si Si

es una comunicacion via telefénica.
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32 | Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus, en | Si Si Si
primera instancia notifica a la DIRIS, DIRESA o GERESA.

33 | La indumentaria que utiliza en su labor lo protege de fluidos como | Si Si Si
sangre, saliva u otros materiales que pueden infectar.

34 | El equipo de proteccion que utiliza en la atencion estomatoldgica, lo | Si Si Si
retira antes de salir del area de procedimiento y lo desecha en una
bolsa verde.

35 | Para cumplir con la Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP, | Si Si Si

es obligatorio el uso del campo descartable cuando atiende a un
paciente que requiere atencion.

36 | Al atender a un paciente los dispositivos médicos utilizados, luego de | Si Si Si
su uso los desecha adecuadamente.
37 | Cuando realiza la limpieza y desinfeccion de superficies en su servicio, | Si Si Si

y las superficies son dificiles de limpiar usa barreras de proteccion y
las cambia de un paciente a otro.

38 | Cuando realiza un procedimiento estomatolégico, trabaja usted a | Si Si Si
cuatro manos junto a un personal capacitado.

39 | Al realizar el diagnéstico de su paciente, utiliza actualmente mas | Si Si Si
radiografias extraorales.

40 | Al realizar la eliminacion de residuos sdlidos, para los | Si Si Si

biocontaminados utiliza una bolsa negra.

Observaciones (precisar si hay suficiencia:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Yarasca Berrocal Enrique DNI: 21465232

Especialidad del Validador: Magister en Salud Publica

Ica, 09 de octubre del 202

A

(

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados irma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

1

2 | DIMENSION 2 Género Si Si Si

3 DIMENSION 3 Experiencia de ejercicio Profesional Si Si Si

4 | DIMENSION 4 Estado civil Si Si Si

5 | DIMENSION 5 Especialidad Si Si Si

6 DIMENSION 6 Con carga familiar Si Si Si

7 | DIMENSION 7 Contagio por COVID-19 Si Si Si
Observaciones (precisar si hay suficiencia): o
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Tolmos Valdivia Rita Clarissa DNI:21527484

Especialidad del validador: Maestria en Salud Publica

1Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes,para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE EXPERTICIA EN BIOSEGURIDAD POST

PANDEMIA POR COVID-19

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Disposiciones de organizacion de los servicios de salud | Si Si Si

1 En este tiempo de pandemia por el COVID-19, las citas deben ser: Si Si Si

2 P ara establecer una cita con el paciente sera correcto que Si Si Si

3 Segun el procedimiento, cuando establece la comunicacion con el | Si Si Si
paciente,

4 En el caso que el paciente acuda al establecimiento de salud sin previa | Si Si Si
cita, el protocolo a seguir sera:

5 Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus, el | Si Si Si
protocolo a seguir sera:

Si Si Si

DIMENSION 2 Disposiciones para areas comunes y diferentes del
area clinica

6 A fin de evitar la aglomeracion de pacientes en la sala de espera, se | Si Si Si
debe hacer:

7 Con respecto a la ventilacion de la sala de espera se debe tomar en | Si Si Si
cuenta lo siguiente:

8 Con respecto a la papeleria de la sala de espera, se debe tomar en | Si Si Si
cuenta

9 Respecto a los servicios higiénicos, se debe tomar en cuenta lo | Si Si Si
siguiente:

10 | Con respecto a los elementos que decoran el interior de los servicios | Si Si Si
higiénicos, se debe:

Si Si Si

DIMENSION 3 Disposiciones para la proteccion del personal y del
paciente

11 | Considera que el equipo de proteccién personal (EPP) se refiere a: Si Si Si

12 | Esta de acuerdo que el equipo de protecciéon personal que usara | Si Si Si
el personal de atencién estomatolégico, debe constar de

13 | Segun presente Directiva Sanitaria La secuencia de colocacion | Si Si Si
correcta del EPP, inicia con

14 | El equipo de proteccion del personal de atencién estomatolédgica sera | Si Si Si
de uso permanente en

15 | Segun la Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP, para | Si Si Si
todo paciente que requiere atencion estomatologica es obligatorio
el uso de
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Si Si
DIMENSION 4 Preparacion del campo clinico
16 | Durante la atencion estomatologica directa de pacientes debe Si
|dentificar:
17 | El personal de atencion estomatolégica debe identificar los | Si Si Si
dispositivos no criticos, semi criticos y criticos para su adecuado
manejo,
18 | En relacion a las piezas de mano, motores de baja velocidad o | Si Si Si
dispositivo médico reusable, que pueden contaminarse
19 | Para cubrir las superficies de contacto clinico sobre todo los que son | Si Si Si
dificiles de limpiar, se debe usar
20 | Para la desinfeccion se debe usar agentes como: Si Si Si
Si Si Si
DIMENSION 5 Disposiciones para el manejo de procedimientos
estomatolégicos
21 | La evidencia cientifica ha demostrado que los aerosoles producidos | Si Si Si
por los equipos en combinacién con los fluidos de la cavidad bucal
crean bioaerosoles que pueden permanecer en el aire, por lo tanto, el
ambiente de atencién estomatolégica debe ser:
22 | En los procedimientos estomatolégicos de urgencia, se debe | Si Si
considerar:
23 | Durante el procedimiento estomatolégico es recomendable | Si Si Si
trabajar
24 | En el diagnéstico realizado al paciente, respecto a la radiografia | Si Si Si
considerar:
25 | En los tratamientos restauradores deben adoptarse como primera | Si Si
eleccion
Si Si Si
DIMENSION 6 Disposiciones para el manejo de residuos
Contaminantes
26 | Al manejo de residuos sélidos se |le considera como Si Si Si
27 |Las etapas de manejo de los residuos comunes en los | Si Si Si
establecimientos de salud son
28 | Respecto a la clasificacion de residuos sélidos y al color de bolsa | Si Si Si
para su eliminacién, considera que
29 | Respecto a la eliminacion del equipo de proteccion personal (EPP), | Si Si Si
esta de acuerdo en que
30 | Respecto a la eliminacion de los respiradores N95 o FFP2 | Si Si Si
desechables, considera que:
DIMENSION 7 La practica de todos los conocimientos sobre | Si Si Si
bioseguridad
31 | Cuando establece una cita con el paciente, lo primero que hace | Si Si Si

es una comunicacion via telefénica.
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32 | Al detectar a un paciente con sospechas de tener coronavirus, en | Si Si Si
primera instancia notifica a la DIRIS, DIRESA o GERESA.

33 | La indumentaria que utiliza en su labor lo protege de fluidos como | Si Si Si
sangre, saliva u otros materiales que pueden infectar.

34 | El equipo de proteccion que utiliza en la atencién estomatolégica, lo | Si Si Si
retira antes de salir del area de procedimiento y lo desecha en una
bolsa verde.

35 | Para cumplir con la Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP, | Si Si Si

es obligatorio el uso del campo descartable cuando atiende a un
paciente que requiere atencion.

36 | Al atender a un paciente los dispositivos médicos utilizados, luego de | Si Si
su uso los desecha adecuadamente.
37 | Cuando realiza la limpieza y desinfeccion de superficies en su servicio, | Si Si

y las superficies son dificiles de limpiar usa barreras de proteccién y
las cambia de un paciente a otro.

38 | Cuando realiza un procedimiento estomatolégico, trabaja usted a | Si Si Si
cuatro manos junto a un personal capacitado.

39 | Al realizar el diagnéstico de su paciente, utiliza actualmente mas | Si Si Si
radiografias extraorales.

40 | Al realizar la eliminacion de residuos soélidos, para los | Si Si Si

biocontaminados utiliza una bolsa negra.

Observaciones (precisar si hay suficiencia:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Tolmos Valdivia Rita Clarissa DNI: 21527484

Especialidad del Validador: Magister en Salud Publica

Ica, 09 de octubre del 2022

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo \ ; .
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es My. Rita C. Tolmos Valdivia
conciso, exacto y direco D €r-mjd,w4)¢nficfn
C.O.P. 8668
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension



REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resuraao

GRADUADO

HUAMANI ECHACCAYA, JOSE
Luis
DNI 21523235

HUAMANI ECHACCAVYA, JOSE
Luis
DNI 21523235

HUAMANI ECHACCAYA, JOSE

GRADO O TiTULO

CIRUJANO DENTISTA
Fecha de diploma: 11/03/1996
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ODONTOLOGIA
Fecha de diploma: 06/03/96
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién

g )
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRO EN SALUD PUBLICA

Fecha de diploma: 22/02/19
Modalidad de

INSTITUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
DEICA
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
DEICA
PERU

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS SA.

LuIs estudios: PRESENCIAL
DNI 21523235 ¥
Fecha matricula: 26/10/2005
Fecha egreso: 09/08/2011
cativo Guis
REGISTRO NACIONAL DE GiAeh -
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
Resultado
GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
YARASCA BERROCAL, CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE
ENRIQUE Fecha de diploma: 27/02/1996 ICA
DNI 21465232 Modalidad de estudios: - PERU
BACHILLER EN ODONTOLOGIA
Fecha de diploma: 22-02-1996
YARASCA BERROCAL, Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE
ENRIQUE ICA
DNI 21465232 Fecha matricula: Sin informacion PERU
™=
Fecha egreso: Sin informacion (=**)
MAESTRO EN SALUD PUBLICA
Fecha de diploma: 15/02/19
YARASCA BERROCAL, Modalidad de . -
ENRIQUE estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD A:QSUPERUANAS SA
DNI 21465232

Fecha matricula: 27/11/2006
Fecha egreso: 09/08/2011




- REGISTRO NACIONAL DE

'GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO

TOLMOS VALDIVIA, RITA
CLARISSA
DNI 21527484

TOLMOS VALDIVIA, RITA
CLARISSA
DNI 21527484

GRADO O TITULO

BACHILLER EN ODONTOLOGIA
Fecha de diploma: 22-02-1996
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion
55 )
Fecha egreso: Sin informacion (*=*)

CIRUJANO DENTISTA
Fecha de diploma: 27/02/96
Modalidad de

estudios: PRESENCIAL

INSTITUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
DEICA
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
DEICA
PERU

TOLMOS VALDIVIA, RITA
CLARISSA
DNI 21527484

MAESTRO EN SALUD PUBLICA
Fecha de diploma: 11/04/17
Modalidad de

estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 05/08/2013
Fecha egreso: 09/07/2015

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S A.
PERU




ANEXO 5 Validez y Confiabilidad - Alfa de Crombach

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido?® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

683 40
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factor sociodemografico y experticia de bioseguridad post pandemia por
Covid-19 en odontélogos, Ica 2022

Me presento ante usted como la Bachiller Ana Jane Iglesias Zuazo, estudiante de
la Universidad César Vallejo, en su escuela de Posgrado, responsable del trabajo
de investigacion titulado “Factor sociodemogréafico y la experticia de

bioseguridad post pandemia por Covid-19 en odontdlogos, Ica 2022”

Mediante la presente se le invita a participar en el studio, para esto se le
compartira un cuestionario que consta de 40 preguntas para Ssu respectivo
llenado. La informacion que usted brinde al estudio sera de exclusive uso de la
investigadora y se mantendra la debida confidencialidad. A la vez, su
participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier etapa, sin que esto lo
afecte de alguna manera. Su participacion en el estudio no recibird ningun
beneficio material, pero si la satisfaccibn de contribuir con esta importante

investigacion.

Por todo lo mencionado brindo mi consentimiento voluntario para participar en el

presente estudio.

D Acepto



ANEXO 7 Leyenda y Base de datos

Valores de variable

Valor Etiqueta
Edaddico 1 Menor o igual 36
2 Mayor a 36
Sexo 1 Masculino
2 Femenino
Ejercicioprofe 1 1-10
2 11-20
3 21 amas
Tlempodicotomizado ,00 Menor o igual a 20
1,00 Mayor a 20
Ecivil 1 Soltero
2 Casado
3 Divorciado
Especialidad 1 Si
2 No
Cfamiliar 1 Si
2 No
COoVID 1 Si
2 No
Comorbilidad 1 Si
2 No
Item1 ,00 No
1,00 Si
Item2 ,00 No
1,00 Si
Iltem3 ,00 No
1,00 Si
Item4 ,00 No
1,00 Si
Iltem5 ,00 Si
1,00 No
Iltem6 ,00 No
1,00 Si
Item7 ,00 No
1,00 Si
Iltem8 ,00 Si
1,00 No
Item9 ,00 No
1,00 Si
Iltem10 ,00 Si
1,00 No
Item11l ,00 No
1,00 Si
Iltem12 ,00 Si
1,00 No
Item13 ,00 No
1,00 Si
Item14 ,00 Si
1,00 No
Item15 ,00 No
1,00 Si
Item16 ,00 No
1,00 Si
Item17 ,00 No
1,00 Si
Item18 ,00 Si
1,00 No
Item19 ,00 No
1,00 Si
Item20 ,00 No
1,00 Si
Item21 ,00 No
1,00 Si
ltem22 ,00 Si
1,00 No
Item23 ,00 No
1,00 Si




ltem24 ,00 Si
1,00 No
Iltem25 ,00 No
1,00 Si
Iltem26 ,00 No
1,00 Si
ltem27 ,00 Si
1,00 No
Iltem28 ,00 No
1,00 Si
Iltem29 ,00 No
1,00 Si
Iltem30 ,00 No
1,00 Si
Item31 ,00 No
1,00 Si
Iltem32 ,00 No
1,00 Si
ltem33 ,00 No
1,00 Si
Iltem34 ,00 Si
1,00 No
Iltem35 ,00 No
1,00 Si
Iltem36 ,00 No
1,00 Si
Iltem37 ,00 No
1,00 Si
Iltem38 ,00 No
1,00 Si
Iltem39 ,00 Si
1,00 No
Iltem40 ,00 Si
1,00 No
Escala 1,00 0-14 (bajo)
2,00 15-27 (medio)
3,00 28-40 (alto)




ID Edad Edaddico| | Sexo Ejercicioprofe | Tlempodicotomizado | Ecivil Especialidad | Cfamiliar CoviD Comorbilidad | Item1 ltem2 Item3

1 28 1 2 1 0.00 3 2 2 2 1 1.00 1.00 1.00

2 31 1 1 1 0.00 2 2 1 1 1 1.00 1.00 1.00

3 32 1 2 1 0.00 3 2 2 1 1 1.00 1.00 1.00

4 30 1 1 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 1.00 1.00

5 27 1 2 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 0.00 1.00

6 28 1 2 1 0.00 3 2 2 1 2 1.00 1.00 0.00

7 29 1 1 3 1.00 2 2 1 1 1 1.00 0.00 1.00

8 31 1 2 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 0.00 1.00

9 34 1 1 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 1.00 1.00
10 25 1 1 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 1.00 1.00
11 32 1 1 1 0.00 3 2 2 1 2 1.00 1.00 1.00
12 31 1 2 1 0.00 3 2 2 1 1 1.00 1.00 1.00
13 28 1 2 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 0.00 1.00
14 31 1 2 1 0.00 3 2 2 1 2 1.00 1.00 1.00
15 28 1 2 1 0.00 3 2 2 1 1 1.00 1.00 1.00
16 32 1 2 1 0.00 2 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00
17 40 2 2 1 0.00 3 2 2 1 2 1.00 1.00 0.00
18 57 2 1 3 1.00 2 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00
19 52 2 1 3 1.00 2 1 1 2 2 1.00 1.00 1.00
20 38 2 1 2 0.00 2 1 2 1 2 1.00 1.00 0.00
21 32 1 2 2 0.00 2 1 1 1 2 1.00 1.00 1.00
22 39 2 1 2 0.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
23 50 2 1 2 0.00 2 2 1 1 1 1.00 1.00 1.00
24 29 1 2 3 1.00 3 2 1 2 2 1.00 1.00 1.00
25 29 1 1 3 1.00 2 2 2 1 2 1.00 0.00 1.00
26 30 1 1 2 0.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
27 43 2 1 2 0.00 2 1 1 1 2 1.00 1.00 1.00
28 46 2 2 2 0.00 2 2 1 1 1 1.00 1.00 1.00
29 59 2 2 3 1.00 2 2 2 2 2 1.00 1.00 0.00
30 39 2 2 1 0.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
31 44 2 1 2 0.00 2 2 2 2 2 1.00 1.00 0.00
32 33 1 2 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
33 52 2 1 3 1.00 3 2 2 2 2 1.00 0.00 0.00
34 31 1 2 1 0.00 3 2 1 2 2 1.00 1.00 1.00
35 30 1 1 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
36 58 2 2 3 1.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
37 36 1 2 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
38 30 1 1 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
39 28 1 1 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 1.00 1.00
40 43 2 1 2 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
41 38 2 2 1 0.00 3 2 1 1 1 1.00 1.00 1.00
42 34 1 1 1 0.00 3 2 1 1 1 1.00 1.00 1.00




43 41 2 1 1 0.00 2 1 1 1 2 1.00 1.00 1.00
44 31 1 2 1 0.00 2 2 1 2 2 1.00 1.00 1.00
45 35 1 1 1 0.00 3 2 2 1 1 1.00 1.00 1.00
46 33 1 2 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
47 31 1 2 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
48 33 1 2 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
49 30 1 1 1 0.00 2 2 1 2 2 1.00 1.00 1.00
50 34 1 1 1 0.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
51 35 1 2 1 0.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
52 32 1 2 1 0.00 3 1 1 1 2 1.00 1.00 1.00
53 61 2 1 3 1.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
54 43 2 2 2 0.00 3 2 1 2 2 1.00 1.00 1.00
55 31 1 2 1 0.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
56 54 2 1 3 1.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
57 28 1 2 1 0.00 2 2 2 1 2 1.00 1.00 1.00
58 33 1 1 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
59 29 1 2 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 1.00 1.00
60 32 1 2 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
61 35 1 2 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 1.00 0.00
62 31 1 1 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
63 29 1 1 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
64 32 1 2 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 1.00 1.00
65 50 2 1 3 1.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 0.00
66 30 1 1 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 1.00 1.00
67 29 1 1 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 1.00 1.00
68 43 2 1 1 0.00 3 2 2 2 2 1.00 0.00 1.00
69 39 2 2 1 0.00 3 2 1 2 1 1.00 1.00 1.00
70 46 2 2 1 0.00 3 1 1 1 2 1.00 1.00 1.00
71 30 1 1 1 0.00 3 2 2 1 2 1.00 1.00 1.00
72 33 1 2 1 0.00 2 1 1 2 2 1.00 0.00 1.00
73 34 1 1 1 0.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
74 43 2 1 1 0.00 2 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
75 33 1 2 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
76 34 1 1 1 0.00 3 2 1 1 2 1.00 1.00 1.00
77 44 2 2 2 0.00 3 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00
78 32 1 1 1 0.00 2 2 1 2 2 1.00 1.00 1.00
79 58 2 2 3 1.00 3 2 1 2 2 1.00 1.00 0.00
80 27 1 2 1 0.00 3 2 1 2 2 1.00 1.00 1.00




Item4 Item5 Item6 Item?7 Item8 Item9 Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00
1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00




1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00
0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00




Item20 Item21 Item22 Item23 Iltem24 Item25 Item26 Item27 Item28 Item29 Item30 ltem31 Item32 Item33 Item34 Item35 Item36
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00




1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00




Item37 Item38 Item39 Item40 Sumatoria Escala
1.00 1.00 1.00 0.00 33 3.00
1.00 1.00 0.00 0.00 35 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 39 3.00
1.00 1.00 0.00 0.00 38 3.00
1.00 1.00 1.00 1.00 37 3.00
0.00 0.00 0.00 0.00 14 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 39 3.00
0.00 0.00 0.00 0.00 14 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 35 3.00
1.00 0.00 0.00 1.00 36 3.00
0.00 1.00 1.00 1.00 35 3.00
1.00 1.00 0.00 0.00 37 3.00
1.00 0.00 1.00 1.00 12 1.00
1.00 0.00 0.00 0.00 34 3.00
1.00 0.00 0.00 0.00 33 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 34 3.00
0.00 1.00 0.00 0.00 13 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 39 3.00
1.00 1.00 1.00 1.00 38 3.00
1.00 1.00 0.00 0.00 14 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 34 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 34 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 38 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 34 3.00
0.00 0.00 0.00 0.00 14 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 39 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 36 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 35 3.00
1.00 0.00 0.00 0.00 14 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 34 3.00
0.00 1.00 0.00 0.00 13 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 35 3.00
1.00 0.00 0.00 0.00 14 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 35 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 37 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 37 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 35 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 35 3.00
1.00 1.00 0.00 0.00 36 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 38 3.00




1.00 1.00 1.00 0.00 35 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 37 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 35 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 36 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 37 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 36 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 37 3.00
1.00 1.00 1.00 1.00 37 3.00
1.00 0.00 0.00 0.00 33 3.00
1.00 1.00 0.00 0.00 37 3.00
1.00 1.00 1.00 1.00 37 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 37 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 36 3.00
1.00 1.00 0.00 0.00 36 3.00
1.00 1.00 0.00 0.00 34 3.00
1.00 1.00 1.00 1.00 36 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 34 3.00
1.00 1.00 0.00 0.00 36 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 37 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 33 3.00
0.00 0.00 0.00 0.00 13 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 36 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 35 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 37 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 34 3.00
1.00 1.00 0.00 0.00 36 3.00
1.00 0.00 0.00 0.00 14 1.00
0.00 1.00 0.00 0.00 13 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 36 3.00
1.00 1.00 0.00 1.00 35 3.00
1.00 1.00 0.00 1.00 34 3.00
0.00 0.00 0.00 0.00 14 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 32 3.00
1.00 1.00 1.00 1.00 38 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 36 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 34 3.00
1.00 1.00 1.00 0.00 34 3.00
0.00 0.00 0.00 0.00 14 1.00
0.00 0.00 0.00 0.00 14 1.00
1.00 0.00 1.00 0.00 32 3.00




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MEDINA URIBE JURY CARLA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Factor
sociodemogréfico y experticia de bioseguridad post pandemia por Covid-19 en
odontodlogos, Ica 2022", cuyo autor es IGLESIAS ZUAZO ANA JANE, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 11.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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