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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal determinar 

la relación entre las medidas de bioseguridad y la calidad de atención odontológica 

en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023. Asimismo, 

metodológicamente la investigación fue de tipo básica y el enfoque cuantitativo. El 

nivel fue correlacional descriptiva y el diseño no experimental, de corte 

transeccional. La muestra que se está considerando para esta investigación son 

109 pacientes, siendo el muestreo aleatorio simple. La técnica que se empleó para 

la recolección de datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los 

resultados revelaron que las medidas de bioseguridad se hallaban en un nivel 

medio (49,5%) y la calidad de atención odontológica fue deficiente (53,2%). Se 

concluyó que existe relación significativa entre las medidas de bioseguridad y la 

calidad de atención odontológica, donde el grado de correlación fue positivo y 

elevado (0,791). 

Palabras clave: Medidas de bioseguridad, calidad de atención, atención 

odontológica, centro de salud. 
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Abstract 

The main objective of this research work was to determine the relationship between 

biosafety measures and the quality of dental care in patients measured at a Health 

Center 1-4 in Apurímac, 2023. Likewise, methodologically the research was of a 

basic type and the quantitative approach. The level was descriptive correlational, 

the design was non-experimental and it was a cross-sectional study. The sample 

being considered for this research is 109 patients, with simple random sampling. 

The technique used for data collection was the survey and the instrument was the 

questionnaire. The results revealed that the biosafety measures were at a medium 

level (49.5%) and the quality of dental care was deficient (53.2%). It was concluded 

that there is a significant relationship between biosafety measures and the quality 

of dental care, where the degree of correlation was positive and high (0.791). 

Keywords: Biosecurity measures, quality of care, dental care, health center.
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I. INTRODUCCIÓN

Los profesionales de odontología son considerados los profesionales de la salud 

que se hallan más propensos a la exposición de contagios de diversas 

enfermedades, debido a que se encuentran expuestos la mayor parte de la jornada 

laboral a sustancias biocontaminadas. Es por ello, la necesidad del correcto uso 

de las medidas de bioseguridad, tales como la higiene de las manos, uso de 

mascarillas, uso de guantes quirúrgicos, uso de gorros, lentes, mamelucos 

(Ramírez-Velásquez et al., 2020). Asimismo, la correcta segregación de desechos 

biocontaminados, eliminación de desechos punzocortantes, uso de códigos de 

colores y correcto retiro de equipos de protección personal (EPP). Sin olvidar la 

limpieza, esterilización y la desinfección adecuada de los equipos e instrumentos 

de uso odontológico (Barbosa-Liz et al., 2021). Se estima que alrededor del 85% 

de los desechos producidos por las actividades relacionadas con la atención 

sanitaria son residuos ordinarios y no representan ningún riesgo. Por otro lado, el 

15% restante constituye material peligroso, pudiendo ser infeccioso, tóxico o 

radiactivo (OMS, 2019). 

Por otro lado, cerca de la mitad de la población global (45% o 3,5 mil millones 

de individuos) padecen enfermedades de tipo bucodental (OMS, 2022). Por ello, al 

tomar en consideración la calidad de las atenciones que reciben los pacientes en 

el ámbito de la odontología, es importante comprender que esta calidad se reflejará 

en diversos aspectos, como la atención integral, el respeto, la empatía, el uso 

adecuado de materiales e insumos, la eliminación de riesgos para los pacientes, 

los altos grados de satisfacción y la incidencia final en la salud. En todo momento, 

el dentista debe recordar que está tratando con un ser humano y no simplemente 

con un expediente más (Lewney, 2019). 

En cuanto al contexto regional, se enfrenta importantes desafíos asociados 

a las medidas de bioseguridad y la calidad del servicio odontológico. Estos 

problemas pueden tener graves consecuencias tanto para los pacientes como para 

el personal de la salud dental en la región. En América Latina, se generan 

aproximadamente 436 toneladas de residuos de hospitales, de las cuales el 50% 

se recolecta y dispone de manera inadecuada. Se estima que alrededor de 1.2 
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millones de camas pueden producir diariamente 600 toneladas de residuos sólidos 

contaminantes que necesitan ser manejados adecuadamente (Ticona-Casani y 

Sutta-Huamán, 2021). 

Comprender la realidad problemática en este contexto es crucial para 

abordar estas preocupaciones de manera efectiva. En América Latina, el cumplir 

las medidas de bioseguridad en los entornos de atención dental puede ser 

inconsistente, lo que genera riesgos potenciales (Romito et al., 2020). Asimismo, la 

calidad de la atención odontológica puede variar significativamente y esto puede 

depender de las brechas educativas y de capacitación, donde el acceso desigual a 

programas integrales de educación y capacitación dental puede resultar en 

variaciones en las competencias y habilidades del personal de odontología. Las 

oportunidades limitadas de capacitación continua y las actualizaciones sobre las 

mejores prácticas pueden obstaculizar aún más la prestación de atención de alta 

calidad (Cançado et al., 2021). Otro aspecto puede ser las disparidades 

socioeconómicas y el acceso limitado a servicios dentales asequibles que pueden 

impedir que las personas reciban atención dental oportuna y adecuada. Esto puede 

conducir a retrasos en los diagnósticos, tratamientos y manejo de las condiciones 

de salud bucal, lo que afecta la calidad general de la atención brindada (Northridge 

et al., 2020). 

Además, puede haber una falta de protocolos y pautas estandarizados para 

el tratamiento dental, lo que resulta en enfoques inconsistentes para los 

diagnósticos, la planificación del tratamiento y las intervenciones. Esta falta de 

estandarización puede afectar la confiabilidad y eficacia de la atención dental en 

diferentes proveedores y regiones (Aguilar et al., 2021). Otro aspecto puede ser la 

educación de salud bucal insuficiente y la conciencia limitada entre los pacientes 

sobre sus derechos y la importancia de buscar atención dental de calidad pueden 

contribuir a resultados de tratamiento subóptimos. El empoderamiento y la 

participación inadecuados del paciente pueden dificultar el tomar las decisiones 

informadas y la adopción de prácticas preventivas de salud bucal (Wong et al., 

2019). 

En Perú se enfrentan importantes desafíos asociados a las medidas de 

bioseguridad. El incumplimiento de las normas de bioseguridad se relaciona con un 
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55.6% de casos de riesgos biológicos bajos y un 44.4% de casos de riesgos 

biológicos medios. Por otro lado, cumplir con las normas de bioseguridad reduce 

los riesgos biológicos intermedios desde un 44.4% hasta un 10% (Rodriguez, 

2019). Y en la calidad del servicio odontológico se refleja una realidad problemática 

respecto al sector de la salud bucal del país. Varios factores contribuyen a estos 

problemas, que afectan tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud 

dental (Fabian-Sánchez et al., 2022). En algunos entornos de atención dental en 

Perú, puede haber una ausencia de cumplimiento de los protocolos idóneos de 

control de las infecciones. La esterilización insuficiente en los instrumentos, el 

manejo inadecuado de los materiales contaminados y la desinfección inadecuada 

de las superficies pueden aumentar el riesgo de infecciones y contaminación 

cruzada entre los pacientes. Por ello, la frecuencia de pacientes insatisfechos es 

del 88,6% (Lara-Alvarez et al., 2020). 

Asimismo, los profesionales de la odontología en Perú pueden enfrentar 

desafíos para acceder y usar constantemente el EPP apropiado. Esto puede 

deberse a factores como disponibilidad limitada, costos elevados o capacitación 

insuficiente sobre el uso adecuado del EPP. La falta de protección adecuada 

aumenta la vulnerabilidad tanto del personal de atención médica dental como de 

los pacientes a las infecciones (Paredes, 2020). Además, en ciertos casos, puede 

haber vacíos en el marco regulatorio con respecto a las medidas de bioseguridad 

en los entornos de atención dental. Esto puede resultar en un cumplimiento 

inconsistente, una capacitación insuficiente sobre las prácticas que controlan las 

infecciones y un monitoreo inadecuado del cumplimiento de las pautas de 

seguridad (Apaza et al., 2022). 

Esto se ve reflejado en la institución donde existen desafíos para 

implementar y mantener la esterilización adecuada de los instrumentos, el manejo 

correcto de materiales contaminados y la desinfección efectiva de superficies. Estas 

brechas pueden contribuir al riesgo de infecciones y contaminación cruzada entre 

pacientes. Asimismo, las barreras económicas y las limitaciones de recursos 

pueden afectan la calidad de la atención dental en el centro de salud. La 

financiación limitada, el equipo insuficiente y la escasez de suministros dificultan la 
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prestación de una atención óptima, lo que lleva a resultados de tratamiento 

comprometidos. 

Además, se identificaron problemas en la universalidad insuficiente, el uso 

inadecuado de barreras protectoras y las prácticas de eliminación de desechos 

subóptimas contribuyen al entorno de bioseguridad comprometido. Estas 

deficiencias representan un riesgo significativo para los pacientes y el personal, lo 

que aumenta la probabilidad de infecciones relacionadas con la atención médica y 

otros eventos adversos. Las medidas de seguridad, la capacidad de respuesta, la 

empatía, la confiabilidad y la tangibilidad insuficientes contribuyen a la ineficiencia 

de capacidad de atención dental. Estos elementos esenciales afectan 

negativamente la satisfacción del paciente, la confianza y los resultados generales 

de salud. 

En base a lo expuesto previamente en este proyecto de investigación se 

formuló como problema general lo siguiente: ¿Cuáles son las relaciones entre las 

medidas de bioseguridad y la calidad de atención odontológica en pacientes de un 

Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023? De la misma forma, se tienen los 

siguientes problemas específicos: ¿Cuáles son las relaciones entre las medidas de 

bioseguridad y la seguridad en la atención odontológica, la capacidad de respuesta, 

la empatía, la fiabilidad y la tangibilidad en la atención odontológica a pacientes de 

un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023? 

En cuanto a la justificación teórica, modelo de creencias sobre la salud es un 

marco teórico ampliamente utilizado que explica la adopción de comportamientos 

saludables, incluidas las medidas de bioseguridad en el cuidado dental. Y en el 

caso de la calidad de atención odontológica, se hallada fundamentada en el 

enfoque centrado en el paciente y la teoría de la excelencia en el servicio. En cuanto 

a la justificación metodológica, se hizo uso de un enfoque cuantitativo, de diseño 

no experimental para luego analizar la relación de las variables mediante la 

estadística inferencial. 

Y la justificación práctica se pudo establecer conclusiones que contribuyeron 

en la protección de la salud del paciente, prevenir complicaciones, generar 

confianza y satisfacción, cumplir con las normativas legales y promover la 
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excelencia profesional. Asimismo, este estudio aborda el aspecto importante de las 

medidas de bioseguridad, que son cruciales para prevenir la propagación de 

infecciones y garantizar la seguridad del paciente. Al examinar los niveles de las 

medidas de bioseguridad y sus dimensiones específicas, como la universalidad, el 

uso de barreras protectoras y la eliminación de desechos, el estudio arroja luz sobre 

las áreas que requieren mejoras en el centro de salud investigado. Estos hallazgos 

se pueden utilizar para desarrollar intervenciones y estrategias específicas para 

mejorar las prácticas de bioseguridad y, en última instancia, reducir el riesgo de 

infecciones asociadas con la atención sanitaria. 

Ante esto se formuló como objetivo general: Determinar las relaciones entre 

las medidas de bioseguridad y la calidad de atención odontológica en pacientes de 

un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023. Y como problemas específicos se 

consideraron: Determinar las relaciones entre las medidas de bioseguridad y la 

seguridad, la capacidad de respuesta, la empatía, la fiabilidad y la tangibilidad en 

la atención odontológica a pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023. 

Finalmente, se propuso como hipótesis general: Existe relaciones 

significativas entre las medidas de bioseguridad y calidad de atención odontológica 

en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023. Y como hipótesis 

específicas:    Existe relaciones significativas entre las medidas de bioseguridad y 

la seguridad, la capacidad de respuesta, la empatía, la fiabilidad y la tangibilidad en 

la atención odontológica a pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

 
En el caso de los estudios previos consultados en el entorno internacional se tuvo 

a Grohotov (2022) el cual tuvo como fin el análisis de los problemas de la calidad 

de atención odontológica. El estudio abarcó dos muestras cualitativa y 

cuantitativamente representativas, la primera de las cuales incluyó a 259 dentistas 

de instituciones de salud pública y la segunda a 109 dentistas de instituciones 

dentales privadas en Kiev. Los hallazgos del estudio lograron evidenciar que, existe 

la necesidad de garantizar la independencia jurídica y financiera y la estabilidad de 

las instituciones, es necesario actualizar los equipos médicos, materiales, 

herramientas, asegurando la satisfacción de los pacientes y mejorando la calidad 

de la atención odontológica. Se pudo concluir que el sistema de gestión actual de 

las instituciones odontológicas municipales y su personal directivo no cuentan 

herramientas para incrementar la calidad de la atención del servicio odontológico y 

por ello los pacientes poseen una percepción baja de la calidad en el servicio 

odontológico. 

Del mismo modo, Anang et al. (2020) tuvieron como propósito determinar 

calidad de los servicios de tipo dental en pacientes de un Centro de Salud. Este 

estudio utilizó un método cuantitativo y un diseño de investigación explicativo. La 

muestra consistió en 40 pacientes a quienes se les aplicó las técnicas de las 

encuestas mediante cuestionarios sobre la calidad en el servicio y la satisfacción 

del paciente. Los resultados mostraron que las dimensiones de la calidad de los 

servicios de atención dental se lograron clasificar como muy buenas, en ese 

sentido, dimensiones como capacidad de respuesta (87,12 %), la confiabilidad 

(83,21 %), empatía (83,54%) y seguridad (84,93 %) tuvieron valores altos. Se pudo 

concluir que los encuestados afirmaron que la calidad en los servicios de atención 

dental era muy buena. 

Asimismo, Gil et al. (2020) tuvieron como finalidad la identificación del nivel 

de conocimientos relacionados a las medidas de bioseguridad en la atención 

odontológica de los dentistas. Por ello, el método fue de enfoque cuantitativo y 

descriptivo, además se desarrolló un cuestionario en línea de 42 preguntas que fue 

aplicado a una muestra de 751 individuos. Los hallazgos demostraron que el 95,9% 
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de los participantes afirmaron tener conocimiento de las normas de bioseguridad 

en la atención dental. Sin embargo, se observó un incumplimiento de las 

recomendaciones en términos de actitudes y prácticas. Se pudo concluir que la 

asociación entre el desempeño profesional y la formación estaba relacionada con 

un elevado conocimiento y la adopción de una actitud y práctica adecuadas en 

bioseguridad. A pesar de que se reportaron elevados niveles de conocimiento sobre 

las medidas de bioseguridad, todavía existe una falta de cumplimiento en la actitud 

básica de acorde a las prácticas recomendadas. 

Además, Obadan-Udoh et al. (2019) tuvieron como finalidad evaluar de la 

calidad de la atención dental, utilizando las percepciones de los pacientes. El 

método fue de enfoque cuantitativo y corte transversal de pacientes dentales 

sudafricanos, con una muestra de 440 individuos aplicándoles la encuesta y se les 

distribuyeron cuestionarios, con las dimensiones antecedentes dentales y salud 

oral, calidad de la atención dental anterior, experiencia de eventos adversos 

dentales, secuelas y eventos de seguimiento después de la experiencia y datos 

biográficos. Los hallazgos evidenciaron que el 58,6% de los participantes tenía una 

opinión positiva sobre la calidad de la atención dental. Se concluyó que la profesión 

dental todavía tiene desafíos para satisfacer la expectativa del paciente. 

En cuanto a Yeon et al. (2019), tuvieron como propósitos hacer evaluaciones 

de la calidad de las atenciones odontológicas brindadas por los estudiantes de 

odontología del Policlínico IIUM durante la sesión clínica. El método fue de tipo 

descriptivo y enfoque cuantitativo y de corte transeccional. La muestra se conformó 

por 42 individuos, a quienes se les distribuyó un cuestionario autoadministrado. Los 

resultados demostraron que el 81% de los encuestados estuvieron eran 

verdaderamente satisfechos con la calidad de la atención dental. Se pudo concluir 

que la satisfacción de los padres no puede ser la herramienta para evaluar la 

calidad de la atención ofrecida por los operadores de los servicios de salud bucal. 

En el caso de los estudios previos consultados en el entorno nacional se 

halló que Duplex (2023) tuvo el propósito de la determinación de asociaciones entre 

los protocolos de bioseguridad y la satisfacción de la calidad de los servicios 

odontológicos. El estudio estuvo bajo enfoques cuantitativos, de diseños no 

experimentales, de tipo básico, niveles correlacionales y transeccional, siendo la 
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muestra de 70 pacientes, a los cuales se les aplicó dos cuestionarios. Los hallazgos 

demostraron que tanto el uso de los protocolos de bioseguridad y la calidad de la 

atención odontológica se hallan en una escala media (25%). Se pudo concluir que 

existe hay relaciones entre los protocolos de bioseguridad y la calidad del servicio 

odontológico de nivel moderado (r = 0,625). 

Otro estudio fue el de Rivera (2023), quien tuvo como fin la determinación de 

la asociación entre los conocimientos y la utilización de medidas de bioseguridad 

en consultorios odontológicos de tipo privado. Se desarrolló un método de tipos 

básicos, de enfoques cuantitativos, con niveles correlacionales y diseños no 

experimentales. La muestra se conformó por 145 odontólogos del distrito de Los 

Olivos. La técnica aplicada ha sido la encuesta y los instrumentos fueron un test 

para grado de conocimientos y una lista de chequeo sobre bioseguridad. De 

acuerdo con los resultados los encuestados demostraron un alto nivel de 

conocimiento en bioseguridad (97,2%), cumpliendo con las buenas prácticas la 

mayoría de los participantes (93%). Se pudo concluir que hay una asociación entre 

ambas variables (r=0,403) de nivel moderado, con una significancia inferior a 0.05. 

Asimismo se encontró que Pérez (2022), se buscó la determinación de los 

niveles de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad en el 

servicio odontológico por parte de los cirujanos dentistas. La metodología empleada 

fue descriptiva, transversal, observacional y prospectiva. La muestra estuvo 

compuesta por 60 odontólogos que trabajaban en consultorios dentales en Villa el 

Salvador. Los hallazgos revelaron que la gran mayoría de los odontólogos poseyó 

un adecuado conocimiento (93,33%) acerca de las medidas de bioseguridad. Se 

concluyó que gran parte de los cirujanos dentistas tenían buenos niveles de 

conocimiento y mostraban una actitud aceptable hacia las medidas de bioseguridad 

el servicio odontológico. Además, se encontró una correlación directa entre las 

medidas de bioseguridad y la calidad de atención dental. 

Para Solís et al. (2022), en su estudio tuvieron la finalidad de describir las 

percepciones de los odontopediatras acerca de la bioseguridad en los servicios 

odontológicos. Por ello, se utilizó un enfoque cualitativo, un método fenomenológico 

y un análisis de contenido. El instrumento utilizado fue una entrevista 

semiestructurada en profundidad, y la muestra estuvo compuesta por 18 
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odontopediatras. Los hallazgos evidenciaron que los odontopediatras se percibían 

a sí mismos como profesionales empoderados en cuanto a los conocimientos 

relacionados a las medidas de bioseguridad. Destacaron su dominio de múltiples 

técnicas, el uso de equipos de protección personal, los controles en los aerosoles, 

como el enjuague bucal, el distanciamiento entre pacientes y la desinfección de 

ambientes, que son importantes para la seguridad del paciente. En conclusión, se 

estableció que los odontopediatras son recursos estratégicos en el área de la salud, 

ya que poseen un amplio conocimiento en bioseguridad como base de su 

preparación profesional, así como una capacitación actualizada en las normativas 

actuales de bioseguridad en el contexto de la época pandémica. 

Del mismo modo, Montenegro (2022), quien tuvo como fin realizar el análisis 

de los niveles de conocimiento relacionados a las acciones de bioseguridad en el 

servicio odontológico durante el periodo pandémico. El estudio se diseñó como 

descriptivo, observacional, prospectivo y transeccional. La muestra consistió en 100 

participantes. La técnica utilizada ha sido una encuesta, y los instrumentos 

empleados fueron cuestionarios compuestos por 22 preguntas. Los resultados 

lograron revelar que los niveles de conocimientos de los participantes fueron 

clasificados como regulares en un 50,0%, bajo en un 39,0% y alto en un 11,0%. En 

conclusión, se determinó que el conocimiento fue en su mayoría regular, 

representando el 50,0% de los casos. 

En cuanto a la variable sobre las medidas de bioseguridad, Lippi et al. (2020) 

manifiestan que son cruciales en el cuidado dental para prevenir la transmisión de 

enfermedades de tipo infeccioso. Para Cabrera-Tasayco et al. (2021) la 

implementación de medidas de bioseguridad está guiada por diversos marcos 

teóricos que tienen como objetivo mejorar el cumplimiento de las mejores prácticas 

en el cuidado dental, como los modelos de creencias sobre la salud y las teorías 

del comportamiento planificado. 

Según Shmueli (2021), los modelos de creencias en la salud es un marco 

teórico ampliamente utilizado que explica la adopción de comportamientos 

saludables, incluidas las medidas de bioseguridad en el cuidado dental. Claresta et 

al. (2021) postulan que los comportamientos de salud individuales están 

influenciados por la gravedad, la susceptibilidad percibida, los beneficios y las 
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barreras. En el contexto de las medidas de bioseguridad, Barbieri et al. (2019) 

manifiestan que es más probable que los profesionales de la odontología adopten 

estas medidas si perciben que son susceptibles a enfermedades infecciosas y que 

las consecuencias de la exposición son graves. Además, Thurzo et al. (2022) 

sostienen que los beneficios percibidos de las medidas de bioseguridad, como la 

reducción de los riesgos de infección, y las barreras percibidas, como las 

limitaciones de tiempo y la incomodidad, también son importantes para determinar 

los cumplimientos de las normas de bioseguridad. 

Conforme con Ajzen (2020) la teoría del comportamiento planificado es otro 

marco teórico relevante para explicar la adopción de medidas de bioseguridad en 

la atención odontológica. Bosnjak et al. (2020) asevera que el comportamiento está 

influenciado por actitudes, normas subjetivas y control conductual percibido. En el 

contexto de las medidas de bioseguridad, Beeckman y Rüdelsheim (2020) 

consideran que es más probable que los profesionales de la odontología adopten 

estas medidas si tienen actitudes positivas hacia ellas, perciben presión social para 

cumplirlas y perciben que tienen control sobre su implementación. 

Según Siles-Garcia et al. (2021), las medidas de bioseguridad son el 

conjunto de medidas que se toman para minimizar o eliminar potenciales riesgos 

que presentan los agentes o materiales biológicos en entornos de investigación, 

clínicos y de laboratorio. Esto puede incluir medidas para prevenir la exposición, 

liberación o transmisión accidental de agentes biológicos a los trabajadores, la 

comunidad o el medio ambiente. Para Kaufer et al. (2020) las medidas de 

bioseguridad están diseñadas para garantizar que las actividades clínicas o de 

investigación que involucren agentes biológicos se realicen de manera segura y 

responsable, teniendo en cuenta los riesgos potenciales que presentan los agentes 

y las medidas de control y contención apropiadas necesarias para minimizar esos 

riesgos. 

De acuerdo con Itodo et al. (2020), las medidas de bioseguridad pueden 

involucrar el uso de controles administrativos, controles de ingeniería, equipo de 

protección personales y otras medidas para minimizar el riesgo de exposición a 

agentes biológicos. La implementación de medidas de bioseguridad es fundamental 

para la protección del personal, el público y el entorno ambiental de los riesgos 
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potenciales que plantean los agentes biológicos utilizados en entornos de 

investigación, clínicos o de laboratorio. 

En ese sentido, Ma et al. (2020) sostienen que las medidas de bioseguridad 

se refieren a un conjunto de prácticas y precauciones destinadas a prevenir la 

transmisión de agentes infecciosos en entornos de atención médica. Para Henrique 

et al. (2021) estas medidas son particularmente importantes en el cuidado dental, 

donde los riesgos de exposición a patógenos que son transmitidos por la sangre es 

alto debido a la naturaleza de los procedimientos involucrados. Las medidas de 

bioseguridad en el cuidado dental abarcan una variedad de estrategias, incluido el 

uso de equipos de protección personal (EPP), la esterilización de instrumentos y la 

desinfección de superficies y equipos. 

Asimismo, Rutjes et al. (2023) sostienen que las medidas de bioseguridad 

enfatizan la importancia de las prácticas adecuadas de controles de infecciones. 

Estos pueden incluir medidas como la higiene de manos, la utilización de equipos 

para proteger al personal, la eliminación adecuada de desechos y los 

procedimientos de descontaminación. Además de las instalaciones de atención 

médica, Thurzo, et al. (2022) sostiene que las medidas de bioseguridad se 

extienden a la comunidad en general. Las campañas de salud pública que 

promueven prácticas de higiene, así como programas de vacunación y la 

implementación de medidas de cuarentena y aislamiento durante los brotes 

contribuyen a reducir la transmisión de enfermedades y salvaguardar la salud 

pública. 

Para Wu et al. (2023), las medidas de bioseguridad también abarcan 

estrategias para la comunicación de riesgos y la conciencia pública. La difusión 

precisa y oportuna de información relacionada a brotes, medidas preventivas y 

acciones recomendadas ayuda a garantizar que las personas estén bien 

informadas y puedan tomar las medidas adecuadas para protegerse a sí mismas y 

a los demás. Por ello, Kaufer et al. (2020) sostienen que se debe de comunicar 

información de manera clara, simple y fácilmente comprensible, utilizando un 

lenguaje sencillo sin jerga técnica excesiva para garantizar que el mensaje sea 

accesible a una amplia gama de audiencias. 
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Ahmad et al. (2020) indica que las medidas de bioseguridad ayudan a 

identificar, evaluar y gestionar los riesgos potenciales asociados con las 

enfermedades infecciosas. Al identificar e implementar rápidamente las medidas de 

control adecuadas, se puede reducir la propagación de enfermedades, protegiendo 

tanto a las personas como a las comunidades. Para Islam et al. (2020), las medidas 

de bioseguridad también se enfocan en prevenir y minimizar la introducción de 

agentes infecciosos en las instalaciones de atención médica, laboratorios y 

entornos de investigación. Los estrictos protocolos para manejar, almacenar y 

transportar materiales biológicos ayudan a reducir el riesgo de exposición 

accidental o mal uso intencional. Al implementar prácticas estrictas de bioseguridad, 

las posibilidades de infecciones adquiridas en el laboratorio y liberaciones 

accidentales de patógenos pueden reducirse significativamente. 

Según Thurzo, et al. (2022) las medidas de bioseguridad en el cuidado dental 

son cruciales para proteger tanto a los profesionales dentales como a los pacientes 

de la transmisión de enfermedades infecciosas. Por ese motivo, Ávila et al. (2020) 

indican que el uso de medidas de bioseguridad adecuadas puede reducir el riesgo 

de exposiciones a patógenos que por la sangre son transmitidos, como el virus de 

la hepatitis B, el virus de la hepatitis C y el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH). Estos patógenos consiguen transmitirse por contacto de forma directa con 

sangre u otros fluidos corporales, o por contacto con superficies o equipos 

contaminados. Vieira-Meyer et al. (2022) agregan que las aplicaciones de medidas 

de bioseguridad en las atenciones de tipo dental pueden prevenir la propagación 

de estas enfermedades, minimizar los riesgos de infecciones que se asocian a la 

atención médica y los cuidados del paciente y del personal. 

De acuerdo con Barbosa-Liz et al. (2021), las medidas de bioseguridad en el 

cuidado dental constan de varios componentes que tienen como objetivo prevenir 

la transmisión de agentes infecciosos. Estos componentes incluyen el uso de 

equipos para proteger a los trabajadores de salud, esterilización de instrumentos y 

desinfección de superficies y equipos. Según Melo et al. (2021) los EPP se 

conforman por la ropa y el equipo especializado que usan los profesionales de la 

odontología para protegerse contra la exposición a agentes infecciosos. Los 

ejemplos de EPP utilizados en el cuidado dental incluyen guantes, máscaras, batas 
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y protección para los ojos. Banaee et al. (2021) manifiestan que su uso es crucial 

para prevenir la transmisión de patógenos sanguíneos y otros agentes infecciosos, 

ya que proporciona una barrera física entre el profesional dental y el paciente. El 

uso apropiado de estos equipos es esencial en el cuidado dental, y los 

profesionales dentales deben recibir capacitación sobre el uso, retiro y eliminación 

adecuados de EPP. 

Asimismo, Mahasneh et al. (2020) sostienen que la esterilización se refiere 

al proceso de matar todos los microorganismos en un objeto, incluidas bacterias, 

virus y esporas. En el cuidado dental, los instrumentos que entran en contacto con 

mucosas o sangre deben esterilizarse para evitar la transmisión de agentes 

infecciosos. Patil et al. (2020) indican que el proceso de esterilización generalmente 

implica la limpieza de los instrumentos, seguido de la esterilización con calor, 

agentes químicos o una mezcla de ambos. La esterilización adecuada de los 

instrumentos es crucial en el cuidado dental, y los profesionales dentales deben 

recibir capacitación sobre las técnicas y el equipo de esterilización adecuados. 

En cuanto a la desinfección, Mahdi et al. (2021) manifiestan que se refiere al 

proceso de matar o reducir la cantidad de microorganismos en una superficie u 

objeto. En el cuidado dental, las superficies y equipos que se ponen en contacto 

con los pacientes o materiales contaminados deben desinfectarse para evitar la 

transmisión de agentes infecciosos. La desinfección adecuada de superficies y 

equipos es crucial en el cuidado dental, y los profesionales dentales deben recibir 

capacitación sobre las técnicas y agentes de desinfección adecuados. 

Por otro lado, Siles-Garcia et al. (2021) indica que las medidas de 

bioseguridad poseen las dimensiones: uso de barreras protectoras, universalidad y 

eliminación de residuos. De acuerdo con Uceda y Meneses (2020), la universalidad 

se refiere a la necesidad de una implementación coherente e integral de las 

medidas de bioseguridad en todos los entornos, además de los centros de salud, 

los laboratorios y las instituciones de investigación. En ese sentido, Lora-Loza et al. 

(2021) indican que la universalidad garantiza que todos, incluidos el personal, los 

pacientes y los visitantes, conozcan y cumplan las medidas apropiadas, 

independientemente de su función o nivel de contacto con materiales infecciosos. 
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En cuanto al uso de barreras protectoras, para Lopes et al. (2019) es otra 

dimensión esencial de las medidas de bioseguridad. Las barreras protectoras se 

refieren a barreras físicas, como guantes, batas, máscaras y gafas protectoras, que 

evitan la transmisión de materiales infecciosos. Según Pieralisi et al. (2021), estas 

barreras sirven como una línea crítica de defensa contra la exposición a patógenos 

dañinos. El uso de barreras protectoras es particularmente importante en entornos 

de atención médica donde las personas corren mayor riesgo de exposición a 

agentes infecciosos. 

Además, De Oliveira et al. (2022) sostienen que la eliminación adecuada de 

los residuos es otra dimensión crítica de las medidas de bioseguridad. Los 

materiales infecciosos, como pañuelos, fluidos y objetos punzocortantes, deben 

eliminarse de manera segura para evitar la propagación de enfermedades 

infecciosas. Los métodos de eliminación adecuados dependen del tipo de material 

e incluyen métodos como la autoclave, la desinfección química y la incineración. La 

eliminación adecuada de los desechos es fundamental para garantizar que los 

materiales infecciosos no contaminen el medio ambiente y causen daños a los 

seres humanos u otros organismos. 

Para el caso de la variable calidad de atención, Shokouhyar et al. (2020) 

sostiene que se refiere al nivel de excelencia o superioridad de un servicio prestado 

a los clientes. Abarca varios aspectos de la prestación de servicios, como la 

puntualidad, la capacidad de respuesta, la fiabilidad, la seguridad y la empatía. La 

calidad del servicio es un aspecto crítico de la satisfacción y lealtad de los clientes, 

y tiene un impacto directo en la reputación y el éxito de las empresas basadas en 

servicios. Para Ali et al. (2021), la calidad del atención también se puede conceptuar 

como la capacidad de cumplimiento e incrementar las expectativas de los clientes 

en términos del nivel de servicio prestado. Asimismo, Endeshaw (2021), menciona 

que es una medida de qué tan bien una empresa brinda su servicio y qué tan bien 

satisface las necesidades y preferencias de sus clientes. 

De acuerdo con Yeon et al. (2019) en cuanto a la calidad de la atención 

odontológica hace referencia al estándar de atención que ofrecen los profesionales 

de la odontología a sus pacientes. Abarca varios aspectos de la atención dental, 

incluida la precisión del diagnóstico, la eficacia del tratamiento, la satisfacción de 
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los pacientes y la seguridad. Para Akbar et al. (2019) La calidad de la atención 

dental es fundamental para garantizar resultados favorables para los pacientes y 

mejorar los resultados generales de salud. Según Anang et al. (2020), Existen 

diferentes formas de definir y medir la calidad de la atención odontológica. Algunas 

medidas comunes incluyen, los resultados clínicos, la satisfacción del cliente, la 

seguridad, el acceso a la atención y la rentabilidad. 

De acuerdo con Htang (2019) los resultados clínicos se refieren a los 

resultados tangibles del cuidado dental, como la restauración exitosa de los dientes 

dañados o el tratamiento de manera exitosa de la enfermedad de las encías. Los 

resultados clínicos a menudo se miden utilizando indicadores clínicos objetivos, 

como la tasa de caries dental, pérdida de dientes o enfermedad periodontal. Los 

resultados clínicos son un aspecto importante de la variable calidad de la atención 

dental porque proporcionan evidencia tangible de la efectividad de los tratamientos 

dentales. 

En el caso de la satisfacción del paciente, Grohotov (2022) indica que es una 

medida fundamental de la calidad del servicio bucal. Se refiere al grado en que los 

pacientes están satisfechos con las atenciones que reciben, incluidos factores 

como las habilidades de comunicación de los profesionales dentales, la comodidad 

y limpieza del consultorio dental y la calidad de los tratamientos dentales ofrecidos. 

La satisfacción del paciente a menudo se mide mediante encuestas o cuestionarios, 

que piden a los pacientes que califiquen su nivel de satisfacción con varios aspectos 

de su atención dental. 

Para Obadan-Udoh et al. (2019) la seguridad es otro aspecto importante de 

la variable calidad del servicio odontológico. Se refiere a la medida en que los 

profesionales de la odontología toman las medidas adecuadas para evitar que 

ocurran eventos adversos, como infecciones o lesiones, durante los procedimientos 

dentales. Las medidas de seguridad incluyen el uso de prácticas apropiadas de 

control de infecciones, el uso y mantenimiento adecuados del equipo y la 

capacitación adecuada de los profesionales dentales en los protocolos de 

seguridad. 
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Además, Oishi et al.(2021) indica que el acceso a la atención es otra medida 

vital de la variable calidad de la atención dental. Se refiere a la medida en que los 

pacientes tienen acceso a los servicios de atención dental, incluida la disponibilidad 

de profesionales dentales, la asequibilidad de la atención y la accesibilidad 

geográfica de los consultorios dentales. El acceso a la atención es particularmente 

importante para las poblaciones en condición vulnerable, como las personas de 

pocos ingresos, los niños y las personas mayores. 

De acuerdo con Righolt et al. (2019), la rentabilidad es otro aspecto de la 

variable calidad de la atención dental. Se refiere a la medida en que los servicios 

de atención dental ofrecen un buen valor por el dinero gastado. La rentabilidad se 

puede medir comparando el costo de los tratamientos dentales con los resultados 

obtenidos, como la reducción de la tasa de caries dental o el incremento de la 

calidad de vida ligada con la salud bucal. 
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III. METODOLOGÍA 

 
 

3.1 Tipo y diseño de la investigación 

 
El estudio llevado a cabo fue de naturaleza básica y de enfoque cuantitativo. 

Para Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), las investigaciones básicas, también 

conocidas como puras, tienen como objetivo principal aumentar el conocimiento 

científico sin tener aplicaciones prácticas inmediatas. Además, este estudio se basó 

en un enfoque cuantitativo. Según Polanía et al. (2020), este tipo de investigación 

recopila datos y los analiza utilizando métodos estadísticos para probar hipótesis 

de investigación. 

En términos del diseño de investigación, se utilizó un enfoque no 

experimental y de corte transversal. Según Arroyo (2020), los diseños no 

experimentales y transversales se centran en la observación de variables en su 

entorno sin manipularlas de manera intencionada. Además, se recopilan datos para 

su análisis en un intervalo de tiempo específico. 

Para el caso del nivel de investigación, se llevó a cabo un estudio 

correlacional. Arias (2020) señala que la investigación correlacional tiene como 

finalidad identificar y analizar las relaciones entre las variables de estudio mediante 

el uso de cálculos estadísticos. 

Figura 1 

 
Esquema de investigación correlacional 

 
 

 
 

Nota. Bilbao y Escobar (2020) 
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M: Pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac. 

Ox: Medidas de bioseguridad 

Oy: Calidad de atención odontológica 

3.2 Variables y operacionalización 

 
Variable 1: Medidas de bioseguridad 

Definición Conceptual: Según Siles-Garcia et al. (2021) las medidas de 

bioseguridad son el conjunto de medidas que son tomadas en cuenta para 

minimizar o eliminar los riesgos potenciales que presentan los agentes o materiales 

biológicos en entornos de investigación, clínicos y de laboratorio. 

Definición Operacional: De acuerdo con Siles-Garcia et al. (2021), las medidas 

de bioseguridad poseen las dimensiones: universalidad, Uso de barreras 

protectoras y eliminación de residuos. 

Variable 2: Calidad de atención odontológica 

Definición Conceptual: Conforme con Yeon et al. (2019) la calidad de la atención 

odontológica hace referencia al estándar de atención que ofrecen los profesionales 

de la odontología a sus pacientes cumpliendo con las expectativas de los pacientes. 

Definición Operacional: De acuerdo con Yeon et al. (2019) la calidad de la 

atención odontológica posee las dimensiones: capacidad de respuesta, fiabilidad, 

empatía, seguridad y tangibilidad. 

 
3.3 Población, muestra y muestreo 

 
Marradi et al. (2018), define la población como el conjunto de elementos 

homogéneos y con características similares, que comparten un determinado ámbito 

en el espacio y el tiempo. Por ese motivo, la población estuvo conformada por 150 

pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac. Como criterios de inclusión, se 

tuvo en consideración los pacientes, entre hombres y mujeres, cuyo grupo etario 

fluctúa entre 18 y 60 años, de una zona rural, del distrito de Huancaray, provincia 

de Andahuaylas. En cuanto a los criterios de exclusión, no se tomó en cuenta a los 

pacientes menores de edad, ni a los pacientes de la tercera edad. 

Según Arroyo (2020), la muestra es una porción representativa de la 

población y guarda sus mismas características. Para el proyecto de investigación 

desarrollado, la muestra se calculó con la subsiguiente fórmula: 
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𝑍2. 𝑃. 𝑄. 𝑁 
𝑛 = 

𝜀2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃. 𝑄 
 
 

Dónde: Z es 1,96 (de acuerdo al nivel de confianza del 95%), 𝜀 es 0.05 (error 

de estimación), P es 0.50, Q es 0.50 y N es 150 (población). Al reemplazar se 

obtuvo como muestra, que n corresponde a 109 pacientes. 

Para la presente investigación, el muestreo es aleatorio simple. Hernández- 

Sampieri y Mendoza (2018), afirman que este tipo de muestreo es aquel donde 

todos los elementos seleccionados tienen similar probabilidad de ser elegidos. 

 
 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 
La técnica que fue empleada en el estudio fue la encuesta. Según Wolf et al. (2020), 

esta técnica consiste en la recolección estructurada de información de las variables 

que se estudian. 

Asimismo, como instrumentos se utilizaron los cuestionarios. Arroyo (2020), 

sostiene que el cuestionario es una batería de preguntas, distribuidos de acuerdo 

a las dimensiones y los indicadores de las variables medidas de bioseguridad y 

calidad en la atención odontológica. Este cuestionario consiste en una serie de 

preguntas, que se midieron mediante la escala de Likert. En el presente estudio, se 

adaptó el cuestionario de calidad de atención odontológica de Malpartida (2022). 

Conforme con Galicia y Balderrama (2018), la validez de los instrumentos 

por medio del juicio de expertos, se determina por medio del análisis del 

instrumento por expertos del tema para que den un veredicto final sobre su 

idoneidad. Por ese motivo, se requirió el juicio de tres expertos: un metodólogo, un 

temático y un estadístico que evaluaron los instrumentos, dando como veredicto 

que los instrumentos eran idóneos para su aplicación en el estudio. 
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Tabla 1 

Validez de instrumentos 
 

Experto Grado Especialidad Veredicto 

Analí Reynaga Zamora Maestra Temático Posee validez 

Enoc Eusebio Nina Cuchillo Maestro Metodólogo Posee validez 

Josue Nina Cuchillo Maestro Estadístico Posee validez 

 

 
De acuerdo con Cohen (2019), la confiabilidad determina si el diseño de un 

instrumento es consistente para la realidad de la muestra encuestada. En la 

presente investigación, la confiabilidad fue determinada por medio del Alfa de 

Cronbach que mide el grado de confiabilidad del instrumento de acuerdo a una 

escala de valores de fiabilidad, por medio de una prueba piloto realizada a 10 

pacientes del servicio de atención odontológica. Los resultados del análisis son los 

siguientes: Medidas de bioseguridad (0,811) y Calidad de atención odontológica 

(0,856), resultando en ambos casos la confiabilidad elevada. 

 
 

Tabla 2 

Confiabilidad de instrumentos 
 

Variable Prueba Confiabilidad 

Medidas de bioseguridad Alfa de Cronbach 0,811 

Calidad de atención 

odontológica 

 
Alfa de Cronbach 

 
0,856 

 

 
3.5 Procedimientos 

 
Primero, se elaboró la encuesta y el cuestionario que fueron validados por el 

juicio de expertos y las pruebas de confiabilidad. Con ello, se recolectaron los datos 

aplicando los instrumentos a los 109 pacientes. Una vez, recolectados los datos, 

se los colocó en tablas de Excel y luego en el programa SPSS V.26 para su posterior 
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análisis, que consistió en el cálculo de los resultados de tipo descriptivo e 

inferencial. 

 
 

3.6 Método de análisis de datos 

 
Para analizar la data fue utilizada la estadística descriptiva e inferencial. En 

primer lugar, se elaboraron tablas de frecuencias y gráficos para describir el nivel 

de las medidas de bioseguridad, con sus respectivas dimensiones, y la calidad de 

atención odontológica. Luego, se hicieron pruebas de hipótesis, para determinar la 

existencia de asociaciones entre variables y entre las dimensiones de la variable 

medidas de bioseguridad y calidad de atención odontológica. Una vez determinada 

la correlación, se midió el grado de relación, con el coeficiente de Spearman, según 

el cual se estableció un valor de significancia de 0,05, donde un valor menor a este 

confirmó la hipótesis general y específicas establecidas en la investigación. Este 

estadístico será usado, ya que es una medida no paramétrica utilizada cuando las 

variables son cualitativas ordinales. 

 
 

3.7 Aspectos éticos 

 
Para la redacción y esquema del presente proyecto de investigación se 

siguió con los lineamientos encontrados en la Norma Apa, séptima edición, además 

de lo estipulado en el reglamento de la universidad. Además, se tuvieron 

consideración de las teorías de diversos autores, parafraseando sus ideas y 

dejando como evidencia sus aportes en las referencias bibliográficas. También, se 

consignó que los datos analizados, son pruebas reales recopiladas de los pacientes 

de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

Análisis descriptivo 

Tabla 3 

Niveles de las medidas de bioseguridad 
 

   

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

Figura 2 

Niveles de las medidas de bioseguridad 
 

 
 

En la tabla 3 y figura 2 se puede apreciar que el 45,9% de los participantes 

sostuvieron que las medidas de bioseguridad de la institución se encontraban en 

un nivel bajo, para el 49,5% se hallaron en un grado medio y para el 4,6% se 

encontraron en una escala alta. De estos hallazgos se deduce que los pacientes 

percibieron que las medidas de bioseguridad poseían un nivel medio. 

  Frecuencia  Porcentaje  

Válido Bajo  50 45,9% 

 Medio  54 49,5% 

 Alto  5 4,6% 

 Total 109 100,0% 
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Tabla 4 

Niveles de las dimensiones de las medidas de bioseguridad 
 
 

Niveles 
Universalidad 

Uso de barreras 
protectoras 

 
Eliminación de residuos 

 

 f % f % f % 

Bajo 64 58,7% 45 41,3% 36 33,0% 

Medio 42 38,5% 59 54,1% 67 61,5% 

Alto 3 2,8% 5 4,6% 6 5,5% 

Total 109 100% 109 100% 109 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 3 

Niveles de las dimensiones de las medidas de bioseguridad 
 

 
 

De acuerdo con la figura 3 y la tabla 4, se puede apreciar los resultados de 

las dimensiones de la bioseguridad, donde para la dimensión universalidad, el 

58,7% de los participantes sostuvo que se hallaban en una escala baja, el 38,5% 

indicó que se encontraban en un rango medio y solo para el 2,8% se encontraban 

en un nivel alto. En el caso del uso de barreras protectoras, el 41,3% de los 

pacientes sostuvo que no cumplían requerimientos, por eso las catalogaron de nivel 

bajo, para el 54,1% eran de nivel medio y solo para el 4,6% se hallaban en un alto 

nivel. En cuanto a la eliminación de residuos, el 33,0% de los participantes percibió 
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que se hallaban en un bajo grado, para el 61,5% eran de un rango medio y para el 

5,5% poseían un alto grado. De estos hallazgos se puede deducir que la 

universalidad fue percibida por los pacientes de un bajo nivel, en tanto que el uso 

de barreras protectoras y la eliminación de residuos fueron catalogados de un nivel 

medio. 

 
Tabla 5 

Niveles de la calidad de atención odontológica 
 

   

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 4 

Niveles de la calidad de atención odontológica 
 

 
 

Según lo evidenciado en la tabla 5 y figura 4, el 53,2% los pacientes 

percibieron que la capacidad de atención odontológica era deficiente, para el 42,2% 

poseía una escala regular y solo para el 4,6% tenía un desempeño eficiente. De 

  Frecuencia  Porcentaje  

Válido Deficiente  58 53,2% 

 Regular  46 42,2% 

 Eficiente  5 4,6% 

 Total 109 100,0% 
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estos resultados se deduce que para los pacientes la capacidad de atención 

odontológica no cumplía con sus expectativas y por lo tanto, era deficiente. 

 
Tabla 6 

Niveles de las dimensiones de la calidad de atención odontológica 

 
 

 
Niveles 

Seguridad 
Capacidad de 

respuesta 
Empatía Fiabilidad Tangibilidad 

 

 f % F % F % f % f % 

Deficiente 64 58,7% 54 49,5% 51 46,8% 59 54,1% 61 56,0% 

Regular 38 34,9% 47 43,1% 51 46,8% 42 38,5% 39 35,8% 

Eficiente 7 6,4% 8 7,3% 7 6,4% 8 7,3% 9 8,3% 

Total 109 100% 109 100% 109 100% 41 100% 109 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 5 

Niveles de las dimensiones de la calidad de atención odontológica 
 

 
 

De acuerdo con la tabla 6 y la figura 4, se puede apreciar los resultados de 

las dimensiones de la capacidad de atención odontológica, donde para el 58,7% de 

los encuestados la seguridad era deficiente, mientras el 34,9% percibió la seguridad 
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como regular y solo para el 6,4% era eficiente. En cuanto a la capacidad de 

respuesta, el 49,5% de los pacientes indicó que era deficiente, para el 43,1% era 

regular y para el 6,4% era eficiente. En cuanto a la empatía, el 46,8% de los 

pacientes percibieron que era tanto deficiente como regular y solo el 6,4% indicaron 

que era eficiente. En la dimensión fiabilidad, los encuestados indicaron que era 

deficiente en un 54,1%, para el 38,5% era regular y para el 7,3% era eficiente. 

Finalmente, en el caso de la tangibilidad, para el 56,0% de los pacientes era 

deficiente, para el 35,8% era regular y para el 8,3% era eficiente. De estos 

resultados se puede deducir que los pacientes percibieron la seguridad, la 

capacidad de respuesta, la empatía, la fiabilidad y la tangibilidad como deficientes, 

en tanto que, también la empatía fue percibida como regular para otros 

encuestados. 

 
Análisis inferencial 

 
 

Hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre las medidas de bioseguridad y la calidad 

de atención odontológica en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 

2023. 

Ha: Existe relación significativa entre las medidas de bioseguridad y la calidad de atención 

odontológica en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023. 

 

 
Regla de decisión: 

Nivel de significancia = p 

Si p<0,05 entonces se rechaza H0 y se acepta Ho. 

Si p>0,05 entonces se acepta H0 y se rechaza Ha. 
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Tabla 7 

Correlación entre las medidas de bioseguridad y la calidad de la atención 

odontológica 

 
Calidad de atención 

odontológica 

  Coeficiente de correlación ,791** 
Rho de 

Spearman 

Medidas de 

bioseguridad 
Sig. (bilateral) ,000 

  N 109 

Nota. **. Las correlaciones son significativas en los niveles de 0,01 (bilateral). 

 

 
La tabla 7 evidencia las relaciones entre las medidas de bioseguridad y la 

calidad de la atención odontológica, donde se demuestra una correlación 

significativa, de nivel positivo elevado (r = 0,791) y significativo Sig. 

(Bilateral)=0,000 <0,05. Conforme con ello, se pudo rechazar la hipótesis nula, 

aceptándose la hipótesis alternativa y comprobándose la hipótesis de general. 

 
Hipótesis específicas 

 
 

Ho: No existe relación significativa entre las medidas de bioseguridad y las 

dimensiones de la calidad de atención odontológica en pacientes de un Centro de 

Salud 1-4 de Apurímac, 2023. 

Ha: Existe relación significativa entre las medidas de bioseguridad y las dimensiones de la 

calidad de atención odontológica en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 

2023. 

 

 
Tabla 8 

Correlación entre las medidas de bioseguridad y la seguridad 
 

    

Seguridad 

  Coeficiente de correlación ,692** 

Rho de Spearman 
Medidas de 

bioseguridad 
Sig. (bilateral) ,000 

  N 109 

Nota. **. Las correlaciones son significativas en los niveles de 0,01 (bilateral). 
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En la tabla 8 se puede evidenciar las relaciones entre las medidas de 

bioseguridad y la seguridad, donde se demuestra una correlación significativa, de 

nivel positivo medio (r = 0,692) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. Conforme 

con ello, se logra rechazar la hipótesis nula, aceptándose la hipótesis alternativa y 

comprobándose la hipótesis específica 1. 

 
Tabla 9 

Correlación entre las medidas de bioseguridad y la capacidad de respuesta 
 

   Capacidad de 

respuesta 

Rho de 

Spearman 

Medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de correlación ,680** 

Sig. (bilateral) ,000 

  N 109 

Nota. **. Las correlaciones son significativas en los niveles de 0,01 (bilateral). 

 
 

La tabla 9 evidencia las relaciones entre las medidas de bioseguridad y la 

capacidad de respuesta, donde se demuestra una relación significativa, de nivel 

positivo medio (r = 0,680) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. Con dicho 

hallazgo, se pudo rechazar la hipótesis nula, aceptándose la hipótesis alternativa y 

comprobándose la hipótesis específica 2. 

 
Tabla 10 

Correlación entre las medidas de bioseguridad y la empatía 
 

    
Empatía 

  Coeficiente de correlación ,632** 
Rho de 

Spearman 

Medidas de 

bioseguridad 
Sig. (bilateral) ,000 

  N 109 

Nota. **. Las correlaciones son significativas en los niveles de 0,01 (bilateral). 

 
 

La tabla 10 ha evidenciado las relaciones entre las medidas de bioseguridad 

y la capacidad de respuesta, donde se demuestra una correlación significativa, de 

grado positivo medio (r = 0,632) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. De esta 

manera, se consiguió rechazar la hipótesis nula, aceptándose la hipótesis 

alternativa y comprobándose la hipótesis específica 3. 
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Tabla 11 

Correlación entre las medidas de bioseguridad y la fiabilidad 
 

    
Fiabilidad 

  Coeficiente de correlación ,702** 

Rho de Spearman Medidas de bioseguridad Sig. (bilateral) ,000 

  N 109 

Nota. **. Las correlaciones son significativas en los niveles de 0,01 (bilateral). 

 
 

La tabla 11 demuestra las relaciones entre las medidas de bioseguridad y la 

fiabilidad, donde se demuestra una relación significativa, de nivel positivo elevado 

(r = 0,702) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. De este modo, se ha 

rechazado la hipótesis nula, aceptándose la hipótesis alternativa y comprobándose 

la hipótesis específica 4. 

 
Tabla 12 

Correlación entre las medidas de bioseguridad y la tangibilidad 
 

    
Tangibilidad 

  Coeficiente de correlación ,679** 
Rho de 

Spearman 

Medidas de 

bioseguridad 
Sig. (bilateral) ,000 

  N 109 

Nota. **. Las correlaciones son significativas en los niveles de 0,01 (bilateral). 

 

 
En la tabla 12 pudo evidenciar una correlación entre las medidas de 

bioseguridad y la fiabilidad, donde se demuestra una relación significativa, de grado 

positivo medio (r = 0,679) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. Por ende, se 

logró rechazar la hipótesis nula, aceptándose la hipótesis alternativa y 

comprobándose la hipótesis específica 5. 
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V. DISCUSIÓN 

 

 
Los hallazgos indican que una proporción considerable de pacientes 

perciben las medidas de bioseguridad en un nivel medio. Específicamente, el 45,9 

% de los pacientes reportó una escala baja, el 49,5 % reportó un nivel intermedio y 

solamente el 4,6 % reportó un nivel alto de medidas de bioseguridad. Estos 

resultados sugieren que hay margen de mejora en la implementación de protocolos 

de bioseguridad más estrictos en el Centro de Salud. 

Al comparar estos hallazgos con los estudios de Gil et al. (2020), es crucial 

señalar que las medidas de bioseguridad juegan un papel vital para garantizar que 

tanto personal de la salud como el paciente estén seguros. Yeon et al. (2019) 

enfatizaron la importancia de las medidas de bioseguridad en los cuidados de tipo 

dental y destacan que contribuyen a la precisión del diagnóstico, la eficacia del 

tratamiento, la satisfacción en el paciente y los resultados generales de salud. Los 

hallazgos del estudio se alinean con los resultados de Duplex (2023), donde se 

destaca la importancia de las medidas de bioseguridad en los cuidados de carácter 

dental, ya que gran parte de los pacientes las perciben en una escala media. 

En cuanto a la dimensión de universalidad dentro de las medidas de 

bioseguridad, los resultados indican que un porcentaje importante de pacientes 

(58,7%) la perciben en un nivel bajo, mientras que un 38,5% la perciben en un rango 

medio y solo un 2,8% la perciben en una escala alta. Estos hallazgos sugieren que 

se deben realizar esfuerzos para mejorar la universalidad de las medidas de 

bioseguridad para el centro de atención sanitaria. El alto porcentaje de pacientes 

que perciben un bajo nivel de universalidad indica que puede haber inconsistencias 

en la implementación de medidas de bioseguridad entre diferentes procedimientos 

dentales y proveedores de atención médica. Este hallazgo es consistente con el 

estudio de Anang et al. (2020), quienes enfatizaron la importancia de garantizar una 

implementación homogénea de las medidas de bioseguridad para mantener la 

seguridad de los pacientes. 

En cuanto al uso de barreras protectoras, los hallazgos indicaron que el 

41,3% de los pacientes percibe un mínimo rango de adherencia a los requisitos, el 

54,1% percibe un grado intermedio y solo el 4,6% percibe un grado alto. Estos 

hallazgos sugieren que existe la necesidad de mejorar la adherencia a los 
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protocolos de barrera protectora en el Centro de Salud. Los hallazgos del presente 

estudio se alinearon con la literatura, ya que Oishi et al.(2021) enfatizaron la 

importancia del uso y mantenimiento adecuado de las barreras protectoras para 

cumplir con la seguridad del paciente y prevenir la propagación de infecciones. El 

porcentaje relativamente alto de pacientes que perciben un nivel medio de uso de 

barreras protectoras indica la necesidad de capacitación y monitoreo continuo para 

mejorar el cumplimiento del protocolo de bioseguridad. 

En cuanto a la disposición de residuos, el 33,0% de los pacientes la perciben 

en un nivel bajo, el 61,5% la perciben en un rango medio y el 5,5% la perciben en 

un nivel alto. Estos hallazgos sugieren que hay margen para mejorar las prácticas 

de eliminación de desechos en el Centro de Salud. Los hallazgos de Rutjes et al. 

(2023) mencionaron que la eliminación adecuada de los desechos es crucial para 

prevenir la contaminación ambiental y la propagación de infecciones. El alto 

porcentaje de pacientes que perciben un nivel medio de eliminación de residuos 

indica que pueden existir lagunas en la eliminación adecuada de residuos 

potencialmente peligrosos generados durante los procedimientos dentales. Este 

hallazgo se alinea con el estudio de Obadan-Udoh et al. (2019), que señalaron la 

importancia de las prácticas adecuadas de gestión de residuos en los entornos de 

atención dental. 

Pasando a los rangos de calidad de la atención odontológica, los hallazgos 

indican que una proporción importante de pacientes perciben como deficiente la 

capacidad de atención odontológica. Específicamente, el 53,2% de los pacientes 

reportó un desempeño deficiente, el 42,2% reportó un grado regular y solo el 4,6% 

reportó un nivel eficiente de capacidad de atención odontológica. Estos resultados 

destacan la necesidad de mejoras en la prestación del servicio de atención dental 

en el Centro de Salud. 

La percepción de una capacidad de atención dental deficiente por parte de 

la mayoría de los pacientes genera inquietudes sobre la accesibilidad, la eficacia y 

el hecho de que los servicios prestados estén centrados en el paciente. Estos 

hallazgos son consistentes con investigaciones previas de Grohotov (2022), 

quienes subrayaron la importancia de abordar las deficiencias en la capacidad de 

atención odontológica para cumplir con las expectativas de los pacientes y 

garantizar resultados satisfactorios. 
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Dentro de las dimensiones de la capacidad de atención odontológica, la 

dimensión seguridad fue percibida como deficiente por el 58,7% de los pacientes, 

regular por el 34,9% y eficiente solo por el 6,4%. Estos resultados indican que los 

pacientes tienen preocupaciones sobre las medidas de seguridad implementadas 

durante los procedimientos de atención odontológica. La percepción de niveles de 

seguridad deficientes plantea interrogantes sobre la aplicación de protocolos de 

control de infecciones, medidas de seguridad del paciente y el bienestar físico y 

psicológico general de los pacientes. Estos hallazgos se alinean con estudios 

previos de Pérez (2022), quienes manifestaron la necesidad de medidas de 

seguridad integrales para proteger a los pacientes y mantener un entorno de 

atención dental seguro. 

En cuanto a la capacidad de respuesta, el 49,5% de los pacientes la perciben 

deficiente, el 43,1% la perciben regular y solo el 6,4% la perciben eficiente. Estos 

hallazgos indican que hay espacio para mejorar la capacidad de respuesta de los 

servicios de atención dental. Los hallazgos de Grohotov (2022) indicaron que la 

capacidad de respuesta abarca la prontitud y eficacia de los proveedores de 

atención médica para abordar las necesidades, inquietudes y preferencias de los 

pacientes. La percepción de niveles de respuesta deficientes sugiere brechas 

potenciales en la comunicación, los tiempos de espera y la experiencia general del 

paciente. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Yeon et al. (2019), 

quienes destacaron la importancia de la atención receptiva para mejorar la 

satisfacción y la lealtad del paciente. 

En cuanto a la empatía, el 46,8% de los pacientes la percibe tanto deficiente 

como regular, mientras que solo el 6,4% indica que es eficiente. Estos hallazgos 

sugieren que hay margen de mejora en la demostración de empatía hacia los 

pacientes durante las interacciones de atención dental. Ante ello, Obadan-Udoh et 

al. (2019) señaló que empatía implica comprender y abordar las necesidades 

emocionales y psicológicas de los pacientes, estableciendo así un entorno de 

atención compasivo y de apoyo. La percepción de niveles de empatía deficientes y 

regulares destaca la importancia de fomentar la atención enfocada en el paciente y 

desarrollar sólidas habilidades interpersonales entre los proveedores de atención 

dental. Estos hallazgos se alinean con investigaciones previas de Anang et al. 



33  

(2020), quienes enfatizaron el papel de la empatía en la promoción de la 

satisfacción del paciente y la confianza en los entornos de atención dental. 

Dentro de la fiabilidad, el 54,1% de los pacientes la perciben deficiente, el 

38,5% la perciben regular y el 7,3% la perciben eficiente. Estos hallazgos sugieren 

que existe la necesidad de mejorar la confiabilidad de los servicios de atención 

dental. Para Shokouhyar et al. (2020), la fiabilidad se relaciona con la consistencia 

y confiabilidad de los proveedores de atención médica para ofrecer diagnósticos 

precisos, tratamientos efectivos e información confiable. La percepción de niveles 

de confiabilidad deficientes plantea preocupaciones sobre la consistencia de los 

resultados del tratamiento, la programación de citas y la confiabilidad general de 

los servicios prestados. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Anang 

et al. (2020), quienes señalaron la importancia de la confiabilidad para establecer 

confianza en los entornos de atención dental. 

Finalmente, en cuanto a la tangibilidad, el 56,0% de los pacientes la perciben 

deficiente, el 35,8% la perciben regular y solo el 8,3% la perciben eficiente. Estos 

resultados indican que los pacientes tienen preocupaciones sobre las instalaciones 

físicas, el equipo y la apariencia general del entorno de atención dental. Ante ello, 

Akbar et al. (2019) señaló que la tangibilidad se refiere a los aspectos tangibles de 

la atención médica, incluido el entorno físico, el equipo y la apariencia del centro de 

atención médica. La percepción de niveles de tangibilidad deficientes sugiere 

problemas potenciales con el mantener las instalaciones, la disponibilidad de 

equipos modernos y la estética general del entorno de atención dental. Estos 

hallazgos se alinean con estudios previos de Grohotov (2022), quienes 

manifestaron que es fundamental crear un ambiente acogedor y cómodo para que 

los pacientes mejoren su experiencia general de atención dental. 

Por otro lado, los resultados inferenciales del estudio brindan valiosos 

conocimientos sobre la relación entre las medidas de bioseguridad y la calidad de 

la atención odontológica. En cuanto a la hipótesis general, tuvo como fin la 

determinación de la existencia de una asociación de tipo significativo entre las 

medidas de bioseguridad y la calidad de la atención odontológica. Los resultados 

revelaron una correlación significativa, indicando una elevada correlación positiva 

entre estas dos variables. Este hallazgo apoya el estudio de Solís et al. (2022) que 

enfatiza la importancia de las medidas de bioseguridad para influir en la calidad de 
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los servicios de salud. Asimismo, los resultados sugieren que cuando las medidas 

de bioseguridad se priorizan y se implementan de manera efectiva, impactan 

positivamente en la calidad general de la atención dental ofrecida a los pacientes. 

Esto se alinea con el trabajo de Montenegro (2022), quien destacó la importancia 

de las medidas de bioseguridad para dar la garantía de la seguridad de los 

pacientes e impulsar la calidad general de la atención médica. 

Pasando a las hipótesis específicas, la primera hipótesis se centró en la 

asociación de las medidas de bioseguridad con la seguridad en la atención 

odontológica. Los resultados revelaron una correlación significativa, indicando una 

relación media positiva entre estas variables. Este hallazgo subraya la importancia 

de las medidas de bioseguridad en la creación de un ambiente seguro para los 

pacientes durante los procedimientos dentales. Se alinea con la información de 

Pérez (2022), que enfatizó los riesgos potenciales asociados con medidas de 

bioseguridad inadecuadas, como la transmisión de infecciones y eventos adversos 

durante el cuidado dental. Al implementar y adherirse a sólidos protocolos de 

bioseguridad, los proveedores de atención médica pueden mejorar la seguridad del 

paciente y mitigar los riesgos potenciales. 

En el caso de la segunda hipótesis examinó la asociación entre las medidas 

de bioseguridad y la capacidad de respuesta en la atención dental. Los resultados 

mostraron una correlación significativa, indicando una relación positiva media. Este 

hallazgo destaca la importancia de medidas de bioseguridad efectivas para facilitar 

respuestas rápidas y eficientes a las necesidades e inquietudes de los pacientes. 

Se alinea con el estudio de Shokouhyar et al. (2020) que indicó la importancia del 

papel de las medidas de bioseguridad para garantizar un sistema de atención 

médica receptivo. Cuando los proveedores de atención médica priorizan la 

bioseguridad y están equipados para manejar emergencias o eventos inesperados, 

pueden mejorar su capacidad de respuesta y proveer una atención eficaz y 

oportuna a los pacientes. Este hallazgo es consistente con el trabajo de Anang et 

al. (2020), quienes enfatizaron la importancia de las medidas de bioseguridad en 

los entornos de atención médica y sus influencias en la capacidad de respuesta 

general del sistema de atención sanitaria. 
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Para el caso de la tercera hipótesis específica, se exploró la asociación entre 

las medidas de bioseguridad y la empatía en el cuidado dental. Los resultados 

revelaron una correlación significativa, lo que indica una relación positiva media. 

Este hallazgo destaca el papel de las medidas de bioseguridad en el fomento de la 

atención empática y centrada en el paciente. Cuando los pacientes perciben que 

su seguridad se prioriza a través de la intervención con medidas de bioseguridad, 

puede contribuir a una sensación de confianza y empatía por parte de los 

proveedores de atención sanitaria. Esto se alinea con la información de Anang et 

al. (2020) que destacaron la trascendencia de la atención enfocada en los pacientes 

y la importancia de la empatía en las interacciones de atención médica. Los 

hallazgos han respaldado la idea de que las medidas de bioseguridad no solo 

garantizan que los pacientes estén seguros, sino que también contribuyen a una 

experiencia positiva de la paciente caracterizada por la empatía y la comprensión. 

Pasando a la cuarta hipótesis específica, se centró en la correlación entre 

las medidas de bioseguridad y la fiabilidad en el cuidado dental. Los resultados 

demostraron una correlación significativa, lo que indica una alta relación positiva. 

Este hallazgo subraya la importancia de las medidas de bioseguridad para 

establecer un sistema de salud confiable. Al adherirse a rigurosos protocolos de 

bioseguridad, los proveedores de atención médica pueden incrementar su 

confiabilidad en la prestación de servicios de atención dental consistentes y 

confiables. Esto se alinea con la información de Gil et al. (2020) que enfatizaron el 

papel de las medidas de bioseguridad para dar garantías en la confiabilidad y 

consistencia de las prácticas de atención médica. Además, los hallazgos también 

se alinean con el trabajo de Obadan-Udoh et al. (2019), quien aseveraron que es 

importante mantener la fiabilidad en los instrumentos de atención médica para que 

su impacto genera la percepción general de la calidad. 

Por último, en la quinta hipótesis específica, se exploró la asociación entre 

las medidas de bioseguridad y la tangibilidad en el cuidado dental. Los resultados 

demostraron una correlación significativa, indicando una relación media positiva 

entre estas variables. Este hallazgo destaca la incidencia de las medidas de 

bioseguridad en el aspecto de tangibilidad del cuidado dental. Cuando los pacientes 

perciben que se cuenta con las medidas de bioseguridad adecuadas, se contribuye 

a una demostración tangible y visible del compromiso con su bienestar. Esto se 
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alinea con la información de Endeshaw (2021) que describió la importancia de los 

elementos tangibles, como el entorno físico y el equipo, para dar forma a la 

percepción general de la calidad en los entornos de atención sanitaria. Al garantizar 

medidas sólidas de bioseguridad, los proveedores de atención de salud pueden 

mejorar el aspecto tangible de la atención dental, infundiendo confianza en los 

pacientes. 

En general, los resultados del estudio brindan evidencia convincente que 

respalda la asociación de las medidas de bioseguridad con la calidad de la atención 

dental. Las correlaciones significativas encontradas en la hipótesis general y las 

hipótesis específicas destacan el impacto multidimensional de las medidas de 

bioseguridad en varios aspectos de la atención bucal, incluida la seguridad, la 

capacidad de respuesta, la empatía, la fiabilidad y la tangibilidad. 

Asimismo, los hallazgos son consistentes con la información de 

antecedentes y el marco teórico, que enfatizan la importancia de las medidas de 

bioseguridad para garantizar la seguridad del paciente, mejorar la calidad de los 

servicios de atención dental y mejorar la experiencia general del paciente. Los 

resultados refuerzan la noción de que las medidas efectivas de bioseguridad no 

solo mitigan los riesgos y promueven la seguridad del paciente, sino que también 

contribuyen a la percepción general de calidad en la atención dental. 

Es vital indicar que el análisis se desarrolló en un ámbito de atención 

específico, el Centro de Salud 1-4 de Apurímac. Por lo tanto, los hallazgos deben 

interpretarse dentro del contexto de este entorno en particular. Las investigaciones 

futuras deberían considerar la realización de estudios similares en diferentes 

entornos de atención médica para validar y ampliar los hallazgos. 

Además, los proveedores de atención sanitaria y los formuladores de 

políticas deben reconocer el papel fundamental de las medidas de bioseguridad en 

la configuración de la experiencia del paciente y esforzarse por implementar y 

mantener protocolos sólidos para garantizar los más elevados estándares de 

atención. Al abordar las dimensiones específicas de la bioseguridad e integrarlas 

en las prácticas de atención dental, los proveedores de atención médica pueden 

fomentar un entorno seguro y centrado en el paciente, lo que en última instancia 

puede conducir a resultados eficientes y satisfacción del paciente. 



37  

VI. CONCLUSIONES 

 

 
Primera: Se concluye que existe relación significativa entre las medidas de 

bioseguridad y la calidad de atención odontológica en pacientes de un 

Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023, siendo el grado de correlación 

positivo elevado (r = 0,791) y significativa Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. 

Además, el nivel de las medidas de bioseguridad es medio (49,5%) y 

la calidad odontológica se halla en un nivel deficiente (53,2%%). 

 
Segunda: Se concluye que existe relación significativa entre las medidas de 

bioseguridad y la seguridad en la atención odontológica a pacientes de 

un Centro de Salud 1-4 de Apurimac,2023, siendo el grado de 

correlación positivo moderado (r = 0,692) y significativa Sig. 

(Bilateral)=0,000 <0,05. Además, el nivel de seguridad es deficiente 

(58,7%). 

 
Tercera: Se concluye que existe relación significativa entre las medidas de 

bioseguridad y la capacidad de respuesta en la atención odontológica 

a pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023, siendo el 

grado de correlación positivo moderado (r = 0,680) y significativa Sig. 

(Bilateral)=0,000 <0,05. Además, el nivel de la capacidad de respuesta 

es deficiente (49,5%). 

 
Cuarta: Se concluye que existe relación significativa entre las medidas de 

bioseguridad y la empatía en la atención odontológica a pacientes de 

un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023, siendo el grado de 

correlación positivo elevado (r = 0,632) y significativa Sig. 

(Bilateral)=0,000 <0,05. Además, el nivel de la empatía es deficiente y 

regular (46,8%). 

 
Quinta: Se concluye que existe relación significativa entre las medidas de 

bioseguridad y la fiabilidad en la atención odontológica a pacientes de 

un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023, siendo el grado de 
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correlación positivo elevado (r = 0,702) y significativa Sig. 

(Bilateral)=0,000 <0,05. Además, el nivel de fiabilidad es deficiente 

(54,1%). 

 
Sexta: Se concluye que existe relación significativa entre las medidas de 

bioseguridad y la tangibilidad en la atención odontológica a pacientes 

de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023, siendo el grado de 

correlación positivo elevado (r = 0,679) y significativa Sig. 

(Bilateral)=0,000 <0,05. Además, el nivel de la tangibilidad es deficiente 

(56,0%). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 
Primera: Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud priorizar la 

implementación y mantenimiento de medidas robustas de bioseguridad 

para mejorar la calidad de la atención odontológica. Esto incluye 

garantizar la disponibilidad de los recursos necesarios, como equipos 

de protección personal, sistemas adecuados de eliminación de 

desechos y protocolos estandarizados para el control de infecciones. Al 

invertir en medidas integrales de bioseguridad, el Centro de Salud 

puede demostrar su compromiso con la seguridad del paciente y 

mejorar la calidad general de la atención dental brindada. 

 
Segunda: Se recomienda que el Centro de Salud se enfoque en potenciar las 

medidas de bioseguridad relacionadas con la seguridad. Esto puede 

implicar la realización de evaluaciones periódicas del entorno físico, 

incluido el diseño de las instalaciones, la funcionalidad del equipo y la 

preparación para emergencias. Además, se deben implementar 

programas de capacitación del personal sobre protocolos de seguridad 

y notificación de incidentes para garantizar un entorno seguro tanto 

para los pacientes como para los proveedores de atención médica. 

 
Tercera: Se recomienda que el Centro de Salud invierta en optimizar las 

medidas de bioseguridad relacionadas con la capacidad de respuesta. 

Esto podría implicar el desarrollo de canales de comunicación claros, 

el establecimiento de sistemas de citas eficientes y la implementación 

de protocolos de triaje efectivos. Al agilizar los procesos y mejorar la 

capacidad de respuesta, el Centro de Salud puede garantizar servicios 

de atención dental rápidos y eficientes, lo que lleva a una mayor 

satisfacción del paciente y mejores resultados de salud. 

 
Cuarta: Se recomienda que el Centro de Salud deba enfocarse en integrar 

medidas de bioseguridad que promuevan una atención centrada en el 

paciente y compasiva. Esto incluye capacitar a los proveedores de 
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atención médica en habilidades de comunicación efectiva, estrategias 

de participación del paciente y sensibilidad cultural. Al fomentar un 

entorno de apoyo y empatía, el Centro de Salud puede mejorar la 

experiencia del paciente, establecer relaciones más sólidas entre el 

paciente y el proveedor y, en última instancia, mejorar la calidad general 

de la atención dental. 

 
Quinta:      Se recomienda que el Centro de Salud ponga énfasis en las medidas 

de bioseguridad que aseguren la consistencia y confiabilidad en la 

atención dental. Esto puede implicar la implementación de programas 

de control de calidad, la realización de auditorías y evaluaciones 

periódicas y el establecimiento de protocolos claros para la 

documentación y el mantenimiento de registros. Al enfatizar la 

confiabilidad en todos los aspectos de la atención dental, el Centro de 

Salud puede infundir confianza en los pacientes, mejorando así su 

satisfacción general y la percepción de la calidad de la atención 

recibida. 

 
Sexta: Se recomienda que el Centro de Salud deba enfocarse en implementar 

medidas de bioseguridad que mejoren el ambiente físico y las 

instalaciones. Esto podría implicar garantizar la limpieza y la higiene en 

todas las áreas, optimizar la disponibilidad y la funcionalidad del equipo 

dental y crear un entorno visualmente atractivo y cómodo para los 

pacientes. Al priorizar la tangibilidad, el Centro de Salud puede crear 

un entorno positivo y tranquilizador que contribuya a la percepción 

general de calidad en la atención odontológica. 
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ANEXOS 



 

 

 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
 

Título: Medidas de bioseguridad y calidad de atención odontológica en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurímac, 2023 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable 1: Medidas de bioseguridad 

¿Cuál es la relación entre 
las medidas de 
bioseguridad y la calidad de 
atención odontológica en 
pacientes de un Centro de 
Salud 1-4 de Apurímac, 
2023? 

Determinar la relación entre las 
medidas de bioseguridad y la 
calidad de atención 
odontológica en pacientes de 
un Centro de Salud 1-4 de 
Apurímac, 2023. 

Existe relación significativa 
entre las medidas de 
bioseguridad y la calidad de 
atención odontológica en 
pacientes de un Centro de 
Salud 1-4 de Apurímac, 2023. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores 
Niveles o 
rangos 

  
 
 

Uso de las medidas de 

   

    bioseguridad en toda el    

    área    

    

Universalidad 

Uso de las medidas de 

bioseguridad por parte 

del personal de salud 

 

1-6 

 

[6-14] 

[5-23] 
[24-30] 

 

Bajo 
Medio 
Alto 

    Uso de las medidas de    

    bioseguridad por parte    

    de los pacientes    



 

 
 
 

    Uso de barreras físicas    

 de protección para evitar    

 contacto directo con    

 agentes    

 
Uso de barreras 
protectoras 

Uso de barreras 
químicas de protección 
para evitar contacto 
directo con agentes 

 
 

7-21 

 

[15-35] 
[26-46] 
[47-75] 

 

Bajo 
Medio 
Alto 

 Uso de barreras    

 biológicas de protección    

 para evitar contacto    

 directo con agentes    

Problemas Específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas  
 
 
 

 
Eliminación de 
esiduos 

Eliminación de material    

contaminado de 

acuerdo a la 

clasificación de desecho 

de los elementos o 

materiales 

contaminados 

Uso de medios de 

 
 
 
 

22-26 

 
 
 

[5-11] 

[12-18] 
[19-25] 

 
 
 

Bajo 
Medio 
Alto 

¿Cuál es la relación entre 
las medidas de 
bioseguridad y la seguridad 
en la atención odontológica 
a pacientes de un Centro de 
Salud 1-4 de Apurímac, 
2023? 

Determinar la relación entre las 
medidas de bioseguridad y la 
seguridad en la atención 
odontológica a pacientes de un 
Centro de Salud 1-4 de 
Apurímac, 2023. 

Existe relación significativa 
entre las medidas de 
bioseguridad y la seguridad 
en la atención odontológica a 
pacientes de un Centro de 
Salud 1-4 de Apurimac,2023. 

   eliminación adecuada    

   de materiales    

   contaminados    

   Variable 2: Calidad de atención odontológica 

    
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

 
Escala de valores 

Niveles o 
rangos 

¿Cuál es la relación entre 
las medidas de 
bioseguridad y la capacidad 
de respuesta en la atención 
odontológica a pacientes de 
un Centro de Salud 1-4 de 
Apurímac, 2023? 

Determinar la relación entre las 
medidas de bioseguridad y la 
capacidad de respuesta en la 
atención odontológica a 
pacientes de un Centro de 
Salud 1-4 de Apurímac, 2023. 

Existe relación significativa 
entre las medidas de 
bioseguridad y la capacidad 
de respuesta en la atención 
odontológica a pacientes de 
un Centro de Salud 1-4 de 
Apurímac, 2023. 

Seguridad Privacidad 
Motivación 
Dedicación 
Confianza 

 
1-4 

[4-9] 
[9-15] 

[16-20] 

Eficiente 
Regular 
Deficiente 

Capacidad de 

respuesta 

Tiempo de atención 
Tiempo de toma de 
muestras 

 
5-8 

[4-9] 
[9-15] 

[16-20] 

Eficiente 
Regular 
Deficiente 



 

 
 
 

    Tiempo de entrega de 

medicinas 
Tiempo de espera 

   

¿Cuál es la relación entre 
las medidas de 
bioseguridad y la empatía 
en la atención odontológica 
a pacientes de un Centro de 
Salud 1-4 de Apurímac, 
2023? 

Determinar la relación entre las 
medidas de bioseguridad y la 
empatía en la atención 
odontológica a pacientes de un 
Centro de Salud 1-4 de 
Apurímac, 2023. 

Existe relación significativa 
entre las medidas de 
bioseguridad y la empatía en 
la atención odontológica a 
pacientes de un Centro de 
Salud 1-4 de Apurímac, 2023. 

 

Empatía 

Trato amable 
Interés 
Claridad en atención 
Claridad en el 
tratamiento 
Claridad en el 
procedimiento 

 
 

9-13 

 

[5-11] 
[12-18] 
[19-25] 

 

Eficiente 
Regular 
Deficiente 

¿Cuál es la relación entre 
las medidas de 
bioseguridad y la fiabilidad 
en la atención odontológica 
a pacientes de un Centro de 
Salud 1-4 de Apurímac, 
2023? 

Determinar la relación entre las 
medidas de bioseguridad y la 
fiabilidad en la atención 
odontológica a pacientes de un 
Centro de Salud 1-4 de 
Apurímac, 2023. 

Existe relación significativa 
entre las medidas de 
bioseguridad y la fiabilidad en 
la atención odontológica a 
pacientes de un Centro de 
Salud 1-4 de Apurímac, 2023. 

 
 

Fiabilidad 

Disponibilidad de citas 
Disponibilidad de 
historia clínica 
Respeto a la 
programación 
Atención en el tiempo 
debido 
Orientación adecuada 

 
 

 
14-18 

 

 
[5-11] 

[12-18] 
[19-25] 

 

 
Eficiente 

Regular 
Deficiente 

¿Cuál es la relación entre 
las medidas de 
bioseguridad y la 
tangibilidad en la atención 
odontológica a pacientes de 
un Centro de Salud 1-4 de 
Apurímac, 2023? 

Determinar la relación entre las 
medidas de bioseguridad y la 
tangibilidad en la atención 
odontológica a pacientes de un 
Centro de Salud 1-4 de 
Apurímac, 2023. 

Existe relación significativa 
entre las medidas de 
bioseguridad y la tangibilidad 
en la atención odontológica a 
pacientes de un Centro de 
Salud 1-4 de Apurímac, 2023. 

 

Tangibilidad 

 

Limpieza y comodidad 
Equipos y materiales 
adecuados 
Personal capacitado 
Señalización adecuada 

 
 

19-22 

 
 

[4-9] 
[9-15] 

[16-20] 

 
 

Eficiente 
Regular 
Deficiente 

Diseño de investigación: Población y Muestra: Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básica 
Método: Hipotético-deductivo 
Diseño: No experimental 
Nivel: Descriptivo correlacional 

Población: 150 pacientes de 
un Centro de Salud 1-4 de 
Apurímac. 
Muestra: 109 pacientes 

Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario 

Descriptiva: Tablas de frecuencia, figuras 
estadísticas 
 

Inferencial: En esta técnica se halló la 

relación entre las dos variables. Se empleó la 
correlación de Rho de Spearman para validar 
la hipótesis general. 



 

 

 

Anexo 2: Tabla de operacionalización de variables 

Variable 1: Medidas de bioseguridad 

Variable 1 Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

    Uso de las medidas de 

bioseguridad en toda el área 

 

 
 
 
 
 
 

 
Medidas de 
bioseguridad 

Según Siles-Garcia et 
al. (2021) las medidas 
de bioseguridad son el 
conjunto de medidas 
tomadas para minimizar 
o eliminar los riesgos 
potenciales que 
presentan los agentes o 
materiales biológicos en 
entornos  de 
investigación, clínicos y 
de laboratorio. 

 
De acuerdo con Según 
Siles-Garcia et al. 
(2021) las 
dimensiones de las 
medidas de 
bioseguridad son: 
universalidad, uso de 
barreras protectoras y 
manejo y eliminación 
de residuos. 

 

Universalidad 

Uso de las medidas de 

bioseguridad por parte del 

personal de salud 

Uso de las medidas de 
bioseguridad por parte de los 
pacientes 

 
[6-14] 
[5-23] 
[24-30] 

 
 

 
Uso de barreras 

protectoras 

Uso de barreras físicas de 
protección para evitar 

contacto directo con agentes 
 

Uso de barreras químicas de 
protección para evitar 
contacto directo con agentes 

 
Uso de barreras biológicas de 

protección para evitar 
contacto directo con agentes 

 
 
 

[15-35] 
[26-46] 
[47-75] 

    
 

Eliminación de 
residuos 

Eliminación de material 

contaminado de acuerdo a la 

clasificación de desecho de 

los elementos o materiales 

contaminados 

 
 
 

[5-11] 
[12-18] 
[19-25] 

    Uso de medios de eliminación 
adecuada de materiales 
contaminados 

 

. 



 

 

 

Variable 2: calidad de la atención odontológica 
 
 
 

Variable 2 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de medición 

 
 
 
 
 
 
 

Calidad de 
atención 

odontológica 

 
 

 
De acuerdo con 

Yeon et al. 
(2019) la 

calidad de la 
atención 

odontológica 
hace referencia 
al estándar de 
atención que 

 
 
 
 
 
 

De acuerdo con 
Yeon  et al. 
(2019) la calidad 
de la atención 
odontológica  se 
mide  mediante 
cinco 
dimensiones: 
seguridad, 
capacidad de 
respuesta, 
empatía, fiabilidad 
y tangibilidad. 

Seguridad 
Privacidad 
Motivación 
Dedicación 
Confianza 

 
[4-9] 
[9-15] 
[16-20] 

Capacidad de 

respuesta 

Tiempo de atención 
Tiempo de toma de muestras 
Tiempo de entrega de 
medicinas 
Tiempo de espera 

 

[4-9] 
[9-15] 

[16-20] 

Empatía Trato amable 
Interés 
Claridad en atención 
Claridad en el tratamiento 

 

[5-11] 

[12-18] 
[19-25] 

 brindan los  Claridad en el procedimiento  

 profesionales de 
la odontología a 
sus pacientes 

cumpliendo con 
las expectativas 

de los 
pacientes. 

 
Fiabilidad 

Disponibilidad de citas 
Disponibilidad de historia 
clínica 
Respeto a la programación 
Atención en el tiempo debido 
Orientación adecuada 

 
 

[5-11] 
[12-18] 
[19-25] 

 
Tangibilidad 

Limpieza y comodidad 
Equipos y materiales 

 
[4-9] 

   adecuados 
Personal capacitado 

[9-15] 
[16-20] 

   Señalización adecuada  



 

Anexo 3: Ficha técnica de instrumentos 

 
 

CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
 

Nombre de la Prueba: 
Cuestionario Servqual sobre calidad en la atención 

odontológica 

Autor Malpartida 

Procedencia: Apurímac, Perú 

Administración: Individual 

Tiempo de aplicación: 20 minutos 

Ámbito de aplicación: Centro de Salud 1-4 de Apurímac. 

 
 

Significación: 

El cuestionario consta de 22 ítems distribuidos en 

5 dimensiones: seguridad (1-4), capacidad de 

respuesta (5-8), empatía (9-13), fiabilidad (14-18) 

y tangibilidad (19-22) 

 
 
 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 
 

Nombre de la Prueba: 
Cuestionario sobre uso de medidas de bioseguridad 

en Centros de Salud 

Autor Meza 

Procedencia: Cusco, Perú 

Administración: Individual 

Tiempo de aplicación: 20 minutos 

Ámbito de aplicación: Centro de Salud 1-4 de Apurímac. 

 
Significación: 

El cuestionario consta de 26 ítems distribuidos en 

3 dimensiones: dimensiones universalidad (1-6), 



 

uso de barreras protectoras (7-21) y eliminación 

de residuos (22-26). 



 

Anexo 4: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

Estimado paciente, este cuestionario permitirá evaluar el nivel de medidas de bioseguridad. 
Se le recuerda que es totalmente anónimo, los resultados serán utilizados únicamente con 
fines académicos. Se le agradece de antemano su cooperación. 

Tiempo: 20 minutos 

Instrucción: Lea atentamente y señale con una X la puntuación que mejor describa la 
situación, teniendo en cuenta la siguiente escala: 

 

ESCALA 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 
 
 

 

UNIVERSALIDAD 1 2 3 4 5 

1 Se aplican las medidas de bioseguridad en el área de 

odontología del centro de salud. 

     

2 El personal médico hace uso de las medidas de bioseguridad.      

3 El personal de limpieza hace uso de las medidas de 

bioseguridad 

     

4 El personal de enfermería hace uso de las medidas de 

bioseguridad. 

     

5 Se establecen capacitaciones sobre medidas de seguridad en 

el centro de salud. 

     

6 Usted como paciente hace uso de las medidas de 

bioseguridad. 

     

USO DE BARRERAS PROTECTORAS 1 2 3 4 5 

7 Se utilizan guantes en procedimientos invasivos en contacto 

con fluidos corporales. 

     

8 Se desechan adecuadamente los guantes luego de realizada 

la atención directa a usted como paciente. 

     

9 El personal de salud usa mascarilla durante la atención directa 

o cuando el procedimiento lo requiera. 

     

10 El personal de salud usa lentes protectores cuando realiza 

procedimientos que requieran de su uso. 

     



 

11 El personal de salud usa batas desechables cuando realiza 

procedimientos que requieran de su uso. 

     

12 El personal de salud se retira las prendas de trabajo cuando 

finaliza su jornada laboral 

     

13 Se realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos 

en contacto de fluidos corporales. 

     

14 Se realiza el lavado de manos después de realizar 

procedimientos en contacto de fluidos corporales. 

     

15 Se realiza el lavado de manos después de utilizar los guantes 

de procedimiento. 

     

16 Se realizan procedimientos y técnicas adecuadas al momento 

de lavarse las manos. 

     

17 Se utilizan recursos materiales adecuados en el lavado de 

manes (agua y jabón antiséptico). 

     

18 Existe disposición permanente de antiséptico en el área de 

odontología. 

     

19 Se hace uso de desinfectante para realizar la limpieza de 

objetos contaminados. 

     

20 El personal de salud utiliza desinfectante para limpiar su área 

de trabajo. 

     

21 El centro de salud se preocupa porque se cuente con las 

vacunas para prevenir enfermedades infectocontagiosas 

laborales. 

     

ELIMINACIÓN DE RESIDUOS 1 2 3 4 5 

22 Cuando se descarta el material utilizado se separan los 

desechos sólidos del material punzo cortante. 

     

23 Se descarta el material de acuerdo a su tipo.      

24 El área de odontología del centro de salud cuenta con los 

recipientes adecuados para el desecho de material punzo 

cortante. 

     

25 Se elimina el material punzo cortante en recipientes 

adecuados. 

     

26 Luego de usarse agujas hipodérmicas se colocan en 

recipientes especiales sin reinsertarlas en su capuchón. 

     



 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

 
Estimado paciente, este cuestionario permitirá evaluar el nivel de calidad de atención en la 
consulta odontológica. Se le recuerda que es totalmente anónimo, los resultados serán 
utilizados únicamente con fines académicos. Se le agradece de antemano su cooperación. 

Tiempo: 20 minutos 

Instrucción: Lea atentamente y señale con una X la puntuación que mejor describa la 
situación, teniendo en cuenta la siguiente escala: 

 

ESCALA 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 
 
 
 

SEGURIDAD 1 2 3 4 5 

1 ¿Se respeta su privacidad al recibir la atención 

odontológica? 

     

2 ¿Motiva su atención que se le realice un examen completo 

y minucioso por el problema de salud? 

     

3 ¿Durante su consulta se le brinda el tiempo necesario 

para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema 

de salud? 

     

4 ¿Le inspira confianza el odontólogo que atiende su 

problema de salud? 

     

CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 2 3 4 5 

5 ¿La atención en caja o en módulo de admisión es rápida?      

6 ¿La toma de muestras para análisis de laboratorio es 

rápida? 

     

7 ¿La entrega de medicinas y/o insumos en farmacia es 

rápida? 

     

8 ¿Le informan debidamente en cuánto tiempo recibirá su 

atención odontológica? 

     

EMPATÍA 1 2 3 4 5 

9 ¿El personal que lo recibe lo trata con amabilidad, respeto 

y paciencia? 

     



 

10 ¿El odontólogo especialista que lo atiende, muestra 

interés en solucionar su problema de salud? 

     

11 ¿Comprende la explicación que el especialista le brinda 

sobre el problema de salud o resultado de atención? 

     

12 ¿Comprende la explicación que se le brinda sobre el 

tratamiento que recibirá, tipo de medicamentos, dosis y 

efectos adversos? 

     

13 ¿Comprende la explicación que se le brinda sobre los 

procedimientos o análisis que le realizarán? 

     

FIABILIDAD 1 2 3 4 5 

14 ¿Las citas se encuentran disponibles y se obtienen con 

facilidad? 

     

15 ¿Su historia clínica se encuentra disponible para su 

atención en el centro de salud? 

     

16 ¿La atención se realiza respetando la programación y el 

orden de llegada? 

     

17 ¿La hora que es atendido coincide con la hora en la que 

fue programada su cita? 

     

18 ¿El personal de atención le orienta y explica de manera 

clara y adecuada sobre los pasos o trámites para solicitar 

atención odontológica? 

     

TANGIBILIDAD 1 2 3 4 5 

19 ¿El centro de salud y la sala de espera son limpios y 

cómodos? 

     

20 ¿El centro de salud cuenta con los equipos disponibles y 

materiales necesarios para su atención? 

     

21 ¿El centro de salud cuenta con personal para informarle y 

orientarle a usted? y a su acompañante? 

     

22 ¿Existen carteles, letreros y señalizaciones que le 

orientan en su consulta? 

     



 

Anexo 4: Evaluación por juicio de expertos 
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Experto 02 
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 Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,811 26 

 

 

 

Anexo 5: Base de datos de prueba piloto 
 
 
 

 
 

MUESTRA 

V 1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

Universalidad Uso de barreras protectoras Eliminación de residuos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

sujeto 1 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

sujeto 2 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 3 4 5 4 5 3 4 3 4 4 4 4 5 4 

sujeto 3 4 3 4 3 3 1 5 5 3 2 3 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 2 

sujeto 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 3 4 5 3 5 4 4 4 4 

sujeto 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 2 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 4 5 

sujeto 6 5 3 5 3 5 3 5 5 2 1 2 3 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 

sujeto 7 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

sujeto 8 4 4 5 4 3 3 5 5 4 3 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 

sujeto 9 3 3 3 3 4 2 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 

sujeto 10 5 4 4 3 5 4 4 3 4 3 4 5 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 



 Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,856 22 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
MUESTRA 

V 2: CALIDAD DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

 

Seguridad 
Capacidad 

de 
respuesta 

 

Empatía 
 

Fiabilidad 
 

Tangibilidad 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

sujeto 1 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 

sujeto 2 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 5 

sujeto 3 5 4 4 4 4 5 3 4 5 5 5 4 4 1 3 4 5 4 5 4 5 4 

sujeto 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 5 4 3 3 3 3 3 

sujeto 5 2 5 4 4 3 5 4 4 3 3 4 4 4 2 3 4 1 5 4 4 3 5 

sujeto 6 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 

sujeto 7 3 2 3 1 3 3 1 3 3 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

sujeto 8 5 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 3 4 

sujeto 9 4 4 3 4 4 3 4 5 4 3 4 4 5 4 4 3 4 3 4 3 3 3 

sujeto 10 4 4 3 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 



 

 

 

Anexo 6: Base de datos 
 
 
 
 

 
 

MUESTRA 

V 1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
 
 

V2 Universalidad 
 

D1 

Uso de barreras protectoras 
 

D2 

Eliminación de 
residuos 

 

D3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

sujeto 1 1 1 3 2 2 2 11 1 1 2 2 1 2 1 1 2 3 3 1 2 2 2 26 1 3 1 2 2 9 46 

sujeto 2 2 1 1 3 2 1 10 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 22 1 2 1 1 2 7 39 

sujeto 3 1 2 1 3 2 1 10 2 1 2 2 2 1 1 3 3 2 2 2 2 1 3 29 2 2 2 2 1 9 48 

sujeto 4 2 2 2 1 2 1 10 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 27 2 2 2 2 2 10 47 

sujeto 5 4 2 5 5 4 4 24 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 59 2 4 5 4 5 20 103 

sujeto 6 3 2 1 3 2 3 14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 44 3 3 4 2 2 14 72 

sujeto 7 3 2 1 3 2 4 15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 46 3 3 4 2 2 14 75 

sujeto 8 3 2 1 3 2 3 14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 45 3 3 4 2 2 14 73 

sujeto 9 3 2 1 3 2 3 14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 45 4 3 4 2 2 15 74 

sujeto 10 2 3 3 4 3 3 18 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 43 3 3 3 4 2 15 76 

sujeto 11 2 3 3 4 3 3 18 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 43 3 3 3 4 4 17 78 

sujeto 12 2 3 3 4 3 3 18 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 44 3 3 3 4 1 14 76 

sujeto 13 2 2 2 1 2 2 11 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 1 2 27 1 2 2 1 1 7 45 

sujeto 14 2 2 2 3 2 4 15 2 2 3 3 1 3 3 3 1 3 3 2 2 2 1 34 3 3 2 2 2 12 61 

sujeto 15 2 3 3 4 3 3 18 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 44 3 3 3 4 1 14 76 

sujeto 16 2 4 4 2 4 3 19 3 3 4 4 4 3 2 4 2 4 4 4 3 3 2 49 4 4 4 3 3 18 86 

sujeto 17 3 1 1 2 2 1 10 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 1 1 2 26 1 2 3 1 1 8 44 



 

 
 
 
 
 

sujeto 18 3 3 3 3 2 2 16 4 3 2 4 2 4 3 2 4 4 2 4 2 3 4 47 4 2 4 2 3 15 78 

sujeto 19 2 2 3 4 3 2 16 3 2 2 2 3 2 2 4 2 2 3 3 2 1 2 35 2 3 3 2 1 11 62 

sujeto 20 2 1 1 1 3 1 9 1 1 3 2 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 23 3 3 1 1 1 9 41 

sujeto 21 2 2 2 1 2 1 10 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 31 2 2 2 2 2 10 51 

sujeto 22 2 3 3 4 2 4 18 4 3 3 2 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 2 45 3 4 3 3 3 16 79 

sujeto 23 3 1 2 4 2 2 14 3 2 3 1 3 3 3 2 3 3 1 3 2 2 3 37 3 1 3 2 2 11 62 

sujeto 24 3 2 3 3 1 3 15 2 3 1 1 2 3 3 1 2 3 3 3 1 3 2 33 3 3 3 1 3 13 61 

sujeto 25 1 1 1 2 2 3 10 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 28 2 2 2 2 2 10 48 

sujeto 26 4 3 2 2 3 2 16 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 1 3 4 49 3 3 4 1 3 14 79 

sujeto 27 3 3 2 1 3 1 13 1 4 2 3 2 2 2 1 1 2 3 2 1 1 1 28 2 3 2 1 4 12 53 

sujeto 28 2 2 2 2 3 3 14 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 42 3 3 2 2 3 13 69 

sujeto 29 4 3 3 3 2 2 17 4 3 2 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 50 4 3 3 3 4 17 84 

sujeto 30 1 2 1 1 1 2 8 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 1 1 2 3 31 3 2 1 1 2 9 48 

sujeto 31 2 4 4 2 4 2 18 2 2 3 3 2 2 5 4 4 5 2 4 4 4 4 50 5 2 4 4 4 19 87 

sujeto 32 2 2 2 1 3 3 13 4 2 2 2 3 5 3 4 2 2 3 3 3 2 2 42 2 3 3 3 2 13 68 

sujeto 33 2 2 1 2 2 4 13 2 2 2 2 5 3 2 4 2 5 2 4 4 2 2 43 5 2 4 4 2 17 73 

sujeto 34 1 3 1 2 1 3 11 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 23 3 3 1 1 1 9 43 

sujeto 35 2 1 1 3 3 3 13 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 37 3 2 3 2 2 12 62 

sujeto 36 3 2 3 2 2 2 14 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 41 2 3 3 3 2 13 68 

sujeto 37 1 1 2 1 2 2 9 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27 2 2 2 2 2 10 46 

sujeto 38 2 2 2 2 2 2 12 1 1 2 2 3 3 1 2 2 3 1 2 2 3 2 30 3 1 2 2 3 11 53 

sujeto 39 2 2 1 2 1 3 11 1 2 1 2 3 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 28 2 3 2 2 3 12 51 

sujeto 40 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 3 3 3 3 3 15 77 



 

 
 
 
 
 
 

 
sujeto 41 1 2 2 2 1 1 9 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 1 2 1 26 2 2 3 1 2 10 45 

sujeto 42 2 2 2 4 2 1 13 2 1 2 2 3 3 2 4 2 4 2 4 3 3 2 39 4 2 4 3 3 16 68 

sujeto 43 3 2 3 3 2 2 15 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 39 2 2 3 3 2 12 66 

sujeto 44 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 40 2 3 3 2 2 12 70 

sujeto 45 2 2 2 3 2 2 13 3 3 4 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 41 3 3 3 2 3 14 68 

sujeto 46 3 2 2 2 3 2 14 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 39 3 3 3 3 3 15 68 

sujeto 47 3 1 3 3 2 2 14 3 2 2 1 2 3 2 3 1 3 3 4 3 1 1 34 3 3 4 3 1 14 62 

sujeto 48 2 3 3 2 4 3 17 2 2 3 4 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 39 3 2 3 2 3 13 69 

sujeto 49 2 2 2 2 1 3 12 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 20 2 2 1 1 1 7 39 

sujeto 50 2 4 1 4 5 3 19 3 3 3 3 3 4 3 2 2 4 4 3 2 3 2 44 4 4 3 2 3 16 79 

sujeto 51 2 2 2 4 3 3 16 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 5 4 2 2 38 2 2 5 4 2 15 69 

sujeto 52 2 1 3 3 3 3 15 2 3 3 2 5 2 3 3 1 3 3 4 3 1 1 39 3 3 4 3 1 14 68 

sujeto 53 2 2 1 2 1 2 10 3 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 25 1 2 1 2 1 7 42 

sujeto 54 3 3 1 1 3 2 13 1 1 2 3 1 3 1 3 3 1 1 1 1 1 3 26 1 1 1 1 1 5 44 

sujeto 55 2 2 2 4 3 1 14 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 4 4 2 2 36 2 2 4 4 2 14 64 

sujeto 56 2 2 2 4 2 1 13 2 1 2 2 1 5 2 4 2 2 2 5 4 2 2 38 2 2 5 4 2 15 66 

sujeto 57 3 3 3 2 3 3 17 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42 3 3 3 3 3 15 74 

sujeto 58 3 2 3 2 2 3 15 2 2 3 5 2 3 3 3 2 2 2 4 4 3 2 42 2 2 4 4 3 15 72 

sujeto 59 2 1 2 1 3 1 10 1 2 2 1 2 2 1 1 1 3 2 2 1 2 1 24 3 2 2 1 2 10 44 

sujeto 60 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 3 3 3 3 3 15 77 

sujeto 61 2 1 1 2 1 3 10 1 1 2 1 3 1 3 1 2 1 2 2 1 2 2 25 1 2 2 1 2 8 43 

sujeto 62 3 3 3 3 3 3 18 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 41 3 2 3 3 2 13 72 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

sujeto 63 3 3 2 4 2 2 16 3 3 3 3 3 2 3 4 2 2 2 3 3 2 2 40 2 2 3 3 2 12 68 

sujeto 64 1 1 3 3 1 2 11 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 20 1 2 1 1 1 6 37 

sujeto 65 1 2 3 3 1 2 12 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 19 1 2 1 1 1 6 37 

sujeto 66 2 1 1 3 1 1 9 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 3 1 21 2 2 1 1 3 9 39 

sujeto 67 1 1 3 3 1 2 11 1 2 1 1 1 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 20 4 2 1 1 1 9 40 

sujeto 68 2 2 2 4 3 1 14 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 4 4 2 2 36 2 2 4 4 2 14 64 

sujeto 69 2 2 2 4 2 1 13 2 1 2 2 1 5 2 4 2 2 2 5 4 2 2 38 2 2 5 4 2 15 66 

sujeto 70 3 3 3 2 3 3 17 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42 3 3 3 3 3 15 74 

sujeto 71 3 2 3 2 2 3 15 2 2 3 5 2 3 3 3 2 2 2 4 4 3 2 42 2 2 4 4 3 15 72 

sujeto 72 2 1 2 1 3 1 10 1 2 2 1 2 2 1 1 1 3 2 2 1 2 1 24 3 2 2 1 2 10 44 

sujeto 73 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 3 3 3 3 3 15 77 

sujeto 74 2 1 1 2 1 3 10 1 1 2 1 3 1 3 1 2 1 2 2 1 2 2 25 1 2 2 1 2 8 43 

sujeto 75 3 3 3 3 3 3 18 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 41 3 2 3 3 2 13 72 

sujeto 76 4 3 2 4 2 2 17 4 3 4 4 4 4 3 4 2 2 2 3 3 2 4 48 2 2 4 4 2 14 79 

sujeto 77 1 1 3 3 1 2 11 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 20 1 2 1 1 1 6 37 

sujeto 78 1 2 3 3 1 2 12 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 19 1 2 1 1 1 6 37 

sujeto 79 2 1 1 3 1 1 9 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 3 1 21 2 2 1 1 3 9 39 

sujeto 80 1 1 3 3 1 2 11 1 2 1 1 1 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 20 4 2 1 1 1 9 40 

sujeto 81 2 2 2 4 3 1 14 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 4 4 2 2 36 2 2 4 4 2 14 64 

sujeto 82 2 2 2 4 2 1 13 2 1 2 2 1 5 2 4 2 2 2 5 4 2 2 38 2 2 5 4 2 15 66 



 

 
 
 

sujeto 83 3 3 3 2 4 3 18 1 3 3 2 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 44 3 3 3 3 4 16 78 

sujeto 84 1 2 1 2 1 3 10 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 26 2 2 2 1 3 10 46 

sujeto 85 3 2 2 2 2 2 13 2 2 3 5 2 3 3 3 2 2 2 4 1 3 2 39 2 2 3 4 3 14 66 

 
 
 
 
 

sujeto 86 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 3 3 3 3 3 15 77 

sujeto 87 5 4 5 5 5 5 29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 4 5 5 5 5 24 128 

sujeto 88 3 3 3 3 3 3 18 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 41 3 2 3 3 2 13 72 

sujeto 89 3 3 2 4 2 2 16 3 3 3 3 3 2 3 4 2 2 2 3 3 2 2 40 2 2 3 3 2 12 68 

sujeto 90 1 1 3 3 1 2 11 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 20 1 2 1 1 1 6 37 

sujeto 91 3 3 3 2 3 3 17 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42 3 3 4 3 3 16 75 

sujeto 92 3 3 3 2 3 3 17 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 3 3 3 3 3 15 77 

sujeto 93 3 3 3 2 3 3 17 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42 3 3 3 3 3 15 74 

sujeto 94 3 3 3 2 3 3 17 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 45 3 3 3 3 3 15 77 

sujeto 95 3 3 3 2 3 3 17 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 43 3 3 3 3 3 15 75 

sujeto 96 3 3 3 2 3 3 17 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42 3 3 3 3 3 15 74 

sujeto 97 3 2 3 2 2 3 15 2 2 3 5 2 3 3 3 2 2 2 4 4 3 2 42 2 2 4 4 3 15 72 

sujeto 98 4 2 3 2 2 3 16 4 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 4 4 3 2 42 3 2 4 4 3 16 74 

sujeto 99 2 3 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 3 3 3 3 3 15 77 

sujeto 100 2 1 1 2 1 3 10 1 1 2 1 3 1 3 1 2 1 2 2 1 2 2 25 1 2 2 1 2 8 43 

sujeto 101 4 4 5 3 3 3 22 2 5 4 3 3 3 3 3 3 3 2 5 4 4 5 52 4 2 4 3 4 17 91 

sujeto 102 3 3 2 4 2 2 16 3 3 3 3 3 2 3 4 2 2 2 3 3 2 2 40 2 2 3 3 2 12 68 

sujeto 103 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 46 3 3 3 3 3 15 79 

sujeto 104 1 2 3 3 1 2 12 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 19 1 2 1 1 1 6 37 



 

 
 
 

sujeto 105 3 3 3 2 3 3 17 3 3 3 2 3 1 3 3 1 3 3 2 3 3 3 39 2 3 2 3 2 12 68 

sujeto 106 4 5 5 5 5 5 29 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 72 5 5 5 5 5 25 126 

sujeto 107 2 1 1 3 1 1 9 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 3 1 21 2 2 1 1 3 9 39 

sujeto 108 5 4 3 4 3 3 22 5 5 5 2 4 5 4 4 3 3 4 5 4 4 5 62 4 5 5 5 5 24 108 

sujeto 109 5 4 3 4 3 3 22 5 4 5 2 4 4 4 4 3 3 4 5 4 4 4 59 4 4 5 5 4 22 103 

 

 
 

 
MUESTRA 

V 2: CALIDAD DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  

 
V1 

 

Seguridad 
 

D1 

Capacidad de 
respuesta 

 

D2 

 

Empatía 
 

D3 

 

Fiabilidad 
 

D4 

 

Tangibilidad 
 

D5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

sujeto 1 2 2 2 2 8 2 1 2 3 8 3 2 2 3 2 12 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 46 

sujeto 2 3 2 2 1 8 1 3 1 2 7 2 1 2 3 1 9 2 3 1 2 1 9 2 1 2 1 6 39 

sujeto 3 2 1 2 2 7 2 2 3 2 9 2 1 2 1 2 8 3 1 2 3 2 11 1 2 3 2 8 43 

sujeto 4 3 3 2 1 9 2 3 2 2 9 2 2 2 1 1 8 3 2 1 3 2 11 2 1 3 2 8 45 

sujeto 5 4 3 4 4 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 20 4 4 3 4 5 20 4 5 4 4 17 88 

sujeto 6 3 3 4 4 14 3 4 3 3 13 3 3 3 3 3 15 3 2 3 3 3 14 3 5 3 4 15 71 

sujeto 7 3 3 4 4 14 3 4 3 3 13 3 3 4 3 3 16 3 2 3 3 3 14 3 5 3 4 15 72 

sujeto 8 4 3 4 4 15 3 4 3 3 13 3 3 3 3 3 15 3 4 3 3 3 16 3 5 3 4 15 74 

sujeto 9 3 2 2 2 9 1 1 2 2 6 3 1 3 2 2 11 2 1 1 2 2 8 2 1 2 2 7 41 

sujeto 10 3 2 3 3 11 3 3 3 3 12 4 3 3 3 3 16 3 3 4 3 3 16 3 3 3 1 10 65 

sujeto 11 3 1 3 3 10 3 3 3 3 12 3 3 3 4 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 65 

sujeto 12 3 4 3 3 13 3 3 3 4 13 3 4 3 3 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 4 13 70 

sujeto 13 3 1 2 1 7 1 1 2 2 6 2 1 2 2 2 9 1 1 1 2 2 7 2 1 2 2 7 36 

sujeto 14 2 1 2 1 6 2 1 2 1 6 5 2 1 2 5 15 1 4 2 2 2 11 5 2 2 2 11 49 



 

 
 
 

sujeto 15 3 2 3 3 11 3 3 3 3 12 3 4 3 3 3 16 4 3 3 3 3 16 4 3 3 3 13 68 

sujeto 16 5 5 2 4 16 2 4 2 4 12 2 4 2 3 4 15 2 4 4 5 5 20 2 4 5 5 16 79 

sujeto 17 2 1 2 3 8 2 3 1 1 7 2 3 1 3 2 11 3 1 3 2 1 10 2 3 2 1 8 44 

sujeto 18 3 2 5 4 14 2 2 4 2 10 4 2 2 4 4 16 2 2 4 4 2 14 2 4 4 2 12 66 

 
 
 
 
 
 

 

sujeto 19 3 2 3 1 9 4 1 2 1 8 1 4 2 2 2 11 2 4 4 2 2 14 2 4 2 2 10 52 

sujeto 20 1 1 2 2 6 1 1 1 2 5 1 3 1 2 2 9 2 1 1 2 1 7 2 1 2 1 6 33 

sujeto 21 2 2 2 2 8 1 5 2 2 10 2 1 2 2 2 9 1 3 2 2 2 10 3 2 2 2 9 46 

sujeto 22 2 2 4 4 12 4 4 3 2 13 4 3 2 3 3 15 3 4 3 3 3 16 5 3 3 3 14 70 

sujeto 23 3 3 1 3 10 1 3 3 3 10 1 2 1 3 2 9 3 3 2 3 1 12 2 2 3 1 8 49 

sujeto 24 1 3 3 3 10 3 1 1 3 8 1 3 1 2 2 9 3 3 4 2 1 13 3 4 2 1 10 50 

sujeto 25 3 2 2 1 8 2 1 2 2 7 2 1 3 1 2 9 2 3 1 1 3 10 3 1 1 3 8 42 

sujeto 26 3 3 2 3 11 4 3 3 3 13 3 4 4 2 3 16 2 3 2 3 3 13 3 2 3 3 11 64 

sujeto 27 2 3 2 2 9 2 2 2 2 8 3 3 1 3 3 13 2 2 3 3 1 11 3 3 3 1 10 51 

sujeto 28 3 3 3 3 12 3 3 3 1 10 3 1 1 2 3 10 3 3 4 3 3 16 1 4 3 3 11 59 

sujeto 29 3 5 2 1 11 5 5 1 5 16 5 3 5 5 5 23 1 1 5 5 1 13 1 5 5 1 12 75 

sujeto 30 1 1 2 1 5 2 2 2 2 8 2 1 3 2 1 9 2 1 2 2 1 8 2 2 2 1 7 37 

sujeto 31 2 3 3 5 13 4 5 2 2 13 5 3 5 2 3 18 5 2 5 5 2 19 3 5 5 2 15 78 

sujeto 32 2 3 2 3 10 4 3 3 2 12 2 3 3 2 3 13 3 2 4 3 2 14 3 4 3 2 12 61 

sujeto 33 3 2 2 4 11 4 4 2 2 12 2 3 2 2 3 12 2 3 4 2 2 13 1 4 2 2 9 57 

sujeto 34 2 1 2 1 6 1 2 1 3 7 1 1 2 1 1 6 3 1 3 3 2 12 3 3 3 2 11 42 



 

 
 
 

sujeto 35 2 3 3 4 12 1 4 1 1 7 2 1 1 2 2 8 2 4 3 2 2 13 2 3 2 2 9 49 

sujeto 36 2 2 2 5 11 4 3 3 2 12 2 3 2 2 3 12 3 2 3 2 3 13 2 3 2 3 10 58 

sujeto 37 2 1 3 1 7 1 1 1 2 5 2 4 1 1 2 10 2 4 1 2 2 11 2 1 2 2 7 40 

sujeto 38 3 1 2 1 7 3 1 1 3 8 2 1 1 3 1 8 3 2 1 1 3 10 2 1 1 3 7 40 

sujeto 39 2 3 2 1 8 1 3 1 3 8 1 1 1 2 1 6 2 4 1 3 1 11 1 1 3 1 6 39 

sujeto 40 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 1 3 3 13 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 64 

 
 
 
 
 
 

 

sujeto 41 1 3 3 1 8 3 1 2 1 7 1 2 3 3 1 10 3 1 1 3 1 9 1 1 3 1 6 40 

sujeto 42 2 2 2 4 10 4 4 2 2 12 2 4 2 2 2 12 2 4 4 2 1 13 2 4 2 1 9 56 

sujeto 43 2 2 3 3 10 4 4 3 3 14 3 3 2 3 3 14 1 3 3 1 4 12 3 3 1 4 11 61 

sujeto 44 3 3 3 3 12 3 1 1 3 8 3 3 3 1 1 11 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 58 

sujeto 45 3 3 1 1 8 3 1 3 3 10 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 60 

sujeto 46 3 2 3 2 10 3 3 2 3 11 2 2 3 2 2 11 4 2 3 3 2 14 2 3 3 2 10 56 

sujeto 47 1 2 2 4 9 3 2 2 2 9 2 4 2 3 2 13 4 2 4 2 3 15 2 4 2 3 11 57 

sujeto 48 3 3 2 3 11 3 3 2 3 11 3 3 1 2 2 11 2 4 3 3 2 14 3 3 3 2 11 58 

sujeto 49 2 3 2 3 10 2 3 3 2 10 3 2 2 3 2 12 3 3 3 2 3 14 2 3 2 3 10 56 

sujeto 50 3 2 3 3 11 4 4 4 3 15 4 1 4 2 3 14 3 3 3 3 3 15 2 3 3 3 11 66 

sujeto 51 3 3 3 2 11 3 3 3 2 11 2 3 2 3 2 12 2 3 3 3 2 13 2 3 3 2 10 57 

sujeto 52 3 2 3 3 11 1 3 3 1 8 3 3 3 2 3 14 3 2 3 2 2 12 3 3 2 2 10 55 

sujeto 53 3 1 3 1 8 1 1 2 1 5 3 1 3 2 3 12 3 1 3 1 2 10 3 3 1 2 9 44 

sujeto 54 2 3 3 3 11 2 3 3 2 10 2 2 2 3 2 11 2 3 3 2 2 12 3 3 2 2 10 54 



 

 
 
 

sujeto 55 1 1 2 4 8 2 1 2 2 7 2 1 3 1 2 9 2 3 1 2 2 10 3 1 2 2 8 42 

sujeto 56 3 3 2 1 9 4 3 3 2 12 1 4 2 4 1 12 4 2 4 2 2 14 2 4 2 2 10 57 

sujeto 57 2 2 3 4 11 3 4 3 3 13 3 1 4 1 1 10 3 3 2 3 3 14 3 2 3 3 11 59 

sujeto 58 2 3 2 2 9 3 3 4 3 13 3 1 4 2 3 13 1 3 4 3 3 14 2 4 3 3 12 61 

sujeto 59 1 3 3 2 9 1 1 1 3 6 1 3 1 2 3 10 2 2 1 2 2 9 2 1 2 2 7 41 

sujeto 60 3 3 3 4 13 3 3 2 3 11 5 3 3 3 3 17 2 3 4 3 3 15 3 4 3 3 13 69 

sujeto 61 1 1 2 3 7 1 3 3 1 8 1 1 1 2 3 8 1 4 3 2 1 11 1 3 2 1 7 41 

sujeto 62 2 2 2 3 9 3 3 5 1 12 3 3 3 3 3 15 2 3 3 3 3 14 3 3 3 3 12 62 

sujeto 63 1 2 3 3 9 3 2 3 2 10 2 3 3 2 3 13 3 3 3 5 3 17 1 3 5 3 12 61 

sujeto 64 1 1 3 1 6 3 1 1 1 6 1 3 1 1 1 7 1 2 3 1 1 8 3 3 1 1 8 35 

 

 
sujeto 65 1 1 3 1 6 2 1 1 1 5 1 2 1 1 1 6 1 2 3 1 1 8 3 3 1 1 8 33 

sujeto 66 1 1 3 1 6 3 1 1 2 7 1 1 1 1 1 5 1 2 3 1 1 8 3 3 1 1 8 34 

sujeto 67 1 1 3 1 6 3 1 1 1 6 1 3 1 1 1 7 1 2 3 1 1 8 3 3 1 1 8 35 

sujeto 68 2 2 2 2 8 2 1 2 3 8 3 2 2 3 2 12 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 46 

sujeto 69 3 2 2 1 8 1 3 1 2 7 2 1 2 3 1 9 2 3 1 2 1 9 2 1 2 1 6 39 

sujeto 70 2 1 2 2 7 2 2 3 2 9 2 1 2 1 2 8 3 1 2 3 2 11 1 2 3 2 8 43 

sujeto 71 5 3 4 1 13 2 5 2 2 11 5 4 2 1 5 17 3 2 4 3 3 15 5 4 3 2 14 70 

sujeto 72 2 2 1 2 7 2 1 2 3 8 2 2 2 1 1 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 41 

sujeto 73 3 1 2 2 8 1 3 1 3 8 1 1 1 2 3 8 2 2 2 1 3 10 1 2 1 3 7 41 

sujeto 74 3 1 3 1 8 2 3 3 2 10 1 1 1 1 1 5 5 2 1 3 2 13 2 1 3 2 8 44 

sujeto 75 3 3 1 3 10 3 1 3 2 9 2 3 1 2 3 11 3 3 3 3 2 14 2 3 3 2 10 54 

sujeto 76 3 2 2 5 12 4 1 2 2 9 5 4 3 2 5 19 2 5 3 3 5 18 3 5 4 2 14 72 

sujeto 77 1 1 2 1 5 1 1 1 1 4 1 3 1 3 1 9 1 3 1 1 1 7 3 1 1 1 6 31 



 

 
 
 

sujeto 78 1 1 2 2 6 1 1 1 1 4 1 3 1 1 1 7 2 3 1 2 1 9 2 1 2 1 6 32 

sujeto 79 1 1 2 1 5 1 1 2 1 5 1 3 1 3 1 9 1 3 1 1 1 7 3 1 1 1 6 32 

sujeto 80 3 1 2 1 7 1 1 2 2 6 2 1 2 2 2 9 1 1 1 2 2 7 2 1 2 2 7 36 

sujeto 81 2 1 2 1 6 2 1 2 1 6 5 2 1 2 5 15 1 4 2 2 2 11 5 2 2 2 11 49 

sujeto 82 1 2 3 3 9 1 1 3 3 8 2 1 2 2 1 8 3 1 1 1 3 9 3 1 1 3 8 42 

sujeto 83 5 5 2 4 16 2 4 2 4 12 2 4 2 3 4 15 2 4 4 5 5 20 2 4 5 5 16 79 

sujeto 84 2 1 2 3 8 2 3 1 1 7 2 3 1 3 2 11 3 1 3 2 1 10 2 3 2 1 8 44 

sujeto 85 3 2 5 4 14 2 2 4 2 10 4 2 2 4 4 16 2 2 4 4 2 14 2 4 4 2 12 66 

sujeto 86 3 2 3 1 9 4 1 2 1 8 1 4 2 2 2 11 2 4 4 2 2 14 2 4 2 2 10 52 

sujeto 87 5 5 2 5 17 4 5 5 5 19 5 5 4 5 4 23 5 5 5 5 4 24 5 3 5 5 18 101 

 
 
 
 
 

sujeto 88 2 2 2 2 8 2 1 2 3 8 3 2 2 3 2 12 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 46 

sujeto 89 3 2 2 1 8 1 3 1 2 7 2 1 2 3 1 9 2 3 1 2 1 9 2 1 2 1 6 39 

sujeto 90 2 1 2 2 7 2 2 3 2 9 2 1 2 1 2 8 3 1 2 3 2 11 1 2 3 2 8 43 

sujeto 91 3 3 2 4 12 4 3 5 4 16 3 4 4 3 3 17 3 4 3 4 4 18 3 4 3 3 13 76 

sujeto 92 3 3 2 4 12 4 3 3 4 14 3 4 4 3 3 17 3 4 3 4 3 17 3 4 3 3 13 73 

sujeto 93 3 3 2 4 12 4 3 3 4 14 3 4 4 3 3 17 3 4 3 4 3 17 3 4 3 3 13 73 

sujeto 94 3 3 2 4 12 4 3 3 4 14 3 4 4 3 3 17 3 4 3 4 3 17 3 4 3 3 13 73 

sujeto 95 3 3 2 4 12 4 3 2 4 13 3 4 4 3 3 17 3 4 3 4 3 17 3 4 3 3 13 72 

sujeto 96 3 3 2 4 12 4 3 3 4 14 3 4 4 3 3 17 3 4 3 4 3 17 3 4 3 3 13 73 

sujeto 97 3 3 2 4 12 4 3 3 3 13 3 4 4 3 3 17 3 4 3 4 3 17 3 4 3 1 11 70 

sujeto 98 1 1 2 2 6 1 1 1 1 4 1 3 1 1 1 7 2 3 1 2 1 9 2 1 2 1 6 32 

sujeto 99 4 3 3 4 14 3 3 4 3 13 4 3 4 3 3 17 3 4 3 3 3 16 4 5 5 3 17 77 



sujeto 100 3 1 2 1 7 1 1 2 2 6 2 1 2 2 2 9 1 1 1 2 2 7 2 1 2 2 7 36 

sujeto 101 2 1 2 1 6 2 1 2 1 6 5 2 1 2 5 15 1 4 2 2 2 11 5 2 2 2 11 49 

sujeto 102 3 2 3 3 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 15 3 2 3 3 4 15 1 2 1 1 5 58 

sujeto 103 5 5 2 4 16 2 4 2 4 12 2 4 2 3 4 15 2 4 4 5 5 20 2 4 5 5 16 79 

sujeto 104 2 1 2 3 8 2 3 1 1 7 2 3 1 3 2 11 3 1 3 2 1 10 2 3 2 1 8 44 

sujeto 105 3 2 5 4 14 2 2 4 2 10 4 2 2 4 4 16 2 2 4 4 2 14 2 4 4 2 12 66 

sujeto 106 4 5 5 5 19 5 5 5 5 20 4 5 4 5 4 22 5 5 5 5 4 24 5 5 5 5 20 105 

sujeto 107 1 1 2 2 6 1 1 1 2 5 1 3 1 2 2 9 2 1 1 2 1 7 2 1 2 1 6 33 

sujeto 108 5 5 5 5 20 4 4 5 5 18 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 20 108 

sujeto 109 5 4 5 5 19 4 4 3 4 15 4 5 5 4 4 22 5 5 5 4 4 23 4 4 4 5 17 96 
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