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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar
la relacién entre las medidas de bioseguridad y la calidad de atencion odontoldgica
en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023. Asimismo,
metodoldgicamente la investigacion fue de tipo basica y el enfoque cuantitativo. El
nivel fue correlacional descriptiva y el disefio no experimental, de corte
transeccional. La muestra que se esta considerando para esta investigacion son
109 pacientes, siendo el muestreo aleatorio simple. La técnica que se empleo para
la recoleccion 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 atencion odontoldgica fue deficiente (53,2%). Se
concluy6 que existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y la
calidad de atencidon odontolégica, donde el grado de correlacion fue positivo y
elevado (0,791).

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

odontoldgica, 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 Apurimac, 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. INTRODUCCION

Los profesionales de odontologia son considerados los profesionales de la salud
que se hallan mas propensos a la exposicion 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 quirurgicos, uso de gorros, lentes, mamelucos
(Ramirez-Velasquez et al., 2020). Asimismo, la correcta segregacion de desechos
biocontaminados, eliminacién de desechos punzocortantes, uso de codigos de
colores y correcto retiro de equipos de proteccion personal (EPP). Sin olvidar la
limpieza, esterilizacion y la desinfeccion adecuada de los equipos e instrumentos
de uso odontoldgico (Barbosa-Liz et al., 2021). Se estima que alrededor del 85%
de los desechos producidos por las actividades relacionadas con la atencidn
sanitaria son residuos ordinarios y no representan ningun riesgo. Por otro lado, el
15% restante constituye material peligroso, pudiendo ser infeccioso, téxico o
radiactivo (OMS, 2019).

Por otro lado, cerca de la mitad de la poblacion global (45% o 3,5 mil millones
de individuos) padecen enfermedades de tipo bucodental (OMS, 2022). Por ello, al
tomar en consideracion la calidad de las atenciones que reciben los pacientes en
el ambito de la odontologia, es importante comprender que esta calidad se reflejara
en diversos aspectos, como la atencion integral, el respeto, la empatia, el uso
adecuado de materiales e insumos, la eliminacion de riesgos para los pacientes,
los altos grados de satisfaccion y la incidencia final en la salud. En todo momento,
el dentista debe recordar que esta tratando con un ser humano y no simplemente

con un expediente mas (Lewney, 2019).

En cuanto al contexto regional, se enfrenta importantes desafios asociados
a las medidas de bioseguridad y la calidad del servicio odontologico. Estos
problemas pueden tener graves consecuencias tanto para los pacientes como para
el personal de la salud dental en la region. 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



millones de camas pueden producir diariamente 600 toneladas de residuos solidos
contaminantes que necesitan ser manejados adecuadamente (Ticona-Casani y
Sutta-Huaman, 2021).

Comprender la realidad problematica 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 atencion dental puede ser
inconsistente, o que genera riesgos potenciales (Romito et al., 2020). Asimismo, la
calidad de la atencién odontoldgica puede variar significativamente y esto puede
depender de las brechas educativas y de capacitacion, donde el acceso desigual a
programas integrales de educacién y capacitacion dental puede resultar en
variaciones en las competencias y habilidades del personal de odontologia. Las
oportunidades limitadas de capacitacion continua y las actualizaciones sobre las
mejores practicas pueden obstaculizar aun mas la prestacion de atencion de alta
calidad (Cancado et al.,, 2021). Otro aspecto puede ser las disparidades
socioecondmicas y el acceso limitado a servicios dentales asequibles que pueden
impedir que las personas reciban atencion dental oportuna y adecuada. Esto puede
conducir a retrasos en los diagnosticos, tratamientos y manejo de las condiciones
de salud bucal, lo que afecta la calidad general de la atencion brindada (Northridge
et al., 2020).

Ademas, puede haber una falta de protocolos y pautas estandarizados para
el tratamiento dental, lo que resulta en enfoques inconsistentes para los
diagnosticos, la planificacion del tratamiento y las intervenciones. Esta falta de
estandarizacién puede afectar la confiabilidad y eficacia de la atencion dental en
diferentes proveedores y regiones (Aguilar et al., 2021). Otro aspecto puede ser la
educacion de salud bucal insuficiente y la conciencia limitada entre los pacientes
sobre sus derechos y la importancia de buscar atencidon dental de calidad pueden
contribuir a resultados de tratamiento suboptimos. El empoderamiento y la
participacion inadecuados del paciente pueden dificultar el tomar las decisiones
informadas y la adopcion de practicas preventivas de salud bucal (Wong et al.,
2019).

En Peru se enfrentan importantes desafios 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 bioldgicos bajos y un 44.4% de casos de riesgos
biologicos medios. Por otro lado, cumplir con las normas de bioseguridad reduce
los riesgos biologicos intermedios desde un 44.4% hasta un 10% (Rodriguez,
2019). Y en la calidad del servicio odontoldgico se refleja una realidad problematica
respecto al sector de la salud bucal del pais. Varios factores contribuyen a estos
problemas, que afectan tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud
dental (Fabian-Sanchez et al., 2022). En algunos entornos de atencion dental en
Peru, puede haber una ausencia de cumplimiento de los protocolos idéneos de
control de las infecciones. La esterilizacion insuficiente en los instrumentos, el
manejo inadecuado de los materiales contaminados y la desinfeccion inadecuada
de las superficies pueden aumentar el riesgo de infecciones y contaminacion
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 odontologia en Peru pueden enfrentar
desafios para acceder y usar constantemente el EPP apropiado. Esto puede
deberse a factores como disponibilidad limitada, costos elevados o capacitacion
insuficiente sobre el uso adecuado del EPP. La falta de proteccion adecuada
aumenta la vulnerabilidad tanto del personal de atencién médica dental como de
los pacientes a las infecciones (Paredes, 2020). Ademas, en ciertos casos, puede
haber vacios en el marco regulatorio con respecto a las medidas de bioseguridad
en los entornos de atencion dental. Esto puede resultar en un cumplimiento
inconsistente, una capacitacion insuficiente sobre las practicas 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 institucidn donde existen desafios para
implementar y mantener la esterilizacion adecuada de los instrumentos, el manejo
correcto de materiales contaminados y la desinfeccion efectiva de superficies. Estas
brechas pueden contribuir al riesgo de infecciones y contaminacion cruzada entre
pacientes. Asimismo, las barreras econdémicas y las limitaciones de recursos
pueden afectan la calidad de la atencion dental en el centro de salud. La

financiacion limitada, el equipo insuficiente y la escasez de suministros dificultan la



prestacion de una atencidn oOptima, lo que lleva a resultados de tratamiento

comprometidos.

Ademas, se identificaron problemas en la universalidad insuficiente, el uso
inadecuado de barreras protectoras y las practicas de eliminacion de desechos
subdptimas contribuyen al entorno de bioseguridad comprometido. Estas
deficiencias representan un riesgo significativo para los pacientes y el personal, lo
gue aumenta la probabilidad de infecciones relacionadas con la atencién médica y
otros eventos adversos. Las medidas de seguridad, la capacidad de respuesta, la
empatia, la confiabilidad y la tangibilidad insuficientes contribuyen a la ineficiencia
de capacidad de atencidn dental. Estos elementos esenciales afectan
negativamente la satisfaccion del paciente, la confianza y los resultados generales

de salud.

En base a lo expuesto previamente en este proyecto de investigacion se
formulé como problema general lo siguiente: ;Cuales son las relaciones entre las
medidas de bioseguridad y la calidad de atencién odontoldgica en pacientes de un
Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 20237 De la misma forma, se tienen los
siguientes problemas especificos: ¢ Cuales son las relaciones entre las medidas de
bioseguridad y la seguridad en la atencion odontolégica, la capacidad de respuesta,
la empatia, la fiabilidad y la tangibilidad en la atencién odontoldgica a pacientes de
un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 20237

En cuanto a la justificacion tedrica, modelo de creencias sobre la salud es un
marco teodrico ampliamente utilizado que explica la adopcién de comportamientos
saludables, incluidas las medidas de bioseguridad en el cuidado dental. Y en el
caso de la calidad de atencion odontoldgica, se hallada fundamentada en el
enfoque centrado en el paciente y la teoria de la excelencia en el servicio. En cuanto
a la justificacion metodoldgica, se hizo uso de un enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental para luego analizar la relacion de las variables mediante la

estadistica inferencial.

Y la justificacion practica se pudo establecer conclusiones que contribuyeron
en la proteccidon de la salud del paciente, prevenir complicaciones, generar

confianza y satisfaccién, cumplir con las normativas legales y promover la



excelencia profesional. Asimismo, este estudio aborda el aspecto importante de las
medidas de bioseguridad, que son cruciales para prevenir la propagacion de
infecciones y garantizar la seguridad del paciente. Al examinar los niveles de las
medidas de bioseguridad y sus dimensiones especificas, como la universalidad, el
uso de barreras protectoras y la eliminacion de desechos, el estudio arroja luz sobre
las areas que requieren mejoras en el centro de salud investigado. Estos hallazgos
se pueden utilizar para desarrollar intervenciones y estrategias especificas para
mejorar las practicas de bioseguridad y, en ultima instancia, reducir el riesgo de

infecciones asociadas con la atencidn sanitaria.

Ante esto se formuld como objetivo general: Determinar las relaciones entre
las medidas de bioseguridad y la calidad de atencion odontoldgica en pacientes de
un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023. Y como problemas especificos se
consideraron: Determinar las relaciones entre las medidas de bioseguridad y la
seguridad, la capacidad de respuesta, la empatia, la fiabilidad y la tangibilidad en

la atencion odontologica a pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023.

Finalmente, se propuso como hipétesis general: Existe relaciones
significativas entre las medidas de bioseguridad y calidad de atencién odontoldgica
en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023. Y como hipétesis
especificas: Existe relaciones significativas entre las medidas de bioseguridad y
la seguridad, la capacidad de respuesta, la empatia, la fiabilidad y la tangibilidad en

la atencion odontologica a pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023.



Il. MARCO TEORICO

En el caso de los estudios previos consultados en el entorno internacional se tuvo
a Grohotov (2022) el cual tuvo como fin el analisis de los problemas de la calidad
de atencion odontolégica. EIl estudio abarc6 dos muestras cualitativa y
cuantitativamente representativas, la primera de las cuales incluy6 a 259 dentistas
de instituciones de salud publica 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 juridica y financiera y la estabilidad de
las instituciones, es necesario actualizar los equipos médicos, materiales,
herramientas, asegurando la satisfaccion de los pacientes y mejorando la calidad
de la atencion odontoldgica. Se pudo concluir que el sistema de gestidén actual de
las instituciones odontolégicas municipales y su personal directivo no cuentan
herramientas para incrementar la calidad de la atencidn del servicio odontologico y
por ello los pacientes poseen una percepcion baja de la calidad en el servicio

odontologico.

Del mismo modo, Anang et al. (2020) tuvieron como proposito determinar
calidad de los servicios de tipo dental en pacientes de un Centro de Salud. Este
estudio utiliz6 un método cuantitativo y un disefio de investigacion explicativo. La
muestra consistio en 40 pacientes a quienes se les aplicd las técnicas de las
encuestas mediante cuestionarios sobre la calidad en el servicio y la satisfaccion
del paciente. Los resultados mostraron que las dimensiones de la calidad de los
servicios de atencién dental se lograron clasificar como muy buenas, en ese
sentido, dimensiones como capacidad de respuesta (87,12 %), la confiabilidad
(83,21 %), empatia (83,54%) y seguridad (84,93 %) tuvieron valores altos. Se pudo
concluir que los encuestados afirmaron que la calidad en los servicios de atencion

dental era muy buena.

Asimismo, Gil et al. (2020) tuvieron como finalidad la identificacion del nivel
de conocimientos relacionados a las medidas de bioseguridad en la atencion
odontoldgica de los dentistas. Por ello, el método fue de enfoque cuantitativo y
descriptivo, ademas se desarrollé un cuestionario en linea 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 atencion dental. Sin embargo, se observé un incumplimiento de las
recomendaciones en términos de actitudes y practicas. Se pudo concluir que la
asociacion entre el desempefio profesional y la formacion estaba relacionada con
un elevado conocimiento y la adopcion de una actitud y practica adecuadas en
bioseguridad. A pesar de que se reportaron elevados niveles de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad, todavia existe una falta de cumplimiento en la actitud

basica de acorde a las practicas recomendadas.

Ademas, Obadan-Udoh et al. (2019) tuvieron como finalidad evaluar de la
calidad de la atencion dental, utilizando las percepciones de los pacientes. El
meétodo fue de enfoque cuantitativo y corte transversal de pacientes dentales
sudafricanos, con una muestra de 440 individuos aplicandoles la encuesta y se les
distribuyeron cuestionarios, con las dimensiones antecedentes dentales y salud
oral, calidad de la atencion dental anterior, experiencia de eventos adversos
dentales, secuelas y eventos de seguimiento después de la experiencia y datos
biograficos. Los hallazgos evidenciaron que el 58,6% de los participantes tenia una
opinion positiva sobre la calidad de la atencién dental. Se concluyé que la profesion

dental todavia tiene desafios para satisfacer la expectativa del paciente.

En cuanto a Yeon et al. (2019), tuvieron como propdsitos hacer evaluaciones
de la calidad de las atenciones odontoldgicas brindadas por los estudiantes de
odontologia del Policlinico IIlUM durante la sesién clinica. EI método fue de tipo
descriptivo y enfoque cuantitativo y de corte transeccional. La muestra se conformé
por 42 individuos, a quienes se les distribuyd un cuestionario autoadministrado. Los
resultados demostraron que el 81% de los encuestados estuvieron eran
verdaderamente satisfechos con la calidad de la atencion dental. Se pudo concluir
que la satisfaccion de los padres no puede ser la herramienta para evaluar la

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

En el caso de los estudios previos consultados en el entorno nacional se
hallé que Duplex (2023) tuvo el propésito de la determinacion de asociaciones entre
los protocolos de bioseguridad y la satisfaccion de la calidad de los servicios
odontologicos. El estudio estuvo bajo enfoques cuantitativos, de disefos no

experimentales, de tipo basico, niveles correlacionales y transeccional, siendo la
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muestra de 70 pacientes, a los cuales se les aplicé dos cuestionarios. Los hallazgos
demostraron que tanto el uso de los protocolos de bioseguridad y la calidad de la
atencion odontolégica se hallan en una escala media (25%). Se pudo concluir que
existe hay relaciones entre los protocolos de bioseguridad y la calidad del servicio

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

Otro estudio fue el de Rivera (2023), quien tuvo como fin la determinacion de
la asociacion entre los conocimientos y la utilizacién de medidas de bioseguridad
en consultorios odontologicos de tipo privado. Se desarrolld un método de tipos
basicos, de enfoques cuantitativos, con niveles correlacionales y disefios no
experimentales. La muestra se conformé por 145 odontologos 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 practicas la
mayoria de los participantes (93%). Se pudo concluir que hay una asociacion entre

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

Asimismo se encontré que Pérez (2022), se busco la determinacién de los
niveles de conocimientos y actitudes hacia las medidas de bioseguridad en el
servicio odontologico por parte de los cirujanos dentistas. La metodologia empleada
fue descriptiva, transversal, observacional y prospectiva. La muestra estuvo
compuesta por 60 odontélogos que trabajaban en consultorios dentales en Villa el
Salvador. Los hallazgos revelaron que la gran mayoria de los odontélogos posey6
un adecuado conocimiento (93,33%) acerca de las medidas de bioseguridad. Se
concluyé que gran parte de los cirujanos dentistas tenian buenos niveles de
conocimiento y mostraban una actitud aceptable hacia las medidas de bioseguridad
el servicio odontoldgico. Ademas, se encontré una correlacion directa entre las

medidas de bioseguridad y la calidad de atencién dental.

Para Solis et al. (2022), en su estudio tuvieron la finalidad de describir las
percepciones de los odontopediatras acerca de la bioseguridad en los servicios
odontolégicos. Por ello, se utilizé un enfoque cualitativo, un método fenomenologico
y un analisis de contenido. El instrumento utilizado fue una entrevista

semiestructurada en profundidad, y la muestra estuvo compuesta por 18



odontopediatras. Los hallazgos evidenciaron que los odontopediatras se percibian
a si mismos como profesionales empoderados en cuanto a los conocimientos
relacionados a las medidas de bioseguridad. Destacaron su dominio de multiples
técnicas, el uso de equipos de proteccion personal, los controles en los aerosoles,
como el enjuague bucal, el distanciamiento entre pacientes y la desinfeccion de
ambientes, que son importantes para la seguridad del paciente. En conclusion, se
establecio que los odontopediatras son recursos estratégicos en el area de la salud,
ya que poseen un amplio conocimiento en bioseguridad como base de su
preparacion profesional, asi como una capacitacion 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 analisis
de los niveles de conocimiento relacionados a las acciones de bioseguridad en el
servicio odontoldgico durante el periodo pandémico. El estudio se diseid como
descriptivo, observacional, prospectivo y transeccional. La muestra consistié 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
conclusion, se determind que el conocimiento fue en su mayoria 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 transmision de
enfermedades de tipo infeccioso. Para Cabrera-Tasayco et al. (2021) la
implementacion de medidas de bioseguridad esta guiada por diversos marcos
tedricos que tienen como objetivo mejorar el cumplimiento de las mejores practicas
en el cuidado dental, como los modelos de creencias sobre la salud y las teorias

del comportamiento planificado.

Segun Shmueli (2021), los modelos de creencias en la salud es un marco
tedrico ampliamente utilizado que explica la adopcion de comportamientos
saludables, incluidas las medidas de bioseguridad en el cuidado dental. Claresta et
al. (2021) postulan que los comportamientos de salud individuales estan
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 mas probable que los profesionales de la odontologia adopten
estas medidas si perciben que son susceptibles a enfermedades infecciosas y que
las consecuencias de la exposicion son graves. Ademas, Thurzo et al. (2022)
sostienen que los beneficios percibidos de las medidas de bioseguridad, como la
reduccion de los riesgos de infeccion, y las barreras percibidas, como las
limitaciones de tiempo y la incomodidad, también son importantes para determinar

los cumplimientos de las hormas de bioseguridad.

Conforme con Ajzen (2020) la teoria del comportamiento planificado es otro
marco teorico relevante para explicar la adopcién de medidas de bioseguridad en
la atencion odontologica. Bosnjak et al. (2020) asevera que el comportamiento esta
influenciado por actitudes, normas subijetivas y control conductual percibido. En el
contexto de las medidas de bioseguridad, Beeckman y Ridelsheim (2020)
consideran que es mas probable que los profesionales de la odontologia adopten
estas medidas si tienen actitudes positivas hacia ellas, perciben presion social para

cumplirlas y perciben que tienen control sobre su implementacion.

Segun 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 biolégicos en entornos de investigacion,
clinicos y de laboratorio. Esto puede incluir medidas para prevenir la exposicion,
liberacién o transmisidn accidental de agentes bioldgicos a los trabajadores, la
comunidad o el medio ambiente. Para Kaufer et al. (2020) las medidas de
bioseguridad estan disefiadas para garantizar que las actividades clinicas o de
investigacion que involucren agentes biolégicos se realicen de manera segura y
responsable, teniendo en cuenta los riesgos potenciales que presentan los agentes
y las medidas de control y contencidn apropiadas necesarias para minimizar esos

riesgos.

De acuerdo con ltodo et al. (2020), las medidas de bioseguridad pueden
involucrar el uso de controles administrativos, controles de ingenieria, equipo de
proteccion personales y otras medidas para minimizar el riesgo de exposicion a
agentes biologicos. La implementacion de medidas de bioseguridad es fundamental

para la proteccion del personal, el publico y el entorno ambiental de los riesgos
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potenciales que plantean los agentes bioldgicos utilizados en entornos de

investigacion, clinicos o de laboratorio.

En ese sentido, Ma et al. (2020) sostienen que las medidas de bioseguridad
se refieren a un conjunto de practicas y precauciones destinadas a prevenir la
transmision de agentes infecciosos en entornos de atencion médica. Para Henrique
et al. (2021) estas medidas son particularmente importantes en el cuidado dental,
donde los riesgos de exposicion a patdbgenos 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 proteccion personal (EPP), la esterilizacion de instrumentos y la

desinfeccion de superficies y equipos.

Asimismo, Rutjes et al. (2023) sostienen que las medidas de bioseguridad
enfatizan la importancia de las practicas adecuadas de controles de infecciones.
Estos pueden incluir medidas como la higiene de manos, la utilizacion de equipos
para proteger al personal, la eliminacion adecuada de desechos y los
procedimientos de descontaminacion. Ademas de las instalaciones de atencion
médica, Thurzo, et al. (2022) sostiene que las medidas de bioseguridad se
extienden a la comunidad en general. Las campafas de salud publica que
promueven practicas de higiene, asi como programas de vacunacién y la
implementaciéon de medidas de cuarentena y aislamiento durante los brotes
contribuyen a reducir la transmision de enfermedades y salvaguardar la salud

publica.

Para Wu et al. (2023), las medidas de bioseguridad también abarcan
estrategias para la comunicacion de riesgos y la conciencia publica. La difusion
precisa y oportuna de informacién 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 si mismas y
a los demas. Por ello, Kaufer et al. (2020) sostienen que se debe de comunicar
informacion de manera clara, simple y facilmente 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 rapidamente las medidas de
control adecuadas, se puede reducir la propagacion 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 introduccion de
agentes infecciosos en las instalaciones de atencion médica, laboratorios y
entornos de investigacion. Los estrictos protocolos para manejar, almacenar y
transportar materiales biolégicos ayudan a reducir el riesgo de exposicidén
accidental o mal uso intencional. Al implementar practicas estrictas de bioseguridad,
las posibilidades de infecciones adquiridas en el laboratorio y liberaciones

accidentales de patogenos pueden reducirse significativamente.

Segun 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 transmision de enfermedades infecciosas. Por ese motivo, Avila et al. (2020)
indican que el uso de medidas de bioseguridad adecuadas puede reducir el riesgo
de exposiciones a patdégenos 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 patdgenos consiguen transmitirse por contacto de forma directa con
sangre u otros fluidos corporales, o por contacto con superficies 0 equipos
contaminados. Vieira-Meyer et al. (2022) agregan que las aplicaciones de medidas
de bioseguridad en las atenciones de tipo dental pueden prevenir la propagacion
de estas enfermedades, minimizar los riesgos de infecciones que se asocian a la

atencion 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 transmision de agentes infecciosos. Estos componentes incluyen el uso de
equipos para proteger a los trabajadores de salud, esterilizacion de instrumentos y
desinfeccion de superficies y equipos. Segun Melo et al. (2021) los EPP se
conforman por la ropa y el equipo especializado que usan los profesionales de la
odontologia para protegerse contra la exposicion a agentes infecciosos. Los

ejemplos de EPP utilizados en el cuidado dental incluyen guantes, mascaras, batas
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y proteccidn para los ojos. Banaee et al. (2021) manifiestan que su uso es crucial
para prevenir la transmision de patdgenos sanguineos y otros agentes infecciosos,
ya que proporciona una barrera fisica 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 capacitacion sobre el uso, retiro y eliminacion
adecuados de EPP.

Asimismo, Mahasneh et al. (2020) sostienen que la esterilizacion 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 transmision de agentes
infecciosos. Patil et al. (2020) indican que el proceso de esterilizacion generalmente
implica la limpieza de los instrumentos, seguido de la esterilizacién con calor,
agentes quimicos o una mezcla de ambos. La esterilizacion adecuada de los
instrumentos es crucial en el cuidado dental, y los profesionales dentales deben

recibir capacitacion sobre las técnicas y el equipo de esterilizacion adecuados.

En cuanto ala desinfeccion, 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
transmision de agentes infecciosos. La desinfeccion adecuada de superficies y
equipos es crucial en el cuidado dental, y los profesionales dentales deben recibir

capacitacion sobre las técnicas y agentes de desinfeccidn adecuados.

Por otro lado, Siles-Garcia et al. (2021) indica que las medidas de
bioseguridad poseen las dimensiones: uso de barreras protectoras, universalidad y
eliminacion de residuos. De acuerdo con Uceda y Meneses (2020), la universalidad
se refiere a la necesidad de una implementacion coherente e integral de las
medidas de bioseguridad en todos los entornos, ademas de los centros de salud,
los laboratorios y las instituciones de investigacion. 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 funcidn 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
dimension esencial de las medidas de bioseguridad. Las barreras protectoras se
refieren a barreras fisicas, como guantes, batas, mascaras y gafas protectoras, que
evitan la transmision de materiales infecciosos. Segun Pieralisi et al. (2021), estas
barreras sirven como una linea critica de defensa contra la exposicion a patégenos
daninos. El uso de barreras protectoras es particularmente importante en entornos
de atencion médica donde las personas corren mayor riesgo de exposicion a

agentes infecciosos.

Ademas, De Oliveira et al. (2022) sostienen que la eliminacién adecuada de
los residuos es otra dimension critica de las medidas de bioseguridad. Los
materiales infecciosos, como panuelos, fluidos y objetos punzocortantes, deben
eliminarse de manera segura para evitar la propagacion de enfermedades
infecciosas. Los métodos de eliminacion adecuados dependen del tipo de material
e incluyen métodos como la autoclave, la desinfeccion quimica y la incineracion. La
eliminacion adecuada de los desechos es fundamental para garantizar que los
materiales infecciosos no contaminen el medio ambiente y causen dafos a los

seres humanos u otros organismos.

Para el caso de la variable calidad de atencion, 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 prestacién de servicios, como la
puntualidad, la capacidad de respuesta, la fiabilidad, la seguridad y la empatia. La
calidad del servicio es un aspecto critico de la satisfaccion y lealtad de los clientes,
y tiene un impacto directo en la reputacion y el éxito de las empresas basadas en
servicios. Para Ali et al. (2021), la calidad del atencidén 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
gue 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 atencién
odontologica hace referencia al estandar de atencion que ofrecen los profesionales
de la odontologia a sus pacientes. Abarca varios aspectos de la atencion dental,

incluida la precision del diagndstico, la eficacia del tratamiento, la satisfaccion de
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los pacientes y la seguridad. Para Akbar et al. (2019) La calidad de la atencién
dental es fundamental para garantizar resultados favorables para los pacientes y
mejorar los resultados generales de salud. Segun Anang et al. (2020), Existen
diferentes formas de definir y medir la calidad de la atencién odontologica. Algunas
medidas comunes incluyen, los resultados clinicos, la satisfaccion del cliente, la

seguridad, el acceso a la atencion y la rentabilidad.

De acuerdo con Htang (2019) los resultados clinicos se refieren a los
resultados tangibles del cuidado dental, como la restauracion exitosa de los dientes
dafados o el tratamiento de manera exitosa de la enfermedad de las encias. Los
resultados clinicos a menudo se miden utilizando indicadores clinicos objetivos,
como la tasa de caries dental, pérdida de dientes o enfermedad periodontal. Los
resultados clinicos son un aspecto importante de la variable calidad de la atencién
dental porque proporcionan evidencia tangible de la efectividad de los tratamientos

dentales.

En el caso de la satisfaccion del paciente, Grohotov (2022) indica que es una
medida fundamental de la calidad del servicio bucal. Se refiere al grado en que los
pacientes estan satisfechos con las atenciones que reciben, incluidos factores
como las habilidades de comunicacion de los profesionales dentales, la comodidad
y limpieza del consultorio dental y la calidad de los tratamientos dentales ofrecidos.
La satisfaccion del paciente a menudo se mide mediante encuestas o cuestionarios,
gue piden a los pacientes que califiquen su nivel de satisfaccion con varios aspectos

de su atencion dental.

Para Obadan-Udoh et al. (2019) la seguridad es otro aspecto importante de
la variable calidad del servicio odontologico. Se refiere a la medida en que los
profesionales de la odontologia 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 practicas apropiadas de
control de infecciones, el uso y mantenimiento adecuados del equipo y la
capacitacion adecuada de los profesionales dentales en los protocolos de

seguridad.
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Ademas, Oishi et al.(2021) indica que el acceso a la atencion es otra medida
vital de la variable calidad de la atencion dental. Se refiere a la medida en que los
pacientes tienen acceso a los servicios de atencion dental, incluida la disponibilidad
de profesionales dentales, la asequibilidad de la atencion y la accesibilidad
geografica de los consultorios dentales. El acceso a la atencion es particularmente
importante para las poblaciones en condicion vulnerable, como las personas de

pocos ingresos, los nifos y las personas mayores.

De acuerdo con Righolt et al. (2019), la rentabilidad es otro aspecto de la
variable calidad de la atencidén dental. Se refiere a la medida en que los servicios
de atencidn 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 reduccién de la tasa de caries dental o el incremento de la

calidad de vida ligada con la salud bucal.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El estudio llevado a cabo fue de naturaleza basica y de enfoque cuantitativo.
Para Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), las investigaciones basicas, también
conocidas como puras, tienen como objetivo principal aumentar el conocimiento
cientifico sin tener aplicaciones practicas inmediatas. Ademas, este estudio se baso
en un enfoque cuantitativo. Segun Polania et al. (2020), este tipo de investigacion
recopila datos y los analiza utilizando métodos estadisticos para probar hipétesis

de investigacion.

En términos del disefio de investigacion, se utilizd un enfoque no
experimental y de corte transversal. Segun Arroyo (2020), los disefios no
experimentales y transversales se centran en la observacion de variables en su
entorno sin manipularlas de manera intencionada. Ademas, se recopilan datos para

su analisis en un intervalo de tiempo especifico.

Para el caso del nivel de investigacion, se llevd a cabo un estudio
correlacional. Arias (2020) sefala que la investigacion correlacional tiene como
finalidad identificar y analizar las relaciones entre las variables de estudio mediante

el uso de célculos estadisticos.
Figura 1

Esquema de investigacion correlacional
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Nota. Bilbao y Escobar (2020)
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M: Pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac.
Ox: Medidas de bioseguridad
Oy: Calidad de atencion odontoldgica

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Medidas de bioseguridad

Definicion Conceptual: Segun 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
biologicos en entornos de investigacion, clinicos y de laboratorio.

Definicién Operacional: De acuerdo con Siles-Garcia et al. (2021), las medidas
de bioseguridad poseen las dimensiones: universalidad, Uso de barreras
protectoras y eliminacion de residuos.

Variable 2: Calidad de atencién odontolégica

Definicion Conceptual: Conforme con Yeon et al. (2019) la calidad de la atencion
odontologica hace referencia al estandar de atencion que ofrecen los profesionales
de la odontologia a sus pacientes cumpliendo con las expectativas de los pacientes.
Definiciébn Operacional: De acuerdo con Yeon et al. (2019) la calidad de la
atencion odontoldgica posee las dimensiones: capacidad de respuesta, fiabilidad,

empatia, seguridad y tangibilidad.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Marradi et al. (2018), define la poblacion como el conjunto de elementos
homogéneos y con caracteristicas similares, que comparten un determinado dmbito
en el espacio y el tiempo. Por ese motivo, la poblacion estuvo conformada por 150
pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac. Como criterios de inclusién, se
tuvo en consideracion los pacientes, entre hombres y mujeres, cuyo grupo etario
fluctua entre 18 y 60 anos, de una zona rural, del distrito de Huancaray, provincia
de Andahuaylas. En cuanto a los criterios de exclusion, no se tomé en cuenta a los

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

Segun Arroyo (2020), la muestra es una porcidn representativa de la
poblacién y guarda sus mismas caracteristicas. Para el proyecto de investigacion

desarrollado, la muestra se calcul6 con la subsiguiente férmula:
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Z2.P.Q.N
~e2(N—1) + Z2P.Q

n

Dénde: Z es 1,96 (de acuerdo al nivel de confianza del 95%), € es 0.05 (error
de estimacion), P es 0.50, Q es 0.50 y N es 150 (poblacion). Al reemplazar se

obtuvo como muestra, que n corresponde a 109 pacientes.

Para la presente investigacion, el muestreo es aleatorio simple. Hernandez-
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 recoleccion de datos

La técnica que fue empleada en el estudio fue la encuesta. Segun Wolf et al. (2020),
esta técnica consiste en la recoleccidn estructurada de informacién de las variables

qgue se estudian.

Asimismo, como instrumentos se utilizaron los cuestionarios. Arroyo (2020),
sostiene que el cuestionario es una bateria de preguntas, distribuidos de acuerdo
a las dimensiones y los indicadores de las variables medidas de bioseguridad y
calidad en la atencién odontologica. Este cuestionario consiste en una serie de
preguntas, que se midieron mediante la escala de Likert. En el presente estudio, se

adapto el cuestionario de calidad de atencion odontoldgica 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 analisis del
instrumento por expertos del tema para que den un veredicto final sobre su
idoneidad. Por ese motivo, se requirid el juicio de tres expertos: un metoddlogo, un
tematico y un estadistico que evaluaron los instrumentos, dando como veredicto

gue los instrumentos eran idoneos para su aplicacién en el estudio.

19



Tabla 1

Validez de instrumentos

Experto Grado Especialidad Veredicto
Anali Reynaga Zamora Maestra Tematico Posee validez
Enoc Eusebio Nina Cuchillo Maestro Metodologo  Posee validez
Josue Nina Cuchillo Maestro Estadistico Posee validez

De acuerdo con Cohen (2019), la confiabilidad determina si el disefio de un
instrumento es consistente para la realidad de la muestra encuestada. En la
presente investigacion, 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 atencidon odontoldgica. Los resultados del analisis son los
siguientes: Medidas de bioseguridad (0,811) y Calidad de atencion odontologica

(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 atencion

o Alfa de Cronbach 0,856
odontologica

3.5 Procedimientos

Primero, se elabord 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 coloco en tablas de Excel y luego en el programa SPSS V.26 para su posterior
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analisis, que consistié en el calculo de los resultados de tipo descriptivo e

inferencial.

3.6 Método de analisis de datos

Para analizar la data fue utilizada la estadistica descriptiva e inferencial. En
primer lugar, se elaboraron tablas de frecuencias y graficos para describir el nivel
de las medidas de bioseguridad, con sus respectivas dimensiones, y la calidad de
atencion odontoldgica. Luego, se hicieron pruebas de hipétesis, para determinar la
existencia de asociaciones entre variables y entre las dimensiones de la variable
medidas de bioseguridad y calidad de atencion odontologica. Una vez determinada
la correlacion, se midié el grado de relacién, con el coeficiente de Spearman, segun
el cual se establecio un valor de significancia de 0,05, donde un valor menor a este
confirmo la hipétesis general y especificas establecidas en la investigacion. Este
estadistico sera usado, ya que es una medida no paramétrica utilizada cuando las

variables son cualitativas ordinales.

3.7 Aspectos éticos

Para la redaccion y esquema del presente proyecto de investigacién se
sigui6 con los lineamientos encontrados en la Norma Apa, séptima edicién, ademas
de lo estipulado en el reglamento de la universidad. Ademas, se tuvieron
consideracién de las teorias de diversos autores, parafraseando sus ideas y
dejando como evidencia sus aportes en las referencias bibliograficas. También, se
consignd que los datos analizados, son pruebas reales recopiladas de los pacientes

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

Anélisis descriptivo
Tabla 3

Niveles de las medidas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 50 45,9%
Medio 54 49,5%
Alto 5 4,6%
Total 109 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 2

Niveles de las medidas de bioseguridad
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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 institucién 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 poseian un nivel medio.
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Tabla 4

Niveles de las dimensiones de las medidas de bioseguridad

Uso de barreras

Universalidad Eliminacion de residuos

Niveles protectoras
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: Elaboracion propia

Figura 3

Niveles de las dimensiones de las medidas de bioseguridad
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De acuerdo con la figura 3 y la tabla 4, se puede apreciar los resultados de
las dimensiones de la bioseguridad, donde para la dimension universalidad, el
58,7% de los participantes sostuvo que se hallaban en una escala baja, el 38,5%
indicé 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 cumplian 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 eliminacion de residuos, el 33,0% de los participantes percibio
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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% poseian 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 eliminacion de residuos fueron catalogados de un nivel

medio.

Tabla b

Niveles de la calidad de atencién odontoldgica

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 58 53,2%
Regular 46 42 2%
Eficiente 5 4.6%
Total 109 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
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Segun lo evidenciado en la tabla 5 y figura 4, el 53,2% los pacientes
percibieron que la capacidad de atencion odontoldgica era deficiente, para el 42,2%

poseia una escala regular y solo para el 4,6% tenia un desempefio eficiente. De
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estos resultados se deduce que para los pacientes la capacidad de atencion

odontoldgica no cumplia con sus expectativas y por lo tanto, era deficiente.

Tabla 6
Niveles de las dimensiones de la calidad de atencion odontologica
Seguridad ~ Capacidad de Empatia Fiabilidad  Tangibilidad
Niveles respuesta
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% 39 358%
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: Elaboracion propia

Figura 5
Niveles de las dimensiones de la calidad de atencion odontoldgica
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De acuerdo con la tabla 6 y la figura 4, se puede apreciar los resultados de
las dimensiones de la capacidad de atencion odontologica, donde para el 58,7% de

los encuestados la seguridad era deficiente, mientras el 34,9% percibié 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 indicé que era deficiente, para el 43,1% era
regular y para el 6,4% era eficiente. En cuanto a la empatia, el 46,8% de los
pacientes percibieron que era tanto deficiente como regular y solo el 6,4% indicaron
gue era eficiente. En la dimension 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 empatia, la fiabilidad y la tangibilidad como deficientes,
en tanto que, también la empatia fue percibida como regular para otros

encuestados.

Analisis inferencial

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y la calidad
de atencidén odontoldgica en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac,
2023.

Ha: Existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y la calidad de atencion

odontolégica en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023.

Regla de decision:
Nivel de significancia = p
Si p<0,05 entonces se rechaza HO y se acepta Ho.

Si p>0,05 entonces se acepta HO y se rechaza Ha.
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Tabla 7
Correlacion entre las medidas de bioseguridad y la calidad de la atencion

odontoldgica

Calidad de atencion
odontoldgica

Coeficiente de correlacion , 7917
Rho de Medidas de Sia. (bi | 000
Spearman bioseguridad ig. (bilateral) ’

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 atencion odontolégica, donde se demuestra una correlacion
significativa, de nivel positivo elevado (r = 0,791) y significativo Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Conforme con ello, se pudo rechazar la hipotesis nula,

aceptandose la hipétesis alternativa y comprobandose la hipétesis de general.

Hipdtesis especificas

Ho: No existe relacién significativa entre las medidas de bioseguridad y las
dimensiones de la calidad de atencién odontoldgica en pacientes de un Centro de
Salud 1-4 de Apurimac, 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y las dimensiones de la
calidad de atencion odontoldgica en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac,
2023.

Tabla 8

Correlacion entre las medidas de bioseguridad y la seguridad

Seguridad
Coeficiente de correlacion ,692"
Rho de S Medidas de Sig. (bil I 000
0 de Spearman bioseguridad ig. (bilateral) ,
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 correlacién significativa, de
nivel positivo medio (r = 0,692) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. Conforme
con ello, se logra rechazar la hipotesis nula, aceptandose la hipétesis alternativa y

comprobandose la hipétesis especifica 1.

Tabla 9

Correlacion entre las medidas de bioseguridad y la capacidad de respuesta

Capacidad de

respuesta
Rho de Medidas de Coeficiente de correlacion ,680™
Spearman bioseguridad 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 relacidn significativa, de nivel
positivo medio (r = 0,680) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. Con dicho
hallazgo, se pudo rechazar la hipdtesis nula, aceptandose la hipotesis alternativa y

comprobandose la hipétesis especifica 2.

Tabla 10

Correlacién entre las medidas de bioseguridad y la empatia

Empatia
Coeficiente de correlacion ,632"
Rho de Medidas de Sia. (bil | 000
Spearman bioseguridad lg. (bilateral) ’
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 correlacion significativa, de
grado positivo medio (r = 0,632) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. De esta
manera, se consiguido rechazar la hipotesis nula, aceptdndose la hipotesis

alternativa y comprobandose la hipotesis especifica 3.
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Tabla 11

Correlacion entre las medidas de bioseguridad y la fiabilidad

Fiabilidad
Coeficiente de correlacion ,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 relacién significativa, de nivel positivo elevado
(r = 0,702) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. De este modo, se ha
rechazado la hipétesis nula, aceptandose la hipétesis alternativa y comprobandose

la hipétesis especifica 4.

Tabla 12

Correlacién entre las medidas de bioseguridad y la tangibilidad

Tangibilidad
Coeficiente de correlacion ,679"
Rho de Medidas de ) .
Spearman 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 correlacion entre las medidas de
bioseguridad y la fiabilidad, donde se demuestra una relacion significativa, de grado
positivo medio (r = 0,679) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. Por ende, se
logr6 rechazar la hipotesis nula, aceptandose la hipotesis alternativa y

comprobandose la hipétesis especifica 5.

29



V. DISCUSION

Los hallazgos indican que una proporcién considerable de pacientes
perciben las medidas de bioseguridad en un nivel medio. Especificamente, el 45,9
% de los pacientes reportd una escala baja, el 49,5 % reportd un nivel intermedio y
solamente el 4,6 % reportd un nivel alto de medidas de bioseguridad. Estos
resultados sugieren que hay margen de mejora en la implementacion de protocolos
de bioseguridad mas estrictos en el Centro de Salud.

Al comparar estos hallazgos con los estudios de Gil et al. (2020), es crucial
sefalar 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 precision del diagndstico, la eficacia del
tratamiento, la satisfaccion 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 caracter
dental, ya que gran parte de los pacientes las perciben en una escala media.

En cuanto a la dimensién 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 atencion sanitaria. El alto porcentaje de pacientes
gue perciben un bajo nivel de universalidad indica que puede haber inconsistencias
en la implementacion de medidas de bioseguridad entre diferentes procedimientos
dentales y proveedores de atencion médica. Este hallazgo es consistente con el
estudio de Anang et al. (2020), quienes enfatizaron la importancia de garantizar una
implementacidn 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 minimo 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 propagacién de infecciones. El
porcentaje relativamente alto de pacientes que perciben un nivel medio de uso de
barreras protectoras indica la necesidad de capacitacién y monitoreo continuo para
mejorar el cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

En cuanto a la disposicion 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 practicas
de eliminacion de desechos en el Centro de Salud. Los hallazgos de Rutjes et al.
(2023) mencionaron que la eliminaciéon adecuada de los desechos es crucial para
prevenir la contaminacion ambiental y la propagacion de infecciones. El alto
porcentaje de pacientes que perciben un nivel medio de eliminacion de residuos
indica que pueden existir lagunas en la eliminacion adecuada de residuos
potencialmente peligrosos generados durante los procedimientos dentales. Este
hallazgo se alinea con el estudio de Obadan-Udoh et al. (2019), que sefalaron la
importancia de las practicas adecuadas de gestion de residuos en los entornos de
atencién dental.

Pasando a los rangos de calidad de la atencién odontologica, los hallazgos
indican que una proporcion importante de pacientes perciben como deficiente la
capacidad de atencion odontologica. Especificamente, el 53,2% de los pacientes
reportd un desempeno deficiente, el 42,2% reporté un grado regular y solo el 4,6%
reportd un nivel eficiente de capacidad de atencion odontologica. Estos resultados
destacan la necesidad de mejoras en la prestacion del servicio de atencién dental
en el Centro de Salud.

La percepcion de una capacidad de atencion dental deficiente por parte de
la mayoria 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
atencion odontolégica para cumplir con las expectativas de los pacientes y

garantizar resultados satisfactorios.

31



Dentro de las dimensiones de la capacidad de atencién odontoldgica, la
dimension 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 atencidn odontoldgica. La percepcion de niveles de
seguridad deficientes plantea interrogantes sobre la aplicacion de protocolos de
control de infecciones, medidas de seguridad del paciente y el bienestar fisico y
psicologico 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
atencion 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 atencion dental. Los hallazgos de Grohotov (2022) indicaron que la
capacidad de respuesta abarca la prontitud y eficacia de los proveedores de
atencion médica para abordar las necesidades, inquietudes y preferencias de los
pacientes. La percepciéon de niveles de respuesta deficientes sugiere brechas
potenciales en la comunicacion, 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 atencién receptiva para mejorar la
satisfaccion y la lealtad del paciente.

En cuanto a la empatia, 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 demostracion de empatia hacia los
pacientes durante las interacciones de atencion dental. Ante ello, Obadan-Udoh et
al. (2019) sefalé que empatia implica comprender y abordar las necesidades
emocionales y psicologicas de los pacientes, estableciendo asi un entorno de
atencion compasivo y de apoyo. La percepcion de niveles de empatia deficientes y
regulares destaca la importancia de fomentar la atencion enfocada en el paciente y
desarrollar solidas habilidades interpersonales entre los proveedores de atencion

dental. Estos hallazgos se alinean con investigaciones previas de Anang et al.
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(2020), quienes enfatizaron el papel de la empatia en la promocién de la
satisfaccion del paciente y la confianza en los entornos de atencion 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 atencion
dental. Para Shokouhyar et al. (2020), la fiabilidad se relaciona con la consistencia
y confiabilidad de los proveedores de atencidén médica para ofrecer diagndsticos
precisos, tratamientos efectivos e informacién confiable. La percepcidn de niveles
de confiabilidad deficientes plantea preocupaciones sobre la consistencia de los
resultados del tratamiento, la programacion de citas y la confiabilidad general de
los servicios prestados. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Anang
et al. (2020), quienes senalaron la importancia de la confiabilidad para establecer
confianza en los entornos de atencion 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
fisicas, el equipo y la apariencia general del entorno de atencion dental. Ante ello,
Akbar et al. (2019) senald que la tangibilidad se refiere a los aspectos tangibles de
la atencion médica, incluido el entorno fisico, el equipo y la apariencia del centro de
atencion médica. La percepcion 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 atencién dental. Estos
hallazgos se alinean con estudios previos de Grohotov (2022), quienes
manifestaron que es fundamental crear un ambiente acogedor y cobmodo para que
los pacientes mejoren su experiencia general de atencion dental.

Por otro lado, los resultados inferenciales del estudio brindan valiosos
conocimientos sobre la relacion entre las medidas de bioseguridad y la calidad de
la atencion odontoldégica. En cuanto a la hipdtesis general, tuvo como fin la
determinacidén de la existencia de una asociacion de tipo significativo entre las
medidas de bioseguridad y la calidad de la atencion odontolégica. Los resultados
revelaron una correlacion significativa, indicando una elevada correlacion positiva
entre estas dos variables. Este hallazgo apoya el estudio de Solis 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 atencidn dental ofrecida a los pacientes.
Esto se alinea con el trabajo de Montenegro (2022), quien destaco la importancia
de las medidas de bioseguridad para dar la garantia de la seguridad de los
pacientes e impulsar la calidad general de la atencion médica.

Pasando a las hipétesis especificas, la primera hipotesis se centro en la
asociacion de las medidas de bioseguridad con la seguridad en la atencion
odontoldgica. Los resultados revelaron una correlacion significativa, indicando una
relacion media positiva entre estas variables. Este hallazgo subraya la importancia
de las medidas de bioseguridad en la creacion de un ambiente seguro para los
pacientes durante los procedimientos dentales. Se alinea con la informacion de
Pérez (2022), que enfatizé los riesgos potenciales asociados con medidas de
bioseguridad inadecuadas, como la transmision de infecciones y eventos adversos
durante el cuidado dental. Al implementar y adherirse a solidos protocolos de
bioseguridad, los proveedores de atencion médica pueden mejorar la seguridad del
paciente y mitigar los riesgos potenciales.

En el caso de la segunda hipétesis examiné la asociacion entre las medidas
de bioseguridad y la capacidad de respuesta en la atencién dental. Los resultados
mostraron una correlacion significativa, indicando una relacion positiva media. Este
hallazgo destaca la importancia de medidas de bioseguridad efectivas para facilitar
respuestas rapidas y eficientes a las necesidades e inquietudes de los pacientes.
Se alinea con el estudio de Shokouhyar et al. (2020) que indic6 la importancia del
papel de las medidas de bioseguridad para garantizar un sistema de atencion
médica receptivo. Cuando los proveedores de atencidbn médica priorizan la
bioseguridad y estan equipados para manejar emergencias o eventos inesperados,
pueden mejorar su capacidad de respuesta y proveer una atencion 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 atencion médica y sus influencias en la capacidad de respuesta

general del sistema de atencion sanitaria.
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Para el caso de la tercera hipétesis especifica, se exploro la asociacidn entre
las medidas de bioseguridad y la empatia en el cuidado dental. Los resultados
revelaron una correlacion significativa, lo que indica una relacion positiva media.
Este hallazgo destaca el papel de las medidas de bioseguridad en el fomento de la
atencion empatica y centrada en el paciente. Cuando los pacientes perciben que
su seguridad se prioriza a través de la intervencién con medidas de bioseguridad,
puede contribuir a una sensaciéon de confianza y empatia por parte de los
proveedores de atencion sanitaria. Esto se alinea con la informacion de Anang et
al. (2020) que destacaron la trascendencia de la atencién enfocada en los pacientes
y la importancia de la empatia en las interacciones de atencion 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 empatia y la comprension.

Pasando a la cuarta hipotesis especifica, se centré en la correlacion entre
las medidas de bioseguridad y la fiabilidad en el cuidado dental. Los resultados
demostraron una correlacion significativa, lo que indica una alta relacidén 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 atencion médica pueden incrementar su
confiabilidad en la prestacion de servicios de atencion dental consistentes y
confiables. Esto se alinea con la informacion de Gil et al. (2020) que enfatizaron el
papel de las medidas de bioseguridad para dar garantias en la confiabilidad y
consistencia de las practicas de atencion médica. Ademas, 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 atencion médica para que
su impacto genera la percepcion general de la calidad.

Por ultimo, en la quinta hipotesis especifica, se explord la asociacion entre
las medidas de bioseguridad y la tangibilidad en el cuidado dental. Los resultados
demostraron una correlacion significativa, indicando una relacién 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 demostracion tangible y visible del compromiso con su bienestar. Esto se

35



alinea con la informacion de Endeshaw (2021) que describid la importancia de los
elementos tangibles, como el entorno fisico y el equipo, para dar forma a la
percepcion general de la calidad en los entornos de atencion sanitaria. Al garantizar
medidas solidas de bioseguridad, los proveedores de atencién de salud pueden
mejorar el aspecto tangible de la atencion dental, infundiendo confianza en los
pacientes.

En general, los resultados del estudio brindan evidencia convincente que
respalda la asociacion de las medidas de bioseguridad con la calidad de la atencién
dental. Las correlaciones significativas encontradas en la hipotesis general y las
hipétesis especificas destacan el impacto multidimensional de las medidas de
bioseguridad en varios aspectos de la atencion bucal, incluida la seguridad, la
capacidad de respuesta, la empatia, la fiabilidad y la tangibilidad.

Asimismo, los hallazgos son consistentes con la informacién de
antecedentes y el marco tedrico, que enfatizan la importancia de las medidas de
bioseguridad para garantizar la seguridad del paciente, mejorar la calidad de los
servicios de atencion dental y mejorar la experiencia general del paciente. Los
resultados refuerzan la nocion de que las medidas efectivas de bioseguridad no
solo mitigan los riesgos y promueven la seguridad del paciente, sino que también
contribuyen a la percepcion general de calidad en la atencién dental.

Es vital indicar que el analisis se desarrolld6 en un ambito de atencion
especifico, el Centro de Salud 1-4 de Apurimac. Por lo tanto, los hallazgos deben
interpretarse dentro del contexto de este entorno en particular. Las investigaciones
futuras deberian considerar la realizacion de estudios similares en diferentes
entornos de atencion médica para validar y ampliar los hallazgos.

Ademas, los proveedores de atencion sanitaria y los formuladores de
politicas deben reconocer el papel fundamental de las medidas de bioseguridad en
la configuracion de la experiencia del paciente y esforzarse por implementar y
mantener protocolos soélidos para garantizar los mas elevados estandares de
atencion. Al abordar las dimensiones especificas de la bioseguridad e integrarlas
en las practicas de atencién dental, los proveedores de atencién médica pueden
fomentar un entorno seguro y centrado en el paciente, lo que en ultima instancia

puede conducir a resultados eficientes y satisfaccién del paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que existe relacion significativa entre las medidas de
bioseguridad y la calidad de atencidén odontolégica en pacientes de un
Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023, siendo el grado de correlacion
positivo elevado (r = 0,791) y significativa Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05.
Ademas, el nivel de las medidas de bioseguridad es medio (49,5%) y

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

Segunda: Se concluye que existe relacion significativa entre las medidas de
bioseguridad y la seguridad en la atencion odontoldgica a pacientes de
un Centro de Salud 1-4 de Apurimac,2023, siendo el grado de
correlacion positivo moderado (r = 0,692) y significativa Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Ademas, el nivel de seguridad es deficiente
(58,7%).

Tercera: Se concluye que existe relacion significativa entre las medidas de
bioseguridad y la capacidad de respuesta en la atencion odontolégica
a pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023, siendo el
grado de correlacion positivo moderado (r = 0,680) y significativa Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Ademas, el nivel de la capacidad de respuesta
es deficiente (49,5%).

Cuarta: Se concluye que existe relacion significativa entre las medidas de
bioseguridad y la empatia en la atencion odontoldgica a pacientes de
un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023, siendo el grado de
correlacion positivo elevado (r = 0,632) y significativa Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Ademas, el nivel de la empatia es deficiente y
regular (46,8%).

Quinta: Se concluye que existe relacion significativa entre las medidas de
bioseguridad y la fiabilidad en la atencién odontologica a pacientes de

un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023, siendo el grado de
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correlacion positivo elevado (r = 0,702) vy significativa Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Ademas, el nivel de fiabilidad es deficiente
(54,1%).

Sexta: Se concluye que existe relacidn significativa entre las medidas de
bioseguridad y la tangibilidad en la atencién odontologica a pacientes
de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023, siendo el grado de
correlacion positivo elevado (r = 0,679) vy significativa Sig.
(Bilateral)=0,000 <0,05. Ademas, el nivel de la tangibilidad es deficiente
(56,0%).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud priorizar la
implementacion y mantenimiento de medidas robustas de bioseguridad
para mejorar la calidad de la atencién odontoldgica. Esto incluye
garantizar la disponibilidad de los recursos necesarios, como equipos
de proteccion personal, sistemas adecuados de eliminacion 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 atencion 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 realizacion de evaluaciones periddicas del entorno fisico,
incluido el disefio de las instalaciones, la funcionalidad del equipo y la
preparacion para emergencias. Ademas, se deben implementar
programas de capacitacion del personal sobre protocolos de seguridad
y notificacion de incidentes para garantizar un entorno seguro tanto

para los pacientes como para los proveedores de atencion médica.

Tercera: Se recomienda que el Centro de Salud invierta en optimizar las
medidas de bioseguridad relacionadas con la capacidad de respuesta.
Esto podria implicar el desarrollo de canales de comunicacion claros,
el establecimiento de sistemas de citas eficientes y la implementacion
de protocolos de triaje efectivos. Al agilizar los procesos y mejorar la
capacidad de respuesta, el Centro de Salud puede garantizar servicios
de atencién dental rapidos y eficientes, lo que lleva a una mayor

satisfaccion 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 atencion centrada en el

paciente y compasiva. Esto incluye capacitar a los proveedores de
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Quinta:

atencion médica en habilidades de comunicacion efectiva, estrategias
de participacion del paciente y sensibilidad cultural. Al fomentar un
entorno de apoyo y empatia, el Centro de Salud puede mejorar la
experiencia del paciente, establecer relaciones mas sdlidas entre el
paciente y el proveedor y, en ultima instancia, mejorar la calidad general

de la atenciéon dental.

Se recomienda que el Centro de Salud ponga énfasis en las medidas
de bioseguridad que aseguren la consistencia y confiabilidad en la
atencion dental. Esto puede implicar la implementacién de programas
de control de calidad, la realizacion de auditorias y evaluaciones
periodicas y el establecimiento de protocolos claros para la
documentacion y el mantenimiento de registros. Al enfatizar la
confiabilidad en todos los aspectos de la atencidon dental, el Centro de
Salud puede infundir confianza en los pacientes, mejorando asi su
satisfaccion general y la percepcion de la calidad de la atencion

recibida.

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

medidas de bioseguridad que mejoren el ambiente fisico y las
instalaciones. Esto podria implicar garantizar la limpieza y la higiene en
todas las areas, optimizar la disponibilidad y la funcionalidad del equipo
dental y crear un entorno visualmente atractivo y comodo para los
pacientes. Al priorizar la tangibilidad, el Centro de Salud puede crear
un entorno positivo y tranquilizador que contribuya a la percepcion

general de calidad en la atencién odontoldgica.
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Anexo 1. Matriz de

consistencia

Titulo: Medidas de bioseguridad y calidad de atencidon odontoldgica en pacientes de un Centro de Salud 1-4 de Apurimac, 2023

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Medidas de bioseguridad
¢Cual es la relacion entrgDeterminar la relacion entre lasExiste relacion significativa : : . ‘ Niveles o
las medidas delmedidas de bioseguridad y laentre las medidas de Dimensiones Indicadores ltems  [Escala de valores rangos
bioseguridad y la calidad decalidad de atenciénbioseguridad y la calidad de
atencion odontologica enodontologica en pacientes deatencion  odontolégica en
pacientes de un Centro dgun Centro de Salud 1-4 depacientes de un Centro de
Salud 1-4 de Apurimac/Apurimac, 2023. Salud 1-4 de Apurimac, 2023.
20237 Uso de las medidas de
bioseguridad en toda el
area
Uso de las medidas de [6-14] Bajo
Universalidad bioseguridad por parte | 4 g [5-23] Medio
del personal de salud [24-30] Alto

Uso de las medidas de
bioseguridad por parte
de los pacientes




Uso de barreras fisicas
de proteccion para evitar
contacto directo con

agentes
Uso de barreras [15-35] Bajo
Uso de barreras  fuimicas de proteccién 7-21 [26-46] Medio
brotectoras para evitar contacto 4775
directo con agentes [47-75] Alto
Uso de barreras
piolégicas de proteccion
para evitar contacto
directo con agentes
Problemas Especificos |Objetivos especificos Hipotesis especificas Eliminacion de material
;Cual es la relacién entrdDeterminar la relacion entre las|Existe relacion significativa contaminado de
las medidas deimedidas de bioseguridad y la |entre las medidas de acuerdo a la
bioseguridad y la seguridadseguridad en la atencién bioseguridad y la seguridad clasificacion de desecho
en la atencién odontolégicgodontoldgica a pacientes de un |en la atencidon odontoldgica a de los elementos o )
a pacientes de un Centro dgCentro de Salud 1-4 de pacientes de un Centro de  Ejiminacién de materiales [5-11] Bajo
Salud 1-4 de Apurimac)Apurimac, 2023. Salud 1-4 de Apurimac,2023. [asiduos contaminados 22-26 [12-18] Medio
20237 [19-25] Alto
Uso de medios de
eliminacion adecuada
de materiales
contaminados
Variable 2: Calidad de atencién odontolégica
Dimensiones Indicadores items |Escala de valores ergr?;esso
¢Cual es la relacion entrgDeterminar la relacion entre lasExiste relacion significativa
las medidas demedidas de bioseguridad y laentre las medidas de : Privacidad -
bioseguridad y la capacidadcapacidad de respuesta en labioseguridad y la capacidad Seguridad Motivacién 1-4 [51_'1951] I:E(:'C:J?::e
de respuesta en la atenciénatencion odontologica ade respuesta en la atencion Dedicacion [16-20] De?iciente
odontoldgica a pacientes depacientes de un Centro deodontolégica a pacientes de Confianza
xn u(?i?r:g::o 2d(§3238’?|Ud 1-4 deSalud 1-4 de Apurimac, 2023. Xn u(r?rir;t(r:ozggssmud 1-4 de Capacidad de Tiempo de atencién [4-9] Eficiente
P ’ ) P ’ ) respuesta Tiempo de toma de 5-8 [9-15] Regular
muestras [16-20] Deficiente




Tiempo de entrega de

medicinas

Tiempo de espera
¢Cual es la relacion entrg Determinar la relacion entre lagExiste relacion significativa Trato amable
las medidas del medidas de bioseguridad y laentre las medidas de Interés
bioseguridad y la empatigempatia en la atenciénbioseguridad y la empatia en Empatia Claridad en atencion [5-11] Eficiente
en la atencion odontoldgicg odontoldgica a pacientes de unjla atencion odontologica 4 Claridad en el 9-13 [12-18] Regular
a pacientes de un Centro de Centro de Salud 1-4 depacientes de un Centro de tratamiento [19-25] Deficiente
Salud 1-4 de Apurimac, Apurimac, 2023. Salud 1-4 de Apurimac, 2023. Claridad en el
20237 procedimiento
¢Cual es la relacion entrgDeterminar la relacion entre lasExiste relacion significativa Disponibilidad de citas
las medidas de medidas de bioseguridad y ldentre las medidas de Disponibilidad de
bioseguridad y la fiabilidad fiabilidad en la atenciénbioseguridad y la fiabilidad en o historia clinica 511 Eficient
en la atencién odontolégica odontoldgica a pacientes de unla atencion odontolégica 4 Fiabilidad Respeto a la 14-18 [>-11] iclente

. . Iy - [12-18] Regular

a pacientes de un Centro dg Centro de Salud 1-4 depacientes de un Centro de programacion [19-25] Deficiente
Salud 1-4 de Apurimac)Apurimac, 2023. Salud 1-4 de Apurimac, 2023. Atencion en el tiempo
20237 debido

Orientacion adecuada
¢Cual es la relacion entrgDeterminar la relacion entre lasExiste relacion significativa
las medidas delmedidas de bioseguridad y laentre las medidas de Limpieza y comodidad
bioseguridad y Igtangibilidad en la atenciénbioseguridad y la tangibilidad  Tangibilidad  |Equipos y materiales [4-9] Eficiente
tangibilidad en la atenciénodontologica a pacientes de unen la atenciéon odontoldgica a adecuados 19-22 [9-15] Regular
odontologica a pacientes deCentro de Salud 1-4 depacientes de un Centro de Personal capacitado [16-20] Deficiente
un Centro de Salud 1-4 de/Apurimac, 2023. Salud 1-4 de Apurimac, 2023. Sefializacion adecuada
Apurimac, 20237

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica

Método: Hipotético-deductivo

Disefio: No experimental

Poblacién: 150 pacientes de
un Centro de Salud 1-4 de
Apurimac.

Muestra: 109 pacientes

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Descriptiva: Tablas de frecuencia, figuras
estadisticas

Inferencial: En esta técnica se hallo la

relacion entre las dos variables. Se empled la
correlacion de Rho de Spearman para validar
la hipotesis general.

Nivel: Descriptivo correlacional




Anexo 2: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable 1: Medidas de bioseguridad

Variable 1 Definiciéon conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Uso de las medidas de
bioseguridad en toda el area
Segun Siles-Garcia et Uso de las medidas de [6-14]
al. (2021) las medidas | De acuerdo con SegUn | ynjversalidad bloseguzuc:ijad plordparte del [5-23]
de bioseguridad son el | Siles-Garcia et al. personal de salu [24-30]
conjunto de medidas | (2021) las Uso de las medidas de
tomadas para minimizar | dimensiones de las bioseguridad por parte de los
o eliminar los riesgos | medidas de pacientes —
ial bi idad . Uso de barreras fisicas de
potenciales que | biosegurida son: proteccion para evitar
Medidas de presentan los agentes o | universalidad, uso de contacto directo con agentes
. . materiales bioldgicos en | barreras protectoras
bioseguridad 9 , p . ! y Uso de barreras | Uso de barreras quimicas de [15-35]
_entornps . . de manejg y eliminacion proteccién para evitar [26-46]
investigacion, clinicos y | de residuos. protectoras | contacto directo con agentes [47-75]
de laboratorio. Uso de barreras biolégicas de
proteccion para evitar
contacto directo con agentes
Eliminacion de material
contaminado de acuerdo a la
clasificacién de desecho de
Eliminacion de | los elementos o materiales [152'1114
residuos contaminados [[19'_25]]

Uso de medios de eliminacién
adecuada de materiales
contaminados




Variable 2: calidad de la atencion odontologica

: Definicion Definicion , . . L
Variable 2 conceptual operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicidn
. Privacidad
Seguridad Motivacion [[94_'19&1)]
Dedi_cacién [16-20]
Confianza
De acuerdo con Capacidad de | Tiempo de atencion
Yeon etal. Tiempo de toma de muestras [4-9]
(_201 9) la De acuerdo con respuesta Tiempo de entrega de [9-15]
caldaddela |veon et al medicinas [16-20]
Calidad de atenC|’c')r.1 (2019) la calidad Tiempo de espera
atencion odontologica | 4o |3 atencion Empatia Trato amable
odontolégica hace r,eferenC|a odontolégica se Interés [5-11]
al estandarde | mide  mediante Claridad en atencion [12-18]
atencion que | cinco Claridad en el tratamiento [19-25]
brindan los dimensiones: Claridad en el procedimiento
profesionales de | seguridad,
la odontologia a | capacidad de Disponibilidad de citas
sus pacientes | respuesta, Fiabilidad Di,sponibilidad de historia 5-11)
cumpliendo con | empatia, .flabl|ldad clinica y [12-18]
las expectativas | Y tangibilidad. Respe_t,o ala programacion [19-25]
de los Atencién en el tiempo debido
acientes Orientacion adecuada
P ' Limpieza y comodidad
Tangibilidad Equipos y materiales [4-9]
adecuados [9-15]
[16-20]

Personal capacitado
Sefalizacion adecuada




Anexo 3: Ficha técnica de instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de la Prueba:

Autor

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario Servqual sobre calidad en la atencién

odontoldgica

Malpartida

Apurimac, Peru

Individual

20 minutos

Centro de Salud 1-4 de Apurimac.

El cuestionario consta de 22 items distribuidos en
5 dimensiones: seguridad (1-4), capacidad de
respuesta (5-8), empatia (9-13), fiabilidad (14-18)
y tangibilidad (19-22)

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

Nombre de la Prueba:

Autor

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario sobre uso de medidas de bioseguridad

en Centros de Salud

Meza

Cusco, Peru

Individual

20 minutos

Centro de Salud 1-4 de Apurimac.

El cuestionario consta de 26 items distribuidos en

3 dimensiones: dimensiones universalidad (1-6),



uso de barreras protectoras (7-21) y eliminacién
de residuos (22-26).



Anexo 4: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Estimado paciente, este cuestionario permitira evaluar el nivel de medidas de bioseguridad.
Se le recuerda que es totalmente anénimo, los resultados seran utilizados unicamente con
fines académicos. Se le agradece de antemano su cooperacion.

Tiempo: 20 minutos

Instruccion: Lea atentamente y sefiale con una X la puntuacién que mejor describa la
situacion, teniendo en cuenta la siguiente escala:

ESCALA
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
UNIVERSALIDAD 112345

1 |Se aplican las medidas de bioseguridad en el area de
odontologia 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 enfermeria 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 112345

7 |Se utilizan guantes en procedimientos invasivos en contacto
con fluidos corporales.

8 |Se desechan adecuadamente los guantes luego de realizada
la atencion directa a usted como paciente.

9 |El personal de salud usa mascarilla durante la atencion 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 realizarn
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 jabdén antiséptico).

18

Existe disposicion permanente de antiséptico en el area de
odontologia.

19

Se hace uso de desinfectante para realizar la limpieza de
objetos contaminados.

20

El personal de salud utiliza desinfectante para limpiar su area
de trabajo.

21

El centro de salud se preocupa porque se cuente con las
vacunas para prevenir enfermedades infectocontagiosas
laborales.

ELIMINACION DE RESIDUOS

22

Cuando se descarta el material utilizado se separan los
desechos solidos del material punzo cortante.

23

Se descarta el material de acuerdo a su tipo.

24

El area de odontologia 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 capuchon.




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

Estimado paciente, este cuestionario permitira evaluar el nivel de calidad de atencién en la
consulta odontoldgica. Se le recuerda que es totalmente anénimo, los resultados seran
utilizados unicamente con fines académicos. Se le agradece de antemano su cooperacion.

Tiempo: 20 minutos

Instruccion: Lea atentamente y sefiale con una X la puntuacién que mejor describa la
situacion, teniendo en cuenta la siguiente escala:

ESCALA
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
SEGURIDAD 112,3[4]|5

1 |/Se respeta su privacidad al recibir la atencion
odontologica?

2 |i Motiva su atencion 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 odontdlogo que atiende su
problema de salud?

CAPACIDAD DE RESPUESTA 1,2(3]4]|5

5 |¢La atencién en caja o en mddulo de admisidn es rapida?

6 |(La toma de muestras para analisis de laboratorio es
rapida?

7 |¢La entrega de medicinas y/o insumos en farmacia es
rapida?

8 |¢Le informan debidamente en cuanto tiempo recibira su
atencién odontoldgica?

EMPATIA 1/2(3/4|5

9 |¢El personal que lo recibe lo trata con amabilidad, respeto
y paciencia?




10

¢ El odontologo especialista que lo atiende, muestra
interés en solucionar su problema de salud?

11

¢ Comprende la explicacion que el especialista le brinda

sobre el problema de salud o resultado de atenciéon?

12

¢Comprende la explicacion que se le brinda sobre el
tratamiento que recibira, tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

13

¢Comprende la explicacion que se le brinda sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

FIABILIDAD

14

¢ Las citas se encuentran disponibles y se obtienen con

facilidad?

15

¢ Su historia clinica se encuentra disponible para su
atencion en el centro de salud?

16

¢La atencion se realiza respetando la programacion vy 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 atencion le orienta y explica de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para solicitar|
atencion odontoldgica?

TANGIBILIDAD

19

¢El centro de salud y la sala de espera son limpios y
cémodos?

20

¢El centro de salud cuenta con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencioén?

21

¢ El centro de salud cuenta con personal para informarle y
orientarle a usted? y a su acompafnante?

22

¢ Existen carteles, letreros y sefalizaciones que le
orientan en su consulta?




Anexo 4: Evaluacion por juicio de expertos

Experto 01

el
ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre uso de medidas de bioseguridad en Centros de Salud”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al guehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: ANALI REYNAGA ZAMORA

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica ( ) Social € )

Area de formacion académica: Effiolivn § § Organizacionsi { )

Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora: DISA APURIMAC I
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ()
el drea: Mas de 5afos ( X )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(sl correspande) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Cuestionario sobre uso de medidas de bioseguridad en Centros de
Nombre de la Prueba: | gajud

Autor | Meza

Procedencia: | Cusco, Perd

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién; | 20 minutos

Ambito de aplicacién: | Centro de Salud 1-4 de Apurimac.

El cuestionario consta de 26 items distribuidos en 3 dimensiones:
Significacion: dimensiones universalidad (1-8), usc de barreras protectoras (7-21)
y eliminacion de residuos (22-26).

A INVESTIGA
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L
Dimensiones del instrumento: universalidad
e Primera dimension: universalidad

¢ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de universalidad en el uso de medidas de bioseguridad.

Indicadores

item

Uso de las medidas
de bioseguridad en
toda el area

Se aplican las medidas de bioseguridad en el area de
odontologia del centro de salud.

Uso de las medidas
de bioseguridad por
parte del personal
de salud

Uso de las medidas

de bioseguridad por | Usted como paciente hace uso de las medidas de
parte de los bioseguridad.
pacientes

El personal
bioseguridad.
El personal de limpieza hace uso de las medidas de
bioseguridad

El personal de enfermeria hace uso de las medidas de
bioseguridad.

Se establecen capacitaciones sobre medidas de seguridad
en el centro de salud.

médico hace uso de las medidas de

—

Coherencia

Claridad

* Segunda dimensién: Uso de barreras protectoras
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de uso de barreras protectoras de bioseguridad.

Indicadores

item

Uso de barreras
fisicas de proteccion

[ o = ]

Se utilizan guantes en procedimientos invasivos en contacto
con fluidos corporales.

o.%.» INVESTIGA
ucv

Claridad

—

Relevancia

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Observaciones/
Recomendaciones
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Uso de barreras
quimicas de
proteccion para
evitar contacto

Uso de barreras
biol6gicas de
proteccion para
evitar contacto

T
para evitar contacto
directo con agentes

directo con agentes

directo con agentes

atencién directa a usted como paciente.

El personal de salud usa mas
0 cuando el procedimiento lo
El personal de salud usa lent

Se realiza el lavado de manos
€n contacto de fluidos corporal

Se realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto de fluidos corporales,
Se realiza el lavado de manos después de utilizar los guantes

de procedimiento.

Se realizan procedimientos y técnicas adecuadas al momento

de lavarse las manos.

Se utilizan recursos materiales
manes (agua y jabén antiséptico).
Existe disposicion permanente de antiséptico en of area de

odontologia.

de trabajo.

carilla durante la atencion directa
requiera.
€s protectores cuando realiza

\
procedimientos que requieran de su uso.
El personal de salud usa batas desechables cuando realiza 4
procedimientos que requieran de su uso.
El personal de salud se retira las prendas de trabajo cuando 3
finaliza su jornada laboral

antes de realizar procedimientos

es.

adecuados en el lavado de

Se hace uso de desinfectante para realizar la limpieza de
objetos contaminados.
El personal de salud utiliza desinfectante para limpiar su area

El centro de salud se preocupa porque se cuente con las
vacunas para prevenir enfermedades infectocontagiosas

laborales.

* Tercera dimension: Eliminacién de residuos
e Objetivos de la Dimensisn: Medir el nivel de eliminacién de residuos €omo medidas de bioseguridad.

>

o.o-¢ INVESTIGA
ucv

Se desechan adecuadamente los guantes luego de realizada Ia ; ’ ;

4 3 3
3 4 3
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Indicadores item Claridad
Eliminacion de material Cuando se descarta el material utilizado se separan los A
contaminado de | desechos sélidos del material punzo cortante,

CE——
acuerdo a la
clasificacién de
desecho de los | Se descarta el material de acuerdo a sy tipo. 3
elementos o materiales
contaminados
= e
El area de odontologia del centro de salud cuenta con los
: recipientes adecuados para el desecho de material punzo l4
Uso de medios de cortznte p puilten
i i 6 . ‘. - ey Y
ggmmacnon ;gte;rlij;gz Se elimina el material punzo cortante en recipientes n
. cuados.
contaminados ads ° - - e —
Luego de usarse agujas hipodérmicas se colocan en 4
recipientes especiales sin reinsertarlas en su ca uchon.

Coherencia Relevancia

Firma del evaluador DNI

Observaciones/
Recomendaciones
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
Servqual sobre calidad en la atencién odontolégica”. La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

JOSUE NINA CUCHILLO

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social ()

Educativa (X ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional:

Coordinador de la Unidad de Investigacién
Docente Universitario

Institucién donde labora:

Project Management Institute (PMI)
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afios (X)
Méas de Safos ( )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de | —

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario Servqual sobre calidad en la atencién odontolégica

Tiempo de aplicacion:

Autor | Malpartida
Procedencia: | Apurimac, Perd
Administracion: | Individual
20 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud 1-4 de Apurimac.

Significacion:

El cuestionario consta de 22 items distribuidos en 5 dimensiones:
seguridad (1-4), capacidad de respuesta (5-8), empatia (9-13),
fiabilidad (14-18) y tangibilidad (19-22)

o.e.e INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: seguridad, capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad y tangibilidad.
e Primera dimension: Seguridad
e Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de seguridad de la calidad de atencién odontolégica.

" Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Privacidad .Se respeta su privacidad al recibir la atencion 4 4 4
odontolégica?
Motivacion ¢Motiva su atencién que se le realice un examen 4 q g
completo y minucioso por el problema de salud?
Dedicacion ¢ Durante su consulta se le brinda el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su 4 4 4
problema de salud?
Confianza ¢Le inspira confianza el odontélogo que atiende su
4 < 4
problema de salud?

e Segunda dimension: Capacidad de respuesta
e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de capacidad de respuesta de la calidad de atencién odontolégica.

i Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
Tiempo de ¢ La atencién en caja o en médulo de admisién es rapida? 4 4 4
atencion
Tiempo de toma ¢ La toma de muestras para analisis de laboratorio es 3 4 4
de muestras rapida?
Tiempo de ¢La entrega de medicinas y/o insumos en farmacia es
entrega de rapida? 4 4 4
medicinas

oeoe INVESTIGA
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¢ Le informan debidamente en cuanto tiempo recibira su

Tiempo de espera atencién odontolégica? 4 4 4
e Tercera dimensiéon: Empatia
e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de empatia de la calidad de atencién odontolégica.
i Observaci
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendac
Trato amable ,El personal que lo recibe lo trata con amabilidad, 4 4 4
respeto y paciencia?
Interés ¢El odontélogo especialista que lo atiende, muestra
g 3 . 4 4 4
interés en solucionar su problema de salud?
Claridad en atencién ¢ Comprende la explicacion que el especialista le brinda 4 3 4
C'a"d?d e 8l sobre el problema de salud o resultado de atencién? 4 3 4
tratamiento
Claridad en el | ¢Comprende la explicacion que se le brinda sobre el
procedimiento tratamiento que recibira, tipo de medicamentos, dosis y 4 4 4
efectos adversos?
e Cuarta dimension: Fiabilidad
e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de fiabilidad de la calidad de atencion odontolégica.
i Observaci
Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomenda
Disponibilidad de citas ¢ Las citas se encuentran disponibles y se obtienen con 4 4 4

0,90 INVESTIGA
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facilidad?

Disponibilidad de

¢Su historia clinica se encuentra disponible para su

historia clinica atencién en el centro de salud? 4 4 8
Respeto a la | ¢La atencién se realiza respetando la programacion y 4 3 4
programacion el orden de llegada?
Atencion en el tiempo | ¢;La hora que es atendido coincide con la hora en la que

. . 4 4 4
debido fue programada su cita?
Orientacion ¢ El personal de atencion le orienta y explica de manera
adecuada clara y adecuada sobre los pasos o tramites para 4 4 4

solicitar atencién odontolégica?
e Quinta dimension: Tangibilidad
o Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de tangibilidad de la calidad de atencion odontolégica.
i Observaciones
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendacione
Limpieza y | ¢El centro de salud y la sala de espera son limpios y 4 2 4
comodidad comodos?
Equipos y materiales | ¢El centro de salud cuenta con los equipos disponibles 4 3 4
adecuados y materiales necesarios para su atenciéon?
Personal capacitado | ¢El centro de salud cuenta con personal para informarle 4 4 4
y orientarle a usted? y a su acompafante?

Sefalizacion ¢ Existen carteles, letreros y sefalizaciones que le 2 4 4
adecuada orientan en su consulta?

oeoe INVESTIGA
%% ucv
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Mg. ]o;uo Nina Cuchillo

MAGISTEREN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Especialista en Asesoria de Trabajos

de Invesugacion ( Tesis)

Firma del evaluador DNI

42237584
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre uso de medidas de bioseguridad en Centros de Salud”. La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: JOSUE NINA CUCHILLO

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica () Social ()
SRR e Educativa ( X ) Organizacional ( X )
3 Coordinador de la Unidad de Investigacion
Areas de experiencia profesional: Docente Universitario
B . Project Management Institute (PMI)
Institucion donde labora: Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos (X)
el area: Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Cuestionario sobre uso de medidas de bioseguridad en Centros de
Nombre de la Prueba: | ggjug

Autor | Meza

Procedencia: | Cusco, Pert

Administracién: | Individual

Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

Ambito de aplicacién: | Centro de Salud 1-4 de Apurimac.

El cuestionario consta de 26 items distribuidos en 3 dimensiones:
Significacion: | dimensiones universalidad (1-6), uso de barreras protectoras (7-21)
y eliminacién de residuos (22-26).

oo INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacién de residuos.
e Primera dimension: universalidad
e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de universalidad en el uso de medidas de bioseguridad.

) Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Uso de las medidas : 2 . : .
de bioseguridad en Se aplloap las medidas de bioseguridad en el area de 3 4 4
% odontologia del centro de salud.
toda el area
El personal médico hace uso de las medidas de
. ; 4 3 4
bioseguridad.
Uso de las medidas El personal de limpieza hace uso de las medidas de
: ; 3 : 4 4 4
de bioseguridad por | bioseguridad
parte del personal El personal de enfermeria hace uso de las medidas de 4 4 2
de salud bioseguridad.
Se establecen capacitaciones sobre medidas de seguridad 4 4 4
en el centro de salud.
Uso de las medidas
de bioseguridad por | Usted como paciente hace uso de las medidas de
: ; 4 4 4
parte de los bioseguridad.
pacientes
e Segunda dimension: Uso de barreras protectoras
e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de uso de barreras protectoras de bioseguridad.
. Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Uso de barreras Se utilizan guantes en procedimientos invasivos en contacto d o 4
fisicas de proteccién | con fluidos corporales.

o%a%° INVESTIGA
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para evitar contacto
directo con agentes

Se desechan adecuadamente los guantes luego de realizada la
atencion directa a usted como paciente.

El personal de salud usa mascarilla durante la atencién directa
o cuando el procedimiento lo requiera.

El personal de salud usa lentes protectores cuando realiza
procedimientos que requieran de su uso.

El personal de salud usa batas desechables cuando realiza
procedimientos que requieran de su Uso.

El personal de salud se retira las prendas de trabajo cuando
finaliza su jornada laboral

Uso de barreras
quimicas de
proteccién para
evitar contacto
directo con agentes

Se realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos
en contacto de fluidos corporales.

Se realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto de fluidos corporales.

Se realiza el lavado de manos después de utilizar los guantes
de procedimiento.

Se realizan procedimientos y técnicas adecuadas al momento
de lavarse las manos.

Se utilizan recursos materiales adecuados en el lavado de
manes (agua y jabon antiséptico).

Existe disposicién permanente de antiséptico en el area de
odontologia.

Se hace uso de desinfectante para realizar la limpieza de
objetos contaminados.

El personal de salud utiliza desinfectante para limpiar su area
de trabajo.

Uso de barreras
biolégicas de
proteccién para
evitar contacto
directo con agentes

El centro de salud se preocupa porque se cuente con las
vacunas para prevenir enfermedades infectocontagiosas
laborales.

e Tercera dimensién: Eliminacién de residuos

e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de eliminacién de residuos como medidas de bioseguridad.

0,95 INVESTIGA
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Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Eliminacién de material | Cuando se descarta el material utilizado se separan los 4 4 4
contaminado de | desechos solidos del material punzo cortante.
acuerdo a la
clasificacion de
desecho de los | Se descarta el material de acuerdo a su tipo. 4 4 4
elementos o materiales
contaminados

El drea de odontologia del centro de salud cuenta con los
' recipientes adecuados para el desecho de material punzo 4 4 4
Uso de medios de
S cortante.
eliminacion adecuada — 2 —
? Se elimina el material punzo cortante en recipientes
de materiales 4 3 4
; adecuados.
contaminados - = —
Luego de usarse agujas hipodérmicas se colocan en d 4 4

recipientes especiales sin reinsertarlas en su capuchén.

oeoe INVESTIGA
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de Invesugacion ( Tesis)
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Firma del evaluador DNI
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
Servqual sobre calidad en la atencion odontolégica”. La evaluacién del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos
su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: ENOC EUSEBIO NINA CUCHILLO

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica ( ) Social ()

Arssdelonmacionacatsnica: Educativa (X ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional: Docente Universitario

Institucién donde labora: Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CINFO)
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios (X)
el area: Més de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario Servqual sobre calidad en la atencién odontolégica

Autor | Malpartida

Procedencia; | Apurimac, Perd

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Ambito de aplicacion: Centro de Salud 1-4 de Apurimac.

El cuestionario consta de 22 items distribuidos en 5 dimensiones:
Significacion: | seguridad (1-4), capacidad de respuesta (5-8), empatia (9-13),
fiabilidad (14-18) y tangibilidad (19-22)

9:%¢ INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: universalidod. uso de barroras protectoras y eliminacion de residuos.

« Primera dimensién: universalidad

« Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de universalidad en el uso de medidas de bloseguridad.

Indicadores item Claridad | Coherencla | Relevancia | Recomendaciones

Uso de 1as medaas

Se aplican las maddas o8 Dosegundad en el area de
Oo Diosequndad e | odortoiagl del certro de sakud 4 4 4

E! persons¥ médico hace uso Oe las meddas de 4 N a
Uso de las medicas Emammmmumm& a 4 a
G2 Doosaguridad por
parte del personal personal de enfermeria hace uso de las medidas de 4 4 a
de shad | boseguridad

Se establecen capacitaciones sobre medidas de seguridad 3 4 a

&n el centro de salud
Uso de las medicas
Oe Dosegunidad por | Usted como paciente hace uso de las medidas de 4 4 4
parte de los boosegunidad
| pacierdes
« Segunda dimonsidn: Uso de barreras protectoras
+ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de uso de barreras protectoras de bioseguridad.

Observaciones/
Indicadores tem Claridod | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones

Uso de barreras Se utiizan guartes en procedmisntos INvasivos en cortacto P 4
figcas de proteccidn | con Muldos corpor

& Wﬂ(ﬂ
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para eviar contacto
drecio con agentes

Se desechan adecuadamente los guartes iuego de realzada ia

atencion drects a usted cOmo paciente
personal de sakud Usa mascaniia durarts la atencedn drecta

 qouech o rosedhtento | cequiva
personal de salud Usa lentes protectores Cuando realea

Bl personal de salud Usa batas desechables cuando realiza

| pocedanos que feqiessn de o o
personal de salud se refira las prendas de trabajo cuando

fnal@a su jormada aboral
reaiza ef lavado de Manos artes de realizar procedimientos.
en contacto de fluidos oo

Sl sl salnl s

Se realza el lavado Os Manos despuis e realzar

ala|lw s

Slalalalalas s

en contacto de fhudos
Se reakza el lavado Oe manos despuds de LDIZar s guantes 4 4 3
Usode barreras -2 Procedmient
2 Se reakzan procedimeentos y tAcrcas adecuadas al momento
Quimicas de e lavarse las manos 4 4 4
protecciin para =
evitar contacio Se utilzan recursos materales adecuados en el Bvado de 4 4 N
manes
dIsposicdn permanents de antiséptico en of drea de 4 4 4
|_odontologia
So hace uso e desinfectarte para realzar a mpeZa de 4 4 4
. contamsnados
persoral de salud LtIZa desirfectarte para Impar su dtea P 4 2
de trabajo
Uso de bofreras
bioldgicas de B contro de salud S8 Preocupa porque se cuente con s
proteccién para vacunas para prevens enfermedades infectocontagiosas 3 4 4
evitar contacto Bborales.
drecto con agentes

* Tercera dimension: Eiminacion de residuos

« Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de eliminacién de residuos como medidas de bioseguridad.

INVESTIGA
e ucy




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Indicadores tem

Elrminacion de matenal | Cuando se descarta el matenal utizado se separan los

contaminado de mmwm-lweomm
acuerdo a la
clasficacion de

desecho de los | Se descarta el material de acuerdo a su tipo

El area de odontologla del centro de salud cuenta con los
recipientes adecuados para el desecho de material punzo
cortante

Se eimira el material punzo cortante en recipientes
adecuados

T\;po de usarse agusas hipodérmicas se colocan en
fecipientes especiales sin rensertarias en su capuchon

INVESTIGA
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Indicadores itemn Claridad | Conherencla [ Relavancia

Recomendaciones
TEAminacon de materal Cuanco se descarta & matenal UliZado se separan los 4 4 4
contamnado de | desechos sdiidos dal matenal punzo cotante
acustdo L] la
clasficacn de
desecho de 108 | Se descarta &l malenial de acuendd & su PO “ 4 4
elemenios o matenales
contamnados

El Mrea de pcortologls del certro de salud cuerta con los
reciplentes adecuncos pava @l desecho de material punzo “ 4 4

 _conarte
Fos materales | 5F €M ¢ materal punzo corarte en recipentes 4 3 a

| Sciecusdos
Luego de usarse apuis hipoddmicas se colocan en 4 P 4
reciprenies especales s (eirsertarias en s capuchon

# INVESTIGA “Firma del evaluador DN
ucy 42237584




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Evaluacién por juicio de expertos

Respetads juez: Usted ha sido seleccionade para evaluar of instruments “‘Cuestionasio
Servgual sobre cabdad en la atencidn odontologca”. La evalacion del instrumento os
de gran relevancia para lograr gue sea valdo y que los resukados obtenidos a partir de
Sale sean uliizados ofickeniemenis. apotando &l quehace: phicolagcs . Agradecsmos
su valiosa colaboracidn,

1. Balos geosrales del juez
[ ENOC EUSERIO NINA CUOALLO
Graso profencaat Nosmria (X | Doctor )
Cwan () Socn {
Area 0¢ 10IMaC 40N ICABEM Ecuceres (X | Owgaretecens! { X )

Areas de expermncis peotesional: Oecusds Lrweratano

InstRucien donde labora Urbvarsdiad Noo.ona! Mayor oe San Wacos (CNED)
Thempo de erpermencia prodesional en Zadancs (X)
ol 3rea: Ndsce St | )
Experencia en veshgacon seelzaI0s
Traomuis) pecométneos
RO Vit ow swtads Imatoack:

2. Progosito de ls evaluscion
Vakdar ol conterndo del Instrumento. por cH de expertos.
3. Datos de la s3cala (Colocar nombre de la escala, cuestionarnio o inventario)

Sorrtae ow W Prusts | TUesionen Servies sctre Gakded en ta stencin odontoiog o

Ady | Vapanm

Procedenas | Apatec Pen

AaTermacdn | VOV

Tiemgo de spicacion | 20 TWue

Areon e spicacon | Centro oe Seua 1.4 oe Aourimes
- 7 cumadonand conets ow 27 Bame Snintudios eh 5 drmerscnss
Sgrihcacon | segundt (V4] capacaae? a0 respuesta (58] empate (§13|
fabiana {14 18) y angbadsa (15-22]
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Dimensiones del instrumento: universaldad, uso de barreras protectoras y eliminacidn de residuos
* Primera dimension: universalidad
+ Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de universalidad en el uso de medidas de bloseguridad,

Indicadores ftem Claridod | Coherencia

Recomendaciones
U'E”“V“m' So aphcan a6 medadas de bosogundad on ol drea Je
o puridad en pre 4 4
1oda ¢ &rea og centro ge salud

El personal mémco hace uso de las meddas de

| boseguidad
Usode lasmedicdas | El personal de Impsezs hace uso O as medidas oe
d

por
parie del personal %&mnmmahsn-m;m P

Se L > sabre med de seguridad 3 4
en &l centro e salud
Uso g6 ias medass
e boseguncad por | Usted como pacente hace Uso de s moddas oe 4 4
parte de los bosegundad
|_pecieries

* Segunda dimension. Uso de barreras protectoras
« Objetivos de la Dimensidn: Medir ol nivel de uso de barreras protectoras de bioseguridad.

Indicadores Rem Claridad | Coherencla

Uso de baneras Se utizan guantes en PrOCEATYANON INVaSVOS &N COMact
|_con fuidos corporales

ARe VESTIOA
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Para eviar contacto | Se Gesechan adecuadaments 108 guartes ILego 00 reakzada B 4 4 4
directo con agentes mm-wm%
personal de salud usa durante la stencidn directa 4 4 4
0 cuando el o
£ personal de salud usa lentes Drofectones cuando reakza 4 4 P
de su Uso
personal de salud Uss batas desechables cuando resla 4 4 4
.Emmm&
personal de salud se retirn las prendas de traboyo cuando 3 4 4
Nraiaa su boral
&ma%emmamm 4 4 4
en cortacto de fusdos
Se reakza ol lavado 08 Mancs despuls de realizar 4 4 4
|_procecwmientos en cortacto de fudos corporales.
Se realza el lavado de manos despuls de utikzar Ios guantes 4 4 3
| de procedimiento
Usa ds barreras Se realzan procedmientos y MCnicas 306cuacas & momento
quimices de = iavarse las manos ‘4 4 4
m [ Se Wtilizan recurscs matenales adecuados en & lavado de . P 3
| manes (agua y jabon artiséptico)
SO S0n Sgne, Eoste dsposicdn permanente de antseptico en o drea o8 a 4 4
Se hace uso e desinfectarte para realzar ia impeza de 4 4 4
contaminados.
persoral de salud Wtiza desinfectante Para limpar su area 4 4 4
Ge trabay
Uso o= barreras
bioldgicas de El cantro oo salud S8 preccupa porgue s cuente con tas
profeccion para vacuNas para prevens enfermedades infectocontagosas 3 4 4
avitar contacto Bborales
diracto con agentes

+ Tercera dimension: Eliminacion de residuos

« Objetivos de Ia Dimensién: Medir el nivel de eliminacién de residuos como medidas de bloseguridad.

i
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Observaciones/
Indicadores item Recomendaciones
EWminacion de matenal | Cuando se descarta el mafenal ubizado se separan oS
contaminado de | desechos sdiidos del material punzo cortante
acuerdo a a
clasfficacion de

Se descarta ¢ material de acuerdo a su tipo

El area de odontologla del centro de salud cuenta con los
recipientes adecuados para el desecho de material punzo
cortante

elmina el matenal punzo corante en recipentes
adecuados

Luego de usarse aguas hipodérmicas se colocan en

recipiontes especiales sin reinsertarias en su capuchén

;

sssucv
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Anexo 5: Base de datos de prueba piloto
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Anexo 6: Base de datos
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