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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo analizar la relación entre el 

protocolo de bioseguridad y la calidad de las prestaciones de salud durante el 

COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo. Para ello, la metodología 

fue investigación tipo básica, con diseño de enfoque cuantitativo, por consiguiente, 

correlacional causal no experimental. La población estuvo conformada por 168 

pacientes, con una muestra de 117, siendo la técnica la encuesta y el instrumento 

el cuestionario, con la escala de Likert. Se concluyó que la variable 1: Protocolo de 

bioseguridad si tiene relación con la variable 2: Calidad de las prestaciones de 

salud, debido a que es fundamentado con la prueba estadística de correlación de 

Rho de Spearman (0,838) y el valor de p < 0,05 (significancia bilateral = 0,000). Así 

mismo, la dimensión 1: protección biológica si tiene relación con la variable 2: 

calidad de prestaciones de salud, dado que p < 0,05 (significancia bilateral = 0,000); 

la dimensión 2: protección química si tiene relación con la variable 2: calidad de las 

prestaciones de salud; al igual que la dimensión 3: protección física si tiene relación 

con la variable 2: calidad de las prestaciones de salud, dado que p < 0,05. 

 

Palabras clave: Bioseguridad, calidad de las prestaciones de salud, protección 

biológica, química, física.
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Abstract 

The present research work aimed to analyze the relationship between the biosafety 

protocol and the quality of health services during COVID-19 at the ISADENT Dental 

Office, Chiclayo. For this, the methodology was basic type research, with a 

quantitative approach design, therefore, non-experimental causal correlational. The 

population consisted of 168 patients, with a sample of 117, being the survey 

technique and the questionnaire instrument, with the Likert scale. It was concluded 

that variable 1: Biosafety protocol is related to variable 2: Quality of health services, 

because it is based on the statistical correlation test of Spearman's Rho (0.838) and 

the value of p <0 .05 (two-sided significance = 0.000). Likewise, dimension 1: 

biological protection is related to variable 2: quality of health services, given that p 

<0.05 (bilateral significance = 0.000); dimension 2: chemical protection if it is related 

to variable 2: quality of health services; as well as dimension 3: physical protection 

if it is related to variable 2: quality of health services, given that p <0.05. 

 

Keywords: Biosafety, quality of health services, biological, chemical, physical 

protection.
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, a nivel mundial debido al COVID-19 se está exigiendo un 

cambio completo a la humanidad en la manera de vivir y socializar (1), 

afectando la prestación de salud de la organización en las condiciones de 

trabajo y bioseguridad en cada institución prestadora de salud (2), para ello, 

el personal debe estar comprometido para el cumplimiento de protocolos (3) 

con el propósito de disminuir o suprimir los riesgos del personal de salud, 

comunidad y medio ambiente (4). En la práctica clínica los odontólogos se 

encuentran predispuestos al contagio de enfermedades por agentes 

biológicos (5) y durante este periodo de pandemia se deben reforzar las 

medidas de bioseguridad (6) al mismo tiempo mitigar la propagación de este 

nuevo virus de esta manera, se podrá otorgar una atención de calidad (7). 

Al respecto, la Organización Mundial de la salud (OMS) afirmó que  la 

protección para los trabajadores de salud es clave para asegurar el correcto 

funcionamiento del sistema sanitario  y la comunidad;  además, se estima que 

de la población en general, el personal de salud representa menos del 3% y 

en países con ingresos medios y bajos menos del 2%, aproximadamente el 

14% de casos confirmados de COVID-19 son trabajadores de salud y en 

ciertos países hasta el 35%, perdiendo la vida miles de ellos en todo el mundo 

(8). Así pues, en España alrededor de 500 pacientes mueren al día infectados 

de COVID-19, generando el colapso de hospitales, personal sanitario agotado 

y extenuado, lo que ha llevado al contagio de 5400 profesionales de salud, 

muchos de ellos por falta de materiales de bioseguridad (9). 

Ahora bien, el Ministerio de salud (MINSA) difundió los las tendencias de 

bioseguridad para brindar servicios referidos con salud bucodental durante el 

tiempo de  pandemia en efecto, dichas facciones deben ser aceptadas y 

cumplidas por todas las instituciones, además, deben ser consideradas en 

todos los profesionales independientes que realicen atención bucal a la 

población (10). Así mismo, en Perú nunca antes del COVID-19, se ha 

desarrollado alguna legislación vinculada a los aspectos que hoy diariamente 

se norman, regulan, protocolizan y además se sancionan por su 
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incumplimiento (9), en este panorama el Colegio Odontológico del Perú (COP) 

lanzó oficialmente el protocolo de bioseguridad con la finalidad de instruir al 

odontólogo en la práctica profesional durante y post COVID-19 a fin de ayudar 

al bienestar de la población peruana (11). 

Por lo que se refiere a, la calidad de las prestaciones de salud diversos 

estudios de investigación demuestran los problemas existentes en la atención 

(12) en efecto, no puede reflejarse plenamente si no se cumple con los 

protocolos, valores sociales y la confianza de la comunidad (13) así pues, la 

atención debe ser segura, al mismo tiempo efectiva e eficiente, asimismo  

oportuna, equitativa y enfocada en el paciente (14). El Cirujano Dentista no 

debe minimizar ninguna medida de autocuidado y de los pacientes en este 

momento de emergencia sanitaria, motivo por el que todo paciente debe 

considerarse de alto riesgo (15) y deben impulsar las estrategias en el 

abordaje clínico que conlleve a una mejora de la calidad prestacional (16). 

Por lo tanto, el consultorio Dental ISADENT dentro de la categorización del 

Minsa se encuentra en nivel I-I (17) donde se pudo apreciar la ausencia de 

medidas de bioseguridad, exponiendo de tal manera al operador y paciente al 

contagio del COVID-19 por lo que, se planteó el problema general 

siguiente:¿De qué manera el Protocolo de Bioseguridad se relaciona con la 

Calidad de las Prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio 

Dental ISADENT, Chiclayo? y como problemas específicos: (i) ¿Cuál es la 

relación de la protección biológica con la calidad de las prestaciones de salud 

durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo?; (ii) ¿Cuál 

es la relación de la protección química con la calidad de las prestaciones de 

salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo? Y 

(iii) ¿Cuál es la relación de la protección física con la calidad de las 

prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental 

ISADENT, Chiclayo? 

Ahora bien, la justificación teórica de la investigación está basada en el 

protocolo establecido por el colegio odontológico del Perú, la teoría general 

de evaluación de riesgos, y cultura de seguridad respecto al paciente, de ahí 
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la importancia de las medidas de seguridad durante la pandemia además, de 

la teoría de calidad total en la que se tiene que satisfacer necesidades y 

expectativas del usuario; del mismo modo a nivel social se justifica con la 

necesidad de reflejar que con las medidas preventivas necesarias evitar 

posibles casos positivos de COVID-19, logrando un impacto en la calidad de 

la los tratamientos realizados por los odontólogos; de igual manera en el nivel 

económico permitirá que personal odontológico y auxiliares puedan 

desempeñar su trabajo y los pacientes puedan acudir con seguridad a su 

atención; al mismo tiempo a nivel clínico se pudo observar el  cumplimiento 

de protocolos. 

Es por ello, que dicha investigación tuvo como objetivo general analizar la 

relación entre el protocolo de bioseguridad y la calidad de las prestaciones de 

salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo y 

como objetivos específicos: (i) Determinar la relación entre la protección física 

con calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el 

Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo; (ii) Establecer la relación entre la 

protección química con calidad de las prestaciones de salud durante el 

COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo y (iii) Identificar la 

relación entre la protección biológica con la calidad de las prestaciones de 

salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo. 

Así mismo, en la siguiente investigación se formuló la hipótesis general 

siguiente: El protocolo de bioseguridad se relaciona con la calidad de las 

prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental 

ISADENT, Chiclayo y las hipótesis específicas: (i) La protección física se 

relaciona con la calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en 

el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo; (ii) La protección química se 

relaciona con la calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en 

el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo y (iii) La protección biológica se 

relaciona con la calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en 

el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo.
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II. MARCO TEÓRICO 

Con respecto, a los trabajos previos a nivel internacional se tomó como base 

para la presente investigación de Dopeykar et al (18), donde el propósito fue 

medir la brecha de calidad de servicio de las percepciones y expectativas de 

los pacientes utilizando la herramienta SERVQUAL por lo que desarrollaron 

un estudio transversal y descriptivo-analítico en 385 pacientes, donde 

mostraron que la calidad de la asistencia sanitaria otorgada a los pacientes 

fue significativamente inferior a sus expectativas y las brechas de calidad 

fueron estadísticamente significativas en todas las dimensiones estudiadas, 

Además,  la media más alta y más baja de las expectativas de los pacientes 

estaban respectivamente, relacionadas con la seguridad (4,71 ± 0,35) y la 

tangibilidad (4,58 ± 0,4) y la capacidad de respuesta (4,58 ± 0,48). Los 

resultados de este estudio expresan que los pacientes no reciben la atención 

sanitaria como ellos esperan sobre todo en lo que respecta a seguridad. 

Por otra parte, según Batista et al (19), en su trabajo de investigación el 

objetivo fue sistematizar la producción bibliográfica sobre las 

recomendaciones, prácticas y cuidados adoptados en la atención 

odontológica en tiempos de COVID-19 y proponer un protocolo de atención 

odontológica, por lo que realizaron una revisión bibliográfica y solo 18 

documentos fueron considerados para la muestra con los que se construyó la 

propuesta de protocolo de atención en unidades de salud bucal, donde 

estipulan el lavado riguroso de manos con abundante agua y jabón o gel de 

alcohol al 70%, el correcto uso del equipo de protección personal, sin duda 

limpieza de las áreas con hipoclorito de sodio al 0.1%. El autor enfatiza 

medidas de prevención para evitar el contagio de COVID-19 durante la 

atención odontológica. 

Así mismo, como señala Barros et al (20), la finalidad de su investigación fue 

evaluar la calidad de la prestación bucodental en el primer nivel de atención 

de salud, para ello se basaron en datos ecológicos analizando 168 municipios 

en el cual verificaron el estado de calidad del equipo de salud a través de la 

observación relacionado con el servicio y el trabajo, obteniendo como 
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resultado que el proceso de trabajo fue menor puntuado que la dimensión de 

la estructura y que además existe correlación entre los ítems de urgencia 

estomatológica y tratamientos finalizados  relacionados al trabajo del equipo 

de salud dental. Este resultado de Barros, evidencia que el trabajo realizado 

por la parte asistencial es inferior en lo que respecta a estructura del 

nosocomio. 

Como plantea García et al (21), en su investigación la finalidad fue calcular la 

frecuencia en las que aparecen los accidentes en los trabajadores dentales, 

realizaron una investigación descriptiva, la muestra estuvo conformada por 

118 profesionales y se les realizo un interrogatorio obteniendo como resultado 

que del personal de salud el 82.61% relataron que en reiteradas ocasiones 

suceden los accidentes, en odontólogos el 52.17% y técnicos el 47.83% 

además, los objetos más lesionantes fueron las agujas con el 64.34%. de tal 

manera el 17.39% alguna vez sufrieron accidente y únicamente 3 técnicos no 

lo tuvieron. Concuerdo con lo expuesto por García, en cuanto a los accidentes 

con las agujas ya que es consecuencia de lo eliminar correctamente esos 

objetos punzocortantes. 

Teniendo en cuenta a Trezena et al (22). en su trabajo de investigación la 

finalidad fue describir y comparar prácticas de bioseguridad ante accidentes 

laborales entre profesionales dentales en una Escuela Clínica por lo que, 

realizaron el estudio en dos grupos profesionales de la salud odontólogos 

docentes y técnicos de salud Bucal, utilizaron un cuestionario para la 

recopilación de información en un total de 51 encuestados siendo, 36 de ellos 

cirujanos dentista y 15 trabajadores de salud bucal, obteniendo como 

resultado que los odontólogos no sufrieron ningún tipo de accidente con 

material biológico, la mayoría de técnicos de salud bucal no recibieron 

capacitación para monitorear accidentes. Como es de esperarse, 

generalmente los accidentes con material biológico son menos frecuentes en 

odontología y siempre existiendo la deficiencia en cuanto a capacitaciones. 
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A juicio de Diniz et al (23), la finalidad de su investigación fue verificar la 

conducta de los profesionales y la bioseguridad adoptada en la práctica 

odontológica con la aparición del COVID-19 efectuando revisión de literatura 

de estudios primarios y secundarios desde la aparición del virus hasta mayo 

el 2020 de esta manera demostraron que existe la necesidad de investigar 

casos sospechosos de COVID-19, priorizar la atención de urgencia y 

emergencia, uso de enjuague bucal antes del procedimiento e evitar la 

producción de aerosoles, utilización de equipo de protección personal. Es 

indudable la seguridad en la atención odontológica tanto para el operador y el 

paciente en el tiempo de COVID-19. 

Como plantea Gonzáles et al (24), en su trabajo de investigación su propósito 

fue estimar la calidad de atención estomatológica, vinculado a la estructura, 

procesos y finalmente resultados, realizando un estudio prospectivo, 

seleccionando 200 pacientes al azar a quienes aplicaron encuesta de opinión 

con ello obtuvieron que el 90% recibió trato amable, el 5.5% solo algunas 

veces, y el 2% nunca recibió trato con amabilidad; además el 67.5% recibió 

información con respecto a su tratamiento mientras que, el 5% refieren que 

no recibieron información; finalmente el 36.5% ponderó como excelente el 

tiempo de espera ya que es no mayor a 20 minutos. Es frecuente observar en 

la parte privada la amabilidad con la que es tratado el paciente, cumplimiento 

de horarios en las citas. 

A nivel nacional se tomará en cuenta a Ccarhuarupay et al (25), realizaron una 

investigación descriptiva, para tal efecto de corte transversal con total de 185 

licenciados en enfermería, emplearon el cuestionario de autoevaluación sobre 

el acatamiento de las normas de bioseguridad obteniendo como resultado que 

el 50.4% tenía regular conocimiento sobre bioseguridad, mientras tanto, el 

70.8% realizaban una práctica adecuada de bioseguridad; además la práctica 

relacionada al conocimiento regular equivale al 37.9% y mientras que, la 

práctica apropiada relacionada al conocimiento bueno con el 80%. El reporte 

de Ccarhuarupay y Cruzado permite inferir que, a pesar de no tener un alto 

conocimiento en bioseguridad en la práctica se puede realizar un adecuado 

cuidado mediante la atención. 
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Desde la posición de Chacón (26), en su tesis el motivo fue evaluar la calidad 

del servicio en una clínica odontológica especializada de Lima, siendo una 

investigación descriptiva, en paralelo de corte transversal, obteniendo la 

muestra de 291 pacientes a los que les aplicó la lista de cotejo encontrando 

que, el 40.7% de equipamiento e infraestructura cumplen los requisitos, el 

70.1% de pacientes son puntuales en la cita, respecto al tiempo de espera el 

51.2% refiere es de 0 a 5 minutos, el 36.8% señala es de 6 a  15 minutos y 

demás pacientes refieren esperan de 16 a 30 minutos; concluyendo que en 

las tres dimensiones evaluadas existe resultados favorables en la calidad de 

servicio. Los resultados de este estudio, expresan que existe calidad en la 

prestación de salud tanto en equipamiento y tiempo de espera. 

Como señala Podestá (27), en su investigación el objetivo fue detectar la 

correlación de calidad desde el punto de vista del paciente y la cultura de 

seguridad sanitaria, realizaron un estudio descriptivo, transversal de tipo no 

experimental, siendo la muestra 124 médicos a los que realizó la  entrevista  

en el periodo de un mes, con lo que concluyeron que respecto a la percepción 

de la calidad el 38,7% fue un nivel alto, el 54% un nivel medio y el 7.3% un 

bajo nivel; respecto a la seguridad del paciente fue adecuado el 45,2%, regular 

el 50.8% y un nivel inadecuado el 4%; concluyendo que prevalece relación 

relevante de la calidad del servicio con la cultura de seguridad del personal 

médico. Cabe señalar que en lo que respecta a seguridad va prevalecer el 

nivel medio tanto desde el punto de vista del paciente y la práctica realizada 

por el operador. 

Como dice Infantes (28), en su investigación, realizó un estudio transversal 

aplicando 305 encuestas de los cuales 271 fueron pacientes y 34 

acompañantes. basadas en revisión en el año 2016 obteniendo que, respecto 

a la satisfacción del paciente se encontró el 68,6% de fiabilidad, 72,3% en 

capacidad de respuesta, el 73.7% en empatía, el 73,6% en aspectos 

tangibles, además la rapidez en la atención de caja fue al 100%, rapidez en 

los exámenes de diagnóstico el 73.4% y un 77,1% se mostró muy satisfecho 

con la dimensión de seguridad. El reporte de Infantes muestra que los 

pacientes se encuentras satisfechos con la atención brindada por la clínica. 
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según Manrique et al (29), en su investigación el objetivo fue describir la 

calidad percibida por los pacientes, aplicaron la encuesta a una muestra de 

216 pacientes que fueron seleccionados con un muestreo aleatorio simple, 

como resultado obtuvo que, respecto al tiempo de espera el 74,8% de 

pacientes lo percibe como regular, el 15,3% de usuarios como malo, el 5% 

muy malo, el 4,3% bueno y el 0,6% muy bueno; concluyendo que, los 

pacientes el 4.90% tiene una percepción positiva sobre el servicio de atención 

dental, el 74,80% tiene una percepción neutral y por lo contrario el 20.30% 

tiene una percepción negativa. Cabe señalar que a pesar de tener 

establecidas los horarios en las citas si un solo paciente no llego a tiempo va 

generar inconvenientes para las siguientes citas. 

Como dice Meza (30), en sus tesis realizó  un estudio descriptivo correlacional, 

su muestra estaba conformada por 38 colaboradores y su instrumento fue el 

cuestionario, obteniendo como resultado que el 55,3% del personal de salud 

usa barreras de bioseguridad y el 36,8% en la categoría de regular usa medios 

de eliminación para el material contaminado; además el 73,7% de personal 

odontólogo tiene nivel alto sobre el conocimiento de bioseguridad y 26,3% 

tiene un nivel medio; en cuanto al uso de medidas de bioseguridad el 57,9% 

tiene categoría regular y el 42,1% de cirujanos dentistas se encuentra en la 

categoría bueno. Es indudable sobre el conocimiento del cirujano dentista 

sobre bioseguridad, el principal problema es que no se aplica mediante la 

atención al paciente. 

A nivel local se tomará en cuenta a Coz (31), en su tesis la intención fue 

determinar la recurrencia del uso del servicio de odontología en relación a la 

calidad de atención, realizó una investigación descriptiva de corte transversal 

con un tipo de muestreo probabilístico obteniendo como muestra 78 pacientes 

que llenaron el cuestionario siendo la mayoría varones y además encontró un 

alto porcentaje de satisfacción en relación a la dimensión de calidad, siendo 

el 64,1% acuden al consultorio por la buena atención del profesional, el 12,8% 

por falta de otro sistema de salud, el 18% por economía y 5.1 % por ser la 

única posibilidad de tratamiento. La atención de calidad brindada por el 
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profesional es la que hace que los pacientes acudan con mayor frecuencia al 

consultorio. 

Citando a Madrid (32), en sus tesis, realizó un estudio tipo descriptivo, al 

mismo tiempo correlacional de enfoque cuantitativo, empleó un cuestionario 

que constaba de 20 preguntas con el que obtuvo como resultado, que el 

87.63% de odontólogos tienen conocimiento bueno de las medidas de 

bioseguridad y el 9.28% tiene un regular conocimiento; de tal manera, el 

96,91% de los estomatólogos cumplen con las medidas de bioseguridad 

diarias y el 3.09% no aplica las medidas; cumplen con su aplicación en la 

práctica diaria. En esta investigación se puede inferir que los odontólogos al 

tener conocimiento sobre bioseguridad la aplican en la práctica 

estomatológica. 

Tomando en cuenta a Pinella (33), en su investigación realizada su objetivo 

fue elaborar un programa para acrecentar la atención odontológica, evaluaron 

a 3 cirujanos dentistas y 70 pacientes que acudían al nosocomio empleando 

dos encuestas, obteniendo como resultado que, respecto al  desempeño del 

profesional  el  66,7 % de pacientes refieren que no están capacitados los 

odontólogos para desempeñar en la consulta; el 33,3% señalan que el 

estomatólogo es impuntual en la consulta; el 66,7% se inclinó que no existe 

confianza en la atención.  

Después de, haber descrito las investigaciones relacionados al tema, lo que 

se describe a continuación son las  teorías, por lo que se refiere a, la variable 

de protocolo de bioseguridad se respaldan mediante la teoría general de la 

evaluación de riesgos de la directiva marco, en la que, desde el año 1989 se 

transformó en una importante deber donde, las instituciones están obligadas 

con la salud y seguridad de sus colaboradores por lo que, deben evaluar los 

riesgos de los equipos de trabajo, sustancias químicas y el ambiente de 

trabajo con ello, adoptar medidas preventivas apropiadas según la magnitud 

de los riesgos y cantidad de colaboradores que están expuestos (34). 

Así pues, el protocolo de bioseguridad para el odontólogo durante y posterior 

a la pandemia COVID-19, donde el colegio odontológico del Perú debido al 
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riesgo de infección extrema las medidas de bioseguridad en la práctica 

estomatológica donde el operador y auxiliar deben cumplir con el lavado de 

manos, utilizar correctamente el equipo de protección; además, el Consultorio 

debe estar adecuado respetando el distanciamiento mínimo de 2 metros, 

mantener limpia el área en general y desinfectadas las superficies como 

manijas de puertas sillón dental, extremar la medida de esterilización y 

almacenamiento del instrumental y material odontológico y desechar 

correctamente los residuos sólidos (35). 

Con respecto a, la teoría de seguridad del paciente (SP), la OMS desde el año 

2009 amplía mejoras en la SP, fundamentada en la línea de pensamiento 

concerniente a la teoría del error Reason y cultura de SP siendo de tal manera,  

un componente esencial para evitar las lesiones al paciente provocadas por 

la parte asistencial en cualquier momento de la actividad clínica, en concreto 

se asume el fallo como origen de los accidentes, por lo tanto, es impredecible 

reconocer y aprender del error cometido por el operador y mediante cursos de 

formación, premiar las buenas prácticas, fomentar la comunicación y 

cooperación de colaboradores para poder lograr las posibles mejoras en la 

institución sanitaria en beneficio de la seguridad del paciente (36). 

A continuación, para la variable calidad de las prestaciones de salud se 

respalda mediante la teoría de calidad total que es una estrategia de gestión 

de la organización (37) en la que, Deming se basa en 14 principios (38) que 

está enfocado hacia el cliente, y no solo se refiere al servicio sino también en 

la mejora continua que la institución debe perseguir la satisfacción del usuario 

y colaboradores (39), mediante herramientas de autoevaluación para el  

aumento de la calidad el servicio (40) donde, cada colaborador cual sea el 

puesto de trabajo que ocupe se sienta comprometido con los objetivos de la 

organización (41). 

En relación a, la teoría de gestión de la calidad está basada en 8 principios 

como es el enfoque al cliente, la participación del colaborador, liderazgo, estar 

enfocados en procesos, en hechos para la toma de decisiones, en el sistema 

para la gestión, la mejora continua de la organización y relaciones 
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beneficiosas con los proveedores, siendo  imprescindible para la organización 

que todos los colaboradores sean conocedores, estén preparados y 

comprometidos con la generación de valor de tal manera, la institución mejora 

su técnica para generar valor a través de trabajadores para el alcanzar la 

satisfacción del público (42).  

Sin embargo, la teoría Z desarrollado por william Ouchi  en el año 1980, 

basada en el principio de confianza, relaciones humanas con sutileza y 

estrechas relaciones sociales, de esta manera, el colaborador  se integra en 

la institución  de manera satisfecha generando más productividad y además 

tendrá motivación y se esforzará al máximo en el puesto que trabajo que 

ocupe con la finalidad de alcanzar con las metas de la empresa, identificando 

que la institución no desliga su naturaleza de humanidad a los colaboradores, 

y que dicha humanización de  índole de trabajo incrementa la productividad 

de la institución, así mismo la autoestima y sistema de empleo de por vida de 

los empleados (43). 

El siguiente punto es, el marco conceptual donde se define a la bioseguridad 

como la agrupación de medidas preventivas dedicadas al control de 

accidentes originados por agentes biológicos, físicos o químicos (44). En 

odontología los tratamientos son invasivos y de alto riesgo para el operador y 

pacientes, por lo que es prioridad tomar actitudes responsables originar 

cambios de conducta y acertadas decisiones en el minucioso desarrollo de las 

actividades realizaras en el ámbito profesional (45), de manera que, debido al 

COVID-19 se implementaron protocolos de bioseguridad ya que, en el marco 

odontológico el peligro de contagio es muy alto porque para realizar el 

tratamiento la distancia es menor a un metro y además por lo aerosoles 

producidos por la pieza de mano (46). 

Por consiguiente, los profesionales odontólogos debido al riesgo de infección 

cruzada entre operador y paciente requieren con urgencia protocolos de 

control de infecciones efectivos y estrictos, ya que al momento de atender 

emergencias dentales se deben tomar en cuenta las medidas necesarias para 

su propia  protección, y la de los usuarios externos, como es el aislamiento 
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relativo con dique de goma  evitando que las  secreciones de saliva o sangre 

se aerosolicen a los alrededores, porque algunos individuos son asintomáticos 

como tal es vital evitar la propagación y transmisión del virus durante la 

práctica estomatológica (47). 

Así pues, la protección biológica son aquellas medidas para la prevención de 

infecciones provocadas por bacterias, hongos y virus (48) que si no toma en 

cuenta la sangre o los fluidos corporales al tener contacto con piel o mucosas 

pueden dar lugar a posibles enfermedades (49) por lo que, se recomienda 

lavarse las manos antes del contacto con el paciente  y después de culminar 

el procedimiento de la atención al usuario, el tiempo recomendado es de 20 a 

30 segundos (50), utilizar adecuadamente la indumentaria de protección 

individual al momento de colocarse y también para retirarlo, realizar adecuada 

eliminación de residuos biomédicos, desinfección y esterilización del 

instrumental utilizado durante la consulta y procedimientos odontológicos (51).  

En lo que respecta al equipo de protección personal, es la indumentaria 

destinada a proteger al operador cuidando su salud (52) y esta se compone 

de guantes, mascarilla, protección facial, protector ocular, protector de 

cabello, ropa protectora y protector de calzado (53); por otro lado, los residuos 

biomédicos son los que se producen durante el diagnóstico y tratamiento 

generando gran cantidad de desechos, como objetos punzocortantes tales 

como el bisturí y agujas dentales para la aplicación de anestesia (48),  látex 

como guantes, dique de goma, gasas, dientes extraídos, algodón y demás 

materiales contaminados con fluidos corporales (51) (54).  

Acerca de la desinfección, es la destrucción de microorganismos por medios 

de agentes químicos (55) la limpieza se debe realizar a manijas de puertas, 

sillón dental, sillas, mesas con alcohol al 70% o amonio cuaternario después 

de cada tratamiento (56); por el contrario la esterilización es la eliminación de 

bacterias, virus, hongos y esporas resistentes (57) para ello se debe lavar el 

material empleado en la atención odontológica, empacar correctamente el 

instrumental, usar  autoclave para la esterilización con el tiempo recomendado 

y almacenar el material en una zona limpia y adecuada (35). 
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Acerca de la protección química,  es el medio por el que se evita la posibilidad 

que el operador sufra algún daño por la exposición a agentes químicos ya sea 

por inhalación o por vía dérmica, en las que se puede obtener eczema alérgico 

o dermatitis por látex, hipoclorito de sodio, metales, motivo por el cual es 

indispensable utilizar guantes y mascarilla (58) y la protección física son todos 

los mecanismos para reducir todo estado agresivo que tiene lugar en el medio 

ambiente, dentro de ellos están las radiaciones ionizantes, iluminación, 

ventilación y ruido, en tanto es sumamente importante en la toma de 

radiografías utilizar delantal plomado y uso de lentes para la protección de la 

lámpara de luz halógena (51). 

Otro punto es la calidad de las prestaciones de salud, que es definida como 

la agrupación de servicios valorados y rehabilitados para lograr una atención 

excelente, tomando en cuenta al paciente y el servicio que es brindado por el 

médico para la obtención del mejor resultado con el mínimo riesgo posible (59) 

lo cual implica, la tangibilidad que es todo aquello que se puede ver como las 

instalaciones de la institución relacionado al aspecto, comodidad, higiene 

además de la accesibilidad englobando la ubicación, el estacionamiento y 

medios de pago, finalmente la apariencia de los empleados (60). 

En relación con la fiabilidad, es la prestación del servicio prometido de modo 

adecuado y estable en el tiempo, además mide la capacidad de la 

organización para cumplir con lo requerido y hacerlo sin error alguno (61); en 

cambio, la capacidad de respuesta es la disposición de atender a las 

necesidades del usuario y de otorgar un servicio pronto y oportuno (62); ahora 

bien, la seguridad se define como la sabiduría del servicio brindado, además 

de la cortesía de los colaboradores  y su habilidad para difundir confianza al 

paciente y la empatía es la aptitud de entender y percibir los requerimientos, 

por medio de identificación de los mismos además de la atención 

personalizada a los usuarios, tratando con dignidad e intentar comprender el 

momento por el que están pasando (63).
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

El  presente trabajo de investigación es de tipo básica, porque solo se 

incrementó el conocimiento científico y no se contrastó con ningún aspecto 

práctico (64); Pues el diseño correspondió al enfoque cuantitativo, no 

experimental, transversal, descriptivo y correlacional causal; fue cuantitativo 

ya que implica utilizar herramientas informáticas para la obtención de 

resultados, por consiguiente, correlacional causal, puesto que buscó 

relacionar las variables así mismo, no experimental-transversal puesto que no 

se manipuló las variables y se desarrolló en un momento específico de tiempo 

(65). De tal manera el esquema es el siguiente: 

 

 

Figura 1 Diseño de la investigación. 

3.2 Variables y operacionalización 

Respecto a las variables de estudio se tiene como: variable 1 al protocolo de 

bioseguridad y como variable 2 a calidad de las prestaciones de salud, de tal 

manera, al operacionalizar las variables la definición conceptual de protocolo 

de bioseguridad es el conjunto de normas para proteger al personal de salud 

frente a riesgos biológicos, químicos y físicos a los que están expuestos en el 

desempeño de sus funciones, también a sus pacientes y medio ambiente (66); 

y a la calidad de las prestaciones de salud se define como la situación 

deseable de la atención de salud que se alcanza por la presencia de ciertas 

características o cualidades en la atención técnica, humana y entorno por el 

cumplimiento de documentos normativos legales (67). 

Dónde: M = Muestra conformada por pacientes y odontólogos del Consultorio 

ISADENT, O= la observación en cada variable; x = Protocolo de bioseguridad; 

y = Calidad de las Prestaciones de salud y r = coeficiente de correlación. 
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En cuanto a la definición operacional de protocolo de bioseguridad, Es la 

información que tiene el paciente sobre la bioseguridad en el consultorio, para 

lo cual se aplicó un cuestionario, así de esa manera poder conocer la 

aplicación de este protocolo para seguridad tanto del operador y paciente; por 

lo que se refiere a, calidad de las prestaciones de salud para la medición de 

la variable se aplicara un cuestionario basado en el modelo SERQVUAL. 

3.3 Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

La población (68), del presente trabajo estuvo constituida por 168 pacientes 

que acuden al Consultorio Dental ISADENT, en cuanto a criterios de inclusión, 

se consideró a: (i) pacientes mayores de 18 años; (ii) pacientes de género 

masculino y femenino (iii); pacientes que acepten pertenecer al proyecto de 

investigación. A su vez, los de exclusión son: (i) Pacientes menores de 18 

años; (ii) pacientes que se nieguen a pertenecer al estudio; y (iii) pacientes 

que presenten alguna alteración mental. 

En lo que respecta a la muestra, fue de tipo probabilístico mediante la fórmula 

donde n: representa el tamaño de la muestra, Z: equivale al nivel de confianza 

de 1.96, p: es la variabilidad positiva con valor 0.5, q: corresponde a la 

variabilidad negativa con valor 0.5, e: precisión o el error con valor de 0.5 y N: 

tamaño de la población igual a 168 pacientes, obteniendo como resultado a 

117 pacientes que fueron la muestra de esta investigación; en lo que se refiere 

al muestreo, fue probabilístico- aleatorio simple (65), pues los pacientes tienen 

la misma probabilidad de ser elegidos: siendo la unidad de análisis personas, 

pacientes que asisten al consultorio dental ISADENT. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la investigación para la recopilación de datos la técnica constó en encuesta 

y el instrumento fue el cuestionario (64), aplicada a los pacientes, el mismo 

sirvió para poder identificar la relación entre las dos variables. En lo que 

respecta a la variable 1 estuvo estructurado considerando tres dimensiones, 

la primera contenía 15 preguntas, la segunda fueron dos preguntas y la tercera 

cuatro; en la variable 2 se consideró cinco dimensiones, la primera constaba 
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de cuatro preguntas, la segunda cinco, la tercera cuatro, la cuarta contenía 

cuatro y la quinta cinco preguntas, ambas con opción de una sola respuesta 

correcta; para medir las variables se ha considerado la escala de valoración 

de Likert  con 5 valoraciones, donde: 1=Nunca, 2=Raramente, 

3=Ocasionalmente, 4= Frecuentemente, y 5=Muy frecuentemente. Así mismo, 

para criterios de calidad y confiabilidad (65), la validez de ambos instrumentos 

fue a juicio de tres expertos mediante un instrumento de avaluación y como 

criterio confiable se determinó mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach.  

Tabla 1 Validación de expertos variable: Protocolo de bioseguridad 

N° Expertos Especialidad Valoración Índice 

1 Mg. Luis Roger Rubén Zapatel Arriaga Metodólogo 21/21 1.0 

2 Mg. C.D. Julio Cesar Romero Gamboa. Odontólogo 21/21 1.0 

3 Mg. C.D. Alberto Eduardo Roque Esquivel. Odontólogo 21/21 1.0 

TOTAL 1.0 

Nota: Fichas de validación de expertos. 

Tabla 2 Validación de expertos variable: Calidad de las prestaciones de Salud 

N° Expertos Especialidad Valoración Índice 

1 Mg. Luis Roger Rubén Zapatel Arriaga Metodólogo 22/22 1.0 

2 Mg. C.D. Julio Cesar Romero Gamboa. Odontólogo 22/22 1.0 

3 Mg. C.D. Alberto Eduardo Roque Esquivel. Odontólogo 22/22 1.0 

TOTAL 1.0 

Nota: Fichas de validación de expertos 

En el anexo N° 09, en la tabla 17 las tablas de confiabilidad donde el Alfa de 

Cronbach aplicada a la muestra que fue de 0.71484721 para la variable 1 y 

de 0.6201645 para la variable 2, considerada por George y Mallery (69) como 

“aceptable” para la variable 1 y “cuestionable” para la variable 2.  

3.5 Procedimientos.    

La investigación sigue un procedimiento bien definido desde el inicio hasta el 

final, y se detalla de la siguiente manera: (i) se logró identificar la realidad 

problemática, la cual se decidió investigar; (ii) a partir de ello se definieron las 

variables relacionadas al enfoque de investigación de la escuela de posgrado; 

(iii) se realizó el marco teórico fundamentada en antecedentes, teorías y 

marco conceptual; (iv) se planteó la metodología a implementarse durante el 

desarrollo de la investigación; (v) se solicitó la autorización al propietario del 
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Consultorio Dental para el recojo de información; (vi) se tabularon los datos 

en SPSS 26; (vii) se representaron los resultados mediante figuras y tablas 

que posteriormente fueron interpretadas, (viii) finalmente, se realizó la 

discusión y conclusiones. 

3.6 Método de análisis de datos. 

Para el análisis de los datos en la investigación fue: (i) método descriptivo 

porque se analizó los datos encontrados en cada variable; (ii) método 

estadístico motivo por el cual las hipótesis fueron analizadas y procesados   

mediante pruebas estadísticas empleando el software SPSS-26; (iii) método 

inductivo, porque mediante la aplicación de método y análisis se logró inferir 

los resultados adquiridos de las muestras de la población (65).  

3.7 Aspectos éticos 

A nivel mundial, la ética tiene bastante importancia en la realización de 

trabajos de investigación, esto, ha motivado que haya diferentes opiniones y 

controversias algunos se acercan al dominio de la ciencia con ciertas técnicas 

(70), y otros se basan en ciertos paradigmas (71). Mientras tanto a nivel 

nacional, la investigación científica ha producido que las instituciones formen 

sus Comités de Ética, con la finalidad de salvaguardar la dignidad y los 

derechos de la identidad que tiene el individuo que apoya la investigación (72). 

Para este estudio, se eligió a los aspectos éticos, fundamentados en los 

principios éticos, según Belmont (73), como son: (i) El respeto por las 

personas, preservando su dignidad, y otorgándoles un trato especial; (ii) Así 

mismo, darle la condición de independientes, para que su juicio crítico sea el 

sustento de su propia decisión, aun cuando sea diferente a la de los demás; 

(iii) La beneficencia, en la medida que garantiza su protección integral, como 

acto prioritario, antes que la satisfacción del investigador en búsqueda de 

información; (iv) La justicia, debido a que, es parecido a equilibrio, por ello, 

cada individuo debe ser tratada con equidad y sin discriminación de rasgo 

social, económico o étnico. De tal manera, la información es tratada con total 

anonimato, en el compromiso de proteger su identidad.
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IV. RESULTADOS 

Respecto del objetivo general: Analizar la relación entre el protocolo de 

bioseguridad y la calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 

en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo. 

Tabla 3 Correlación entre protocolo de bioseguridad y la calidad de las prestaciones de 

salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo 

Variables 
Protocolo de 
bioseguridad 

Calidad de las 
prestaciones  

de salud 

Rho de 
Spearman 

Protocolo de 
bioseguridad 

Coeficiente de correlación 1,000 0,838 

Sig. (bilateral) . 0,000 

       N 117 117 

Calidad de las 
prestaciones de 
salud 

Coeficiente de correlación 0,838 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

       N 117 117 

Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 

Contrastación de las hipótesis: 

H1: El protocolo de bioseguridad sí se relaciona con la calidad de las 

prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental 

ISADENT, Chiclayo 

H0: El protocolo de bioseguridad no se relaciona con la calidad de las 

prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental 

ISADENT, Chiclayo. 

Interpretación: Dado que, p < 0,05 (significancia bilateral = 0,000) indica que 

existe correlación entre el protocolo de bioseguridad y la calidad de las 

prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental 

ISADENT, Chiclayo, es así que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. Por lo que se afirma que el protocolo de bioseguridad se 

relaciona con la calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19. 

Tabla 4 Análisis del protocolo de bioseguridad durante el COVID-19 en el Consultorio 

Dental ISADENT, Chiclayo. 

Categorías Frecuencia Porcentaje % válido % Acumulado 

Deficiente      13 11,1 11,1 11,1 

Regular 81 69,2 69,2 80,3 

Aceptable 23 19,7 19,7 100,0 

Total 117 100,0 100,0  

Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 
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De acuerdo a la tabla 4, se ha analizado el protocolo de bioseguridad durante 

el COVID – 19, siendo regular para el 69,2%; aceptable para el 19,7% y 

deficiente para el 11,1%.  

Tabla 5 Análisis de la calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el 

Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo. 

Categorías Frecuencia Porcentaje % válido % Acumulado 

Deficiente      17 14,5 14,5 14,5 

Regular 54 46,2 46,2 60,7 

Aceptable 46 39,3 39,3 100,0 

Total 117 100,0 100,0  

Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 

De acuerdo a la tabla 5, se ha analizado la calidad de las prestaciones durante 

el COVID – 19, siendo deficiente para el 14,5%; aceptable para el 46,2% y 

deficiente para el 39,3%.  

Tabla 6 Cruce de los resultados entre las variables entre el Protocolo de Bioseguridad y la 

Calidad de las Prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental 

ISADENT, Chiclayo. 

Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 

En la tabla 6, se observa que el 11,1% indican que el protocolo de 

bioseguridad es deficiente al mismo tiempo que es deficiente la calidad de 

prestaciones de salud; 45,3% indican que el protocolo de bioseguridad es 

regular de igual manera que la calidad de las prestaciones de salud es regular; 

así mismo 18,8% indican que el protocolo de bioseguridad es aceptable e 

indican que la calidad de las prestaciones de salud es buena.  

 

Objetivo específico 1: Determinar la relación entre la protección biológica con 

calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio 

dental ISADENT, Chiclayo. 

Categorías    

Calidad de las prestaciones de salud Total  

Deficiente 
(29-51) 

Regular 
(52-80) 

Buena 
(81-110) 

Cant. % Cant. % Cant. % Cant.  % 

Protocolo 
 de 

Bioseguridad 

Deficiente 
(15-35) 

13 11,1 0 0,00 0 0,00 13 11,1 

Regular 
(36-55) 

4 3,4 53 45,3 24 20,5 81 69,2 

Aceptable 
(56-75) 

0 0,00 1 0,9 22 18,8 23 19,7 

Total  17 14,5 54 46,2 46 39,3 117 100,0 
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Tabla 7 Identificación del nivel de protección biológica durante el COVID-19 en el 

Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo. 

Categorías Frecuencia Porcentaje % válido % Acumulado 

Deficiente      12 10,3 10,3 10,3 

Regular 84 71,8 71,8 82,1 

Aceptable 21 17,9 17,9 100,0 

Total 117 100,0 100,0  

Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 

De acuerdo a la tabla 7, se ha identificado el nivel de protección biológica 

durante el COVID – 19, siendo regular para el 71,8% aceptable para el 17,9% 

y deficiente para el 10,3%.  

Tabla 8 Correlación entre la protección biológica con calidad de las prestaciones de salud 

durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo 

Variables 
Protección 
biológica 

Calidad de las 
prestaciones  

de salud 

Rho de 
Spearman 

Protección 
biológica 

Coeficiente de correlación 1,000 0,833 

Sig. (bilateral) . 0,000 

       N 117 117 

Calidad de las 
prestaciones de 
salud 

Coeficiente de correlación 0,833 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

       N 117 117 

Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 

Contrastación de las hipótesis: 

H1: La protección biológica sí se relaciona con la calidad de las prestaciones 

de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, 

Chiclayo. 

H0: La protección biológica no se relaciona con la calidad de las prestaciones 

de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, 

Chiclayo. 

Interpretación: Dado que p < 0,05 (significancia bilateral = 0,000) indica que 

existe correlación entre la dimensión protección biológica y la variable calidad 

de las prestaciones de salud durante el COVID-19, es así que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  

Objetivo específico 2: Determinar la relación entre la protección química con 

calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio 

dental ISADENT, Chiclayo. 
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Tabla 9 Establecimiento del nivel de protección química durante el COVID-19 en el 

Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo. 

Categorías Frecuencia Porcentaje % válido % Acumulado 

Deficiente      14 12,0 12,0 12,0 

Regular 74 63,2 63,2 75,2 

Aceptable 29 24,8 24,8 100,0 

Total 117 100,0 100,0  

Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 

De acuerdo a la tabla 9, se ha establecido el nivel de protección química 

durante el COVID – 19, siendo regular para el 63,2%; aceptable para el 24,8% 

y deficiente para el 12,0%.  

Tabla 10 Correlación entre la protección química con calidad de las prestaciones de salud 

durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo. 

Variables 
Protección 

química 

Calidad de las 
prestaciones  

de salud 

Rho de 
Spearman 

Protección 
química 

Coeficiente de correlación 1,000 0,559 

Sig. (bilateral) . 0,000 

       N 117 117 

Calidad de las 
prestaciones de 

salud 

Coeficiente de correlación 0,559 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

       N 117 117 

Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 

Contrastación de las hipótesis: 

H1: La protección química sí se relaciona con la calidad de las prestaciones 

de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, 

Chiclayo. 

H0: La protección química no se relaciona con la calidad de las prestaciones 

de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, 

Chiclayo.  

Interpretación: Dado que p < 0,05 (significancia bilateral = 0,000) indica que 

existe correlación entre la dimensión protección física y la variable calidad de 

las prestaciones de salud durante el COVID – 19, es así que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  
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Objetivo específico 3: Determinar la relación entre la protección física con 

calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio 

dental ISADENT, Chiclayo. 

Tabla 11 Determinación de la protección física durante el COVID-19 en el Consultorio dental 

ISADENT Chiclayo. 

Categorías Frecuencia Porcentaje % válido % Acumulado 

Deficiente      12 10,3 10,3 10,3 

Regular 84 71,8 71,8 82,1 

Aceptable 21 17,9 17,9 100,0 

Total 117 100,0 100,0  

Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 

De acuerdo a la tabla 11, se ha determinado el nivel de protección física 

durante el COVID – 19, siendo regular para el 71,8%; aceptable para el 17,9% 

y deficiente para el 10,3%.  

Tabla 12 Correlación entre la protección física con calidad de las prestaciones de salud 

durante el COVID-19 en el Consultorio dental ISADENT, Chiclayo. 

Variables 
Protección 

física 

Calidad de las 
prestaciones  

de salud 

Rho de 
Spearman 

Protección 
física 

Coeficiente de correlación 1,000 0,625 

Sig. (bilateral) . 0,000 

       N 117 117 

Calidad de las 
prestaciones de 
salud 

Coeficiente de correlación 0,625 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

       N 117 117 

Nota: Elaboración propia, tomada del SPSS. 

Contrastación de las hipótesis: 

H1: La protección física sí se relaciona con la calidad de las prestaciones de 

salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo. 

H0: La protección física no se relaciona con la calidad de las prestaciones de 

salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo.  

Interpretación: Dado que p < 0,05 (significancia bilateral = 0,000) existe 

correlación entre la dimensión protección física y la variable calidad de las 

prestaciones de salud durante el COVID – 19, de manera que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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V. DISCUSIÓN 

Discusión sobre objetivo general: Analizar la relación entre el protocolo de 

bioseguridad y la calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 

en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo. 

Al realizar el análisis del protocolo de bioseguridad en el Consultorio Dental 

ISADENT, se observó que para el 69.2% de los encuestados es regular la 

bioseguridad en el Consultorio, para el 19.7% es aceptable y para el 11.1% 

es deficiente la bioseguridad; de igual manera para la calidad de las 

prestaciones de salud para el 14,5% de los encuestados en eficiente, para el 

46.2%  es aceptable la calidad de atención y para el 39.3% es deficiente; al 

realizar el cruce de las dos variables se observa que el 45,3% de los 

encuestados indican como regular al protocolo d bioseguridad, el 18,8% 

aceptable y el 11,1% como deficiente. Para el análisis de correlación se 

observa que si existe relación entre la variable 1: protocolo de bioseguridad y 

variable 2: Calidad de las prestaciones de salud; resultado que es corroborado 

con la prueba estadística con valor de p < 0,05 (significancia bilateral = 0,000), 

motivo por el que afirma que la variable protocolo de bioseguridad si se 

relaciona significativamente con la variable calidad de las prestaciones de 

salud. Este estudio es similar al de Batista et al (19) donde propone un 

protocolo de atención durante la pandemia con el fin del cuidado del 

profesional y del paciente; por lo contrario; Trezena et al (22) en su 

investigación concluye que los trabajadores estomatólogos no sufrieron 

ningún tipo de accidente con material biológico; sin embargo, Podestá (27) 

señala que la seguridad del paciente es adecuado el 45,2% y para el 50.8% 

de los encuestados es regular, concluyendo que existe relación relevante en 

cuanto a calidad con cultura de seguridad del personal médico. En lo que 

respecta a calidad de las prestaciones de salud estudios como el de Infantes 

(28), donde señala que existe mayor porcentaje en empatía del 73,6%; 

Tomando a Pinella (34), donde señala que el 66.7% de los profesionales no 

existe confianza mediante la atención, mientras el 33,3% existe impuntualidad 

para las consultas; por el contrario, Postigo (32), señala que existe 

conformidad con el 82.05% en el horario y el 85.38% demostró satisfacción 
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en cuanto a la seguridad del entorno. Así mismo la teoría de gestión de calidad 

que está basada en 8 principios todas ellas para la mejora continua y generar 

valor a través de los trabajadores de tal manera alcanzar la satisfacción del 

público; de igual manera la teoría Z de William Ouchi (44), se basa en el 

principio de la confianza, y es así que el colaborador estando motivado, se 

esfuerza en hacer bien su labor generando así más productividad para la 

institución donde desempeñan su labor profesional; así también la teoría de 

Deming (14) enfocada hacia el cliente, en lograr la satisfacción de los usuarios 

utilizando herramientas para aumentar la calidad del servicio. 

Discusión sobre objetivo específico 1: Determinar la relación entre la 

protección física con calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-

19 en el Consultorio dental ISADENT, Chiclayo. 

Los resultados obtenidos deacuerdo a la dimensión 1, protección biológica 

indican que: (i) El personal que lo atiende se lava las manos antes de realizar 

algún procedimiento, donde el 2.56% nunca lo ha realizado, el 21.37% 

raramente, el 21.37% ocasionalmente, el 32.48% frecuentemente y el 22.22% 

muy frecuentemente; (ii) El personal que lo atiende se lava las manos después 

de realizar algún procedimiento, donde el 3.42% nunca lo ha realizado, el 

17.95% raramente, el 18.80% ocasionalmente el 33.33% frecuentemente y el 

26.50% muy frecuentemente; (iii) El personal que lo atiende utiliza protector 

facial, el 3.42% nunca usa, el 11.11% usa raramente, el 21.37% 

ocasionalmente, el 32.48% frecuentemente y el 31.62% muy frecuentemente 

usa el protector facial; (iv) El personal que lo atiende utiliza protector de 

calzado, el 100% nunca utilizó protector de calzado, a pesar de ser 

fundamental en este tiempo de pandemia; (v) El personal que lo atiende utiliza 

protector de cabello, el 24.79% raramente ha utilizado, el 12.82% usa 

ocasionalmente, el 47.86% frecuentemente y el 14.53% muy frecuentemente 

utiliza el cubre calzado indicado en este tiempo de pandemia; (vi) El personal 

que lo atiende utiliza mameluco, el 8.55% nunca utilizaba, el 25.64% 

raramente, el 25.64% ocasionalmente, el 29.91% frecuentemente, el 10.26% 

muy frecuentemente; (vii) El personal que lo atiende utiliza protector ocular, el 

17.95% nunca utilizaba, el 44.44% raramente, el 33.33% ocasionalmente, el 
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4.27% frecuentemente; (viii) El personal que lo atiende desinfecta el equipo 

odontológico, el 17.95% nunca ha desinfectado, el 47.01% raramente, el 

33.33% ocasionalmente, el 1.71% frecuentemente, sabiendo que la 

desinfección es de vital importancia para prevenir contagios de COVID-19; (ix) 

El personal que lo atiende le realiza enjuague bucal antes de la atención 

odontológica, el 100% nunca lo ha realizado, en este resultado se evidencia 

claramente la falta de  utilización de enjuagues como el peróxido de hidrógeno 

al 1 %, ya que el COVID-19 es vulnerable a la oxidación; (x) El personal que 

lo atiende esteriliza el instrumental, el 5.98% no esterilizaba el material, el 

28.21% raramente, el 23.08% ocasionalmente, el 23.08% frecuentemente y el 

19.66% muy frecuentemente; (xi) El personal que lo atiende realiza el 

empaque de material a esterilizar, el 11.11% nunca realizó el empaque, el 

31.62% raramente, el 30.77% ocasionalmente, el 15.38% frecuentemente y el 

11.11% muy frecuentemente; (xii) El personal que lo atiende desecha el 

material punzocortante en un recipiente adecuado, el 3.42% nunca lo ha 

hecho, el 10.26% raramente, el 31.62% lo realizaba ocasionalmente, el 

33.33% frecuentemente y el 21.37% muy frecuentemente; (xiii)  El personal 

que lo atiende  desecha el material contaminado en un recipiente adecuado, 

el 1.71% raramente lo ha hecho, el 12.82% ocasionalmente, el 51.28% 

frecuentemente y el 34.19% muy frecuentemente; (xiv) El personal que lo 

atiende usa cánula de succión, el 1.71% nunca lo ha usado, el 6.84% 

raramente, el 7.69 ocasionalmente, el 64.10% frecuentemente y el 19.66% 

muy frecuentemente, esto indica que de cierta manera están previendo que el 

paciente este en contacto con la escupidera; (xv) El personal que lo atiende 

evita el uso de la escupidera, el 95.73% nunca dejó de usarlo y el 4.27 

raramente, exponiendo al paciente se pueda contagiar al momento de estar 

en contacto con parte del sillón dental. En cuanto a la contrastación de la 

hipótesis, se tiene que el nivel de significancia bilateral es 0,000 es decir, que 

si existe relación significativa entre la dimensión protección biológica y la 

variable calidad de las prestaciones de salud; concluyendo que la protección 

biológica si se relaciona con la calidad de las prestaciones de salud durante 

el COVID-19 en el consultorio dental ISADENT. Sin embargo, citando a 

Ccarhuarupay et al. (23), en su investigación obtuvieron que el 50.4% tenía 
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regular conocimiento sobre bioseguridad y el 70.8% realizaban una práctica 

adecuada de bioseguridad. A Su vez, Meza (30), en su tesis obtuvo que el 

55,3% usa barreras de bioseguridad, el 36,8% usa medios de eliminación, 

además el 73,7% obtuvo alto conocimiento sobre bioseguridad, el 26.3% nivel 

medio. Por lo contrario, teniendo en cuenta a Trezena (22), en su investigación 

de los 36 cirujanos dentistas encuetados ninguno de ellos sufrió algún tipo de 

accidente con material biológico ya que es menos frecuente en la práctica 

odontológica. Así mismo en el protocolo de bioseguridad del COP (36), 

extrema las medidas de bioseguridad durante el tiempo de pandemia, como 

el lavado de manos por un tiempo mínimo de 20 segundos, uso de equipo de 

protección personal, el distanciamiento respectivo por lo tanto se debe 

adecuar los espacios del Consultorio Dental, desinfección de los materiales a 

utilizar y de los ambientes, esterilización correcta de instrumental y eliminación 

de residuos. 

Discusión del objetivo específico 2:  Establecer la relación entre la protección 

química con calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el 

Consultorio dental ISADENT, Chiclayo. 

Los resultados obtenidos deacuerdo a la dimensión 2: protección química 

indican que: (i) El personal que lo atiende utiliza guantes para manipular 

materiales, donde el 49.57% nunca ha utilizado sabiendo que en odontología 

las sustancias pueden ser potencialmente irritantes y con ello producirnos 

alguna alergia,  el 43.59% raramente usa guantes, el 5.13% ocasionalmente 

lo realiza, el 0.00% frecuentemente y 1.71% muy frecuentemente; (ii) El 

personal que lo atiende utiliza mascarilla para manipular materiales, el 9.40% 

nunca ha utilizado mascarilla, el 44.44% lo ha hecho raramente, el 39.32% 

ocasionalmente, el 5.98% frecuentemente y solo el 0.85% lo ha realizado muy 

frecuentemente. En función la contrastación de la hipótesis, se tiene que el 

nivel de significancia es 0,000, si existe relación significativa entre la 

dimensión protección química y la variable calidad de las prestaciones de 

salud, concluyendo que la protección química se relaciona con la calidad de 

las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental 

ISADENT, Chiclayo. Sin embargo, citando a Ccarhuarupay et al (25), el 70.8% 
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realizaban una práctica adecuada de bioseguridad pese a tener un 

conocimiento regular del 50.4%; al igual que, Meza (30), señala que el 55.3% 

usa medios de protección, en tanto existe buen porcentaje de profesionales 

de salud que no lo hacen. Por lo contrario, Madrid (33) afirma que el 96.91% 

de los cirujanos dentistas cumplen con las medidas de bioseguridad diarias 

durante la atención odontológica, y solamente el 3.09% no aplican medidas 

de bioseguridad. Al igual que Infantes (28) en su investigación el 77,1% de los 

pacientes encuestados se mostraron muy satisfechos con la dimensión de 

seguridad brindada en el Consultorio Dental que fueron atendidos. Así mismo 

la teoría general de riesgos (35), señala que las instituciones están obligadas 

con la salud y seguridad durante el tiempo de trabajo, en los que abarca el 

cuidado con las sustancias químicas, equipos que se utilizan durante la 

atención y con ello, se tiene que tomar medidas apropiadas para la prevención 

de accidentes durante el desarrollo de la atención tanto para el operador en 

este caso odontólogos, pacientes y los acompañantes. 

Discusión sobre el objetivo 3: Identificar la relación entre la protección física 

con calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el 

Consultorio dental ISADENT, Chiclayo. 

Los resultados obtenidos deacuerdo a la dimensión 3, protección física indican 

que: (i) El personal que lo atiende utiliza la luz del sillón dental cuando es 

necesario, donde el 0.85% nunca utiliza únicamente cuando es necesario 

porque muchas veces innecesariamente se deja prendido la luz del sillón 

dental sin haber la necesidad e inclusive afecta al paciente, el 5.13% 

raramente lo usa únicamente cuando es necesario, el 9.40% lo hace 

ocasionalmente, el 49.57% lo utiliza frecuentemente y el 35.04% muy 

frecuentemente; (ii) El personal que lo atiende trabaja con las ventanas 

abiertas, donde el 100% nunca  ha trabajado con ventanas abiertas, motivo 

principal porque el local no cuenta con ventanas, además tiene un espacio 

pequeño y es poco probable cumplir con el protocolo establecido por el 

Colegio odontológico del Perú; (iii) El personal que lo atiende utiliza lentes de 

protección ultravioleta, donde el resultado representa que el 100% nunca usa 

lentes de protección UV, tanto para el operador  y mucho menos se lo brindan 
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al paciente, exponiéndose ya que la luz halógena tiene tanto de intensidad 

que puede dañar la retina del ojo; (iv) El personal que lo atiende utiliza delantal 

plomado para la toma de radiografía, igualmente que el ítem anterior el 100% 

nunca ha usado delantal, es más la toma la hacen en el mismo consultorio 

exponiendo a la radiación a demás personas que se encuentran dentro de 

ella, con el tiempo existe la posibilidad de tener algunas complicaciones 

producto de las constantes radiaciones. En función a la contrastación de la 

hipótesis, se tiene que el nivel de significancia es 0,000, si existe relación 

significativa entre la dimensión protección física y la variable calidad de las 

prestaciones de salud, concluyendo que la protección física se relaciona con 

la calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el Consultorio 

Dental ISADENT, Chiclayo. Sin embargo, García et al (22) en su investigación 

menciona que en odontólogos el 52.17% suceden los accidentes en reiteradas 

ocasiones; por otra parte, Batista et al (19) en su investigación propone un 

protocolo de atención donde se estipula el correcto uso de equipo de 

protección personal para evitar el contagio de COVID-19 durante la atención 

al paciente; por otra parte Dopeykar et al (18) en la investigación realizada 

mostraron que la calidad de la asistencia sanitaria otorgada a los usuarios fue 

inferior a sus expectativas relacionadas con la seguridad  (4,71 ± 0,35) y la 

tangibilidad (4,58 ± 0,4) y la capacidad de respuesta (4,58 ± 0,48). Así mismo 

la teoría de seguridad del paciente de la OMS (37), donde explica que es 

fundamental evitar lesiones provocadas por la parte asistencial en cualquier 

momento de la atención odontológica. 
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VI. CONCLUSIONES 

Conclusión general:  

En el análisis de la relación entre la variable 1: protocolo de bioseguridad con 

la variable 2: calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el 

Consultorio Dental ISADENT, si hay relación. De un total de 117 pacientes 

para el 69,2% es regular en lo que respecta a protocolo de bioseguridad y 

46,2% es regular en cuanto a calidad de las prestaciones de salud. 

 
Conclusión especifica 1:  

En la determinación de la relación entre la dimensión 1: protección biológica 

con la variable 2: calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 

en el Consultorio Dental ISADENT, si hay relación. Siendo fundamentado con 

el valor de p < 0,05. De un total de 117 pacientes la protección biológica fue 

regular para el 71,8%, aceptable para el 17,9% y deficiente para el 10,3%. 

Concluyendo que la protección biológica es regular. 

Conclusión especifica 2: 

En el análisis de la relación entre la dimensión 2: protección química con la 

variable 2: calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el 

Consultorio Dental ISADENT, si hay relación. Siendo fundamentado con el 

valor de p < 0,05. De un total de 117 pacientes la protección química fue 

regular para el 63,2%, aceptable para el 24,8% y deficiente para el 12,0%. 

Concluyendo que la protección química es regular.  

Conclusión especifica 3: 

En la identificación de la relación entre la dimensión 3: protección física con la 

variable 2: calidad de las prestaciones de salud durante el COVID-19 en el 

Consultorio Dental ISADENT, si hay relación. Siendo fundamentado con el 

valor de p < 0,05. De un total de 117 pacientes la protección física fue regular 

para el 71,8%, aceptable para el 17.9% y deficiente para el 10,3%. 

Concluyendo que la protección física es regular. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Recomendación general: 

Se recomienda al propietario del consultorio ISADENT elaborar un programa 

escrito, adecuado al espacio en el que labora, que incluya todas las políticas 

de bioseguridad que se implementan en dicho espacio, incluir procedimientos, 

guías, y todo lo necesario para el trabajador al cuidado de la salud Dental y la 

de los pacientes. 

Recomendación especifica 1: 

Se recomienda al personal odontólogo cumplir con el uso de barreras de 

protección personal, la disminución de los procedimientos que generen 

aerosoles, el aislamiento con dique de goma; además, realizar una adecuada 

desinfección del instrumental y las superficies clínicas.  

Recomendación especifica 2: 

Se recomienda al personal odontólogo cumplir con las medidas preventivas 

necesarias para la protección química y basarse en la suposición de que todos 

los pacientes están infectados, así se tendrá menos riesgo de contagiarnos o 

contagiarlos a ellos. 

Recomendación especifica 3: 

Se recomienda al personal odontólogo trabajar en un ambiente amplio, 

adecuado y ventilado para, ya que las principales fuentes de agentes 

infecciosos son los pacientes, equipos e instrumental, residuos generados 

durante la atención y diversos lugares del consultorio en las que puede haber 

residuos de agentes infectocontagiosos.  
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VIII. PROPUESTA 

Titulo: Bioseguridad durante las atenciones odontológicas en tiempos de 

Pandemia 

Presentación:  

La implementación de la presente propuesta ha sido elaborada teniendo en 

cuenta los resultados de estudio de la tesis, en el ámbito de medidas sanitarias 

por la pandemia COVID-19. 

Conceptualización de propuesta 

Se define como el conjunto de normas para proteger al personal de salud 

frente a riesgos biológicos, químicos y físicos a los que están expuestos en el 

desempeño de sus funciones, pacientes y medio ambiente (67). 

Objetivo general 

Elaborar y poner en marcha las recomendaciones de manejo odontológico 

ante el SARS-CoV2, con la finalidad de normalizar la práctica clínica y 

optimizar la calidad asistencial. 

Objetivos específicos 

(i) Capacitar al personal odontólogo sobre medidas de protección biológica 

durante COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo; (ii) verificar 

al personal odontólogo el uso de medidas de protección química durante 

COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo (iii) organizar la 

distribución de espacios durante COVID-19 en el Consultorio Dental 

ISADENT, Chiclayo. 

Justificación 

La justificación teórica es que se tomara en cuenta la teoría general de la 

evaluación de riesgos, seguridad del paciente, calidad total, teoría Z; del 

mismo modo aplicando el protocolo que establece el COP; así mismo, a nivel 

social se justifica lograr la prevención ante el contagio para los cirujanos 

dentistas y pacientes; de la misma manera a nivel económico permitirá que 

los odontólogos trabajen de forma segura y estable; y finalmente a nivel 
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clínico; concientizar al propietario del consultorio ya que los odontólogos 

estamos más expuestos al contagio y con ello la familia. 

Fundamento 

Las teorías que fundamentan la siguiente propuesta son: la teoría general de 

la evaluación de riesgos basada en que las instituciones están obligadas con 

la salud y seguridad de sus colaboradores, la teoría de seguridad del paciente 

en la que es fundamental evitar algún tipo de lesión al paciente durante la 

actividad clínica. 

Principios básicos de bioseguridad  

Están basados en tres pilares: universalidad, en donde el personal y pacientes 

deben cumplir de rutina con las normas establecidas para prevenir accidentes; 

uso de barreras, que es evitar la exposición directa mediante medidas de 

protección adecuadas que se interpongan al contacto; y medios de 

eliminación del material contaminado que se utiliza durante la atención 

odontológica. 

Características 

Está centrada en el personal odontólogo por ser los más vulnerables al 

contagio, es así que esta contextualizada al tiempo de pandemia pensando 

en la seguridad del operador-paciente. 

Tabla 13 Estrategias para implementar el modelo 

COMPETENCIA ESTRATEGIAS CONTENIDOS MATERIALES TIEMPO FECHA 

 
Protección 
biológica 

Capacitación 
Uso adecuado 

de EPP 

Protector calzado 
Protector cabello 
Mameluco 
Lentes 
Protector facial 
mascarilla 

 
Equipos 
protección 
personal 

 

 
3 días 

 
Enero   
3era 

semana 

Protección 
química 

Procedimientos 
adecuados 

 
Uso obligatorio de    
guantes 

 

Guantes 2 días 
Enero     

4ta 
semana 

protección física 
Distribución de 

espacios 

Iluminación 
adecuada 
Disminución del 
medio ambiente 
electromagnético 
Protección de 
radiaciones 

Alquiler de 
local nuevo 

7 días 
Febrero   

1era 
semana 

Nota: elaborada por la propia investigadora, tomado del informe final 
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Anexo 5  Matriz de consistencia 
Tabla 14 Matriz de consistencia. 

Nota: Elaborada por la propia investigadora. 

Problemas Objetivos Hipótesis Conclusiones Recomendaciones 

General General General General General 

¿De qué manera el Protocolo de 
Bioseguridad se relaciona con la 
Calidad de las Prestaciones de salud 
durante el COVID-19 en el 
Consultorio Dental ISADENT, 
Chiclayo? 

Analizar la relación entre el 
protocolo de bioseguridad y la 
calidad de las prestaciones de 
salud durante el COVID-19 en 
el Consultorio Dental  
ISADENT, Chiclayo. 

El protocolo de 
bioseguridad se relaciona 
con la calidad de las 
prestaciones de salud 
durante el COVID-19 en el 
Consultorio Dental 
ISADENT, Chiclayo. 

El protocolo de bioseguridad con la calidad de las 
prestaciones de salud durante el COVID-19 en el 
Consultorio Dental ISADENT, si hay relación. De un 
total de 117 pacientes para el 69,2% es regular en lo 
que respecta a protocolo de bioseguridad y 46,2% es 
regular en cuanto a calidad de las prestaciones de 
salud. 

Se recomienda al propietario del consultorio 
ISADENT elaborar un programa escrito, 
adecuado al espacio en el que labora, que 
incluya todas las políticas de bioseguridad 
que se implementan en dicho espacio, incluir 
procedimientos, guías, y todo lo necesario 
para el trabajador al cuidado de la salud 
Dental y la de los pacientes. 

Específicos Específicos Específicas Específicas Específicas 

¿Cuál es la relación de la protección 
biológica con la calidad de las 
prestaciones de salud durante el 
COVID-19 en el Consultorio Dental  
ISADENT, Chiclayo? 

Determinar la relación entre la 
protección física con calidad de 
las prestaciones de salud 
durante el COVID-19 en el 
Consultorio dental  ISADENT, 
Chiclayo. 

La protección física se 
relaciona con la calidad de 
las prestaciones de salud 
durante el COVID-19 en el 
Consultorio Dental  
ISADENT, Chiclayo. 

En la determinación de la protección biológica con la 
calidad de las prestaciones de salud durante el 
COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, si hay 
relación. Siendo fundamentado con el valor de p < 
0,05. De un total de 117 pacientes la protección 
biológica fue regular para el 71,8%, aceptable para el 
17,9% y deficiente para el 10,3%. Concluyendo que 
la protección biológica es regular. 

Se recomienda al personal odontólogo 
cumplir con el uso de barreras de protección 
personal, la disminución de los 
procedimientos que generen aerosoles, el 
aislamiento con dique de goma; además, 
realizar una adecuada desinfección del 
instrumental y las superficies clínicas. 
 

¿Cuál es la relación de la protección 
química con la calidad de las 
prestaciones de salud durante el 
COVID-19 en el Consultorio Dental  
ISADENT, Chiclayo? 

Establecer la relación entre la 
protección química con calidad 
de las prestaciones de salud 
durante el COVID-19 en el 
Consultorio Dental  ISADENT, 
Chiclayo. 

La protección química se 
relaciona con la calidad de 
las prestaciones de salud 
durante el COVID-19 en el 
Consultorio Dental  
ISADENT, Chiclayo. 

En el análisis de la relación protección química con la 
calidad de las prestaciones de salud durante el 
COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, si hay 
relación. Siendo fundamentado con el valor de p < 
0,05. De un total de 117 pacientes la protección 
química fue regular para el 63,2%, aceptable para el 
24,8% y deficiente para el 12,0%. Concluyendo que 
la protección química es regular. 

Se recomienda al personal odontólogo 
cumplir con las medidas preventivas 
necesarias para la protección química y 
basarse en la suposición de que todos los 
pacientes están infectados, así se tendrá 
menos riesgo de contagiarnos o contagiarlos 
a ellos. 
 

¿Cuál es la relación de la protección 
física con la calidad de las 
prestaciones de salud durante el 
COVID-19 en el Consultorio Dental  
ISADENT, Chiclayo? 

Identificar la relación entre la 
protección biológica con la 
calidad de las prestaciones de 
salud durante el COVID-19 en 
el Consultorio Dental  
ISADENT, Chiclayo. 

La protección biológica se 
relaciona con la calidad de 
las prestaciones de salud 
durante el COVID-19 en el 
Consultorio Dental 
ISADENT, Chiclayo. 
 

En la identificación de la relación entre protección 
física con la calidad de las prestaciones de salud 
durante el COVID-19 en el Consultorio Dental 
ISADENT, si hay relación. Siendo fundamentado con 
el valor de p < 0,05. De un total de 117 pacientes la 
protección física fue regular para el 71,8%, aceptable 
para el 17.9% y deficiente para el 10,3%. 
Concluyendo que la protección física es regular. 
 

Se recomienda al personal odontólogo 
trabajar en un ambiente amplio, adecuado y 
ventilado para, ya que las principales fuentes 
de agentes infecciosos son los pacientes, 
equipos e instrumental, residuos generados 
durante la atención y diversos lugares del 
consultorio en las que puede haber residuos 
de agentes infectocontagiosos. 
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Nota: elaborada por la propia investigadora.

Variables de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Protocolo 
de 

Bioseguridad 

“Conjunto de normas para 
proteger al personal de salud 
frente a riesgos biológicos, 
químicos y físicos a los que 
están expuestos en el 
desempeño de sus funciones, 
también a sus pacientes y medio 
ambiente.” (OMS, 2005). 

Es la información que tiene el 
cirujano dentista sobre la 
bioseguridad, para lo cual se 
aplicará un check List, así de 
esa manera poder conocer la 
aplicación de este protocolo 
para seguridad de operador-
paciente. 

 

 

Protección 

biológica 

 

Lavado de manos 
Protección facial 
Protector de calzado 
Protector de cabello 
Mameluco 
Protección ocular 
Desinfección 
Esterilización 
Eliminación de desechos 

Likert 
 
 

1= Nunca 
2= Raramente 
3=Ocasionalmente 
4=Frecuentemente 
5= Muy frecuentemente 

Protección 
Química 

Guantes 
Mascarilla 

Protección 
Física 

Iluminación adecuada de trabajo 
Ventilación adecuada de trabajo 
Protección ocular para luz UV 
Delantal plomado 

Calidad de las Prestaciones de salud 

“Situación deseable de la 
atención de salud que se 
alcanza por la presencia de 
ciertas características o 
cualidades en la atención 
técnica, humana y entorno por el 
cumplimiento de documentos 
normativos legales.” (RGG 2225 
ESSALUD-2020). 

Para la medición de la variable 
calidad de atención se aplicará 
un cuestionario basados en el 
modelo SERVQUAL 

Elementos 
tangibles 

Equipamiento 
Instalaciones físicas 
Aseo del personal 
Elementos de apoyo 

Likert 
 

1= Nunca 
2= Raramente 
3=Ocasionalmente 
4=Frecuentemente 
5= Muy frecuentemente 

Fiabilidad 

Respetan horas predeterminadas 
Interés por sus problemas 
Tratamiento bien primera vez 
Tratamientos en tiempo 
programado 
Datos registrados sin errores 

Capacidad de 
respuesta 

Información sobre la atención 
Atención rápida y efectiva 
personal dispuesto a ayudar 
Personal  ocupado 

Seguridad 

Seguridad en la atención 
Confianza 
Amabilidad 
Conocimiento suficiente 

Empatía 

Atención individualizada 
Horario conveniente 
Atención personalizada 
Preocupación en intereses 
Comprensión en las necesidades 

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables. 

Tabla 15 Matriz de operacionalización de variables. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos. 
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Anexo 3 Ficha de validación por expertos. 

Validación del experto Mg. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga. 
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Validación del experto Mg. Julio Cesar Romero Gamboa. 
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Validación del experto Mg. Alberto Eduardo Roque Esquivel. 
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 Tabla 16 estadística de confiabilidad variable 1 

Nota: elaboración propia, tomado del SPSS 

 

 

Tabla 17 estadistica de variable 2 

Nota: elaboración propia, tomado del SPSS.

Alfa de Cronbach N° de elementos 
 

0.71484721 

 
20 

Alfa de Cronbach N° de elementos 
 

0.6201645 

 
20 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
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Anexo 5: Constancia de autorización para aplicación de instrumento. 
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Nota: elaboración propia 

 

Anexo 6: Estructura del modelo de propuesta 

Figura 2 Estructura del modelo 


