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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado: “Protocolo de bioseguridad y calidad
de atencion, en los consultorios odontologicos del distrito de Los Olivos, 2020”.
Se tuvo como objetivo general: Determinar la relacidbn que existe entre el
protocolo de bioseguridad y la calidad de atencibn en los consultorios
odontoldgicos del distrito de Los Olivos, 2020. Esta investigacion fue de enfoque
cuantitativo de tipo basico, nivel descriptivo, de corte transversal, correlacional,
de disefio no exploratorio. La muestra fue de 90 pacientes odontolégicos que
asisten regularmente a sus consultas. La confiabilidad del instrumento de

Protocolo de Bioseguridad fue de 0.913 y calidad de atencién fue de 0.957.

Los resultados obtenidos indican que la variable Protocolo de
Bioseguridad no tiene relacién significativa con la calidad de atencién, en los
consultorios odontologicos del distrito de Los Olivos. la conclusién es que la
variable Protocolo de Bioseguridad no esta relacionada significativamente con la
Calidad de Atencion, debido a que hay otras variables a considerar como el
conocimiento, destrezas y habilidades del Cirujano Dentista, ademas que en
tiempo de pandemia de Covid -19, se han extremado las medidas de

bioseguridad.

Palabras claves: Protocolo, Bioseguridad, Calidad de atencion, Cirujano Dentista.



Abstract

The present research work entitled: "Protocol of biosafety and quality of care, in
the dental offices of the district of Los Olivos, 2020". The general objective was:
To determine the relationship that exists between the biosafety protocol and the
quality of care in the dental offices of the Los Olivos district, 2020. This research
was of a basic quantitative approach, descriptive level, cross-sectional,
correlational, non-exploratory design. The sample consisted of 90 dental patients
who regularly attend their consultations. The reliability of the Biosafety Protocol

instrument was 0.913 and quality of care was 0.957.

The results obtained indicate that the Biosafety Protocol variable does not have
a significant relationship with the quality of care in the dental offices of the Los
Olivos district. The conclusion is that the Biosafety Protocol variable is not
significantly related to the Quality of Care, since there are other variables to
consider such as the knowledge, skills and abilities of the Dental Surgeon, in
addition to the fact that in time of a Covid -19 pandemic, biosecurity measures

have been extreme.

Keywords: Protocol, Biosafety, Quality of care, Dental Surgeon.
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l. INTRODUCCION

Hay un gran cambio a nivel global debido a la enfermedad covid-19 que esta
relacionado con el tipo de virus del coronavirus, cuyo nombre técnico es el Sarc
cov2 y surgio en una provincia china, el 11 de marzo del 2020 fue declarado por
la OMS de manera formal como una pandemia, se sabe que su transmision es a
través del contacto directo de personas que padecen esta enfermedad o través
del aire, hasta el momento no hay un tratamiento ideal o que ayude a mitigar los
efectos de esta condicion, ain no se ha documentado una intervencion efectiva,
por su alta contagiosidad solo se puede ofrecer medidas generales, las medidas
de prevencion como por ejemplo el lavado de manos, no tocarse las mucosas
como los ojos o la boca y el distanciamiento entre personas de 1 metro

aproximadamente (Gobierno Nacional Paraguay, 2020)

El campo médico no es ajeno a este cambio, ya que requiere estar cerca
al individuo, para su evaluacion o tratamiento que se le puede administrar, y la
desinfeccibn que debe haber por cada paciente atendido dentro del
establecimiento médico, ya que se sabe de la supervivencia del virus por
estudios cientificos puede permanecer activo en secreciones por hasta 3 horas
en diferentes superficies, en aceros inoxidables y plastico puede sobrevivir hasta
3 dias, en carton 24 horas y en el cobre 4 horas, por eso se debe enfatizar en
las medidas de limpieza y desinfeccion (Journal of medicine, 2020).

Debido a los efectos de la pandemia, la calidad de atencién se ha centrado
en los ultimos meses, en evitar el contagio del Covid-19, al respecto por medidas
de bio seguridad los centros odontoldgicos al igual que otros centros de salud,
se esmeran cumplir con protocolos y atender al paciente segun sea la edad,
sexo, nivel educativo y socioeconomico, esto va a influenciar en la solucion del
procedimiento a sugerir por el personal de salud y en la satisfaccion del usuario,
el autor afirma que valorar la satisfaccion del usuario es importante en el
momento de establecer el producto sanitario (Lopez, 2012).

Asimismo, los avances tecnoldgicos contribuyen en la mejora de la
atencion, se menciona a mejores equipos, instrumental y materiales de uso
comun, igualmente los avances educativos a nivel universitario y las

investigaciones; los odont6logos deben estar actualizados con las udltimas



innovaciones en su campo de trabajo a fin de ir renovando equipos y nuevo
instrumental para dar mejor trato al paciente; asimismo el grado de bienestar de
la persona se halla en relacion con la amabilidad que acoge del personal de
atencion, ello incluye la ausencia de dolor durante el tratamiento, asi como los
elementos de limpieza e higiene (Gonzales, et al., 2019).

La situacion actual, obliga al gobierno de cada nacién a tomar medidas de
prevencion y control de dicha enfermedad para disminuir su propagacion. Bajo
este contexto, es que se ejecutaron diferentes protocolos a lo largo del territorio
nacional, tales como la declaraciéon del estado de emergencia, un horario
establecido de inmovilizacion social obligatoria diferente dependiendo de la
regibn o departamento, uso obligatorio de mascarilla para el transito por las
calles, una distancia de separacion minima entre personas, entre otras medidas
gue se han ido evaluando, adaptando y mejorando de acuerdo al progreso diario
de esta enfermedad en nuestro pais y los descubrimientos cientificos que se van
dando a conocer a medida que se investiga mas sobre esta nueva enfermedad
(OPS, 2020).

Es bajo este mismo objetivo de prevencidn y control que las instituciones
prestadoras de servicios de salud IPRESS y demas empresas estan obligadas a
contar con un plan de vigilancia, prevencion y control del COVID-19, respetando
los protocolos pre establecidos por la OMS y el MINSA para contribuir a la lucha
nacional y mundial contra el avance de esta enfermedad (Minsa, 2020).

En el Distrito de los Olivos, existe una gran cantidad de consultorios
odontoldgicos, los cuales evidencian una falta de aplicacion de protocolos
sanitarios que eviten el contagio y propagacion de enfermedades, mas aun
porque este tipo de tratamiento es de alta exposicion entre el paciente y el
cirujano- dentista, por el uso de aerosoles generados por las turbinas. (Susalud,
2020)

En razén a ello, se plantea la siguiente pregunta ¢ Cual es la relacién que
existe entre el protocolo de bioseguridad y calidad de atencion en los consultorios
odontoldgicos, Los Olivos 20207, de la misma que serd desagregada en 4
dimensiones ¢ Cual es la relacion que existe entre el lavado de manos y calidad
de atencidn en los consultorios odontoldgicos, Los Olivos 20207, ¢Cual es la
relacion que existe entre el uso de barreras y calidad de atencion en los

consultorios odontolégicos, Los Olivos 20207?, ¢ Cual es la relacién que existe
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entre el manejo de instrumental punzocortante y calidad de atencion en los
consultorios odontoldgicos, Los Olivos 2020?; y ¢ Cudl es la relacién que existe
entre el manejo de residuos solidos y calidad de atencion en los consultorios
odontoldgicos, Los Olivos 20207.

La justificacion conceptual de la investigacion se basa en los incrementar
los conocimientos con respecto a los principios basicos de bioseguridad, que
consta de cuatro pilares, los cuales son de autocuidado, universalidad y barreras
de proteccion; el principio de autocuidado esté referido a practicas cotidianas y
las decisiones que se toman sobre ellas, comprende el cumplimiento del uso
adecuado de equipos e instrumental, priorizando el cuidado. La universalidad,
se relaciona con la potencialidad, que sin tener en cuenta otros factores se toma
las precauciones que evitarian trasmitir microorganismos patégenos, y las
barreras de proteccion que son los medios que protegen de la trasmision de
infecciones. La investigacion corresponde a definir conceptos de bioseguridad
asociada al servicio de odontologia y su conexién con la calidad de atencion que
ofrece. Al aplicar un protocolo de bioseguridad para el servicio de odontologia,
sera mayor y mejor la calidad de atencion al paciente y proteccion del
profesional.

La justificacion metodoldgica, se sustenta en que para lograr los objetivos
del estudio se procedié a desarrollar las técnicas de investigacion por medio de
dos cuestionarios, uno dirigido al conocimiento y observacion del paciente sobre
el protocolo de bioseguridad que cumplen los consultorios odontolégicos y otro
cuestionario para medir la calidad de atencién. Lo que se busca en identificar
como percibe el paciente la calidad de atencion en los consultorios odontolégicos
ubicados en el Distrito de Los Olivos. Fue una investigacion basica, descriptiva,
correlacional, de tipo cuantitativo, y con el propdésito de servir de base para

futuras investigaciones.

La justificacion practica se sustenta en que esta demostrado que la
principal via de transmisién del virus COVID-19 es por via aérea, siendo su
medio de transporte las pequefias gotas y micro gotas de saliva infectada que
se expelen al platicar, toser o estornudar. Siendo este su principal via de
transmision, los odontélogos se encuentran dentro del grupo de profesionales

con mayor riesgo de contraer dicha enfermedad, debido a su proximidad con los



pacientes y la generacion de aerosoles debido al uso de la turbina de alta
velocidad y a micro motor de baja velocidad durante la atencion odontoldgica,
estos esparcen en el ambiente un aerosol de agua mezclado con la saliva del
paciente al ser usados dentro de la boca, y si el paciente fuese un paciente
infectado, se estaria esparciendo el virus por todo el consultorio.

Asimismo, esto constituye un peligro para todos los pacientes que acudan
al consultorio dental, debido al gran foco infeccioso que se puede volver al no
tener un protocolo adecuado de limpieza, desinfeccion y esterilizacion acorde
con los lineamientos actuales.es que las instituciones prestadoras de servicios
de salud IPRESS odontoldgica tiene que contar con el protocolo adecuado para
salvaguardar la salud de su personal laboral y la salud publica. La aplicacién de
un protocolo de bioseguridad previene del contagio a los profesionales en
odontologia y pacientes que acuden a sus consultorios. En ese sentido, la
aplicacion del protocolo de seguridad indica que los consultorios deben tener
insumos y materiales en cantidades suficientes de acuerdo a su poblacion de
pacientes potenciales, y aplicar las medidas y técnicas respectivas en la atencion

odontologica.

El objetivo general consiste en determinar la relacion que existe entre el
protocolo de bioseguridad y calidad de atencion en los consultorios
odontoldgicos en el distrito de Los Olivos 2020, de la misma manera se
determind los objetivos especificos:

Determinar la relacion que existe entre el lavado de manos y calidad de
atencién en los consultorios odontolégicos en el distrito de Los Olivos 2020;
determinar la relacién que existe entre el uso de barreras y calidad de atencién
en los consultorios odontolégicos en el distrito de Los Olivos 2020; determinar la
relacion que existe entre el manejo de instrumental punzocortante manos y
calidad de atencion en los consultorios odontoldgicos en el distrito de Los Olivos
2020; y determinar la relacion que existe entre el manejo de residuos solidos y
la calidad de atencion en los consultorios odontologicos en el distrito de Los
Olivos 2020.



La hipotesis general quedo definida en que existe una relacion
significativa entre el protocolo de bioseguridad y calidad de atencion en los
consultorios odontoldgicos; igualmente en los enunciados de las dimensiones:
existe una relacion significativa entre el lavado de manos y calidad de atencion
en los consultorios odontologicos en el distrito de Los Olivos 2020; existe una
relacion significativa entre el uso de barreras y calidad de atenciéon en los
consultorios odontolégicos en el distrito de Los Olivos 2020; existe una relacion
significativa entre el manejo de instrumental punzocortante y calidad de atencion
en los consultorios odontoldgicos en el distrito de Los Olivos 2020; y existe una
relacion significativa entre el manejo de residuos solidos y la calidad de atencion

en los consultorios odontoldgicos en el distrito de Los Olivos 2020.

Il.  MARCO TEORICO

Para enunciar los antecedentes se analiz6 investigaciones previas que
contengan las variables Protocolo de Bioseguridad y Calidad de atencion, en las
gue se han observado que son de nivel correlacional, porque se relacionan dos
variables y descriptivo porque describird los datos tal como se presentan sin
manipular ni interferencia. Tipo cuantitativo, porque usan como instrumentos
cuestionarios de preguntas cerradas, que son procesados estadisticamente.
Finalmente queda la problematica de como aplicar efectivamente los
lineamientos del protocolo de bioseguridad, a fin de que el profesional en
odontologia y el personal asistencial tengan el compromiso de cumplirlo, y
concientizados en no exponerse ellos ni los pacientes, a ningun riesgo de

contagio de virus o infeccion, ante, durante y después de la atencion clinica.

En referencia a los trabajos previos revisados en el contexto nacional
sobre la variable de calidad, se tiene a los autores. Loyola (2017), sostuvo que
la seguridad es importante en la atencién odontologica, se concluyé que la
variable edad y sexo no predomina en la valoracion de la condicion del servicio
en la atencién odontoldgica. En cuanto a los profesionales de la salud, Bertocchi
(2017) afirmé que el entendimiento del personal que laboran en el hospital sobre
las medidas de bioseguridad no es el correcto, lo cual produce una situacion de

elevado peligro, para todos los que laboran en el lugar como para los pacientes,



es viable ofrecer capacitaciones sobre bioseguridad focalizadas a los sectores
mas vulnerables, ademas de mejorar el bienestar del individuo. Sin embargo,
Barahona (2016) afirmé que el aprendizaje es de manera directa proporcional a
la practica, excepto en la interaccion entre la utilizacién conveniente del mandil
y el entendimiento de los fundamentos de bioseguridad donde obtuvo un
resultado estadisticamente significativo el cual afirma que los sujetos estudiados
conocen la teoria, pero no la practican. Otros autores como Quispe (2018) y
Yaranga (2018), afirmaron que al entender sobre las medidas preventivas y
utilizarlas en practica, hay una relacion directa y significativa, en otras palabras,
a mayor entendimiento de las medidas preventivas mejor practicas las medidas
de bioseguridad. Los conocimientos confirman un determinante que condiciona

la utilizacion sobre medidas de bioseguridad.

En el contexto internacional partimos de la variable Calidad, Roque et al.,
(2018) precisaron que la gestion de peligros es necesario para acrecentar el
bienestar de la atencién médica proporcionada, que debe brindar seguridad a la
poblacién, sin embargo, Bedoya (2017) afirmé que las capacitaciones sobre las
medidas preventivas tiene que ser Util por ende de considerar aquellas praxis
subestandar del profesional de la salud que tienen de forma errada, es asi la méas
frecuente productos de accidentes en los sujetos encuestados en la
investigacion, con la finalidad de mitigar la frecuencia de accidentes de origen
bioldgico, asimismo, Sousa (2016) afirmé que la postura de los profesionales en
el campo de la salud sugieren fijarse en el ambito de exhibiciones sociales
vinculado a las medidas preventivas. No obstante, las eventualidades son

consideradas inherentes al ejercicio en los centros laborales.

Por otro lado, Pérez Pulido (2018) sostuvo que los pacientes expresan
una baja captacién de la calidad en los centros de salud, esto debe permitir
sugerir a los directivos controlar los procedimientos relacionados con la calidad
de los servicios médicos, y plantear politicas de acrecentamiento en las areas
médicas y de consulta externa de acuerdo con las necesidades y las condiciones
de los individuos atendidos en los centros de salud, asimismo, Vieytes Vera
(2017) afirm6 que la mayor parte practican parcialmente las medidas preventivas
durante la atencién de los individuos, en consecuencia, se recomienda el

fortalecimiento de programas que contemplen acciones de prevencion e impulso



de la adherencia a las reglas de precaucion estandar.

En los antecedentes previos a la presente investigacion se toma como
referencia de partida que no se hall6 investigaciones sobre protocolos de
bioseguridad especificamente para los consultorios odontolégicos, que sirvan
para evitar 0 mitigar cualquier contagio, sea por contacto o en aerosol, se
propone que los tales sean comprendidos en una norma que debe
implementarse por el Ministerio de Salud, para brindar a la poblacion un servicio
de calidad 6ptimo, en consecuencia, la presente investigacion presenta una
propuesta de protocolo basado en las evidencias observadas en los consultorios

odontoldgicos del Distrito de Los Olivos.

Desde el punto de vista epistemoldgico, tiene que ver con el que y quien,
del conocimiento, es decir, el objeto de estudio y el sujeto a través del cual vamos
a dar cuenta que hay un proceso de produccion del conocimiento. La salud es
un concepto polisémico, es decir hay una diversidad de posturas que lo abordan
y que lo definen de forma diferente, por lo tanto, es una nocion compleja porque
en €l se articulan otras nociones y otros procesos, en esta idea es muy
importante porque permite explorar los significados que se han atribuido al
concepto de salud, asi como las implicaciones que tienen las propuestas para la

conclusién de los dilemas de salud y enfermedad (Bardallo, 2016).

La epistemologia se enfoca en identificar las razones de valor del saber
gue se origina en un ambito de investigacion, como sus parametros sus
elementos y las normas para generarlo. Como lo indica un autor Lopez (2000),
en el caso del campo de la salud no se trata de un campo disciplinario, se
produce un dilema conceptualizar si la salud es una pertenencia de un elemento
vivo, una cualidad de los seres vivos, una elaboracion de la historia de la
formacion humana o un conglomerado de simbolos construidos sobre una
transformacién material, tal vez es probable que sea todo lo anterior y al utilizar
la palabra de salud se refiera a todas estas dimensiones sin saberlo, unos de los

primordiales desafios de la epistemologia.

Otra cuestion importante es que la epistemologia nos permite revisar las
preguntas y las respuestas sobre un enigma, los propdsitos de la filosofia de la

ciencia o epistemologia es presentar las razones que las ciencias emplean para



originar los entendimientos que le son inherentes, conceptualizar sus elementos
de estudio, demarcar sus parametros de pertenencia de manera legitimamente
pueden acercar sus elementos con tacticas propias e instrumentos

metodoldgicos particulares (Bricefio, 2005).

Hay que puntualizar el pensamiento de epistemologia, es un estudio de
tipo metddico y de reflexion del saber, de su organizacion, formacion, desarrollo,
funcionamiento y productos intelectuales; asi es que muchos autores han
planteado una teoria de la salud estudios recientes evidencian el esfuerzo de
pensar conjuntamente aspectos de la realidad aprendidos como antagonistas.
Es importante la teoria constructivista segun la cual toda realidad social es
aprehendida, es una construccion histérica y cotidiana de los actores individuales
y colectivos. El autor parte de conceptos sociolégicos una proximidad a la
epistemologia de salud y se destacan tres conceptos fundamentales que se
convierte en categorias analiticas: colectivo, sociedad y estructura lo cuales se

articulan con sujeto, funcion y accion (Ramirez, 2009).

Segun lo mencionado sobre epistemologia de la salud, hay que indagar y
discernir como se puede conseguir un proceso de socializacion e
institucionalizacién de las practicas de salud, en un contexto donde se cuestiona
el valor de la vida humana y lo econémico; eliminacion de inequidades, exigen
una profunda meditacién. Los protocolos son un manual de procedimientos
donde se describen todos los elementos esenciales, para llevar una busqueda
en los fundamentos del estudio, los objetivos y disefios del estudio, la forma de
asignacion de los tratamientos, los criterios que se utilizan para elegir a las
personas que participan, los métodos y procedimientos para recabar, medir,
registrar y analizar los resultados, los criterios para evaluar el cumplimiento de

los tratamientos.

Con respecto a la bioseguridad, en el idioma ingles existen dos vocablos
gue originan cierta confusion a la hora de hablar de bioseguridad, biosecurity —
biosafety, en si, son aquellos fundamentos, procedimientos y praxis utilizadas
con la finalidad de mitigar el riesgo de contaminarse con patégenos o toxinas o

su liberacién intencional.



La bioseguridad se divide en dos palabras etimolégicamente hablando en
seguridad y bio, que significa seguridad para tu vida, la bioseguridad es un
conjunto de normas preventivas, que tiene como objetivo evitar contaminar y
contaminar al usuario, no solo previene a personas, si no también previene
instituciones, medio ambiente y a las personas. Tener en cuenta que la
bioseguridad tres principios basicos son universalidad, colocacion de barreras

protectoras y manejo de desechos.

La universalidad menciona béasicamente que se debe considerar
potencialmente infectado a toda persona, por un tema de precaucion, trata a los
individuos como si fueran infectados. Las dimensiones deben englobar a toda la
poblacion de todos los servicios independiente de su estado seroldgico, toda
persona debe seguir un proceso de cuidado estandar para mitigar la exposicion
de la piel y de las membranas mucosas en todas las circunstancias que pueden

originar tales accidentes (Ruiz & Fernandez, 2013).

Respecto al lavado de manos, es una técnica de seguridad por medio del
cual se reducen los microorganismos que se hallan en las manos y asi evitar su
diseminacién, protegiendo al paciente y personal de salud, se debe realizar
cuando haya la posibilidad de haberse contaminado o riesgo de infectarse y
trasmitir a otras personas, en el tiempo oportuno, el cual puede ser cuando se
llega al trabajo, antes de analizar a un paciente, luego de coger instrumento u
otro elemento con sangre o liquidos corporales también cuando se tocan
membranas mucosas, orine, muestras, cuando se quitan los guantes, luego de
usar el inodoro y antes de salir del trabajo. Puede ser lavado comun o clinico
con jabdn neutro y respetando las técnicas de friccion de palmas, manos y pufios
de 10 a 15 segundos, enjuague con bastante agua, secado y cerrar el cafio con

la toalla (Castafieda Montes, 2017).

Sobre el uso de barreras como elemento de proteccion personal equipo
de proteccion personal (gorro, gafas, mascarilla, mandilon, guantes y botas) es
todo aquello que produce una barrera entre la sustancia contaminante y la
persona, planta o medio ambiente, esa barrera tiende a contrarrestar la
exposicion a sangre y a otros patdégenos, el uso de barreras no mitiga
circunstancias de exposicion a los ruidos, pero si disminuye el efecto a los

accidentes. (Morelos, et al., 2015).



Sobre el material punzocortante, se recomienda el manejo con mucho
cuidado de agujas e instrumentos cortantes usados, estas precauciones se
deberan tener antes y luego de ser usados, cuando se limpian y se eliminan, es
recomendable no doblarlas ni romperlas, tampoco se debe manipular las agujas,
de preferencia usar todo descartable, el desecho debe ser inmediato, debe haber
un descartado, cuyo destino se la incineracion, debe ser de material resistente a
pinchadas, con asa para el transporte y de amplia abertura (Castafieda Montes,
2017).

El manejo de los desechos refiere al proceso de eliminar elementos
altamente contaminantes con fluidos de los pacientes u otros, evitando que el
profesional de la salud se contamine, esto interpreta un conglomerado de
dispositivos y técnicas adecuadas mediante los elementos empleados en el
proceso asistencial son colocados y descartados sin peligro. Para cual existe un
lugar especifico para cada tipo de desecho, segun su clasificacion, con el fin de
evitar que el personal de limpieza pueda tener algin accidente con algun
elemento contaminado. (Abarca, et al., 2018)

La bioseguridad es el uso del saber, procedimientos e infraestructuras
apropiadas para mitigar la exposicion a patégenos o de riesgo bioldgicos, en
ciudadanos, laboratorios, campos hospitalarios y en el entorno de la comunidad
Se materializa mediante la aplicacion de normas que deben establecerse en
cada caso dependiendo de diferentes factores. Cada pais debera clasificar por
grupo de riesgo a todos los micro organismos que se encuentren en el territorio

nacional.

La bioseguridad se conceptualiza las limitaciones de contencién dentro de
las cuales los agentes infecciosos deben manejarse, con la finalidad de limitar el

riesgo y mitigar la exposicion potencial a los patégenos o virus.

En el tipo de riesgos hay tres riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos. A lo
gue llamamos peligro fisico esta vinculado con factores en el medio ambiente y
esto tiene influencia de las caracteristicas fisicas de los elementos que interactta
sobre los tejidos y 6rganos del individuo originando un efecto dafino, cuando se
habla de riesgos quimicos es de la posibilidad de que un agente quimico pueda

ocasionar un contacto con individuos o con el medio ambiente y ocasione efectos
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adversos, por otro lado los riesgos biologicos hay probabilidad de que un
elemento entre con un elemento vivo 0 no, y ocasione efectos adversos para su
bienestar o para el medio ambiente, para poder manejar elementos biolégicos
se debe usar pardmetros de seguridad efectivas a sus caracteristicas, al tipo de
labor que se procede y los canales de exposicion, esas medidas de seguridad
se llaman niveles bioseguridad, los cuales son una mezcla de procedimientos y
métodos de laboratorio, elementos de seguridad y establecimientos especificas
para cada situacion, esto constituye las caracteristicas de las cuales se puede
laborar en situaciones seguras con ese agente de tipo biolégico. (Padron, et al,
2017)

Los accidentes de riesgos biolégicos se puede entender como una
eventualidad laboral y ocupacional, en que fluidos altamente infectantes,
originados de una fuente, tiene contacto con el individuo accidentado ya sea
través de una laceracion o con mucosas o piel no intacta, ocasionando peligro
de transmision elementos altamente infecciosos, en este entorno no se
consideran infectante las heces, las secreciones nasales, la saliva, el esputo, las
lagrimas, orina ni vOmito, a menos que estos estén visiblemente contaminados

con sangre.

El accidente de peligro biolégico es una entidad clinica que debe tomarse
en cuenta como una urgencia médica en las instituciones dedicadas a atender
esta problematica, los pacientes afectados deben seguir una profilaxis por 6

meses.

Para comenzar hablar de calidad en salud es importante resaltar a los
profesionales la teoria de calidad de atencién y de sus dimensiones. Hicieron
una mejora en la atencién del paciente, por ejemplo, Florence Nightingale es la
persona quien dio inicio al método moderno de aprendizaje de las licenciadas en
enfermeria basada en el acrecentamiento profesional de la persona,
capacitandola para la asistencia a través de la atencion profesional y humano de
los enfermos, una frase de ella fue “Servir es un privilegio”. Ernest Codman,
determinaba que el aprendizaje de lo que pasaba en un individuo atendido en el
sector salud posibilitaba acrecentar procesos y procedimientos. Codman, tenia
una hoja en el bolsillo de los resultados de los pacientes, con ello anotaba la

cantidad de casos de los individuos atendidos, el diagnostico preoperatorio, las
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identidades del equipo quirdrgico, los pasos y los resultados que fueron

fundamental para una mejora en la calidad.

La valoracion de la calidad de atencion en salud, es un conglomerado de
elementos que se unen para un procedimiento para cumplir la exigencia de salud
del individuo, en una institucion de salud se debe entender que la atencién
médica no se disminuye a la conexion entre el médico y el individuo atendido, la
calidad de atencion proporcionada esta relacionado a numerosos factores lo que
a su vez responde ciertos elementos de responsabilidades que deben colaborar
entre la institucion de salud, el profesional y el individuo. Las entidades
prestadoras de salud como parte de sistema conforman dos tipos de factores
gue se relacionan en su funcionamiento que se debe tener en cuenta en su
procedimiento de valoracion son los elementos enddgenos y exdgenos, los
elementos enddgenos comprende de la entidad que apuntan al potencial del
individuo como elemento dinamico y a los elementos materiales financieros y
tecnologicos, los elementos exdgenos fuera de la entidad estan vinculadas con
el campo institucional con las variables u estables politicas de salud,
presupuestos y factores econdmicos, aspectos educativos, proveedores,
pacientes de los que su accionar tienen influencia en la gestién institucional.
(Massip, et al., 2008)

Al mencionar la calidad en servicios de salud debemos hacer varias
deferencias especiales, debido a que es una concepcién amplia que contesta a
muchos analisis, cada quien interpreta la calidad de una manera diferente, esto
no quiere decir que estemos de forma errada, al contrario, cada quien tiene algo

razon ya que cada uno lo percibe de diferentes factores.

Dentro de la concepcion de la calidad es variable para cada individuo
segun el entorno, de un punto de vista importante la institucién quiere llegar a la
excelencia. Desde el producto, esto es de acuerdo al servicio brindado al
paciente, pero se va medir de forma precisa y mensurable. Basada en el cliente,
esto se refiere a la percepcion, cobmo ve el servicio que se le esta dando
brindando, en otras palabras, a la vista de los individuos atendidos. En cuanto
asentar en el precio a veces, equivocadamente se piensa que cuando es mayor
el costo es mejor la atencion y esto no es necesariamente lo correcto. Desde un

punto de vista en el conjunto de profesionales de salud es de observar de una
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manera mas completa como se resuelve los problemas de salud, que
complicaciones se tiene en esos momentos se debe evitar en lo menos posible

de eventos adversos.

La definicion de la calidad por el usuario es de brindar el bienestar de las
carencias y cumplir las expectativas captadas por los individuos. De aquello
también deriva que cuando estamos en un campo de la salud, podemos hacer
una diferencia en el significado de la palabra calidad, asi diferenciamos dos
concepciones: la calidad cientifico-técnica, dada a la competencia de solucionar
el dilema de salud; la calidad percibida, es alcanzada a través de la prestacion

proporcionado.

La calidad técnica es el empleo del conocimiento y tecnologia médica, de
tal manera de alcanzar el equilibrio mas conveniente entre peligro en la atencion
y beneficio. Incluye recursos humanos, infraestructura, recursos materiales, es

decir todo lo que se tiene y el conocimiento, para otorgar la atencién médica.

La calidad percibida se presenta con la representacion de satisfaccion que
comprueban los pacientes al finalizar el uso del servicio. Es algo propio y debe
ser explicado por los individuos, todo esto va a determinar la satisfaccion del
usuario. (Borré & Vega, 2014)

La satisfaccion de los pacientes, es la apariencia determinante en la
descripcion y evaluacion de la calidad, y es el elemento mas utilizado para
valorar la calidad de atencion en los servicios de salud, su parametro se

representa en los niveles de satisfaccion del individuo.

Las encuestas de satisfaccidon de pacientes, se necesita de una serie de
elementos psicométricas que valoren su fiabilidad y validez, identificando las
causas mas predominantes de insatisfaccion de los individuos que permitan

implementar acciones de mejora.

La percepcion de la calidad puede ser individual o colectiva, lo que
afectaria la percepcion masiva, en la medida que se vayan difundiendo las
experiencias personales, lo que puede tener como resultado el prestigio o no de

las instituciones de salud.
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La calidad estd compuesta de componentes, caracteristicas o
parametros. Las dimensiones que se debe considerar, para calificarlo son las

siguientes: fiabilidad, capacidad de respuestas, seguridad y empatia.

La dimension fiabilidad es una habilidad que tiene el trabajador de
desarrollar sus funciones, tal como se exige en las normas de ordenamiento y
funciones, de esta manera el directivo lo considerara como trabajador fiable, este
indicador mide el proceso de un trabajador segun sus funciones realizadas. Se
evalla la atencién al paciente como orienta, facilita, respeta el orden de llegada,
dispone inmediatamente de la historia clinica, respeta los horarios; la dimensién
capacidad de respuesta tiene como objetivo observar si hay una rapida atencion,
no se demoran en atender al paciente, las intervenciones son oportunas, y Si
resolvieron pronto las interrogantes, dudas o dolor de los pacientes; la dimension
seguridad, responde a que si se respetd la privacidad del paciente, se ha
realizado un examen minucioso y completo, se le brindo al paciente el tiempo
necesario, el personal brindo confianza; la dimension empatia, estuvo referido al
trato amable, interés demostrado, paciencia con el paciente; asimismo, la
dimensién elementos tangibles que corresponde a sefalizacion, forma en que
se presenta el personal, la disposicion de equipos incluyendo la limpieza delas

instalaciones (Lostanau Ramos, 2018).

Hay otros indicadores de calidad como medida cuantitativa que también
se podra utilizar de un manual para valorar la calidad de funciones de la atencién
de los individuos. Las caracteristicas de estos indicadores, no necesariamente
va ser una medicion directa, delimita una tendencia de caracteristicas
especificas en la atencion, que se debe realizar una detallada revision y esto con
lleva a una base para dirigir una mejora en la calidad asistencial (Jiménez, 2004).
La accesibilidad, es la rapidez con que el individuo puede tomar los servicios de
salud, se va realizar muchos indicadores de los cuales para medir y obtener
alguna mejora. En cuanto a la percepcion del paciente los indicadores son:
tiempos de espera, satisfaccién con el acceso de la informacion, acceso para
estacionamiento, para discapacitados y ancianos. (Alvarado, et al., 2016). La
equidad, es la forma de tratar por igual a los pacientes, sin importar el estado

socioeconémico, raza, religion o género.
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En el ambito de la salud, alcanzar la equidad, significar que todas las
personas puedan gozar del servicio para la mejoria de su salud de forma 6ptima,
sin haber ningun tipo de distincién por su condicién econdmica, como se puede
ver en varios centro de atencion primaria; todos merecemos una atencién de
calidad, los recursos deben ser asignados con respecto a la necesidad, en el
caso del ambito particular, se debe cumplir con las expectativas del paciente,
con lo requerido, para asi haber brindado un 6ptimo servicio a su requerimiento

o necesidad (Lago, et al., 2013).

Se incluye la competencia profesional, al talento del personal de salud,
para manejar los mas avanzados conocimientos y recursos disponibles, para de
esa forma solucionar los dilemas de salud de los individuos y brindarle una
maxima satisfaccion. En cuanto a la percepcion del paciente el indicador es la
satisfaccion con la atencién. Ademas, hace a los profesionales mas eficientes y
eficaces con el fin de brindar un buen servicio a favor del paciente (Galdeano &
Valiente, 2010).

Evaluar la calidad de atencion mide también, la satisfaccion del individuo,
es la atencion brindada percibida por el paciente, el cual nos garantiza la
sostenibilidad de la empresa o negocio, en caso de ser un establecimiento
particular y en el caso de los nacionales, van a medir el grado de atencion y
servicios brindados por el estado y expresar su conformidad o disconformidad
con la misma (Mejias, et al., 2018). De lograr esta fidelizacion se obtendran
grandes beneficios tales como; ese paciente volvera a realizarle una atencién,
debido al servicio de calidad que se brinda; por otro lado, van a comunicar a
personas cercanas y esto aumentara la cartera de clientes y esto posiciona al
establecimiento en ventaja sobre los demas, ya que, de brindar una mala
atencion, se ha demostrado que el 91% no vuelven a acercarse para una
atencién en ese lugar. Siempre se debe crear un ambiente en donde se refuerce
la importancia que se le da al usuario, con sistemas amables para el mismo
(Hernandez, et al., 2009).

Entre las caracteristicas de atencién en salud, la intangibilidad, esto
quiere decir que las prestaciones brindados por los médicos no se pueden
tantear por los sentidos antes de su manejo, porque para poder tener acceso al

servicio no se basa en los sentidos, si no, en lo que espera el individuo al
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cumplimiento del servicio ofrecido o brindado, la gestion no solo deberia
centrarse en la provision de medicamentos, sino, en una buena administracion
de la gestion y recurso del establecimiento con el fin de la satisfaccion del
paciente que acude al servicio, ya que, la atencion brindada por el personal a

cargo, también influye. (Gulias & Rivera, 2017)

La inseparabilidad significa que las prestaciones se originan y se gastan
alternadamente en el momento de la atencion por ello tanto al administrador
como al individuo que sera atendido afecta el proceso final del servicio como
consecuencia puntos donde la influencia de la relacion entre individuo y el
prestador de servicio, el dominio del ambiente fisico, la actitud del individuo y su
previa informacion brindada por las recomendaciones y referencias. La
variabilidad, las prestaciones son cambiantes porque influyen de quienes los
proveer cuando y donde, depende del factor humano en esos momentos de la
atencion. La caducidad, significa que las prestaciones no se pueden confinar ni

inventariar se terminan en el mismo instante de su ejecucién (Duque, 2005).

A pesar de todo lo que se viene realizando por mejorar la atencion primaria
de salud, sigue siendo deficiente, producto de la mala gestién, en muchos paises
desarrollados, cierta parte de la poblacion no tiene acceso a una atencion de
calidad, a causa de que no tiene los suficientes recursos econémicos, uno de los
grandes retos, garantizando la justica y la equidad, partiendo desde la
responsabilidad ética de cada profesional en cumplir de forma correcta sus

funciones.

La calidad es saber las demandas y caracteristicas del individuo que
contiene una gran profundidad de sus necesidades y poder asi complacer sin
errores, dando la prestacion en el momento oportuno con las cosas correctas de
una forma adecuada, es el grado en que los medios mas deseables se usan para
obtener las mejoras posibles. Es importante poder entender que, en base a una
buena calidad de atencion, se obtendra una buena respuesta y satisfaccion del

usuario, logrando asi la fidelizacion del mismo (Garcia, et al., 2012).

Segun D'Empaire (2010), la calidad de atencidon necesita de: “un
apropiado plan de prevencién y/o procedimiento basado en evidencias,

empleado en el tiempo adecuado, ademas, de mitigar los dafios que se puedan
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prevenir, también, de salvaguardar la autonomia y los derechos de los
individuos” (p.16). igualmente se analiza la relacion costo y beneficio que debe

ser equilibrado.

.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio
La investigacion es de tipo basica, de disefio no experimental y correlacional.

El tipo de investigacion basica, se define “basica porque sirve de cimiento
a la investigacion aplicada o tecnoldgica; y es fundamental porque es esencial
para el desarrollo de la ciencia” (Esteban, 2010, p.1). Empleado para que pueda

servir para investigaciones futuras.

El disefio de investigacion fue no experimental el cual se explica a
continuacion: “La investigacion no experimental es aquella en la que no se
controlan ni manipulan las variables del estudio. Para desarrollar la investigacion,
los autores observan los fendmenos a estudiar en su ambiente natural,
obteniendo los datos directamente para analizarlos posteriormente” (Montano,
2021, p.1).

Se dice que es de nivel correlacional cuando pertenece al disefio de
investigacion no experimental, donde las investigaciones miden sus variables y
posteriormente establecen una relacion estadistica entre las mismas, sin incluir

otras variables, con el fin de llegar a conclusiones relevantes.
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Donde:

M = Muestra

3y = Observacion de la V.1
Oz = Obsarvacion de laVv ?

r = Correlacién entre dichas variables

Figura 1:Disefio de Investigacion
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3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1

Protocolo de Bioseguridad

Es un conjunto de elementos aplicados para procedimientos realizados por el

personal de salud, evitando la exposicion a infecciones o contagio en el medio

ambiente.
Tabla 10
Operacionalizacion de la Variable Protocolo de Bioseguridad
Variable de Dimensién Indicadores items Escala de medicion | Niveles y rango
Estudio
VARIABLE 1 Lavado de manos De inicio 1-3 Ordinal (1) Nunca
De término (2) Aveces
De tratamiento. (3) siempre
Uso de barreras De asilamiento por Ordinal
P.rOtOCOb de contacto directo 49
Bioseguridad De aislamiento por
contacto indirecto
Manejo de | De manipulacién 10-14 Ordinal
instrumental De forma al
punzocortante desechar
De reconocimiento
‘ o 15-17 Ordinal
Manejo de | De ubicacion
residuos sélidos De reconocimiento
De traslado
Variable 2

Calidad de atencidén

Calidad de atencion en salud, es el conjunto de elementos y técnica, que se

integran en un proceso para satisfacer la necesidad de salud del usuario
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Tabla 11

Operacionalizacion de la Variable Calidad de Atencion

(20) Presentacion del
personal.

(21) Disponibilidad de
equipos 'y materiales
para la atencion.

(22) Limpieza y
comodidad de las
instalaciones.

Variable de Dimension Indicadores items Escala de Niveles y rango
Estudio medicién
VARIABLE 2 Fiabilidad (1) Orientacion en | 1-5 Ordinal (1) Totaimente en
Calidad de atencion tramites para la desacuerdo
atencion. (2) En desacuerdo
(2) Atencion en hora (3) Ni en acuerdo ni
programada. desacuerdo
(3) Respeto el orden de (4) De acuerdo
) llegada. (5) Totalmente de
Capacidad de (4) Historia Clinica 6-9 acuerdo
Respuestas (5) Facilidad en
obtencion de citas
(6) Celeridad de la Ordinal
Seguridad atencion 10-13
(7) Tiempo de espera
atencion
(8) Tiempo de espera
tratamiento
(9) Resolucién de
Empatia problemas 14-18
(10) Respeto a la
privacidad Ordinal
(11) Minuciosidad.
Elementos (12) Tiempo adecuado en 19-22
tangibles el tratamiento.
(13) Confianza trasmitida
por el médico u otro
profesional.
(14) Trato del
odontdlogo Ordinal
(15) Interés en la salud
por parte del asistente
(16) Claridad en Ila
Informacion.
(17) Amabilidad, respeto
(18) Interés en la salud
por parte del médico
(19) Seralizacion. Ordinal

19




3.3. Poblacién, Muestray Muestreo

Poblacién

El tamafio de la poblacion fue medido por la cantidad de pacientes odontolégicos
atendidos en el distrito de Los olivos por los 368 consultorios dentales registrados
y el promedio mensual de atencion es 90 pacientes por consultorio en total se

estimd una poblacién de pacientes odontologicos de 33120.
Criterios de inclusion

Serén incluidos todos los consultorios odontolégicos, ubicados en el distrito de
Los Olivos, que tienen permiso de la Superintendencia Nacional de Salud, que

se hallen en funcionamiento.
Criterios de exclusién

Se excluyen de la investigacién a los consultorios que no cuenten con un registro

en la Superintendencia Nacional de Salud.
Muestra

La muestra fue de 90 pacientes odontologicos que asistieron a los consultorios

odontoldgicos.

La muestra es un “Subgrupo del universo o poblacién del cual se recolectan los

datos y que debe ser representativo de ésta.

Muestra probabilistica es el subgrupo de la poblacion en el que todos los
elementos tienen la misma posibilidad de ser elegidos” (Hernandez Baptista,
2014, p.174).

La muestra sera de tipo intencional, porque el investigador va a escoger
voluntariamente que pacientes conformara la muestra, y que sea representativa.

La muestra fue de 90 pacientes odontologicos.
Muestreo

El muestreo fue intencional, opinatico o llamado también de conveniencia. “El
muestreo tiene por objetivo estudiar las relaciones existentes entre la distribucion

de una variable “y” en una poblacion “z” y la distribucién de esta variable en la

muestra a estudio” (Hernandez, 2014, p.174).
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Unidad de analisis

Corresponde a los consultorios que estén registrados en la Superintendencia
Nacional de Salud, en el distrito de Los Olivos 2020.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada sera la encuesta que es una herramienta compuesta por un
grupo de preguntas sobre las variables que se van a medir (Lépez & Fachelli,
2015). Se utilizar4 dos cuestionarios con preguntas cerradas; acerca de que
protocolos de bioseguridad cuenta el establecimiento y ser& realizado por el
encuestador a una poblacién por conveniencia, debido a la época de pandemia
en que se estd tomando la muestra, no se puede agrupar a las personas.

asimismo,

Observacion directa, que consiste en la recoleccién de datos del centro
odontoldgico, si cumple con los protocolos correspondientes de bioseguridad a
causa de la COVID-19 en el Distrito de Los Olivos. Los resultados son vaciados
en un formato elaborado previamente donde se estipula todas las normativas

impuestas por el gobierno para poder atender de manera segura y optima.

Con respecto a la encuesta aplicada a la calidad de atencién se toma
como referencia la encuesta aplicada en el estudio de investigacién Lostaunau,
Johana (2018).

Ficha técnica del cuestionario de Calidad de Atencién

Tipo : Calidad de Atencidn
Nombre : Servqual
Dimensiones : en total son (5)

Elementos tangibles (1 al 4), fiabilidad (5 al 9)
Capacidad de respuesta (10 al 13), seguridad
(14 al 17) y empatia (18 al 22).

Administracion : Individual
Items : 22
Escala : Likert
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El analisis factorial mostré que el 88,9 % de la varianza de las variables en
Consulta Externa y 92,5% en Emergencia, explicaban los 5 componentes o
dimensiones de la calidad. El coeficiente alfa de Cronbach fue 0,984 para CE y
0,988 para E. La satisfaccion global de los usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 %
en E. Las variables con mayor insatisfaccion en CE fueron: dificil acceso a citas,
demora para la atencion en farmacia, caja, médulo SIS y el trato inadecuado; en
emergencia: deficiente mejora o resolucion del problema de salud, deficiente
disponibilidad de medicinas y demora para la atencién en farmacia, caja y
admision.

Segun Cabello & Chirinos (2012). Fue analizada con 5 expertos, la
validez de constructo por analisis factorial, la consistencia interna por el
coeficiente alfa de Cronbach y su aplicabilidad en una muestra no probabilistica

de 383 usuarios.

Las encuestas de CE y E, han demostrado propiedades psicométricas
para ser considerados como instrumentos validos, confiables y aplicables, para
medir el nivel de satisfaccion de los usuarios externos, identificar las principales
causas de insatisfaccion e implementar proyectos de mejora. El investigador
redujo las categorias de 7 a 3 por motivos de abreviar el tiempo en la toma de la
encuesta, ya que los pacientes procuran salir muy rapido debido a las medidas

por motivo de pandemia.
Ficha técnica del protocolo
Validacion

Tabla 12
Validez de Contenido por juicio de experto del Instrumento Protocolos de

Bioseguridad.

Grado Académico Nombre del experto. Dictamen
Doctor en Administracion Ledesma Cuadros Mildred Aplicable
Doctor temético Alcas Zapata Noel Aplicable
Doctor Vertiz Osores Joaquin Aplicable
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Tabla 13

Validez de Contenido por juicio de experto del Instrumento Calidad de Atencion

Grado Académico Nombre del experto. Dictamen
Bidloga Hernandez Rios Elizabeth Aplicable
Cirujano Dentista Advincula Arteaga Gerardo Aplicable
Obstetra Hernandez Huarcaya Rosario Aplicable
Médico Chacaltana Ramos Andrés M. Aplicable
Quimico Farmacéutico Torres Lévano, Jaime Aplicable
Tabla 14
Niveles de confiabilidad
Instrumento Valores Elementos
Protocolo de Bioseguridad 0,913 17
Calidad de atencion 0,957 22

Fuente: Lostanau Ramos (2018) y Castafieda Montes (2017).

35 Procedimientos

La recoleccion de datos acerca de la encuentra de satisfaccién al usuario, de
har& posterior a la atencion recibida en el centro odontoldgico, el cual le tomara
10 minutos para poder realizarlo, en el cual se evaluara diversos puntos tales
como; si se encuentra conforme con la atencion recibida, si sus dudas fueran

absueltas, entre otras.

Acerca de la encuesta de bioseguridad, serd realizado posterior a la
atencion, para que el encuestador pueda verificar que la consulta e intervencién
haya sido realizada cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad y si el
personal de atencién, cuenta con los conocimientos del mismo, ello tomara

alrededor de 10 minutos.

3.6 Método de andlisis de datos

Todos los datos obtenidos mediante la recoleccién en los diferentes centros
odontoldgicos, son tabulados y expresados en tablas de frecuencias absolutas,
relativas y acumuladas, diagramas de barras y medidas de resumen, ademas de
la interpretacion de los mismos. Asimismo, la prueba de hipoétesis se realizara
mediante el coeficiente de Correlacion de Spearman. Se utilizaran los programas

SPSS y Excel para los procedimientos descritos.
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3.7 Aspectos éticos

Con la finalidad de llevar a cabo la recoleccibn de datos se solicito el
consentimiento de los pacientes para que puedan acceder al llenado de la
encuesta y también la autorizacion correspondiente del encargado del centro
odontologico, para poder evaluar si dicho establecimiento cumple con los

protocolos de bioseguridad.

El consentimiento informado es un instrumento de suma importancia, en
donde se va a describir todo el método detallado que se va a realizar en el
estudio, previa autorizacion de la persona, respetando la confidencialidad, la
voluntariedad de la participacion, informando que se hard uso de los resultados
obtenidos con fines educativos. (Vera, 2016).

En la investigacion el consentimiento fue verbal, tomado a pacientes
regulares a quienes se les mencioné que la toma de encuestas no llevaria
nombres ni ocasionaria algun conflicto entre el Doctor Cirujano Dentista y el

paciente.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 15

Distribucion de frecuencias de la variable Protocolo de Bioseguridad

Protocolo de bioseeuridad NUNCA A VECES SIEMPRE TOTAL
& % f % f % f %
D1: Lavado de mano 1 1 6 6.7 83 92.2 90 100
D2: Uso de barreras 0 0 11 12.2 79 87.8 90 100
D3: Manejo de residuos solidos 0 0 25 27.8 65 72.2 90 100
D4: Manejo de instrumental
punzocortante 0 0 26 28.9 64 71.1 90 100
Protocolo de bioseguridad 0 0 2 2.2 88 97.8 90 100
100 100 100 100
100 53 .

90

80 - -

70

60

50

40

28 29

30

20 1

10 . 7 I

0 0 0
, —l
D1: Lavado de mano D2: Uso de barreras  D3: Manejo de D4: Manejo de Protocolo de
residuos solidos instrumental bioseguridad
punzocortante

B NUNCA % W®AVECES% MSIEMPRE% mTOTAL %

Segun la tabla N°6 se observa que el 92% si efectta el lavado de manos,
sin embargo, el 6,7% refiere que a veces y el 1% nunca. Con respecto al uso de
barreras el 88% refiere que siempre y el 12% a veces. Sobre el manejo de
residuos sélidos el 72% refiere que siempre y el 28% a veces. Por ultimo, en
cuanto al manejo de instrumental punzocortante el 71% refiere que siempre y el
29% a veces.
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Tabla 16

Distribucion de frecuencias de la Variable Calidad de Atencion

NI DE
ACUERDO NI
Calidad de atencién EN DE TOTALMENTE DE
DESACUERDO ACUERDO ACUERDO Total
f % f % f % f %
D1: Satisfaccidn de habilidad 2 2.2 37 411 51 56.7 90 100
D2: Capacidad de respuesta 0 0 39 433 51 56.7 90 100
D3: Satisfaccion de seguridad 1 1.1 48 53.3 41 45.6 90 100
D4: Satisfaccion de empatia 2 2.2 46 51.1 42 46.7 90 100
D5: Elementos tangibles 0 0 31 344 59 65.6 90 100
Calidad de atencion 0 0 5 5.6 85 94.4 90 100

100
90
80
70

o O O O

D1: Satisfaccion D2: Capacidad de D3: Satisfaccion D4: Satisfaccion
de habilidad respuesta de seguridad de empatia

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO %

100 100 100 100 100
66
60 36 >7 53 52
. " 23 46 46
4 34
3
2
1 2 0 1 2 0
0

D5: Elementos
tangibles

94100

6
|

Calidad de
atencion

0

Segun la tabla N°7 se observa gque la satisfaccion de habilidad el 56% esta

totalmente de acuerdo, el 42% de acuerdo, pero el 2% esta ni de acuerdo ni en

desacuerdo. Con respecto a la capacidad de respuesta el 57% est4 totalmente

de acuerdo y el 43% de acuerdo. En cuanto a la satisfaccién de seguridad refiere

gue el 46% esta totalmente de acuerdo y el 53% de acuerdo, pero el 1% ni de

acuerdo ni en desacuerdo. Sobre la satisfaccion de empatia el 46% refiere

totalmente de acuerdo y el 52% de acuerdo, pero 2% ni de acuerdo ni en

desacuerdo.
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4.2. Resultados inferenciales

Hipotesis General

Ho. No existe una relacion significativa entre el protocolo de bioseguridad y

calidad de atencion en los consultorios odontologicos.

H1. Existe una relacion significativa entre el protocolo de bioseguridad y calidad

de atencion en los consultorios odontolégicos.

Nivel de Significacién
El nivel de significacion tedrico es a = 0.05 que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.

Estadistico de prueba

El Estadistico que se ha usado es Rho de Spearman.

Regla de decision
Se utilizé el procesador estadistico SPSS

[{gl)

Si el nivel de significacion “p” es menor que a, rechazar Ho

[{gl)

Si el nivel de significacion “p” no es menor que a, no rechazar Ho

Tabla 17
Correlacion entre Protocolo de Bioseguridad y Calidad de Atencion

Protocolo de Calidad de
bioseguridad atencién
Rho de Spearman Protocolo de bioseguridad Coeficiente de 1,000 -,037
correlacion
Sig. (bilateral) . ,732
N 90 90

En la tabla 8, se observa el resultado de la prueba Rho de Spearman,
aplicado a las variables Protocolo de bioseguridad y Calidad de atencion, se
obtuvo un nivel de significancia de 0.732 >0.05; por lo tanto, se acepta hipotesis

nula y se rechaza hipoétesis alternativa.
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Tabla 18

Correlacion entre las dimensiones de Protocolo de Bioseguridad y Calidad de

Atencion
Calidad de

atencion Lavado de mano

Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlacién 1,000 -,070

Sig. (bilateral) . ,510

N 90 90

Calidad de

atencion Uso de barreras

Rho de Spearman Calidad de atencién Coeficiente de correlacion 1,000 ,058

Sig. (bilateral) . ,590

N 90 90
Manejo de
instrument

al
Calidad de punzocorta
atencion nte

Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlacién 1,000 -,155
Sig. (bilateral) . ,146
N 90 90
Manejo de

Calidad de residuos

atencion solidos
Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 1,000 -,150
Sig. (bilateral) . ,157
N 90 90

En latabla 9, respecto a las correlaciones de la dimension lavado de mano
y la calidad de atenciéon, segun el estadistico Rho de Spearman fue baja e
inversa. El p valor corresponde a 0.510, siendo el resultado mayor a 0.05 por lo
tanto, se aceptan hipotesis nulas y se rechaza la hipétesis que si existe relacion
entre las variables

En latabla 9, respecto a las correlaciones de la dimension uso de barreras
y calidad de atencién, segun el estadistico Rho de Spearman fue baja y directa.
El p valor corresponde a 0.590, siendo el resultado mayor a 0.05 por lo tanto, se
aceptan hipétesis nulas y se rechaza la hipotesis que si existe relacion entre las

variables

En la tabla 9 respecto a las correlaciones de la dimension manejo de
instrumental punzocortante y la calidad de atencién, segun el estadistico Rho de
Spearman fue baja y directa. El p valor corresponde a 0.146, siendo el resultado
mayor a 0.05 por lo tanto, se aceptan hipétesis nulas y se rechaza la hipétesis

gue si existe relacion entre las variables
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En la tabla 9 respecto a las correlaciones de la dimension manejo de
residuos solidos y calidad de atencion, segun el estadistico Rho de Spearman
fue baja e inversa. El p valor corresponde a 0.157, siendo el resultado mayor a
0.05 por lo tanto, se aceptan hipétesis nulas y se rechaza la hipotesis que si

existe relaciéon entre las variables.

V. DISCUSION

La presente investigacion sobre Protocolo de Bioseguridad y Calidad de atencién
tuvo como obijetivo hallar la relacién que existe entre ambas variables, es decir,
si el cumplimiento de las medidas de bioseguridad expresadas en los protocolos
era realizado por los consultorios odontologicos, de esta manera, se estaria
brindando al paciente una mejor calidad de atencidn; asimismo la variable
protocolo de bioseguridad fue trabajada en sus dimensiones de lavado de
manos, uso de barreras, uso de material punzo cortante y el manejo de los
desechos de materiales sélidos, por otro lado, la variable calidad de atencion fue
analizada segun sus dimensiones, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y elementos tangibles.

Segun la estadistica descriptiva y observando las tablas de frecuencia, se
determiné que el 97.8% de los pacientes encuestados manifestaron que siempre
se cumplen las normas de bioseguridad y el 2.2% manifestaron que a veces;
esto se explica que en realidad debemos considerar que por razones de
Pandemia de Covid-19, se han acentuado las medidas de bioseguridad, de esta
manera los consultorios en donde se han obtenido las muestras han cumplido
con los requerimientos exigidos con fines de evitar el contagio y propagacion del
virus Covid-19 u otros; observando las tablas de frecuencia de calidad de
atencion, se determiné que el 94.4% estuvo totalmente de acuerdo con la calidad
de atencién de los consultorios odontoldgicos ubicado en el distrito de Los Olivos

y el 5.6% estuvo de acuerdo.

Cabe mencionar que en los tiempos que fue tomado la encuesta, se
presentaron las medidas sanitarias, por lo que los pacientes que acudieron a los

consultorios fueron muy pocos, no asi en los tiempos normales.
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Segun la hipoétesis general sobre si existe relacion entre protocolo de
bioseguridad y calidad de atencion, estadisticamente se obtuvo un nivel de
0.732>0.05 por lo que se acepta hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna,
lo que ocurri6 en la realidad es que como son variables cualitativas basadas en
las opiniones de las personas en tiempos de pandemia Covid-19, se

consideraron relevantes las tablas de frecuencias.

Al respecto, la investigacion de Loyola (2017) quién manifesté en su
investigacion que la seguridad es importante en la atencién odontoldgica, lo que
significa es que el paciente debe sentirse seguro cuando es asistido por el
Cirujano Dentista especialmente en asuntos de higiene y limpieza; asimismo,
Bertocchi (2017), afirmé que es el conocimiento es un determinante para emplear
el protocolo de bioseguridad, y asi dar una buena atencién al paciente, lo mismo
menciono Barahona (2016). Otros autores como Quispe (2018) y Yaranga
(2018), afirmaron que al entender sobre las medidas preventivas y utilizarlas en
practica, hay una relacion directa y significativa, sin embargo, Bedoya (2017)
afirmoé que los protocolos de bioseguridad de ser de manera practica para que
no ocurra ningun error de parte del profesional de la salud, lo cual es una de las
causas mas comunes donde el médico se infecta, al realizar estas practicar se

reducira estos accidentes dentro del lugar del trabajo.

La implementacion de Protocolos de Bio seguridad es importante no solo
en tiempos de pandemia, sino en todo el tiempo en que el Cirujano Dentista se
encuentre atendiendo a un paciente, a fin de evitar contaminacién, considerando
también que hay pacientes que son de alto riesgo como hipertensos, diabéticos

o inmunodeprimidos.

Respecto a la primera hipétesis sobre si existe relacion entre el lavado de
manos Y la calidad de atencién en los consultorios odontolégicos del distrito de
Los Olivos, estadisticamente se observo un nivel de significancia 0.510 mayor o
0.05; por lo tanto, se acepta hipotesis nula y se rechaza hipoétesis alternativa
quedando determinado que no hay relacion significativa. Sobre el lavado de
manos, Sse sostuvo que es una técnica donde se va se reducir los
microorganismos que se hallan en las manos y asi evitar su diseminacion,

protegiendo al paciente y personal de salud, es un procedimiento que se debe
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realizar en todo momento, antes de analizar a un paciente, luego de coger
instrumento u otro elemento con sangre o liquidos corporales también cuando
se tocan membranas mucosas, cuando se quitan los guantes, luego de usar el
inodoro y antes de salir del trabajo. Hay dos tipos de lavado de mano el comun
o clinico el personal de salud debe emplear el lavado clinico con jabén neutro y
respetando las técnicas de friccibn de palmas, manos y pufios de 10 a 15
segundos aproximadamente, enjuague con bastante agua, secado y cerrar el
cafo con la toalla (Castafieda Montes, 2017).

El lavado de manos es una practica muy importante para conservar la
salud y evitar los contagios, es preciso que se tome conciencia no solo en los
trabajadores de salud, sino también en todos los individuos. Uno de los medios
de contagio mas frecuente es por las manos porque consciente o
inconscientemente estamos tocando superficies que pueden estar contaminadas
y llevarnos las manos a la boca, a la cara y asi se trasmiten las enfermedades.
En un centro de salud debe ser practicado, como medida de prevencion para el

paciente y para el mismo personal de salud.

De acuerdo a los resultados descriptivos sobre la distribucién de
frecuencias en el lavado de manos, el 92.2% opinaron haber observado que
siempre lo hacen, y el 6.6% a veces, lo que explica que se estan cumpliendo las

medidas de seguridad en este aspecto.

Respecto a la segunda hipétesis, sobre el uso de barreras como elemento
de proteccién personal estadisticamente se observé un nivel de significancia de
0.590 mayor a 0.05, por lo tanto, se acepto hipotesis nula y se rechaz6 hipétesis
alterna, determinandose que no hay relacion significativa. El uso de barreras
esta formado por gorro, gafas, mascarilla, mandilén, guantes y botas, y todo
aguello que produce una barrera entre la sustancia contaminante y la persona,
planta 0 medio ambiente, asi lo expresa Morelos, et al. (2015) quien sostiene
que esa barrera tiende a mitigar la exposicion a fluidos y a otros virus, la
utilizacion de barreras no evita accidentes de exposicion a los ruidos, pero si

disminuye las consecuencias a los accidentes.

De acuerdo a los resultados descriptivos sobre la distribucion de

frecuencias en uso de barreras, 87.8% observaron que, si usan las barreras, y el
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12.2% a veces, lo que significa que si estan cumpliendo con las normas de

bioseguridad.

Respecto a la tercera hipétesis, sobre el manejo de material
punzocortante estadisticamente se observd un nivel de significancia de 0.146
mayor a 0.05, por lo tanto, se aceptd hipotesis nula y se rechazé hipoétesis
alterna, determinandose que no hay relacion significativa. El manejo de material
punzocortante exige un manejo con mucho cuidado de agujas e instrumentos
cortantes usados, estas precauciones se deberan tener antes y después de ser
usados, cuando se limpian y se eliminan asi lo manifiesta Castafieda Montes,
2017). y asimismo en la presente investigacion se ha observado
estadisticamente que el 71.1% respondieron que si hacen un buen manejo del
material punzocortantes y el 28.9% dijeron a veces. En este caso es necesario
tomar mayores medidas de precaucion por parte de los responsables de los

consultorios odontoldgicos.

De acuerdo a los resultados descriptivos se observé que el 71.1%
afirmaron que siempre hay un buen manejo del material punzocortante y el

28.9% manifestaron a veces.

Respecto a la cuarta hipotesis, sobre el manejo de residuos solidos
estadisticamente se observo un nivel de significancia de 0.157 mayor a 0.05, por
lo tanto, se aceptd hipétesis nula y se rechazé hipétesis alterna. El manejo de
los desechos refiere al proceso de eliminar elementos altamente contaminantes
con fluidos de los pacientes u otros, evitando que el profesional de la salud se
contamine, esto comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados mediante los materiales utilizados en el proceso asistencial son
reciclados y eliminados sin peligro. Para lo cual existe un lugar especifico para
cada tipo de desecho, segun su clasificacion, con el fin de evitar que el personal
de limpieza pueda tener algun accidente con algun elemento contaminado.
(Abarca, et al., 2018).

De acuerdo a los resultados descriptivos se observé que el 72.2%
manifestaron que siempre tienen un buen manejo de residuos solidos y el 27.8%

a veces.
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VI.  CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados descriptivos se concluyo:

Primera. - Respecto a la hipotesis general, se determind que no existe una
relacion significativa entre el protocolo de bioseguridad y calidad de atencién en
los consultorios odontologicos, debido a que el nivel de significancia fue de

0.732>0.05, segun el estadistico Rho de Spearman.

Segunda. - Respecto a la primera hipétesis, se determind que no existe una
relacion significativa entre el lavado de manos y la calidad de atencion en los
consultorios odontolégicos en el distrito de Los Olivos 2020; debido a que el nivel

de significancia fue de 0.510 >0.05, segun el estadistico Rho de Spearman.

Tercera. - Respecto a la segunda hipotesis, se determind que no existe una
relacion significativa entre el uso de barreras y la calidad de atencidén en los
consultorios odontoldgicos en el distrito de Los Olivos 2020; debido a que el nivel
de significancia fue de 0.590 >0.05, segun el estadistico Rho de Spearman.

Cuarta. - Respecto a la tercera hipotesis, se determiné que no existe una relacion
significativa entre el manejo de instrumental punzocortante y calidad de atencién
en los consultorios odontoldgicos, debido a que el nivel de significancia fue de

0.146 >0.05, segun el estadistico Rho de Spearman.

Quinta. - Respecto a la cuarta hipotesis, se determiné que no existe una relacion
significativa entre el manejo de residuos sélidos y calidad de atencién en los
consultorios odontoldgicos, debido a que el nivel de significancia fue de

0.157>0.05, segun el estadistico Rho de Spearman.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. - sobre los protocolos de bioseguridad en los consultorios
odontoldgicos, se recomienda elaborar mads medidas en cuanto al ingreso y
salida de los pacientes, debido a la coyuntura que se esta pasando en estos

tiempos.

Segunda. — sobre el aseo de manos, se aconseja realizarlo antes, durante y
después de la atencidn, en vista o delante del paciente, para darle seguridad que

se tiene todas las medidas preventivas o higiénicas en una atencién dental.

Tercera. - sobre el uso de barreras, se recomienda usar mandilones
desechables, mascarillas en todo momento, en cuanto al instrumental debe estar
todo en un empaque sellado al vacio, por cada atencién, de esa forma se hara

saber al paciente que su atencién es personalizada.

Cuarta. - sobre el manejo de instrumental punzocortante, se recomienda tener
envases grandes de material resistente para evitar cualquier accidente al
momento de transportar dichos materiales, este envase siempre debe estar
cerca del profesional, para que sea rapido y asi evitar cualquier accidente,
también se debe contar con una empresa especializado en el recojo de estos

materiales.

Quinta. - sobre el manejo de residuos solidos, se recomienda eliminarlos en
bolsas o contenedores indicados, cerrando adecuadamente con un seguro, para

luego trasladar a un espacio libre y ser recogido por una empresa autorizada.

34



REFERENCIAS

Barahona, F. M. (mayo de 2016). Conocimiento y Manejo de la Bioseguridad por
los Odontdlogos de los centros de Salud de Latacunga. Obtenido de
http://dspace.udla.edu.ec/jspui/bitstream/33000/5498/1/UDLA-EC-TOD-
2016-63.pdf

Bardallo, L. (9 de noviembre de 2016). HISTORIA DEL TERMINO
“EPISTEMOLOGIA”. Obtenido de
file:///C:/Users/l/Downloads/Historia%20del%20Termino%20Espistemologi
a%20(1).pdf

Bertocchi, J. A. (11 de diciembre de 2017). USMP - Facultad de Medicina
Humana Horizonte Médico (Lima). doi:https://doi.org/10.24265/horizmed.
2017.v17n4.09

Bricefio Gil, M. A. (Julio de 2005). Epistemologia y medicina compleja. Texto &
Contexto - Enfermagem, 14(3), 364-372. doi:https://doi.org/10.1590/S0104-
07072005000300007

Eder Alberto Sigua Rodriguez, J. L. (2020). COVID-19 y la Odontologia: una
Revision de las Recomendaciones y Perspectivas para Latinoamérica.
Scielo. Recuperado el 13 de septiembre de 2020, de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2020000300299

Elias A. Bedoya, D. D. (2017). Diagnéstico de Bioseguridad en el Sector Sanitario
del Departamento de Bolivar, Norte de Colombia. Informacion tecnoldgica,
5. Recuperado el 18 de septiembre de 2020, de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
07642017000500021

Gobierno Nacional Paraguay. (marzo de 2020). Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. Obtenido de
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/78806d-
PlandeRespuestaNacionalaleventualingresodelCoronavirusV1.0.pdf

Gutiérrez Alvarez, A. K., Cruz Almaguer, A. Y., & Dignora., Z. S. (abril de 2019).

Management of health personnel’ psychological safety, in emergency

35



situations by COVID-19 in the hospitable or isolation context. Recuperado
el 18 de septiembre de 2020, de file:///C:/Users/l/Downloads/252-
Preprint%20Text-294-1-10-20200428.pdf

Lépez Moreno, S., & Francisco., G. L. (marzo de 2000). Desarrollo historico de
la epidemiologia: su formacién como disciplina cientifica. Recuperado el 24
de septiembre de 2020, de Saud Pubica de México:
https://www.scielosp.org/pdf/spm/v42n2/2382.pdf

Loyola, D. F. (15 de noviembre de 2017). Calidad de servicio en la atencion
odontoldgica de pacientes que acuden al Servicio de Estomatologia de una
institucion publica y privada en la provincia de Lima, San Martin de Porres
en el afo 2017. Obtenido de
http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/1502

Miguel Oswaldo Pérez Pulido, G. O. (2018). Percepcion de la calidad en la
prestacion de servicios de salud con un enfoque seis sigmas. Revista
Cubana Salud Publica, 44. Recuperado el 18 de septiembre de 2020, de
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n2/325-343/

Ministerio de Salud. (18 de marzo de 2020). Documento técnico. Obtenido de
Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del
Covid-19: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/568975/RM_095-
2020-MINSA.PDF

Organizacion Mundial de la Salud. (30 de Julio de 2020). Cronologia de la
respuesta de la OMS a la covid-19. Obtenido de Prensa "OMS":

https://www.who.int/es/news-room/detail/29-06-2020-covidtimeline

Organizacion Panamericana de la Salud. (12 de marzo de 2020). Peru:
Presidente de la Republica anuncié medidas para enfrentar el COVID-19.
Obtenido de
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id
=4494:peru-presidente-de-la-republica-anuncio-medidas-para-enfrentar-
el-covid-19&Itemid=0

Quispe, R. E. (27 de mayo de 2018). Conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en salones de belleza, Santiago de Surco, 2017. Obtenido de

36



u. Cesar Vallejo:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/14373/Flores
_QRE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ramirez V, A. (2009). La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: una

vision actual. Anales de la Facultad de Medicina, 217-224. Recuperado el

24 de septiembre de 2020, de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832009000300011

Rosalba Roque Gonzélez, R. M. (2018). Gestidn integrada de seguridad del
paciente y calidad en servicios de salud. Revista Habanera de Ciencias
Médicas, 4. Recuperado el 18 de septiembre de 2020, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2018000200016

Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe. (02 de septiembre de 2020).
COVID-19: Resumen de las principales medidas, acciones y politicas.
Obtenido de http://www.sela.org/media/3219723/covid-19-resumen-de-las-

principales-medidas-estados-miembros-sela.pdf

Sousa, Lopez de Queiroz, A. F., Francisco Luz, N. A., Layze Braz de Moura, O.,
Eliete Batista, M., Batista, O. M., & Andrade, D. d. (2016). Representacdes
sociais da Enfermagem sobre biosseguranca: saude ocupacional e o cuidar
prevencionista. Revista Brasileira de Enfermagem, 864-871. Obtenido de
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672016000500864&script=sci_abstract&ting=es

SUSALUD. (13 de septiembre de 2020). Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud RENIPRESS. Obtenido de Listado de
establecimientos registrados en el Renipress:
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-
webapp/listadoEstablecimientosRegistrados.htm?action=mostrarBuscar#n

o-back-button

37



The New England Journal of medicine. (13 de septiembre de 2020). Aerosol and
Surface Stability of SARS-CoV-2. Obtenido de
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2004973?articleTools=true

Vieytes Vera, S. T., Garcia Aranguren, K. V., & Numpaque Pacabaque, A. (2017).
Conocimiento de accidentes de riesgo bioldgico en estudiantes y
trabajadores del area de la salud. Revista Ciencia y Salud Virtual, Vol. 9
Num. 2. Recuperado el 18 de septiembre de 2020, de

https://revistas.curn.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/961

Yaranga Zanabria, J. (2018). Nivel de conocimiento y practica sobre
bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima,
2018. Obtenido de u. Cesar Vallejo:
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/31912

Abarca, Gutiérrez, Escobar, & Huata. (2018). Manejo de residuos sanitarios: un
programa educativo del conocimiento a la practica. Revista de
Investigaciones Altoandinas. Recuperado el 12 de Noviembre de 2020, de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-
29572018000300005&Ing=es&nrm=iso

Alvarado, Rodriguez, & Iturralde. (2016). Niveles de cobertura y accesibilidad de
la infraestructura de los servicios de agua potable y de salud en nuevo leén.
Contexto. Recuperado el 12 de noviembre de 2020, de
https://www.redalyc.org/pdf/3536/353645633005.pdf

Borré, & Vega. (2014). Calidad percibida de la atencion de enfermeria en
pacientes hospitalizados. Ciencia y Enfermeria. Recuperado el 12 de

noviembre de 2020, de https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v20n3/art 08.pdf

Cabello, E., & CHirinos, J. (2012). Validacion y aplicabilidad de encuestas
SERWQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuaios externos
en servicios de salud. Scielo. Obtenido de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2012000200003

Castafneda Montes, E. (2017). Nivel de conocimiento sobre biosegurieda y

cumplimiento de manual en el personal de enfermeria del area de

38


http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/31912
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v20n3/art_08.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2012000200003
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2012000200003

hospitalizacion de la Clinica Stella Maris. Para optar el grado de Maestro
en gestion de los servicios de la salud., Universidad César Vallejo, Lima, Lima.
Obtenido de
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/12728/Casta%C3%B1le

da_MEL.pdf?sequence=1

noviembre. (2010). Calidad de atencién médica y principios éticos. Acta bioética.
Recuperado el 11 de noviembre de 2020, de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2010000200004

Duque. (2005). Revision del concepto de calidad del servicio y sus modelos de
medicion. INNOVAR. Recuperado el 11 de noviembre de 2020, de
https://www.redalyc.org/pdf/818/81802505.pdf

Galdeano, & Valiente. (2010). Competencias profesionales. Evaluacion
Educativa. Recuperado el 12 de noviembre de 2020, de

http://www.scielo.org.mx/pdf/eg/v21nl/v21nla4.pdf

Garcia, Cepeda, & Martin. (2012). La satisfaccion de clientes y su relacion con
la percepcion de calidad en Centro de Fitness: utilizacién de la escala
CALIDFIT. Revista de Psicologia del Deporte. Recuperado el 11 de
noviembre de 2020, de

https://www.redalyc.org/pdf/2351/235126897011.pdf

Gulias, & Rivera. (2017). La gestion de los intangibles en la percepcién de los

servicios sanitarios publicos. Index de Enfermeria. Recuperado el 11 de

noviembre de 2020, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962017000200017

Hernandez, Chumacero, & Atencio. (2009). Calidad de servicio y recurso
humano: caso estudio tienda por departamentos. Revista Venezolana de
Gerencia. Recuperado el 11 de noviembre de 2020, de
http://ve.scielo.org/scielo.php?pid=S1315-
99842009000300009&script=sci_arttext

39



Jiménez. (2004). Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios
hospitalarios: Una mirada actual. Rev. Cubana Salud Publica. Recuperado
el 12 de noviembre de 2020, de
https://lwww.redalyc.org/pdf/214/21430104.pdf

Lago, Elorza, Moscoso, & Ripari. (2013). Equidad en el acceso a los servicios de
Atencion Primaria de Salud en sistemas de salud descentralizados: el caso
de la provincia de Buenos Aires, Argentina. Rev. Gerenc. Polit. Salud,
Bogota. Recuperado el 11 de noviembre de 2020, de

http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v12n25/v12n25a04.pdf

Lostanau Ramos, J. (2018). Satisfaccion del usuario externo y calidad de
atencion percibida en el Servicio de Medician Fisica y Rehabilitacion,
HOspital Regional de Ica. Para optar el grado académico de Maestra en
Gestion en Salud, Universidad Privada Norbert Wiener, LIma. Obtenido de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2374/MAES
TRO%?20-
%20Johanna%?20Cristhina%?20Lostaunau%20Ramos.pdf?sequence=1&is

Allowed=y

Massip, Ortiz, Llanta, Pefia, & Infante. (2008). La evaluacion de la satisfaccion
en salud: un reto a la calidad. Revista Cubana de Salud Publica.
Recuperado el 12 de noviembre de 2020, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662008000400013

Mejias, Godoy, & Padilla. (2018). Impacto de la calidad de los servicios sobre la
satisfaccion de los clientes en una empresa de mantenimiento.
Compendian. Recuperado el 11 de noviembre de 2020, de
https://www.redalyc.org/jatsRepo/880/88055200020/88055200020.pdf

Morelos, Ramirez, Sanchez, Chavarin, & Meléndez. (2015). Los escenarios de
riesgo bioldgico y la protecciéon del personal médico participante en el brote
por el virus del Ebola 2014. Revista de la Facultad de Medicina (México).
Recuperado el 12 de noviembre de 2020, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422015000400014

40


http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v12n25/v12n25a04.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422015000400014
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422015000400014

Montano, J. (2021). Investigacion no expeimental: disefos, caracteristicas,

ejemplos. Lifeder-Ciencia.

Ruiz, & Fernandez. (2013). Principios de bioseguridad en los servicios
estomatolégicos. Medicentro Electronica. Recuperado el 12 de noviembre
de 2020, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30432013000200002

Padrén, Moreno, Marquez, Gonzales, & Pérez. (2017). Accidentalidad laboral en
expuestos a riesgos biolégicos en instituciones de salud. Revista de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Recuperado el 12 de Noviembre de
2020, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942017000200008

Salazar. (2006). Calidad de servicio percibido por pacientes atendidos en dos
clinicas dentales privadas de Lima Metropolitana. Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima. Recuperado el 13 de noviembre de 2020, de
http://www.cop.org.pe/bib/tesis/GIANCARLOSALAZARLUNA. pdf

41


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942017000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942017000200008
http://www.cop.org.pe/bib/tesis/GIANCARLOSALAZARLUNA.pdf

Anexo 1: Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: Protocolo de bioseguridad y calidad de atencién, en los consultorios odontolégicos del distrito de Los Olivos. 2020

Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General
;Cual es la relacién que
existe entre el protocolo
de bioseguridad y calidad
de atencion en los
consultorios
odontoldgicos, Los Olivos
20207

Problemas Especificos
i Cual es la relacién que
existe entre el lavado de
manos Yy calidad de
atencion en los
consultorios
odontoldgicos, Los Olivos
20207

¢ Cuél es la relacién que
existe entre el uso de
barreras y calidad de
atencion en los
consultorios
odontoldgicos, Los Olivos
20207

i Cual es la relacién que
existe entre el manejo de
instrumental
punzocortante y calidad

Objetivo General
Determinar la relacién que
existe entre el protocolo de
bioseguridad y calidad de
atencién en los
consultorios odontolégicos
en el distrito de Los Olivos
2020.

Objetivos Especificos
Determinar la relacion que
existe entre el lavado de
manos, y la calidad de
atencién en los
consultorios odontolégicos
en el distrito de Los Olivos
2020;

Determinar la relacién que
existe entre el uso de
barreras y la calidad de
atencién en los
consultorios odontolégicos
en el distrito de Los Olivos
2020;

Determinar la relacion que
existe entre el manejo de
instrumental punzocortante
y la calidad de atencion en

Hipétesis General

Existe una relacién
significativa  entre el
protocolo de bioseguridad y
calidad de atencién en los
consultorios odontoldgicos.

Hipotesis Especificas
Existe  una relacion
significativa entre el lavado
de manos y la calidad de
atencién en los consultorios
odontolégicos en el distrito
de Los Olivos 2020.

Existe  una relacion
significativa entre el uso de
barreras y la calidad de
atencién en los consultorios
odontoldgicos en el distrito
de Los Olivos 2020.

Existe una relacion
significativa entre el manejo
de instrumental

punzocortante y la calidad
de atencion en los
consultorios odontoldgicos
en el distrito de Los Olivos
2020; y

Variable 1: Protocolo de bioseguridad

. . . . Escala de .
Dimensiones Indicadores Iltems medicién Niveles y rangos
Lavado de manos De inicio 1-3 Ordinal (4) Nunca
De término (5) A veces
De tratamiento. (6) Siempre
Uso de barreras De asilamiento por contacto 4-9
directo
De aislamiento por contacto
indirecto
Ordinal
Manejo de instrumental | De manipulacién 10-14
punzocortante De forma al desechar
De reconocimiento
Manejo de residuos | De ubicacion 15-17
sélidos De reconocimiento
De traslado )
Ordinal
Ordinal
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de atencion en los
consultorios
odontoldgicos, Los Olivos
20207?;y

i Cual es la relacién que
existe entre el manejo de
residuos sélidos y calidad
de atencion en los
consultorios
odontoldgicos, Los Olivos
20207

los consultorios
odontolégicos en el distrito
de Los Olivos 2020. Y

Determinar la relacién que
existe entre el manejo de
residuos solidos y la
calidad de atencién en los
consultorios odontolégicos
en el distrito de Los Olivos
2020

Existe una relacion entre el
manejo de residuos sélidos
y la calidad de atencién en
los consultorios
odontoldgicos en el distrito
de Los Olivos 2020.

Variable 2: Calidad de atencion

Dimensiones Indicadores items Escalla. ,de Niveles y
medicién rangos
(14)Orientacion en  tramites Ordinal (1) Totalmente en
Fiabilidad para la atencion. 1-5 desacuerdo
(15) Atencion en hora (2) En desacuerdo
programada. (3) Ni en acuerdo ni
(16)Respeto el orden de desacuerdo
llegada. (4) De acuerdo
(17) Historia Clinica (5) Totalmente de
(18) Facilidad en obtencién de acuerdo
citas
Ordinal
Capacidad de |(19)Celeridad de la atencion 6-9
Respuestas (20) Tiempo de espera atencién
(21) Tiempo de espera
tratamiento
(22) Resolucion de problemas
Seguridad (23) Respeto a la privacidad 10-13 Ordinal
(24) Minuciosidad.
(25) Tiempo adecuado en el
tratamiento.
(26) Confianza trasmitida por el
médico u otro profesional.
Empatia (14) Trato del odontélogo 14-18

(15) Interés en la salud por
parte del asistente

(16)  Claridad en la
Informacién.

(17) Amabilidad, respeto

(18) Interés en la salud por
parte del médico
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Elementos tangibles

(19) Seralizacion.

(20) Presentacion del
personal.

(21) Disponibilidad de equipos
y materiales para la atencion.
(22) Limpieza y comodidad de
las instalaciones.

19-22

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:

Basico

Disefio:

No experimental,
correlacional y descriptivo

Método:
deductivo

Hipotético

Poblacién:
Fueron la totalidad de
pacientes odontolégicos

que asisten consultorios
odontolégicos ubicados en
el distrito de Los Olivos, en
total formalizados son 378.

Tipo de muestreo:
Criterial o a conveniencia.

n= 90 pacientes

Variable 1: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
Técnicas: ENCUESTA

Instrumentos: CUESTIONARIO

Autor: Castafieda Montes, Elizabeth

Afo: 2018

Monitoreo: La investigadora

Ambito de Aplicacion:
Clinica Stella Maris

area de hospitalizacién de la

Forma de Administracion: directa

Variable 2:

Técnicas: ENCUESTA
Instrumentos: CUESTIONARIO
Autor :  Lostanau Ramos Johanna Cristhina
Afio: 2018

Monitoreo: La Investigadora

Ambito de Aplicacion: Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Hospital Regional de Ica

Forma de Administracién: Directa

DESCRIPTIVA:

Los hallazgos seran expresados en tablas de frecuencia y graficos de barras.

INFERENCIAL:

Para la contrastacion de hipotesis se utilizara el estadistico Rho de Spearman.
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Anexo 2.- Cuestionario de observacion de cumplimiento de procedimientos
establecidos en el manual sobre practicas de las medidas de
bioseguridad

Tomado de Elizabeth Castafieda Montes
DATOS INFORMATIVOS

Fecha: Hora de observacion:
. PROCEDIMIENTOS
A. LAVADO DE MANOS SIEMPRE A NUNCA
(3) VECES (1)
(2)

1 Antes de cada procedimiento

2 Después de cada procedimiento

3 Inmediatamente después de haber tenido

contacto con sangre, saliva, LCR y otras secreciones.

B. USO DE BARRERAS
Usan guantes:

4 Al colocar los materiales y/o abrir los empaques
de los instrumentales
5 Al aspirar secreciones orales
6 Para administracion de procedimientos orales
7 Se descartan inmediatamente después de su uso
Usan mascarilla:
8 Antes de entrar al consultorio
Usan bata:
9 Cuando prevé la posibilidad de mancharse con
procedimientos especiales
C. MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE:
10 Elimina las agujas sin colocar protector
11 Elimina las agujas en recipientes rigidos
12 No se observan agujas o material punzocortante en
tacho de basura, piso y/o mesa
13 Los objetos punzocortantes no sobrepasan los %
partes del recipiente o contenedor
14 El recipiente para descartar el material punzocortante,
se encuentra cerca del lugar de atencion

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

15 Eliminar los residuos sélidos en bolsas o contenedores
indicados

16 Cierra adecuadamente los contenedores

17 Traslada correctamente los residuos hacia los
contenedores

Tomado de: Castafieda Montes (2017)
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Anexo 3: Cuestionario Calidad de Atencion

Para contestar este cuestionario usted debe poner notas de 1 a 5 a cada una de
las 22 preguntas que se realizan a continuacion. Marque con una (X), la alternativa
gue crea conveniente, no deje ninguna pregunta sin responder.

INSTRUCCIONES:

Utilizando una calificacion de 1 a 5, donde 1 totalmente desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo, 5 totalmente de acuerdo, marque el nimero que refleje
mejor su percepcion.

N° FIABILIDAD 112(3(4]5

1 ¢El personal lo orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para su atencién?
2 | iEl médico le atendid en el horario programado?
3 | éSu atencion se realizd respetando el orden de llegada?
4 | ¢éSu historia clinica se encontré disponible para su atencidn?
5 | éUsted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
N° CAPACIDAD DE RESPUESTA 1(2|13|4]|5
6 | éLaatencion en el médulo de admisidn del servicio fue rapida?
7 ¢El tiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio médico
fue corto?
3 ¢El tiempo que usted espero para ser atendido en sus sesiones de
tratamiento fue corto?
9 ¢Cudando usted presento algun problema o dificultad se resolvié
inmediatamente?
N° SEGURIDAD 1(2|13|4]|5
10 | éSe respeto su privacidad durante su atencién?
11 ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?
12 ¢El médico le brindd el tiempo que usted considera necesario en sus
tratamientos?
13 | ¢El médico u otro profesional que le atendid le inspiraron confianza?
N° EMPATIA 112|3]4]5
14 | ¢El médico de consulta le trato con amabilidad, respeto y paciencia?
15 ¢La asistenta dental que le atendié mostré interés en solucionar su
problema de salud?
16 ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindo sobre su
problema de salud?
17 | éSu médico lo trato con amabilidad, respeto y paciencia?
18 ¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de
salud?
N° ELEMENTOS TANGIBLES 112(3|4]5
19 | ¢Llos carteles, letreros y son adecuados para guiarlo?
20 | ¢éEl personal estuvo correctamente uniformado?
21 ¢éLos consultorios médicos contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?
29 ¢El consultorio médico y los demds ambientes del servicio se encontraron
limpios y fueron cdmodos?
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Anexo 4.- Validez de Contenido del instrumento Cumplimiento del
Protocolo de Bioseguridad.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MDE EL CUMPLIVIENT O DE WANUAL DE PROCEDIMIENTOS

3 DIMENSIONES | ftam s Claridad" |Partinancia® | Relevancia® Sugaranciis
NOS S [ No | 5i | No | i | Mo
1 | Antes de cada procediiento X X X
2 | Despuss e cada procedmient. X X X
3 | Inredistarente después de haber tenido contacto con sangre, e, LOK | X X X
\ 0l733 SECTECIONES.
U0 DE BARRERAS i [ Mo | i | No [5i| Mo
& | Sus ingresos que percibe 5 ven afectados por acudr a su cta X L X
odontolégica en &l ceniro de sald
§ | Considera qua (Jasta mucho dinerd én ol madio o ranspora qus X A X
Wtz para cmplr con s citd
8 | los medicamentos que no encuenira ena famacia del centrmde | X X X
salud _ estn & su alcance
T | Considera que gastamucha tiempa an racladarss hasta ol semicia | X X X
odontaloaico
B | El pracio de las radiografias que e ordenan en consults, sstanasy | X A X
alcance
9 | Considera ushed que el coslo de su tralamientas exlras &5 accesbia | X X ~
MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE l | Mo | i | No [ 5| Mo
10 | Tiane canocimierto de los servicios qua ofrace el cantro de salud X A "
1| Las citas que la programan para su tratamento segin usled son | X X X
SUficiantes
12 | Usted 5@ 5lente sequr en el momento de ser atendido en alun X ) X
consukang
13 | Mo asisle a corsulla porgue no & qusta &l trato del profesional X X
4 | Cuando asiste & |3 consulta adontoldges be da misda af sordo dal | X A
nstrumental ufilizado
MANEJO DE RESIDUOS 50LIDOS S| | No | 61 | No [ 51| Me
15| El equipo muestra conocimientos y destrezas para entregane una | X X A
| DUENE SENEIGN
HE &duipa |e informa detalladamente de todo ratamianto dental que | A A A
588 redlizara
17 | Elsarvido Oidontoligico & la gué duche S8 enclentra en busnas X £ S
condianngs D.I_EHIJIII Vil 8 Gar Ejéﬂﬂl"ﬂf.l fiiF l claribllegn

Observaclones (precizar &l hay suflclenclal__ SUFICIENCIA

Opinion de aplicabllidad:  Aplicable [ X Aplicable después de correglr [ ] Noaplicable[ ] 14 de Noviembre del 2017

Apellidos y nombre g del jusz evaluador; DR, WMILDRED JENICA LEDESMA CUADROS DNI 08836465

Especialidad del evaluador; ADMINISTRACION S }l)ﬁlr-'- ":
1 Claridad: 5e entiende sin dficua algura el enuncian delfem, e5 poncisn, mvadn y diecho )
*Portimenci: 5ol fm partenece a 3 dmensidn. ey Ml

"Relevanein: | fomes apropradt pararepresertar al compnnerde o dimensiin especka dd comuchn . Ml ol O
W'F;E':"'E" P

Mos: Sufciencia, 52 de suficiencia cuanda s Berms planteaiks s on suficentes para medr b dimersitn



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDQ DEL INSTRUMENTO QUE WIDE EL CUMPLIMIENTO DE MANUAL DE PROCEDIHIENTOS

=|

DIMENSIONES | toms Claridad [Pertinencia’ | Relevancia’ Sugerencias

LAVADO DE MANOS S (Mo | o] No | o1 Mo

1| Antes de cada procedmientn X X

><

X
2 | Despuss do cada procedimienty _ X X
3| Inmediatanents después de haber lenido contacto con sangee, salva, LCR X X

=

y s secrecones
§ S [ No [ S [ No [ S Mo
X X X

4 [ Sus ingresos qu percibe s van alirtaons por acudira su cka
odontolbaica an el centrd de salud

§ | Considera que gastamucho dinero én el medio de ransporte que | X X X
Utliza para cumplr con su ol

8 | los medicamentos que no encuentra énla famaia del centrode [ X X K
salud , astén a su dlcance

1| Considera que gastamucho tiempo én rasladarse hasta el semvicio [ X X X
odortologico

§ [ £ pracio de las radiogralias que le ordenan en consuba, estnasu | X X A
dlcance

§ | Considera usted qus el cocto da su ratamientos extras s accesble

A0 | Tiene conocimiento de los Senvicios que ofrece el centro de salud

X X X
WANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE ST [ No | S | o | 1 | Mo
X X X
X X X

11| Liss it que ls programen pera su ratamiento saqin usted son

sUficientss

12 [ Lshed se slente sequro en el momanlo de ser alendida en dgin X X X
consultoria

13 | No siste & consulla porqus 0 & qusta &l rato del profesional X X

W[ Cuando asste & la consuta odontologiea % da miedo e sorvdo def | X X X
instrumertal ublizado

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS S [ No| 81 No |8 | No

16 [ €1 equipo muestra conodimientos y destrazas para entragate una | X X X
bugna lencion

16 | EI aquipo & informa detalladamenta detodo tratamiento dental qua | X X X
86 16 realizard

A7 [ €l sarvicio odontolbgicn & 1a qua asiste 56 encuentra en buenas X X X

Gondicionas cuando va a ser alendida por el odontlogo

Observaclones (precisar sf hay suficlencla).___SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X]  Aplicable después do comegir [ ]~ Noaplicable[ ] 14 de Noviembre del 2017
Apellidos y nombre s del juez evaluador; DR, NOEL ALCAS ZAPATA DNI 08167262

1Eupet:lull(ild del evaluador; DOCTOR TEMATICO
Claridad: 5# entisnds sin dificukad alguna e nunciado del fem, 5 conciso, exacto v directo
? Portinencla; Sl kem petenece a |3 dimension
* Relevancia: £| tam o5 aproplado para representar al components o dmension aspacifica del constructo

Nota: Suficiencia, 56 o suficiancia cuando los Rems plantaados son suficientes para medr la dimersior [
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CERTIFICADO DE VALIDEZ ECGITBIDODELINSTRMITONE MIDE EL CUMPLIMIENTO DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Relevancia' Sugerencias
mm Si [ No 8l [ No
1 cada p! Tocedimierto X X
decada X X
nmedatamente despuss de haber tenido contacto con sangre, saive, LCR | X X
\ 0lras secrecionss
USO DE BARRERAS Si [ No | 81 [ No
4 | Sus ingresos que percibe se ven afectados por acudir a su cita X X
odontologica en el centro de salud

Considara que gasta mucho dinero en el medio de transporte que
utiliza para cumplir con su cita.

los medicamentos que no encuentra en la farmacia del centro de
salud |, estan a su akcance

Considera que gasta mucho tiempo en trasladarse hasta el servick
odontologico

El pracio de las radiografias que ke ordenan en consulta, estan a su
alcance

> >< ¢ >< < | xxxgg

Considera usted que el costo de su tratamientos extras es accesible

MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

10

Tiene conocimiento de los servicios que ofrace el centro de salud

1

Lag citas que le programan para su tratamiento segun usted son
suficientes

12

Usted o siente seguro en ¢l momento de sor atendido en algun
consultorio

7|
> >< xlgl >< >< > < >
=]

13

No asiste a consulta porque no le gusta el trato del profesional

L

Cuando asiste a la consulta odontologica le da miedo ef sonido del
Instrumental utilizado.

1§

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
El equipo muestra conocimientos y destrezas para entregarle una
buena atencion

16

El equipo le informa detalladamente de todo tratamiento dental que
56 le realizara

17

El servicio odontologico a la que asiste se encuentra en buenas

condiciones cuando va a ser atendido por el odontologo

< >< xlgl ><| > > < x]glx

Observaciones (precisar si hay suficiencia).___ | SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X]

Apellidos ynombre s del juez evaluador: VERTZ OSORES JOAQUIN
i:pmm del evaluador: DOCTOR

! Claridad: Se ertiende sin dificutad alguna of enunciado del flem, e conciso, exacto y dreco
' + Partinencia: 1o e perenece mensicn

 Relevancia: F1 tem es apropiado pars representar al companente o dmension especiica del corstructo
Nota; Suficiencia, se dioe suficiencia cuando 1os ltems planteados son suficientes para medr & dmension

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

14 de Noviembre del 2017
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTQ QUE MIDE EL CUMPLIMIENT 0 DE WANUAL DE PROCEDIMIENTOS

N DIMENSIOMES | items Claridad” |Pertinencia® | Relevancia Sugerencias
LAVADO OE MANOS 5 | Ms | & | Ne [ Te
1| Antes de cada procedimi o X X X
4| Despugs de cada procedimiento. X L X
3 | Inmediatamente despiés de haber tenido contado con sangre, salva, LCR | X X X
 Oiras SECIECIONES.
US0 DE BARRERAS Si | Mo | Si | No | Si | Mo
4 | Sus ingresos que percibe s ven afectados por acudr a su cita L bt LS
odontaldgica en &l cantra dé salud
§ | Considara que Gasta mucho dingnd an el med o ranspons gus X X X
utiliza para cumplic con suU cita
6 | los mecicamentos que no encuerira en |3 fam acia del centro de ] X X
salud _ estén & su alcance
T | Considera qus gasta mucho tiempo en rasladarss hasta el servicio | ¥ X X
aontaliaico
8 | El precio de las radiografias que b ordenan en consulta, estanasu | X A X
alcance
8 | Considera usted qua el costo da su ratamiertos exlras &5 acceshbls | % X X
MANEJD O INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE Si | Mo | Si | No | Si | Mo
[ | Tiene conocimientn de los servicios que ofrece &l centro de salud A A A
M | Las citas que le programan para su tratamiento segun usted son ] X ]
suflciantas
12 | Usted 5e siente sequro en el momento de ser atendido en algin K b X
consukonD
13 | Mo asiste a corsulta porgue no & gusta &l trato d&l profesional b X L)
14 | Cuande asiste & la consulta odortoldgica e da miedo o sordo dal | X X X
instrumental utilizado
| MANEJO DE RESIDUCS SOLIDOS S| | No [ 6l | Ne | & | Ne
15 | El equipe mugsira conccimientes v destrezas para enfregare una k b A
Dena tencion
HE equipa |a informa detalladamente da tada tratamiento dental que A A A
56 |8 redlizard
AT | El sarvico Odontologic & la gus atcle 56 encUentra & buanas X X X
Condicones mgnnju va 8 sar alendido por al adortblogn

Obzervaclones (precizar sl hay suficlencla)____ SUFICIENCIA,

Opinidn de aplicabllidad:  Aplicable [ X] hplicable después de coregir [ ]

Mo aplicable [ |

Apellides y nombre 5 del juez evaluador: DR. MILDRED JENICA LEDESM A CUADROS DNI 08836465

Especialidad del evaluador; ADMINISTRACION
1 Claridad: 52 entiende 3in diicutad alpuna el enunceado del ifem, e concisn, ey y dime
*Parfimenci; 5 el flem pertenece a la dmensidn.

IRlwvanein; El femes apropwadn para represertar al componerie o drmension especiica ddl comsiuch

Hot: Suficiencia, s e dce sufitiencia cuanda |3 Bems planteados 3o suficientes para medr B dmension

i

v

14 de Noviembre del 2017

#

]

Wi

o N ooy o Ui

(e
L LA TR 0N SR
" o

Tomado de: (Lostanau Ramos, 2018)
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Anexo 5.- Validez de Contenido del instrumento Calidad de atencién

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIC SERVPERF ADAPTADD PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION POR EL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE MEDICINA

FiSICA ¥ REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE 1CA

Marca con una “X* segin oormesgonde.

L i el il B
. S RN

2 | LU médico ke atendid en el heovsrdo programado?

3 50 dtencide we realad el orden oo bega

4 | iS50 hiszona chinkea se S di

X [ % [x % | x|

5 [(mech disponhies y las obtuvo con faciidad?
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

dha wtencion en el mdsulo de admisidn did Servico fee cipkta?

ZEIthempo que LSIed espeed pars s sbendido on o CoRSURIND

CEIThmpo que usted perd para se7 tenddo en wen webnes de

| terapia foe corto?
{Cudndo ussed
Trmandi. nie?

X| XIX | % [ X [N X< | %
XX | X< [ X | X [

| > x

6
T
.
T e

agiin °

DIMENSION 3: SEGURIDAD

&5e respetd so gevacitad durants su stencidn ?
TETmidico ta reabed un ¥sico completo y ek

A

Sy

g saiud por el cust b ?
L8| torapista be Beind0 of tempo que ssted comidern necesaro s

o | K| AT

| Sus sesiones de treapts?

XX [XE
XXX [x [

JEEE

4B médico u oo profesonsl que ke atendio e inspiraron
conflanza? >

iulm&mmnmwm-mmmy »

| packencia? »

LI mécicn y gue le atendlt Mmostrd ntends en solacionse s
2 O salud?

% [=

probéema e wad?
Se ospeto y

i
|
|

dUsted comarendio by expicackin que o midies W Ennds sobre sw x
-
]

Jo traté con

{EI tonaphita que & inendi movtsd imerds an solsconar su

prublema de salud?

19 | iLos carteies, letrenos y #00has SO0 adeCuados pars guwie?

estrvo

e

| |
=

cLos qugr v

2 | ¢ tom
e necearios para W atesckin?

[ %% o x [ x % [ Id

XIR X% XX ) ([

2FT conuibors sddco y bos demds smblentes del servicko 5¢ ¥

2 | ensentraron impios y fueron comodss?

< A\
Opénion de aplicablikdad: Apluuo;)\ Aplicable despuds de corregie [ ] Mo aplicable [

o ZlYyzivl)

2z Rios Eliz abetH Molewy

Apeliidos y Nombres:
Profesion: Espacialidad:

u.rd-1'4/

Ri4 € [f

[{47] &

E.Mm

26 ge_FEB3ERC quiom
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:

CUEETIONARK) SERVPERF ADAPTADO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION POR EL USUARIO EXTERNO EN SERVICIO DE
FISICA ¥ REHABRLITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Mares con una “X* segin comesgonda.

:m! DIRAENSIONES / ibems Pertheachs® |Rekvanci® | Cardag | " Segerecias =
1: FIABLIDAD Wo | 8 | fe : L-r- S -
El perioedl le orantl y 2ol 0 mancea Cars y sdecusda soh p '
‘_ Lﬁnmg'.umﬁn, d v K X K pr=t
2 | (Brmedico e mendio en el herario peogramada? v ) % —
3 | 250 atencién se reated respesando o ordes de lagads? X ¥ ~ bl =5
4 | &5uhistorts chinica se encontrd disponible a3 w atencién? ¥ ‘;f >4 —
S | Qusted encontrd ditas disgonibies y las cbtwve con faclidad? X 7( s —
DIMENSION 21 CAPACIDAD D& RESPUTSTA BN CRENEIERELN
6 | e sencidnen sl mbduls de del Servidio fue ripida? V4 v X —
LEl bempo qua usted espend para ser atendido en ¢f corautono A\
7 | médicn fae cona? 4 Y X x —_
8 LE| tempo que usted espend para ser ateadido en wus seskones de v s
] Seratis dse cortnd A —
g | iCudndo usted presemd aigin problema o dicsitad 1a rewahid 2w v =
ismediatamente? 3 /
[DMENSION 3: SIGURIDAD S he | S| We CRE R =
10 | ¢S respets su privacidad darasse 1u atencidng Y v K i
(Bl médico ke realod fiskco porel
(M | pechioma cu satad por e cual foe atesdids? Y X X A =
2 <EIteapita ke brisds o tempo que usted considera neoesano e x« x —
| sus sesioses de tanapla? Y
E1 médico u otre prefeaions] que ke 2% ndi e s, e
|
m s No S No - o 5 No
1 ¢kl médico de corsulta estema ke tra8d com amablidad, rmpeto y
paciencia? A 2 % —
LEImédico y que ke atoad id mostrd intesds en seluconas u -
33 problema de salug? )( P A e,
16 | {Usted comprenthd s expicacién que ¢f midis ko brisdd sobro 5a )«
 probiema de sakid? X A A med
7 IBUMBM:um.mmywmm? ‘( { ’\“ —
15 !Lvmvs:aub“nmm*mwkhnnu - /. x‘ —
DEMENSION S: ELEMEINTOS FANGIBLES = S| We |8 ] ee | S [igez] ST owen
19 | fhes caneles, Wtreros y flaches 3o adecusdos para guiario? X A ¢ o
20 | 0 wloemado? 7‘.Jr /Y ;-Q A ==
| dbos tien i con equizas ¥
s materiales NECEIarios Para su atenciin? \, X X e
n ] conpsdtono médico v los demis ambiontos del servicio s * 7 £ VAT
L ercontraron mpios y tusron cémodos? / L
: s:“n awmrmun
Wamwmmammm-mmmym
Los lams p 200 uASenis pas medt U deensin
—
Opinidn de aplicabiiciac:  Apdicab m " de [1  Noaplicable[ ]
MISOMCOSSMNGNS gorgey 5 egeseo Tice g Z/UCEICE
v CoFITAIID o EpTTFT T2 P 4 EXThe £y = 277y e 4

Lugar de aj N Sae Sos D

. 2
Z0 de Letrexo del 2012
=
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

FISICA ¥ REMABRITACION DEL HOSMTAL REGIONAL DE ICA

Marca TE® segun

L0l

LB percma 10 Srionrid y eaphiG £€ (T ere Clere v sdeciods sobon

Lugar de Trabego: oJ v vEri DAk s

. AN lauiv Ta

| * |l s o traemes pore 5o vy e = X -
2 |em - ot sovana x X » /
3 | S stenciio se roden of crcton 30 Baga * x x
£ — Z
L& | s sisiene chnies se o bie jars se * x ¥ i
s | otintna - —— » Pe > =
s Tw fww RS T - A
© | s 3tencitin @n ¢ wrsseto de mimiskin del Serico fue skaieed % ¥ 4 P
<El urted w '
¥ n?.* CEOENI G FEY e iSe e ¢l comutiono ¥ * x - /
8 | EI M0 Qs oted cupand s st AT e o S e kones de x x x [ e
3 | O ret & wgd O SN e bt * b x>
E——-— = P “j - ~ r -
» ’ =+ *
. * o
" 4 o X “ * A
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13 s z * £
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e sahuad?
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Anexo 6.- Base de datos

B8 copia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHAD = fLFE KBS 40

‘ |V|3\bls 61 de 61 variables

| ol L H ol Lz “ ol L3 “ il uBuGs “ Al usues H ol uBuGs H ol usuGT H ol uBumB “ ol usuBs “d UBMIPw“d UBMIPﬁHd UBM\msz UBM\PﬂHd UBMIP14| g UBMRS1| gU
5
1 2 3 2 2 3 1 3 2 3 2 2 3 2 3 3
2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2
3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3
4 2 3 2 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3
5 2 3 2 3 3 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2
7 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 1 2
8 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2
9 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2
10 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 1 3
1 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2
12 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2
13 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2
19 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2
15 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 1
16 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2
17 2 3 2 2 3 1 3 2 3 2 2 3 2 3 2
13 2 3 2 2 3 1 3 2 3 2 3 3 2 3 3
19 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 3 3 2 1 2
20 2 3 2 3 3 1 3 3 3 3 2 3 2 3 2
21 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3
2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 1 M
1 B
| ‘\BM SPSS Statistics Processor est listo | ‘ |un|mde ON ‘ ‘ ‘

#3 copia.av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEsEe~ BLAR B BH {9

\ [visible: 61 ge 61 variables
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Vista de datos| Vista de variables

| \IEIM SPSS Statistics Processor esta listo \ | \Umcode ON \ | \
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#8 copia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHOE e« BB N BE S0

‘ |V|swble. 61 de 61variables
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Vista de datos| Vista de variables

| \IBM SPSS Statistics Processor esta listo \ | \Umcude ON \ | \

#3 copia.av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SESR e BRELR B BE 106

\ [visible: 61 ge 61 variables
ol L H w2 “ L3 “ <Ml uBucs “ Ml usucs H £l usucs H £l usug? H ol uBums “ £l usuBg “.{I uBMIF‘ﬂ]“.{I uBMIPﬁH.{I UBM\P12H{I UBM\PﬂSH{I UBMIP14| g UBMRS1| U
5

0]

67
68
69
7n
Il
T2
73
74
75
76
i
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
85

Wow W W W W W W W W W W W W W
LW W R R W W W W R W W LW RN W W Lt R
Wow W W W W W N W RN W W NN R W W W
MWW W W W Wt W W N W W W W R R R R Wt R
Wow W W W W W W W W W W W W W W W W Wt W
Wow W W W W W W W W W W W W W W kR W W W
W W W W N W R R W W LW W R R Wt W
R R R R R RNt R R LR R LW R R R R N R
MW W L W NN W W W W W L R W R RN L W
T T T N R B R ORI N N O PR E RN
Wr W W R W M W W W W W R R W W R R Wt R
oW W N W W W M W W N W W W W R W R R NN W
PR R R R o R s W R R R R R R Lt R
Wow W W W W W W N W W W W W W
Wow W W W W W W W W W o kW N LW Lt W

[0

N —— [+

Vista de datos| Vista de variables

| \IEIM SPSS Statistics Processor esta listo \ | \Umcode ON \ | \

b))

55



#8 copia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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VH& ol H = 14 ‘D

| ol L H vz “ ol w3 “ Ml uBucs “ Al usucs H £l usucs H £l usugr H N “ 1l usups “.{I uBMIF’ﬂ]“.{I uBMIPﬁH.{I UEIM\PWZH.{' UEIM\PHH{I UBMIP14

|V|swble. 61 de 61 variables

du

UBMRS1
d 5

1|

88 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3
89 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3
90 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3
9
92
o3
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

Kl

[ e ————————— 0

Vista de datos| Visia de variables

| \IBM SPSS Statistics Processor esta listo \ | \Umcude ON \ | \

56





