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Resumen

La presente investigacion se refiere a la relacion entre los Protocolos de
Bioseguridad por Covid-19 y la satisfaccién de atencion odontolégica en una Red
Integrada de Salud Lima, 2020; debido a que se evidencia muchos centros de salud
con gestiones inapropiadas de los protocolos de bioseguridad y sus normas,
afectando a pacientes; en otorgar una debida atencion.

Fue una investigacion de enfoque cuantitativo, basica, de disefio descriptivo,
no experimental, correlacional y transversal, aplicado a una muestra de 70
pacientes, a los cuales se les entregd dos cuestionarios, sobre Protocolos de
Bioseguridad y otro sobre Satisfaccion de atencion Odontolégica.

Como resultado se evidencid que la aplicacion de los protocolos de
bioseguridad por parte de los odontdlogos en una Red Integrada de Salud Lima, es
de nivel medio segun los datos recolectados. En conclusién, se pudo determinar
gue si hay una relacidn existente de los Protocolos de Bioseguridad por Covid-19 y
la satisfaccion de atencion odontoldgica en una Red Integrada de Salud Lima, asi
también en sus dimensiones de fiabilidad (p-valor= 0.000), capacidad de respuesta
(p-valor=0.000, empatia (0.000), seguridad (0.000) y elementos tangibles (0.000).

Palabras clave: Protocolos de bioseguridad, Satisfaccion de atencién, Odontoélogo.
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Abstract

The present investigation refers to the relationship between the Biosafety
Protocols for Covid-19 and the satisfaction of dental care in an Integrated Health
Network Lima, 2020; due to the fact that many health centers with inappropriate
management of biosafety protocols and their regulations are evident, affecting

patients; to pay due attention.

It was research with a quantitative, basic approach, non-experimental,
correlational and cross-sectional design, at a descriptive level applied to a sample
of 70 patients, who were given two questionnaires, on Biosafety Protocols and
another on Satisfaction with dental care.

As a result, it was evidenced that the application of biosafety protocols by
dentists in a Lima Integrated Health Network is medium level according to the data
collected. In conclusion, it was possible to determine that if there is an existing
relationship between the Biosafety Protocols for Covid-19 and the satisfaction of
dental care in an Integrated Health Network Lima, as well as in its reliability
dimensions (p-value = 0.000), responsiveness (p-value=0.000, empathy (0.000),
security (0.000) and tangible elements (0.000).

Keywords: Biosafety protocols, Satisfaction of care, Dentist.
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l. INTRODUCCION

A nivel global, la enfermedad del Covid-19 del tipo de virus coronavirus, su
contagio es de manera directa, solo con el contacto de los individuos que
padecieron por este virus por medio del aire, para lo cual aun no se tiene un
tratamiento oportuno para mitigar sus efectos (Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, 2020). En ese sentido, los instrumentos dentales utilizados para
la atencion odontoldgica, estdn expuestos a contaminacién, es decir, al contagio
directo de esta enfermedad (Briones, et al., 2022). El cirujano dentista cumple un
rol significativo por utilizar equipos dentales que tienen un alto grado de contagio a
causa de los aerosoles generados. (Bravo, 2020). La mayoria de estos equipos
dentales se encuentran expuestos a la contaminacion, por lo tanto, se tiene que
llevar a cabo una esterilizacion y desinfeccion 6ptima, evitando de esta manera las
infecciones cruzadas. (Valenzuela, 2020). Segun Achundia, et al (2021) debido a la
alta peligrosidad de esta enfermedad. Es por ello, que se deben ofrecer medidas
generales de prevencion, por lo cual la calidad de atencion debe centrarse en
prevenir el Covid-19 (Huayanca, et al., 2021); mediante estrategias de bioseguridad
de los centros odontologicos y de salud en general (Betancourt, et al., 2020). Asi
mismo, se deben cumplir con protocolos y la debida atencion de pacientes segun
edad, sexo, nivel socioecondmico y/o nivel educativo sin distinciéon alguna,

buscando la satisfaccion del usuario. (Journal of Medicine, 2020).

En el Perq, el ministerio de salud, tiene como funcion de velar por el derecho
de salud de las personas, donde las normas de bioseguridad se rigen por un
reglamento que involucra tanto a las entidades publicas como privadas, a evitar o
reducir los contagios y enfermedades a causa del incumplimiento de estas normas.
Asimismo, cumplir con las normas de limpieza y desinfeccion, también realizar
asepsia del area de trabajo. (Rodriguez, 2022). El Colegio de Odontdlogos del Peru,
bajo el contexto del Covid-19, han visto la necesidad de mejorar los protocolos de
bioseguridad en la atencion odontoldgica, por lo cual participan en forma activa con
los profesionales odontélogos para una mejor proteccion, tanto para el profesional
como al paciente y evitar de esta manera el contagio o proliferacion del virus Covid-

19. Los centros de salud del estado y privados, deben brindar servicios y atenciones



de calidad para los pacientes. La Superintendencia Nacional de Salud, es la entidad
encargada de velar por el cumplimiento de las prestaciones para que sean idoneas.
(COP, 2020). Asi también, se reforzé la proteccion de los pacientes odontolégicos
y se realizé cambios en las medidas de bioseguridad tanto para el cirujano dentista
y los pacientes, como el uso de equipos de proteccion personal, de igual manera
se implementd la telecomunicacion y videollamadas con los pacientes para el

manejo de citas y atencion. (Benadof, et all., 2021).

A nivel local, la atencién brindada por los odontélogos en la red integrada de
salud, es totalmente limitada a causa del virus Covid-19, debido al contagio directo
y exposicion del cirujano dentista con el paciente al momento de realizar los
tratamientos odontologicos, a consecuencia de aerosoles que generan los equipos
dentales de alta y baja velocidad, ademas de la poca o nula bioseguridad brindada
en los centros de salud. La “Red de Salud Lima Norte V-Rimac-SMP”-LO, fundada
con RM N°191-87-SA/DM, el 20 de marzo de 1987, abarca los distritos de Rimac,
SMP y Los Olivos. La Red Integrada de Salud SMP, abarca los establecimientos
de salud del distrito de SMP, que en su totalidad son 18. A consecuencia del Covid-
19, los servicios de odontologia de esta jurisdiccion han sido afectados, limitando

la atencién odontolégica de los pacientes.

En cuanto al problema general se establecié analizar: ¢Cual es la relacion
gue existe entre los protocolos de bioseguridad por Covid-19 y la satisfaccion de
atencion odontologica en una red integrada de salud Lima, 20207 Los problemas
especificos: ¢ Cudl es la relacidn que existe entre el equipo de proteccidén personal
y la satisfaccion de atencién odontolégica en una red integrada de salud Lima,
20207;y, ¢ Cual es la relacion que existe entre el lavado de manos y la satisfaccion
de atencion odontoldgica en una red integrada de salud Lima, 20207?; ¢ Cual es la
relacion que existe entre el manejo de residuos solidos y la satisfaccién de atencion

odontoldgica en una red integrada de salud Lima, 2020?

La presente investigacion tiene justificacién practica, dado que se busca
fortalecer la Bioseguridad que debe tener el cirujano dentista al realizar las

atenciones odontolégicas en su establecimiento de salud, buscando reducir el nivel



de contagio del virus Covid-19. Se tiene justificacion tedrica, dado que los
resultados obtenidos de las normas técnicas desarrolladas, pueden ser aplicadas
parala concientizacion y educacién tanto para el profesional como de los pacientes.

La odontologia exige habilidades y conocimientos para el desarrollo de los
protocolos de bioseguridad (Castro y Buenaventura, 2020). Tiene justificacion
metodoldgica, puesto que los objetivos del presente estudio, seran resueltos por
dos cuestionarios que se realizaron enfocado al conocimiento y observacion de los
pacientes, sobre los protocolos de bioseguridad que deben cumplir todos los
centros odontologicos, y servira para medir la satisfaccion de atencion

odontolégica.

Se tiene como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los
protocolos de bioseguridad por Covid-19 y la satisfaccion de atencién odontologica
en una red integrada de salud Lima, 2020. Los objetivos especificos: Determinar la
relacion que existe entre el equipo de proteccién personal y la satisfaccion de
atencion odontologica en una red integrada de salud Lima, 2020. Determinar la
relacion que existe entre el lavado de manos y la satisfaccion de atencion
odontologica en una red integrada de salud Lima, 2020. Determinar la relacion que
existe entre el manejo de residuos solidos y la satisfaccion de atencion odontoldgica

en una red integrada de salud Lima, 2020.

En cuanto ala hipétesis general se tiene que: Existe una relacion significativa
entre los protocolos de bioseguridad por Covid-19 y la satisfaccién de atencion
odontologica en una red integrada de salud Lima, 2020. Hipdtesis especificas:
Existe una relacion significativa entre el equipo de proteccion personal y la
satisfaccion de atencion odontolégica en una red integrada de salud Lima, 2020.
Existe una relacion significativa entre el lavado de manos y la satisfaccion de
atencion odontoldgica en una red integrada de salud Lima, 2020. Existe una
relacion significativa entre el manejo de residuos solidos y la satisfaccion de

atencion odontolégica en una red integrada de salud Lima, 2020.



Il. MARCO TEORICO

Para la presente tesis se tomd como antecedentes a los siguientes trabajos,

como precedentes internacionales tenemos a:

Vieria, et. al. (2020), en su investigacion cientifica, tuvieron como objetivo
investigar la practica y el conocimiento de los odontdlogos de la salud publica
brasilefia en tiempo de pandemia. La metodologia fue cuantitativa; realizé un
cuestionario de preguntas sociodemograficas a un total de 4048 odontologos que
laboran en el sector publico en Brasil. Se obtuvieron como resultados que el 99,41%
aseguran que la Covid-19 puede traspasarse por procedimientos dentales.
Concluyeron que existe una necesidad de crear barreras preventivas para el

tratamiento odontoldgico, asi como mejorar la relacion paciente — odontologo.

Bansai, et. al. (2020), en su articulo cientifico se plantearon como objetivo
evaluar el conocimiento de los protocolos de bioseguridad en las practicas de
odontdlogos, en India, durante la pandemia. La investigacion fue descriptiva, con
330 odontélogos de muestra, en la India. Se obtuvieron como resultados que los
odontdlogos de este sector de la India brindan una atencion dental respetando los
protocolos de bioseguridad, donde solo 25% desconoce o no aplica dichos
protocolos. Concluyeron que es necesario adoptar medidas de bioseguridad, para
salvaguardar tanto la vida del odontélogo y del paciente, ademas de brindar una

atencion de calidad garantizada.

Al Nerabiah, et. al. (2020), tuvo como objetivo en su articulo cientifico
analizar la actitud y conocimiento de los odontélogos durante la pandemia en Siria.
La metodologia fue descriptiva, donde se realizé un cuestionario traducido al arabe
de 19 preguntas basando en informacién de la OMS, se tomé como muestra a 7233
dentistas en Siria. Dentro de los resultados solo el 49% de los encuestados conoce
gue las personas asintomaticas, aun pueden transmitir el virus. Concluyeron, que,
en este sector de Siria, se conoce sobre el periodo de incubacién del Covid-19, no

obstante, tienen poco conocimiento sobre los sintomas.



Ligha (2020), en su tesis de maestria, cuyo objetivo fue determinar la calidad
de atencién brindada a los pacientes, en Guayaquil, con el objetivo de presentar
mejoras para los pacientes. Se realizd6 una metodologia cuantitativa, de método
deductivo, de alcance descriptivo; con 379 pacientes odontolégicos tomados como
muestra. Se obtuvieron como resultados que los colaboradores encargados no
presenta ningun interés por optimizar la atencion y la comunicacion con los
pacientes. Concluyé que la satisfaccién de las personas se relaciona de manera
directa con la calidad de servicio brindado, generado por la satisfaccion general de
sus necesidades, por medio de la presentacion de servicios, mas el valor agregado.

Paz (2019), en su articulo cientifico tuvo como objetivo analizar la relacion
entre medidas de bioseguridad y riesgo biologico en profesionales de la
odontologia, en Nicaragua, en el afo 2017. La metodologia fue cuantitativa,
transversal, tomando 86 dentistas de Managua, Chinandega y LeGn como muestra.
Se obtuvieron como resultados el 60,4% de odontologos tienen como base, la
limpieza de manos, para cualquier procedimiento dental, antes y después.
Concluyo que los dentistas de esta ciudad presentan un conocimiento moderado
sobre los protocolos de bioseguridad, con buenas préacticas y actitudes positivas

para con los pacientes.

Dentro de los antecedentes nacionales tenemos a:

Cabello y Salazar (2022), en su tesis, tuvieron com objetivo analizar en qué
nivel de actitudes y conocimiento se encuentran los odont6logos en Huaraz, sobre
protocolos de bioseguridad, en el afio 2021. La metodologia fue cuantitativa; se
tomé una muestra de 159 odontblogos. Se obtuvieron como resultados una
correlacién de P<0,000; lo cual es menor a a =0,05. Concluyeron, que existe una
relacion singular entre las variables en cuanto a los protocolos de bioseguridad, por

parte de los odontdlogos en tiempos de pandemia, en la ciudad de Huaraz.

Gasco (2021), en su tesis, donde se plante6 como objetivo determinar la
correlacién entre bioseguridad y satisfaccion odontolégica en Chiclayo, en

temporada de pandemia. La tesis fue de enfoque cuantitativo; con 57 pacientes



odontolégicos como muestra. Se obtuvieron como resultados, el 68,4% tienen un
alto nivel de bioseguridad, presentando un nivel alto de calidad de prestacion
odontolégica. Concluy6 que la Bioseguridad que fue implementada por pandemia
se relaciona directamente con la satisfaccion odontoldgica brindada por los
odontologos, resultando una significancia bilateral de P<0,05.

Diaz (2021), en su tesis de maestria, cuyo objetivo fue analizar la incidencia
de atencién de calidad y los protocolos de bioseguridad, en Lima. La investigacién
fue cuantitativa, con 90 pacientes de odontologia seleccionados para la muestra.
Se obtuvieron como resultados que los protocolos de bioseguridad no se relacionan
de manera significativa con una atencion de calidad, puesto que se deben
considerar otros elementos como habilidades del cirujano dentista, destrezas y
conocimientos, ademas que las medidas de bioseguridad en tiempo de pandemia
fueron extremas. Concluyd, que la relacion significativa es nula, dado que el

coeficiente de Spearman es de 0.732>0.05.

Mugaburu y Villacrez, B. (2020), en su tesis de maestria, tuvieron el objetivo
analizar en que incide el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el
sector publico y privado en centros odontolégicos en la provincia de Maynas, afio
2020. Se realiz6 una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, se tomo
como muestra a 124 odontélogos habilitados, 72 del sector publico y 52 del sector
privado. Dentro de los resultados el 58,1% de encuestados en el sector publico,
solo el 13,7% de odontélogos tienen un nivel alto en conocimiento. Concluyeron
gue el conocimiento de odontélogos del sector publico es mayor que del sector

privado, en el afio 2020.

Madrid (2020), en su tesis de maestria, cuyo objetivo fue analizar la
incidencia sobre el conocimiento y las normas de bioseguridad en odontoélogos, en
Lambayeque. Se aplic6 una metodologia cuantitativa, con una muestra de 37
establecimientos de salud, tomando a 97 odontélogos que laboran en dichos
establecimientos. Se obtuvieron como resultados que los odontélogos en

Lambayeque conocen eficientemente las medidas de bioseguridad. Concluyeron



gue el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad incide directamente en su

aplicacion por parte de los odontdlogos.

Con respecto a la variable Protocolos de Bioseguridad, que
etimolégicamente tiene un significado sobre la proteccion de la vida, ella presenta
un marco de normas que evitan la contaminacion de uno mismo y del paciente. Es
importante  mencionar que la bioseguridad tiene 4 principios bésicos: el
autocuidado, la universalidad, barreras de proteccion y métodos de finalizacién de
desechos. (OMS, 2022). En ese sentido el autocuidado, son practicas cotidianas y
decisiones que realizan cada persona en cuidado de su salud, es por ello; la
importancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad. (OMS, 2022).

En cuanto a la bioseguridad en odontologia, tanto los pacientes como el
personal en odontologia estan expuestos a microrganismos patdgenos que
frecuentemente se encuentran en el tracto respiratorio y en la boca, lo cuales
pueden transmitirse de persona a persona mediante la siguientes rutas: contacto
directo de piel no intacta con sangre, fluidos orales, 0 muestras potencialmente
infecciosas; asi también como estar en contacto con materiales contaminados de
manera indirecta. (Corrales, et al., 2021). Asi también el contacto de membranas
mucosas, como 0jos, nariz o boca, con gotas o0 aerosoles generados por otras

personas al hablar, estornudar o toser (Ulloa y Cavero, 2020).

El Centro de controles de Atlanta (CDC), ha dispuesto unas pautas de
precauciones seguras denominadas “Precauciones estandar”’, donde se incluye la
limpieza de manos, el uso de indumentaria de proteccion personal, la desinfeccion
y limpieza da cada uno de los equipos que se aplican a los pacientes, controles de
ingenieria que prevengan lesiones futuras y la realizacién de practicas seguras
(Huaman, et al., 2021). Es por ello, que la bioseguridad es la recopilacién de
medidas preventivas que deben ser aplicadas, con la finalidad de disminuir o
culminar con los riesgos producidos por todo tipo de agentes infecciosos, quimicos,
mecanicos o fisicos. (MINSA, 2022). En ese sentido, aplicaremos las medidas
establecidas por la norma técnica de salud para la prevencion y control de la Covid-

19 en el Perq, la cual dimensiona los protocolos de bioseguridad, de las cuales



aplicaremos la dimension equipo de proteccién personal, lavado de manos y el

manejo de residuos solidos. (Minsa, 2021).

En cuanto a la dimensién equipo de proteccidén personal, es necesario su
uso como barreras de elemento de proteccién personal. (Zufiga, 2019). En ese
sentido, estan las gafas, guantes, botas, entre otros, que producen una barrera para
cualquier sustancia de indole contaminante para las personas en general, o el
medio ambiente; de esta manera se previene la exposicidon a otros patdégenos; no
obstante, ello no protege contra la exposicion a ruidos, pero si evita otro tipo de

accidentes que puedan ocurrir. (Raraz, et al, 2021).

En cuanto a la dimensién de lavado de manos, es una técnica fundamental,
donde se reducen los microorganismos, protegiendo de esta manera al paciente y
a su salud personal. Puede ser lavado clinico o comuan, respecto la técnica de

friccion de palmas, pufios y manos. (Castafieda, 2017).

Respecto a la dimension manejo de residuos solidos, es el proceso de
eliminacién de elementos contaminantes con fluidos de los pacientes, previniendo
el contagio del profesional de salud, para lo cual es necesario una serie de
dispositivos y técnicas adecuadas. Es por ello, que debe existir lugares clasificados
para desechar cada tipo de material, previniendo el contagio del personal en
general, que pueda tener un accidente con cualquier objeto ya contaminado.
(Abarca, et al., 2018).

Con respecto a la variable Satisfaccion de Atencion Odontologica, es
importante resaltar la teoria de la calidad de atencion, cuyo fin es satisfacer tanto
las necesidades como expectativas de los pacientes, por medio del compromiso de
cada institucién, con una participacion activa de los colaboradores, y optimizacion
de procesos y sus relaciones. Lara, et al. (2020) sostiene que la satisfaccion que
puedan tener los pacientes, son descripciones y evaluaciones de calidad, con los

cuales, se evallia a los centros de salud sobre el nivel de atencién brindada.



La calidad no se mide solo entregando un servicio de la mejor manera
posible, sino se debe considerar el concepto de calidad en su sentido integral
(Santos, 2017). En ese sentido, la calidad en el &mbito de salud se divide en calidad
técnica, en referencia a que el cliente o paciente valora el servicio al resultado
técnico que esté recibiendo, es la suma de varios elementos que se complementan
en el proceso de la atencion; este aspecto debe estar incluido en la calidad
funcional, basado en elementos tangibles, cumplimiento de la promesa, actitud en

el servicio y competencia personal (Yepes, 2017).

Respecto a la dimension fiabilidad, son las habilidades que tiene cada
trabajador para desarrollar sus funciones, acorde a las normas y funciones, de esta
manera se puede medir el proceso de un trabajador al realizar sus funciones. En
ese sentido, se debera valorar la atencion brindada al paciente, en la facilidad del
personal de salud, orientacion, respetando los horarios de llegada, entre otros.
(Hernandez, 2018).

Asi mismo, en cuanto a la dimension capacidad de respuesta, se busca
brindar una atencién con celeridad, con intervenciones oportunas, resolviendo
todas las preguntas de los pacientes (Rodriguez, et al., 2021). Asi también, el
paciente espera que el doctor efectle su trabajo en el dia y horario pactado
(Geérvas, et al., 2018); asi como las caracteristicas especificas que se dialogaron
previamente, siguiendo de manera estricta todos los protocolos de la profesion.
(Gonzales, et al., 2021).

En cuanto a la dimension seguridad, se respeta la privacidad del paciente,
realizando un examen completo y minucioso, brindando el tiempo necesario al

paciente, y sobre todo la confianza. (Arteta y Palacio, 2018).

Respecto a la dimensién empatia, se da en referencia al trato amable,
desinteresado y con paciencia al paciente (Oliveira, et al., 2020). Algo que todo
paciente valora en extremo, es que el médico se presente como un amigo, desde

el punto de que se pueda atender de manera amable, donde el paciente sienta una



atencion personalizada, estando pendiente del paciente durante la operacion.
(Morales, et al., 2018).

Por dltimo, la dimensién elementos tangibles, se basa en el manejo de los
equipos que presenta la institucion, la limpieza de cada sector del centro de salud,
entre otros. (Ramos, 2019). Es cuando el paciente espera un consultorio agradable,
iluminado, limpio, ordenado y que vea al equipo en excelente estado (Garcia, et al.,
2019).

Para la presente tesis, es de suma importancia hablar sobre la epistemologia
de la salud, donde muchos autores sostienen que la teoria de la salud en la
actualidad realizan un esfuerzo por tener posiciones similares respecto a los
aspectos reales, no obstante se contradicen muchas veces. Por otro lado, la teoria
constructivista, se sostiene de que la realidad social se aprende, descatando
conceptos que se vuelven categorias analiticas, tales como: el colectivo, la
sociedad y su estructura, comparados con sujeto, funcion y accién. (Ruiz, et al.,
2021). Es por ello, que la epistemologia de la salud, busca investigar, discernir
sobre cada proceso de institucionalizacidén y socializacion sobre las practicas de
salud, en un contexto de mayor valoracion en lo econémico y en la salud humana,
las cuales merecen un profundo analisis. En ese sentido, podemos deducir que los
protocolos son procedimientos que van a describir todos los elementos
esenciales, la justificacion para realizar el estudio, los objetivos y el disefio del
estudio, el tipo de asignacion del tratamiento, los criterios de seleccion de
los participantes, los métodos y procedimientos de recoleccién, registro y analisis

de resultados y criterios para evaluar la adherencia al tratamiento.
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[l METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo bésica.

Es basica; sirviendo de base a la presente tesis, que es de mucho interés a
la ciencia, a nivel tecnolégico y aplicado. (Nicomedes, 2018). En esta investigacion,
se tomo6 los datos de los encuestados correspondientemente, dichos datos
referentes a los protocolos de bioseguridad y la satisfaccibn de atencion
odontologica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020, las cuales sirven de base
para elaborar propuestas y recomendaciones para la optimizacién de la atencion

brindada.

3.1.2. Disefio de la investigacion

Es de disefio no experimental, donde no se manipulan las variables. (Garcia
y Sanchez, 2020). En ese sentido, se observo los acontecimientos en un contexto
natural, para luego proceder a su respectivo analisis. Segun la investigacion, se
dice que es no experimental, porque no se manipularon las respuestas de los
pacientes, a quienes se les aplico el instrumento. Se dice que es descriptiva, dado
gue maneja caracteristicas y perfiles de los individuos, comunidad, procesos,
objetos, entre otros fendmenos sometidos a un analisis. (Garcia y Sanchez, 2020).
Es descriptiva, porque se describio a través de la aplicacion de los instrumentos,
las causas que definen la relacion existente entre los Protocolos de Bioseguridad y

la satisfaccion de atencién odontoldgica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020.

Es correlacional porque asocia dos variables y se trata de averiguar la

magnitud de relacion que existen entre ellos (Hernandez R. , 2014)

Es transversal, porque tiene el fin de explicar las variables y su relacién e

interrelacion en una situacion oportuna. (Garcia y Sanchez, 2020). Segun la
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investigacion, se dice que es transversal porque se observaron los hechos segun

los datos de un corte en el periodo del afio 2020.

Es de enfoque cuantitativo.

Se dice que la investigacion cuantitativa, contribuye al progreso de la ciencia
y cuando la hipétesis es cuantitativa y es comprobada por métodos estadisticos.
(Garcia y Sanchez, 2020). Segun la investigacion, se dice que es cuantitativa
porque los datos seran obtenidos por medio de dos cuestionarios sobre la
determinacién de la relacion de los Protocolos de Bioseguridad y la satisfaccion de
atencion odontolégica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020; las cuales fueron
analizados segun la estadistica descriptiva; y la estadistica inferencial para

comprobacion de hipotesis.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Protocolos de Bioseguridad

Definicién conceptual: Son un conjunto de normas que aplica el personal de salud,

previniendo la exposicion contagios, infeccion en el medio ambiente. (Minsa, 2021)

Definicidbn operacional: La presente investigacion fue analizada por parte del
investigador de este proyecto. En ese sentido, se aplicara tres dimensiones, las
cuales son el lavado de manos, equipo de proteccion personal y manejo de residuos
sélidos (Minsa, 2021).

Indicadores: De aislamiento por contacto directo e indirecto, de inicio, de termino,

de tratamiento, de reconocimiento, de ubicacién y de traslado.
Escala de medicién: Likert — Ordinal, donde 1 es totalmente desacuerdo, 2 en

desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 totalmente de

acuerdo.
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Variable 2: Satisfaccién de Atencion Odontoldgica

Definicion conceptual: son elementos y técnicas, para la optimizacion de procesos

gue tienen el fin de satisfacer la necesidad de salud de los pacientes (Yepes, 2017)

Definicion operacional: La presente investigacion fue analizada por parte del
investigador de este proyecto. En ese sentido, se aplicard 5 dimensiones:
fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los elementos
tangibles (Yepes, 2017).

Indicadores: Orientacién en la tramitacién, hora programada de atencién, historia
clinica, orden de llegada, celeridad de programacion de citas , tiempo de espera
atencion, tiempo de espera tratamiento, solucion de conflictos, resguardo de la
privacidad, tiempo estimado para el tratamiento, minuciosidad, confianza entre el
médico- paciente, trato del odontologo, interés en la salud del paciente, informacion
clara, amabilidad, respeto, sefalizacion, presentacion del personal, disponibilidad
de equipos y materiales para la atencién y limpieza y comodidad de las

instalaciones.

Escala de medicion: Likert — Ordinal, donde 1 es totalmente desacuerdo, 2 en
desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 totalmente de

acuerdo.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacidn

La poblacion comprende a los pacientes de una Red Integrada de Salud
Lima. Cabe mencionar que poblacién son todos aquellos elementos que cuentan
con los atributos inherentes o cualidades especificas de acuerdo a la naturaleza del
estudio. (Ventura, 2017). Asi mismo, se determina que la poblacion es considerada
como infinita, dado que no se presume la cantidad exacta de pacientes debido a

los rebrotes que producen las olas de pandemia Covid-19.
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o Criterios de inclusién
v' Pacientes de una Red Integrada de Salud Lima.
v Pacientes con mayoria de edad (18 afios).

. Criterios de exclusién

v' Pacientes no pertenecientes a la Red Integrada de Salud Lima.

<

Establecimientos que no se encuentren en funcionamiento.

v' Pacientes sin mayoria de edad (- 18 afios)

3.3.2. Muestra

La muestra fue tomada de 96 pacientes que asisten a la Red Integrada de
Salud Lima. La muestra va a permitir la generalizacion de los resultados tomados

en cuenta de la poblacion elegida. (Otzen y Manterola, 2017)

3.3.3. Muestreo

La muestreo fue de tipo probabilistica, donde todas los elementos pueden
ser elegibles y se aplica una formula muestral. (Garcia y Sanchez, 2020) En ese
sentido, Asi también, el muestreo tuvo por finalidad estudiar la relacion entre la

variable “Y” y una poblacién “Z” en la muestra de estudio. (Garciay Sanchez, 2020).

Con respecto a la muestra, se procede a realizar la siguiente formula:

Zxpxq
n e 2
e
1.962%x0.5x0.5
n= 0.12
n =96
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Z: 1.96 (90% de confianza)

p: 0.5 probabilidad que ocurra el evento

g: 0.5 probabilidad que no ocurra el evento
e: error de estimacion

n: 96

Segun la formula muestral para muestras infinitas se determina que la

muestra es de 96 pacientes de una red integrada de salud Lima.

3.3.4. Unidad de anélisis

Corresponde a un paciente de la Red Integrada de Salud Lima.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para Hernandez, son estrategias donde el investigador recoge los datos de
cada variable, permitiendo que la informacion se obtenga a base de preguntas para
luego procesarlo mediante métodos estadisticos (Hernandez, et al., 2018).
Asimismo, la técnica se realiz6 por medio de dos cuestionarios, uno referido a los
Protocolos de Bioseguridad y otro referido a Satisfaccion de Atencion Odontoldgica,
gue seran tomados a los pacientes de una Red Integrada de Salud Lima. La
encuesta fue recolectada a través de la herramienta Google Forms; los

instrumentos fueron dos cuestionarios.

En cuanto al instrumento aplicable fue mediante dos cuestionarios, los
cuales son recursos del investigador para formular los problemas y recoger
informacion de diversos medios. Asi también, podemos expresar que el instrumento
va a facilitar la recopilaciéon de informacién y el registro de la informacién.
(Tecnolégico de Monterrey, 2020). En ese sentido, los cuestionarios se realizaron
bajo la Escala de Likert, el cual es un instrumento utilizado para que el encuestado
indigue su acuerdo o desacuerdo; en ese sentido, esta orientado a conocer el nivel

de uso de los protocolos de bioseguridad y el nivel de satisfaccién de atencion
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odontoldgica, realizado a 70 pacientes; la cual tendran los valores de: 1 totalmente
desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo, 5
totalmente de acuerdo. Asi también, se calcul6 la escala valorativa, donde
Hechavarria (2004) sostiene que esta tecnica vincula conceptos astractos a
indicadores empiricos; en la variable protocolos de bioseguridad donde Bajo es de
33 a 55, Medio es de 56 a 66 y alto es de 67 a 77; y en la variable satisfaccion de
atencion odontoldgica Bajo es de 43 a 71 , Medio es de 72 a 85 y alto es de 86 a
98.

3.5. Procedimientos

En cuanto a la recoleccion de datos sobre la variable Protocolos de
Bioseguridad, se realizd a pacientes atendidos en una Red Integrada de Salud
Lima, el cual tomara 10 minutos para su realizacion, evaluando si la intervencion y

consulta realizada cumplié con los protocolos de bioseguridad.

Respecto a la variable Satisfaccion de Atencion Odontoldgica, se realizo
posterior a la atencion recibida, a pacientes atendidos en una Red Integrada de
Salud Lima, el cual tomarda 10 minutos para su realizacion, evaluando la

conformidad de la atencién recibida.

3.6. Método de andlisis de datos

Sobre los datos recolectados de la Red Integrada de Salud Lima, los cuales
fueron tabulados y expresados, mediante un estadistico descriptivo e inferencial,
ademas de su respectiva interpretacion. Por otro lado, la prueba de hipoétesis fue
realizada mediante el Rho de Spearman; para todo ello, se usara tanto el programa

Excel como el SPSS v.26, para procesar los datos recolectados.
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3.7. Aspectos éticos

En cuanto a los principios éticos establecidos por la Universidad César
Vallejo, es importante recalcar el respeto por tres principios universales que

haremos mencioén:

o En primer lugar, el respeto por las personas, que fueron parte de la poblacién
del presente trabajo, los cuales fueron tratados como seres autbnomos que
deciden por si mismo (Alvarez, 2018).

o En segundo lugar, el respecto al principio de beneficencia, dado que se tiene
la obligacion de dafiar a las personas que fueron parte de este estudio,
asegurando una planificacion de riesgo/beneficio en favor de cada persona.
(Alvarez, 2018).

o Por dltimo, el principio de Justicia, respecto a la correcta distribucion de las

personas que seran parte de la investigacion. (Alvarez, 2018).

17



V. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo
Tabla 1
Tabla cruzada sobre las variables Protocolos de bioseguridad y Satisfaccion de

atencion odontoldgica.

SATISFACCION DE ATENCION
ODONTOLOGICA

Bajo Medio Alto Total

Protocolos de  Bajo Recuento 21 3 0 24
bioseguridad % del total 21,9% 3,1% 0,0% 25,0%
Medio Recuento 23 24 1 48

% del total 24,0% 25,0% 1,0% 50,0%

Alto Recuento 5 11 8 24

% del total 5,2% 11,5% 8,3% 25,0%

Total Recuento 49 38 9 96
% del total 51,0% 39,6% 9,4% 100,0%

De la tabla cruzada de estrategias de las variables Protocolos de
bioseguridad y satisfaccion de atencion odontolégica, se concluye que existe un
21,9% de pacientes que consideran un nivel bajo en ambas variables, el 25% lo
considera como un nivel medio en ambas variables y el 8,3% considera un nivel

alto en ambas variables.

Tabla 2

Dimension 1. Equipo de proteccion personal

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 42 43,8
Medio 44 45,8
Alto 10 10,4
Total 96 100,0

En la presente tabla sobre la dimension Equipo de proteccion personal, se concluye
gue el 43,8% de pacientes consideran un nivel bajo, el 45,8% consideran un nivel

medio y el 10,4% consideran un nivel alto
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Tabla 3

Dimensién 2. Lavado de manos

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 43 44,8
Medio 40 41,7
Alto 13 13,5
Total 96 100,0

En la presente tabla sobre la dimensién Lavado de manos, se observa que el 44,8%
de los pacientes consideran un nivel bajo, el 41,7% consideran un nivel medio y el

13,5% consideran un nivel alto

Tabla 4

Dimension 3. Manejo de residuos solidos

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 26 27,1
Medio 46 47,9
Alto 24 25,0
Total 96 100,0

De la presente tabla sobre dimension Manejo de residuos sdlidos, se concluye que
el 27,1% de los pacientes consideran un nivel bajo, el 47,9% consideran un nivel

medio y el 25% consideran un nivel alto
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Andlisis inferencial

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Protocolos de bioseguridad ,108 96 ,002
Satisfaccion de atencion odontolégica ,094 96 ,010"

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Variable protocolos de bioseguridad: Sig p-valor = 0,002< 0.05.

Variable satisfaccion de atencion odontoldgica: Sig p-valor = 0,010< 0.05.

Segun los resultados que se obtuvieron de la prueba de Kolmogorov-Smirnova,
respecto a ambas variables, presentaron un valor menos al 0,05; por lo que se
acepta la hipétesis alterna; evidenciando que los datos estadisticos son no

paramétricos; donde se hace uso del Rho de Spearman para determinar el grado
de relacién de las variables.
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Prueba de Hipotesis general

Ho. No existe una relacion significativa entre los Protocolos de Bioseguridad por
Covid-19 y la satisfaccion de atencién odontoldgica en una Red Integrada de
Salud Lima, 2020

H1. Existe una relacion significativa entre los Protocolos de Bioseguridad por
Covid-19 y la satisfaccion de atencién odontolégica en una Red Integrada de
Salud Lima, 2020

Sig. < 0,05 se rechaza HO - Sig. > 0,05 se acepta HO

Tabla 5

Prueba de hipdtesis general

PROTOCOLOS SATISFACCION DE

DE ATENCION
BIOSEGURIDAD ODONTOLOGICA
Coeficiente de correlacion 1,000 ,625™
PROTOCOLOS DE ] )
Sig. (bilateral) . ,000
BIOSEGURIDAD
Rho de N 96 96
Spearman SATISFACCION DE  Coeficiente de correlacion ,625™ 1,000
ATENCION Sig. (bilateral) ,000
ODONTOLOGICA N 96 96

Los resultados indican una (Sig. =0.000 < 0.050), indicando que existe una
relacion significativa entre los Protocolos de Bioseguridad por Covid-19 y la
satisfaccion de atencion odontolégica en una Red Integrada de Salud Lima;

determinando una relacion positiva moderada entre ambas variables (r = 0,625).
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Prueba de Hipotesis especifica 1

Ho. No existe una relacién significativa entre el equipo de proteccion personal y

la satisfaccion de atencion odontoldgica en una Red Integrada de Salud

Lima, 2020.

H1. Existe una relacidn significativa entre el equipo de proteccion personal y la

satisfaccion de atencion odontoldgica en una Red Integrada de Salud Lima,

2020.

Sig. < 0,05 se rechaza HO - Sig. > 0,05 se acepta HO

Tabla 6

Prueba de hipotesis especifica 1

EQUIPO DE SATISFACCION DE
PROTECCION ATENCION
PERSONAL ODONTOLOGICA
Rho de EQUIPO DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,456™
Spearman PROTECCION Sig. (bilateral) ,000
PERSONAL N 96 96
SATISFACCION DE Coeficiente de correlacion 456" 1,000
ATENCION Sig. (bilateral) ,000
ODONTOLOGICA N 96 96

Los resultados indican una (Sig. =0.000 < 0.050), indicando que existe una

relacion significativa entre el equipo de proteccién personal y la satisfaccion de

atencion odontologica en una Red Integrada de Salud Lima; determinando una

relacion positiva moderada entre ambas variables (r = 0,456).
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Prueba de Hipdtesis especifica 2

Ho. No existe unarelacion significativa entre el lavado de manos y la satisfaccion

de atencién odontolégica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020

H1. Existe una relacion significativa entre el lavado de manos y la satisfaccion

de atencién odontolégica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020

Sig. < 0,05 se rechaza HO - Sig. > 0,05 se acepta HO

Tabla 7

Prueba de hipotesis especifica 2

SATISFACCION DE

LAVADO DE ATENCION
MANOS ODONTOLOGICA

Rho de Coeficiente de correlacién 1,000 ,702™

Spearman LAVADO DE MANOS  Sig. (bilateral) ,000
N 96 96

SATISFACCION DE  Coeficiente de correlacion ,702™ 1,000

ATENCION Sig. (bilateral) ,000

ODONTOLOGICA N 96 96

Los resultados indican una (Sig. =0.000 < 0.050), indicando que existe una

relacion significativa entre el lavado de manos y la satisfaccion de atencion

odontologica en una Red Integrada de Salud Lima; determinando una relacion

positiva alta entre ambas variables (r = 0,702).
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Prueba de Hipo6tesis especifica 3

Ho. No existe una relacion significativa entre el manejo de residuos sélidos y la

satisfaccion de atencion odontoldgica en una Red Integrada de Salud Lima,

2020.

H1  Existe una relacion significativa entre el manejo de residuos sélidos y la

satisfaccion de atencion odontoldgica en una Red Integrada de Salud Lima,

2020.

Sig. < 0,05 se rechaza HO - Sig. > 0,05 se acepta HO

Tabla 8

Prueba de hipotesis especifica 3

MANEJO DE  SATISFACCION DE
RESIDUOS ATENCION
SOLIDOS ODONTOLOGICA
Rho de MANEJO DE Coeficiente de correlacion 1,000 471"
Spearman RESIDUOS Sig. (bilateral) ,000
SOLIDOS N 96 96
SATISFACCION DE Coeficiente de correlacion 471" 1,000
ATENCION Sig. (bilateral) ,000
ODONTOLOGICA N 96 96

Los resultados indican una (Sig. =0.000 < 0.050), indicando que existe una

relacion significativa entre el manejo de residuos solidos y la satisfaccion de

atencion odontologica en una Red Integrada de Salud Lima; determinando una

relacion positiva moderada entre ambas variables (r = 0,471).
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V. DISCUSION

En cuanto al resultado que se obtuvo sobre los protocolos de bioseguridad y
la satisfaccidén de atencién odontologica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020,
cuyo objetivo general es determinar la relacion que existe entre los Protocolos de
Bioseguridad por Covid-19 y la satisfaccién de atencion odontolégica en una Red
Integrada de Salud Lima, 2020; es decir, si existe cumplimiento de los protocolos
de bioseguridad en una Red Integrada de Salud Lima; buscando una satisfaccién
en la atencién odontoldgica; por lo cual la variable protocolos de bioseguridad se
trabajé bajo la dimensién: equipos de proteccién personal, lavado de manos y
desecho de residuos sdlidos; asi también, la variable satisfaccién de atencion
odontologica fue analizada mediante sus dimensiones de Fiabilidad, capacidad de

respuesta, empatia, seguridad y elementos tangibles.

Sobre la tabla cruzada entre la variable protocolos de bioseguridad y la
variable satisfaccion de atencion odontologica, se observa un total de 21,9% de
pacientes que consideran como nivel bajo en ambas variables, el 25% como nivel
medio y el 8,3% consideran un nivel alto en ambas variables. La combinacion de
ambas variables nos permite entender que los protocolos de bioseguridad nos
permiten cuidar de la poblacion brindado una atencion de calidad, mediante normas
y préacticas aplicadas por los odontélogos con el objetivo de prevenir el contagio de

enfermedades dentro del personal, como de los pacientes.

Sobre la dimension Equipo de proteccidn personal, se concluye que el 43,8%
de los pacientes consideran un nivel bajo, el 45,8% un nivel medio y el 10,4%
consideran un nivel alto; se comprende que debido al contagio abismal en el
personal y en los pacientes de diversas instituciones de salud del pais, cabe la
necesidad de optar por medidas de proteccion personal, tales como mascarillas en
buen estado, guantes de latex o nitrilo y la proteccion facial, para la proteccién de

la vista; y en general todas estas medidas para protegerse del contagio del Covid19.

Los protocolos de bioseguridad son de mucha importancia para la salud de

los paciente y del personal de salud, por ello, no solo debe darse en tiempos de

25



pandemia, sino siempre, lo cual deben cumplir todos los cirujanos dentistas en el
lugar que se encuentren asistiendo a un paciente, con el propdsito de prevenir la
contaminacion, dado que existen pacientes con riesgos altos de diabetes,

hipertension o inmunodeprimidos.

Sobre la dimension Lavado de manos, existe un 44,8% de los pacientes
consideran un nivel bajo, el 41,7% un nivel medio y el 13,5% consideran un nivel
alto; se comprende la importancia de este procedimiento antes y después de cada
tratamiento, antes y después de colocarse los guantes; después de tocar cualquier
materia contaminada como sangre, saliva, secreciones, entre otros; por ende se
sostiene que esta técnica, permite la reducciéon de los microrganismos que se
pueden encontrar en las manos, de esta maneras, proceder a su respectiva
diseminacion, salvaguardando la vida del paciente en cada momento, previo al
analisis del paciente, después de coger un instrumento, o cualquier otro instrumento
gue haya tenido contacto con sangre o liquidos corporales; asi también, como
membranas mucosas, al momento de quitarse los guardes, al uso del inodoro y
antes de salir al trabajo. Segun Gasco (2021), Existe el tipo de lavado de mano
comun y el clinico, por el cual se debe aplicar el lavado clinico con un jabén neutro,
siempre aplicando la técnica de friccion de manos, palmas y puios, de preferencia
entre diez a quince segundos aproximadamente, para luego enjuagar con bastante

agua, proceder al secado y cerrar el cafio con la toalla.

Sobre la dimension Manejo de residuos solidos, se concluye que el 27,1%
de los encuestados respondieron nivel bajo, el 47,9% mencionaron un nivel medio
y el 25,0% manifestaron un nivel alto; se comprende que en la practica odontologica
se generan muchos desechos peligrosos, debido a los diversos residuos sélidos de
material biolégico que se maneja; estos materiales que se desechan como
mascarillas, guantes, gasas, jeringas, algodones, entre otros; pueden ser de mucho

dafio para el personal, el paciente, recicladores y a la poblacion en general.
Respecto a la contrastacién de hipotesis, el Rho de Spearman; determino

gue existe relacién significativa entre los Protocolos de Bioseguridad por Covid-19

y la satisfaccién de atencion odontolégica en una Red Integrada de Salud Lima;
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dado que el coeficiente de 0.625, determinando una relacion positiva moderada

entre ambas variables.

En cuanto a la contrastacién de las Hipoétesis especificas se logro determinar
que existe de manera significativa una relacion entre el equipo de proteccion
personal y la satisfaccion de atencion odontologica en una Red Integrada de Salud
Lima, con un coeficiente de 0.456, evidenciando una relacion positiva moderada
entre ambas variables; asi también que existe de manera significativa una relacién
entre el lavado de manos y la satisfaccion de atencién odontolégica en una Red
Integrada de Salud Lima, con un coeficiente de correlaciéon de 0.702, evidenciando
una relacion positiva alta entre ambas variables; por ultimo, que existe de manera
significativa una relacién entre el manejo de residuos solidos y la satisfaccion de
atencion odontolégica en una Red Integrada de Salud Lima, con un coeficiente de

0.471, evidenciando una relacion positiva moderada entre ambas variables.

Respecto a la relacion entre Protocolos de Bioseguridad por Covid-19 y la
satisfaccion de atencion odontoldgica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020;
se determino que existe de manera significativa una correlacion; con un coeficiente
de Spearman de 0.000<0.050, lo cual se contradice con Diaz (2021), quien afirma
gue existe una relacion significativa nula, dado que el coeficiente de Spearman es
de 0.732>0.05.; por otro lado coincide con Gasco (2021) afirma que la Bioseguridad
gue fue implementada por pandemia se relaciona directamente con la satisfaccion
odontologica brindada por los odontologos, resultando una significancia bilateral de
P<0,05. Igualmente Ligfa (2020), quien sostiene que la satisfaccion de las
personas se relaciona de manera directa con la calidad de servicio brindado,
generado por la satisfaccion general de sus necesidades, por medio de la

presentacion de servicios, mas el valor agregado.

En cuanto a la relacién entre el equipo de proteccion personal y la
satisfaccion de atencion odontolégica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020;
se observa la existencia de una relacion significativa, con un coeficiente de

Spearman de 0.000<0.050; lo cual coincide con Vieria, et al. (2020) quien sostiene

27



gue existe una necesidad de crear barreras preventivas para el tratamiento
odontolégico, asi como mejorar la relacion paciente — odontdlogo; asi tambien
coincide con Bansai, et. al. (2020), quien sostiene que es necesario adoptar
medidas de bioseguridad, para salvaguardar tanto la vida del odont6logo y del
paciente, ademas de brindar una atencion de calidad garantizada.

Dentro de los usos de los equipos de proteccidén personal, se usan como
barreras, las gafas, gorros, mandilén, guantes, mascarilla y botas; por lo cual es
necesario todo tipo de instrumento que sirva como barrera para sustancias que
puedan estar contaminadas para los pacientes, para el lugar y el medio ambiente
en general, tal y como lo expresan Gonzales, et al. (2021), los cuales sostienen que
las este tipo de barreras, mitigan con cualquier exposicion a los fluidos y otro tipo
de virus; no obstante, el uso de barreras, no previene accidentes ocasionados por
la exposicion a ruidos; pero si reducen las consecuencias a otro tipo de accidentes

de contaminacion.

Respecto a la dimension lavado de manos y la satisfaccion de atencion
odontologica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020; se determin0 que existe
de manera significativa una correlacion, con un coeficiente de Spearman de
0.000<0.050; lo cual coincide con Cabello y Salazar (2022), quien afirma que existe
relacion entre este tipo de protocolos de bioseguridad, por parte de los odontdlogos
en la ciudad de Huaraz durante la pandemia con una correlacion de P<0,000; lo
cual es menor a a =0,05; asi mismo Paz (2019), sostiene que el 60,4% de
odontélogos de tres ciudades de Nicaragua de préactica privada tienen como base,
la limpieza de manos, para cualquier procedimiento dental, antes y después, por el
cual presentan un conocimiento moderado sobre los protocolos de bioseguridad,

con buenas practicas y actitudes positivas para con los pacientes.

El mejor momento para aplicar las respectivas tecnicas de lavado de manos
es: previo al tratamiento de los pacientes, previo a realizar cualquier acciéon
limpia/aséptica, evitando el riesgo de exposicidon a liquidos corporales, luego de
tocar al paciente y luego de tener contacto con el entorno del paciente. Estas

recomendaciones previenen y hacen mas seguro el entorno del paciente; en ese
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sentido, el correcto lavado de manos va a prevenir y combatir el contagio a cualquier
tipo de enfermedades. En ese sentido, existen estudios previos anterior a los
hechos ocurridos por la Covid-19, donde siempre sucedia que cada 1 de dos
mienbros del personal quirdrgico no se lava las manos debidamentes, ni cuando es

necesario.

En cuanto a la relacion entre el manejo de residuos sélidos y la satisfaccién
de atencién odontoldgica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020; se determiné
gue existe una relacion significativa, con un coeficiente de Spearman de
0.000<0.050; lo cual coincide con Mugaburu y Villacrez, B. (2020), quien afirma que
los odontdlogos deben tener los conocimiento necesarios sobre el tratamiento de
los materiales que deben ser desechados, donde se evidencié que los odontélogos
del sector publico tienen mayor conocimiento que los de sector privado en la ciudad
de Maynas — Loreto; asi también coincide con Madrid (2020), quien concluy6 que
el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad incide directamente en su

aplicacion por parte de los odontélogos en la misma ciudad de Maynas.

Respecto a la manejo de desechos, hace referencia al proceso de mitigar los
materiales y elementos en general que tienen mucha probabilidad de
contaminacién hacia los pacientes; en ese sentido, se busca que tanto el paciente
como el profesional de salud eviten contaminarse; para ellos es necesario una serie
de dispositivos y procedimientos correctos, donde los materiales a usar en el
proceso asistencial deben pasar por el reciclaje y eliminados sin peligro alguno. Por
lo cual, debe existir un area especifica para cada tipo de desecho, las cuales deben
tener una clasificacion, con el objetivo de prevenir riesgos en el personal de salud,
de limpieza y en general; evitando accidentes de todo tipo por elementos

contaminados. (Betancourt, et al., 2020).
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VL. CONCLUSIONES

De acuerdo son los resultados obtenidos se concluye que:

Primera.- Existe una relacion significativa positiva moderada entre los Protocolos
de Bioseguridad por Covid-19 y la satisfaccion de atencion odontoldgica en una
Red Integrada de Salud Lima; (p= 0.000<0.05; r= 0.625), determinando que los
niveles de protocolo de bioseguridad mejorar los niveles de satisfaccion de atencion
odontolégica.

Segunda.- Se observa que la mayoria de pacientes de una red de salud Lima,
consideran un nivel medio con un 45,8% respecto a la dimension equipo de
proteccion personal , mientras que solo el 10,4% considera que se brinda un nivel
alto; lo cual demuestra la importancia de cumplir con el uso debido de los equipos
necesario para salvaguardar la vida del cirujano dentista y del paciente, mediante

el uso de batas, gafas, mascarillas, etc.

Tercera.- Se observa que la mayoria de pacientes de una red de salud Lima,
consideran un nivel medio con un 44,8% respecto a la dimensién lavado de manos,
mientras que el 13,5% considera que se brinda un nivel alto; evidenciando la
necesidad de ser persistente en el lavado de manos antes, durante y después de

cada tratamientos, tanto del cirujano dentista, como del paciente

Cuarta.- Se observa que la mayoria de pacientes de una red de salud Lima,
consideran un nivel medio con un 47,9% respecto a la dimensiéon manejo de
residuos solidos, mientras que el 25,0% considera que se brinda un nivel alto; por
lo cual, establecer un orden para botar los desechos, que refleje a los pacientes la
seguridad de que se respetan los procedimientos en el centro de salud, genera un

mayor satisfaccion de atencion en ellos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Conforme a los resultados obtenidos y conclusiones se les recomienda a los
centros de salud que:

Primera. - Sobre los Protocolos de Bioseguridad por Covid-19 y la satisfaccion de
atencion odontologica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020; se recomienda
considerar que los centros de salud de la presente red integrada de Lima puedan
mantener en todo momento la aplicacion de los protocolos de bioseguridad y las
normas que los respalda, dado que recién fue aplicada de manera consciente en
tiempos de pandemia, de esta manera se lograria un nivel adecuado de atencion

odontolégica.

Segunda.- Sobre el equipo de proteccion personal y la satisfaccion de atencion
odontologica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020; se recomienda que los
centros de salud de la presente red integrada de Lima, salvaguarden la vida tanto
de los profesionales de la salud, como de los pacientes, aplicando los equipos de
proteccion personal y exigiendo que los pacientes pueden respetar los protocolos
ya establecidos por el Minsa, para ambientes cerrados, desde el ingreso al

consultorio.

Tercera.- Sobre el lavado de manos y la satisfaccion de atencion odontolédgica en
una Red Integrada de Salud Lima, 2020; se recomienda que los centros de salud
de la presente red integrada de Lima, exijan el lavado de manos en los odontdlogos
antes y después de cada consulta, antes de colocarse los guantes y después de
retirarse los guantes al terminar cada procedimiento dental, o frente a cualquier
contacto de material contaminado susceptibles de secreciones, sangre, saliva,

entre otros.

Cuarta.- Sobre el manejo de residuos solidos y la satisfaccion de atencién
odontoldgica en una Red Integrada de Salud Lima, 2020; se recomienda; que los
centros de salud, mantengan o incorporen el uso de cajas de bioseguridad y/o
contenedores donde se puedan almacenar las agujas punzocortantes, bisturis,
cartuchos de anestesia; entre otros, que pueda tener un lugar fijo, para evitar la

acumulacién inapropiada de residuos sélidos o accidentes.
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ANEXOS

entre el equipo de proteccion
personal y la satisfaccion de
atencion odontolégica en una
Red Integrada de Salud Lima,
20207;

¢ Cudl es larelacién que existe
entre el lavado de manos y la
satisfaccion de atencion
odontolégica en una Red
Integrada de Salud Lima,
2020?

¢Cudl es la relacién que existe
entre el manejo de residuos
sélidos y la satisfaccion de
atencion odontolégica en una
Red Integrada de Salud Lima,
20207

existe entre el equipo de
proteccion personal y la
satisfaccion de  atencion
odontolégica en una Red

Integrada de Salud Lima, 2020.

Determinar la relacién que
existe entre el lavado de
manos y la satisfaccion de
atencién odontolégica en una
Red Integrada de Salud Lima,
2020.

Determinar la relacién que
existe entre el manejo de
residuos sélidos y la
satisfaccion ~ de  atencion
odontolégica en una Red
Integrada de Salud Lima, 2020.

entre el equipo de proteccion
personal y la satisfaccién de
atencién odontolégica en una
Red Integrada de Salud Lima,
2020.

Existe una relacion significativa
entre el lavado de manos y la
satisfaccion de atencion
odontolégica en una Red
Integrada de Salud Lima, 2020.

Existe una relacion significativa
entre el manejo de residuos
sélidos y la satisfaccion de
atencion odontolégica en una
Red Integrada de Salud Lima,
2020.

Satisfaccion de
atencion
odontolégica

Fiabilidad

tramites para la
atencion.

Atenciéon en hora
programada.

Respeto el orden
de llegada.

Historia Clinica

Facilidad en
obtencién de citas

Capacidad de
respuestas

Celeridad de la
atencion

Tiempo de espera
atencion

Tiempo de espera
tratamiento

Resolucion de
problemas

Seguridad

Respeto a la
privacidad

Minuciosidad.

Tiempo adecuado
en el tratamiento.

ANEXO 1: Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General ) De aislamiento por | Enfoque: Cuantitativo
¢ Cudl es larelacién que existe | Determinar la relaciéon que | Existe una relacion significativa Equo-cile contacto directo. Tipo: Bésica
entre los Protocolos de | existe entre los Protocolos de | entre  los  Protocolos  de proteccion De aislamiento por | Disefio: No  experimental,
Bioseguridad por Covid-19 y la | Bioseguridad por Covid-19 y la | Bioseguridad por Covid-19 y la personal contacto indirecto. | corelacional,  descriptivo,
satisfaccion de  atencion | satisfaccion de  atencion | satisfaccion de atencion —— transversal
I J J Protocolos de De inicio
odontolégica en una Red | odontolégica en una Red | odontolégica en wuna Red biosequridad Lavado de De termino
Integrada de Salud Lima, | Integrada de Salud Lima, 2020. | Integrada de Salud Lima, 2020. g manos i Poblacién: Red Integrada
20207 De tratamiento de Salud Lima
. De ubicacion : i
Manejo de n_ Muestra: 70 pacientes
. . De reconocimiento
— — — — — residuos solidos o

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas De traslado Técnica: Encuesta
¢Cudl es larelacion que existe | Determinar la relaciébn que | Existe una relaciéon significativa Orientacion en | Instrumento: Cuestionario

Validez: Juicio de expertos

Confiabilidad:
Cronbach

Estadistica descriptiva:

Excel

Estadistica inferencial:

SPSS V.26

Método: hipotético-
deductivo

Alfa

de




Confianza
trasmitida por el
médico u otro
profesional.

Trato del
odontélogo

Interés en la salud
por parte del
asistente

Claridad en la

Empatia Informacion.
Amabilidad,
respeto
Interés en la salud
por parte del
médico
Sefializacion.
Presentacion  del
personal.
Disponibilidad de

Elementos equipos y
tangibles materiales para la

atencion.

Limpieza y
comodidad de las
instalaciones.




ANEXO 2: Operacionalizacion de Variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
DIMENSION INDICADORES )

DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Son un grupo de | La presente investigacion | Equipo de proteccion Be a?s:am?e”to por contacto _di;e_cm-
elementos  aplicados | serd analizada por parte personal € aislamiento por contacto indirecto.
para  procedimientos | del investigador de este Lavado de mano BZ 't';'rcr;?no

. - \/ |

realizados  por el | proyecto. En ese sentido, ®  Detatamionio

Protocolos de | personal  de  salud, | se aplicaron tres Ordinal

bioseguridad | evitando la exposiciéna | dimensiones, las cuales De ubicacion
infecciones o contagio | son el lavado de manos, el Manejo de residuos —
en el medio ambiente | equipo de proteccion solidos De reconocimiento
(Minsa, 2021) personal y el manejo de

. - De traslado
residuos solidos.
Definicion conceptual: | La presente investigacidon Orientacion in tramites parz la atencion.
es el conjunto de | serd analizada por parte Fiabilidad QI:S”;E'}?Q <l orden Egoﬁgzr;‘;aa
elementos y técnica, | del investigador de este Historia Clinica
que se integran en un | proyecto. En ese sentido, Facilidad en obtencion de citas
: : : Celeridad de la atencién
proceso para satisfacer | se  aplicaron  cinco _ . —
. . . Capacidad de Tiempo de espera atencién

la nece3|da_d de salud dlmen3|ones_, _Iqs cuales respuestas Tiempo de espera tratamiento
del usuario (Yepes, | son la fiabilidad, la Resolucién de problemas

satisfaccion de | 2014). capacidad de respuesta, la S?;Sggf’s%;p”vac'dad

od?)tr?tnoclljor;ca SeQu”dad’ la empatla y Seguridad Tiempo adecuado en el tratamiento. Ordinal

9 los elementos tanglbles. Confianza trasmitida por el médico u otro profesional.
Trato del odontélogo
Interés en la salud por parte del asistente
Empatia Claridad en la Informacién.

Amabilidad, respeto

Interés en la salud por parte del médico

Elementos tangibles

Sefializacion.

Presentacion del personal.

Disponibilidad de equipos y materiales para la atencién.

Limpieza y comodidad de las instalaciones.




ANEXO 3:

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

Marque con una (X) la alternativa que crea conveniente segun su criterio, no deje

ninguna pregunta sin responder.

1 2 3 4 5
Totalmente Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

V1: Protocolos de bioseguridad

N.° | EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 112345

1 Se usan guantes al colocar los materiales y/o abrir los
empagques de los instrumentales

2 Se usan guantes al aspirar secreciones orales

3 Se usan guantes en la administracion de procedimientos orales

4 Los guantes se descartan inmediatamente después de su uso

5 Se usa mascarilla antes de entrar al consultorio

6 Se usa mascarilla con eficacia de filtrado del 95% a mas (N95,
KN95).

7 El especialista usa bata, cuando prevé la posibilidad de
mancharse con procedimientos especiales

8 El especialista utiliza gafas protectoras con ventosa o
protectores faciales.

N.° | LAVADO DE MANOS 1 |12|3|4]|5

9 Se da por mas de 15 segundos.

10 | Se da antes de la intervencion

11 | Se da después de la intervencion

12 | Se da Inmediatamente después de haber tenido contacto con
sangre, saliva, LCR y otras secreciones.

13 | usa desinfectante antes y después del tratamiento de cada
paciente

14 | Existe la disponibilidad e insumos suficientes para la higiene de
manos

N.° | MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 1 |12|3|4]|5

15 | Se separan los desechos antes de eliminarlos

16 | Se utilizan recipiente a prueba de pinchazos para desechar las
agujas

17 | Se eliminan los residuos solidos en bolsas o contenedores
indicados

18 | Cierra adecuadamente los contenedores

19 | Se traslada correctamente los residuos hacia los contenedores




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE ATENCION ODONTOLOGICA

Marque con una (x) la alternativa que crea conveniente segun su criterio, no deje

ninguna pregunta sin responder.

1 2 3 4 5
Totalmente En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

V2: Satisfaccién de atencidn
N.° | FIABILIDAD 112(3|41|5

1 ¢El personal lo orienté y explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para su atencién?

¢ El médico le atendi6 en el horario programado?

¢, Su atencién se realizé respetando el orden de llegada?

¢, Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?

¢ Usted encontrg citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

.9 | CAPACIDAD DE RESPUESTA 112|345
¢La atencién en el médulo de admisién del servicio fue rapida?
¢ Eltiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio
médico fue corto?

¢ El tiempo que usted esperé para ser atendido en sus sesiones
de tratamiento fue corto?

9 ¢ Cuando usted presento algun problema o dificultad se resolvio
inmediatamente?

N.° | SEGURIDAD 1 12|3|4]|5
10 | ¢Se respeto su privacidad durante su atencién?

11 | ¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?

12 | ¢El médico le brindo el tiempo que usted considera necesario
en sus tratamientos?

13 | ¢El médico u otro profesional que le atendié le inspiraron

~Njo|zlo|alwin

(o]

confianza?
N.° | EMPATIA 1 |12|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 comprendio la explicacién que el médico le brindo sobre
su problema de salud?

17 | ¢Su médico lo trato con amabilidad, respeto y paciencia?

18 | ¢El médico que le atendi6 mostro interés en solucionar su
problema de salud?

N.° | ELEMENTOS TANGIBLES 1 |12|3|4]|5
19 | ¢Los carteles, letreros y son adecuados para guiarlo?

20 | ¢El personal estuvo correctamente uniformado?

21 | ¢Los consultorios médicos contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22 | ¢ El consultorio médico y los demas ambientes del servicio se
encontraron limpios y fueron cémodos?




ANEXO 4: Validacién de instrumentos

m'] ESCUELA DE POSGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Protocolos de bicseguridad

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar ks
riesgos para el persona, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes
infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. (Minsa, 2004, p.24).

Dimensiones de fas variables:

Dimension 1: Equipo de proteccion personal

Es todo aquello que produce una barrera entre |a sustancia contaminanie y la persona, planta o medio
ambiente, esa barrera iende a contrarrestar la exposicion a sangre y a ofros patdgencs. (Morelos, ei. al.
2015, p.53).

Dimension 2: Lavado de manos

Es una técnica fundamental, donde se reducen los microorganismos, protegiendo de esta manera al
paciente y a su salud personal. (Castafieda, 2017, p.102).

Dimension 3: Manejo de residuos solidos

Es el proceso de eliminacidn de elementos contaminantes con fluidos de ks pacientes, previniendo el
contagio del profesional de salud, para ko cual es necesario una sene de dispositivos y 1écnicas adecuadas,
para lo cual existe un lugar especifico para cada lipo de desacho, segin su clasificacin, con el fin de
evitar que el personal de limpieza pueda tener algdn accdente con algin elemento contaminado. (Abarca,
ef al 2018, p 25).
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"l'l ESCUELA DE POSGRADCD

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Wariabla: Satisfaccion de atencion odontolGgica

b Sabslacein di ko paceriies, o5 13 apanencia determinanSe an |3 dascripdon y evaluacion de |a calidad,
v a5 &l alamerda m&s uilizade pars walorar la calidad de sesncidn an log serdcns de galud, su parkmealra
= representa en los niveles de salistaccitn del individug. (Yepes, 2014, p.57)

Dimensiones de las variables:

Dimensitn 1: Flabilidsd

Son les habiidades que tiene cada rabajador para desarmoliar sus funciones, acande a bas nomas y
funciones, de asia manara e puede medir el proceso da um rabagador al realizar sus funciones. (Ramos,
Dimension 2 Capacidad de respuesta

Tiena como objetivo abserdar si hay una rapkla slencion, no s demaran an alander al pacients, las
inlervenciones son oportunas, y s resabdenan pronio las intermoganies, dudas o dolor de los pacenies,
[Famos, 2018, p5a)

Dimensian 3; Sequridad

Se respeda |a privacidad del paciente, realizando un examen completo y minucicss, brindando el fempo
necesanc al pacenls, y sobme lodo B confianza. (Ramos, 2018, p&l)

DEmensicn 4; Empatia
Se da en referenca al irato amable, dasinfanesada y con pacclencla al pacienle, (Ramas, 2008, p 60,
Dimensidn 5: Elementos tangibles

Comespande a la sefializaciin, a la manera en que se presenta el perscnal, |a dispasicidn de equipos
incluyendd 18 bmpieza de las instalaciones. (Ramos, 2018, b 61).
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REGISTRO MACIOMAL DE @ Aplicativo = Gue

GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIONALES

[} 31 exicts alguna oocervaoien sm fs nombre o DM haz olio aqul.

Resultado

GRADUA! GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN CIENCIA § DE LA ENFERMERIA
Fecha de diploma: 0BA5/ 1568
ALVIZURI GOMEZ, EDGAR LUCAS Modalidad de sstudios: - UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBRAL DE HUAMANGA
DNI 15428474 PERU
Fecha matricula: $In informacian (=
Fecha egrago: $in Informacion (+=)

- LICENCIADO EN ENFERMERIA N - A —
ALVIZUF Z, EDGAR LUCAS INIVERSIDAD AL DE SAN CRIS AL DE HUAMANGA
1ZURI GOME: DGAR LUCA Fecna d8 miploma: 1410611588 UNIVERSIDAD NACIONAL AN CRISTOBAL DE HUAMANG:

DHisazaers Modalidad da eatudios: - PERU
ESPECIALISTA EM ENFERMERIA CLINKCA
MENCION EN CUIDADOS INTENSIVOS
1ZURI GOMEZ, EDGAR LUCAS L"‘Tf‘ d_"d'_‘!":'f'dgl_c' o UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
DNl 15428474 Pl g s FERU

MAGISTER EN EDUCACION
CON MENCION EM DOCENCIAY GESTKON EDUCATIV
Fecha de diploma: 01032012

1ZURI GOMEZ, EDGAR LUCAS UNIVERSIDAD PRIVADA CES

DI 15428474 PERU
DOCTOR EN EDUCACION
Fecha de diploma: 2510H1€
[ZURI GOMEZ, EDGAR LUCAS Modalidad de estudics: PRESENCIAL UNIVERSIDAD PRIVADA CES,
DINI 15428474 PERU

Fecha matricula: 27/032014
Fecha egresc: 30M8/2015

(%) £nds |n falts ga Infarmasian. pusds precentsr cu soncults formaimants & fravac de s mecs da partee virtual an el ciguisnts aniaos Nitnc:enines. cunadu.gab. ner



'.'-l'; ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefortetl:  Powicto Pendano LAna Pratno

......................... L

Presente
Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarie mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Docencia Universitaria
de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocién 2022-1, aula ... requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Protocolos de Bioseguridad por
Covid-19 y la satisfaccién de atencion odontolégica en una Red Integrada de Salud Lima,
2020 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para peder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos ylo investigacion educativa,

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matnz de operacionalizacidn de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted. no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a Ia presente,

Atentamente

Firma: .
Nombre completo‘ Fernando Duplex Tiburcio
DNI: 10199487
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‘]] ESCUELA DE POSGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Protocolos de bioseguridad

La bicseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los
riesgos para el persona, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes
infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. (Minsa, 2004, p.24).

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Equipo de proteccion personal

Es todo aguello que produce una barrera entre |a sustancia contaminante y la persona, planta o medio
ambiente, esa barrera tiende a contrarrestar la exposicion a sangre y a ofros patdgencs. (Morelos, e, al.
2015, p.83).

Dimension 2: Lavado de manos

Es una técnica fundamental, donde se reducen los microorganismos, protegiendo de esta manera al
paciente y a su salud personal. (Castafieda, 2017, p.102).

Dimension 3: Manejo de residuos solidos

Es el proceso de eliminacidn de elementos contaminantes con fluidos de ks pacientes, previniendo el
contagio del profesional de salud, para lo cual es necesario una senie de dispositivos y 1écnicas adecuadas,
para lo cual existe un lugar especifico para cada lipo de desacho, segin su clasificacin, con el fin de
evitar que el personal de limpleza pueda tener algin accdente con algin elemento contaminado, (Abarca,
ef al. 2018, p 25).
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i-ll ESCUELA DE POSGRADGD

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

YWariable: Satisfaccion de atencidn odoniolégica

ta Sabslaccion de ks pacenies, es la apanencia determinanie an la dascripdion y evaluacion de |a calidad,
v a5 &l alamerda m&s ullizade pare walorar la calidad de slencidn en log servcos de galud, su parkmelrg
=4 representa en los niveles de salisfaccitn ded individun. (Yepes, 2014, p57)

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Flabilidad

E-unmfmhidam:meﬂene caia trabajedor para desarmolar sus fndones, aconda a IEEI'I'D-IT'nanI
funciones, de asia manara se pueds medir el proceso da um rabagador al realizar sus funciones. (Ramos,
2018, p.5E).

Dirnengion 2 Capatided de respoesta

Tiera camo abjetivo abserar sl hay wna ripida #lencin, no S8 demoran an alander @ pacents, las
inlervnciones son oportunias, y s resabdenan pranie las intermogantes, dudas o dolr de 108 pacenies,
[Famcs, 2018, p549)

Dimension 3: Seguridad

Sa respeda la privacidiad del paciante, realizando un examen completo y minusoss, bindando el empo
necesanc al pacerrs, y sabe lodo i confanza. [Ramos, 2018, pial)

Damansidin 4: Empatia
Se da en relerendsa al frato amable, dasinfaresada v con paclenca al pacienie, (Famas, 2008, p.60),

Dimenslan 5: Elementos tangibles

!.':u:rrmrm 2 la sefializacion, a la manera en que & pregenta el perscnal, la dispasicion de equipas
incluyends | brpeeza de |as irstalaciones. (Ramos, 2018, B 61).
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ﬁ | ESCUELA DE POSGRADO

w

Observaciones (precisar si hay suficiencia): TIENE LA SUFICIENCIA Y ESTA EN CONDICIONES DE SER APLICADA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de correg]r [1] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. ANA PININA DIONICIO PONCIANO DNI. 10090028

Especialidad del validador: METODOLOGA

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 02 de octubre del 2022
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados HUS® TAL MARIA AULLABORA
son suficientes para medir la dimension A } ceaees
S o ]
TRT AR Asis TP A
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REGISTRO MACIOMAL DE & Apiicativa =

GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIONALES

MPRIMIR ® LIMPLAR

[} 31 exicts alguna oocervanien sn by nombre o DM haz ollo agul.

Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN ENFERMERIA
Facha de diploma: 13052012
DIONICID PONCIAND, ANA PININA Modalidad os estudios: - UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENE
DHI 10030025 PERU
Fecha matricuts: Sin informacion (=]
Fecha sgreso: Sin Informacian [+

RS.A

DIOHICIO PONCIANO, ANA PININA I;'Bii:gr:gl:;:z;;’;zs"‘sla UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LAVEGAASOCIACION CIVIL
DRIDeIR0z Modalidad o eatudion: - PERU
SEGUNDA E SPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Fecha de diploma: 060117
DIOHICIO PONCIANO, ANA PININA Modalidad oe sstudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALL
NI 10030023 PERU
Fecha matricula: 30032015
Fecha egreso: 31122015
MAE STRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de diploma: 1010115
DIONICIO POMCIAND DE ALVIZURL, ANA PININA Modalidad oe sstudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD PRIVADA CE! LLESD
DNl 10090025 PERU

Fecha matricula: 03082016
Facha egreso: 25032018

(*%) &ne |n falta de informaséan. puede precentar tu conculta formaiments 2 fravés de 2 meca de partss viriual an sl cigulants eniaos Rits:ienBnes.cunedy.gat el



“'] ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

S deyat Qovdyvey | Ménio Vone

Eresenlg
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarie mi saludo y asi mismo, hacer
de su cenecimionto que, siendo estudiante de| pregrama dé Maestria en Docencia Universitaria
de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocitn 2022-1, aula ... requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion,

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Protocolos de Bioseguridad por
Covid-19 y la satisfaccion de atencién odontolégica en una Red Integrada de Salud Lima,
2020 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos ylo investigacion educativa.

El expadiente de validacidn, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion,

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente

Firma:

Nombre c;mpl
DNI: 10199487

ando Duplex Tiburcio



‘ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Protocolos de bioseguridad

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar ks
riesgos para el persona, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes
infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. (Minsa, 2004, p.24).

Dimensiones de fas variables:

Dimension 1: Equipo de proteccion personal

Es todo aquello que produce una barrera entre |a sustancia contaminante y la persona, planta o medio
ambiente, esa barrera iende a contrarrestar la exposicion a sangre y a ofros patdgencs. (Morelos, ei. al.
2015, p.83).

Dimension 2: Lavado de manos

Es una técnica fundamental, donde se reducen los microorganismos, protegiendo de esta manera al
paciente y a su salud personal. (Castafeda, 2017, p.102).

Dimension 3: Manejo de residuos solidos

Es el proceso de eliminacidn de elementos contaminantes con fluidos de ks pacientes, previniendo el
contagio del profesional de salud, para ko cual es necesario una sene de dispositivos y 1écnicas adecuadas,
para lo cual existe un lugar especifico para cada lipo de desacho, segin su clasificacin, con el fin de
evitar que el personal de limpieza pueda tener algin accdente con algin elemento contaminado, (Abarca,
ef al. 2018, p 25).
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i'l'l ESCUELA DE POSGRADCD

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIMENSIONES

Yariable: Satisfaccion de atencion odomtoltgica

ta abslaccion de s pacenies, o5 la apanencia determinan®e an la descripdion y evaluaciin de |a calidad,
v a5 &l alamerda m&s uilizade pars walorar la calidad de sesncidn an log serdcns de galud, su parkmealra
=4 representa en los niveles de salisfaccitn ded individun. (Yepes, 2014, p57)

Dimensiones de las variables:

Dimensicn 1: Fiabilidad

Son les habiidades que tiene cada rabajador para desarmoliar sus funciones, acande a bas nomas y
funciones, de asia manara se pueds medir el proceso da um rabagador al realizar sus funciones. (Ramos,
2018, p.5E].

Dimensidn 2 Capscidad de respussta

Tiersr camo abjetivo abserdar si hay una rapida #lenciin, no S8 demoaran an alander a pacenta, las
inlervenciones son oportunas, y s resabdenan pronio las intermoganies, dudas o dolor de los pacenies,
[Famcs, 2018, p549)

Dimensian 3; Sequridad

Sa respeda la privacidiad del paciente, realizando un examen completo y mirucoss, bindando el empo
necesans al pacere, y sabre lodo I confanza. [Ramos, 2018, pal)

Damansidin 4: Empatia
5e da en relerencia al frato amabie, dasintaresada y con paclencia al paciente, (Famas, 2018, p.60).
Dimenslan 5: Elementos tangibles

Comespande a la sefializaciin, a la manera en que se presenta el perscnal, |a dispasician de equipos
incluyends | brpeeza de |as irstalaciones. (Ramos, 2018, B 61).
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% 1] ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Esta en condiciones de ser aplicadas

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg MONICA KARINA LUJAN RODRIGUEZ DNI: 32951237

Especialidad del validador: TEMATICA

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Lima, 03 de octubre del 2022
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension




. . f—
REGISTRO MACIOMAL DE & Agiicatvo =Gk

GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIONALES

[} 3 exicts alguns obcervanion an b nombre o DM haz ollo agul.

Resultado

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Facha de diploma: 251220040
Modalidad de estudios: -

LLLIAN RODRIGUEZ, MONICA KARINA VERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
DHI 32951237 PERU

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 231272000

LLLIAN RODRIGUEZ, MONICA KARINA RSIDAD NACIONAL DEL SANTA
PERU

Dl 2351237 Modalidad de estudios: -
BACHILLER EN ENFERMERIA
Facha de diploma: 21/07/2000
LLLIAN RODRIGUEZ, MONICA KARINA Modalidad de estudios: - RSIDAD NACIONAL DEL SANTA
DHI 32351237 PERU
Facha matricula: #In Informacion [+
Facha egresa: Sin Informacion (==}
MAE$TRO EN CIENCIA 8 DE ENFERMERIA
Fecha de dipioma: 07/06/2012
LLLIAN RODRIGUEZ, MONICA KARINA Modalidad de estudios: - RSIDAD NACIONAL DEL SANTA
DHI 32351237 PERU
Facha matricula: #In Informacion [+
Facha egresa: Sin Informacion (==}
TITULO DE ESPECIALISTA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD Y ENFERMERLA
Facha de diploma: 301018
LLLIAN RODRIGUEZ, MONICA KARINA Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER S.A.
DHI 32351237 PERU

Facha matricula: 25032017
Facha egresa: 27052015

(%) Ands 2 faifn de infarmasian, pusds precenter tu conculta formelmants 2 fraves de la meca de partas virtual en el ciguisnts anlaoe Attpc:Venines.sunedy.gab pel



ANEXO 5: Autorizacién de aplicacion del instrumento

—— . .y CURLEX THIRCO,
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MEDINA URIBE JURY CARLA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD POR COVID-19 Y LA SATISFACCION DE ATENCION
ODONTOLOGICA EN UNA RED INTEGRADA DE SALUD LIMA, 2020", cuyo autor es
DUPLEX TIBURCIO FERNANDO, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 19.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MEDINA URIBE JURY CARLA Firmado electronicamente
DNI: 10816699 por: JCMEDINAU el 09-
ORCID: 0000-0001-8338-7404 01-2023 15:16:25

Cddigo documento Trilce: TRI - 0505084

oo INVESTIGA
.m.' ucv




