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Resumen 

 

La investigación que se ha desarrollado ha tenido como objetivo general 

establecer la relación entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad por 

covid – 19 y la satisfacción de los usuarios en los consultorios odontológicos 

privados en la cuidad de Abancay, Apurímac 2020. 

A nivel metodológico, la investigación estuvo considerado como básico 

sustantivo, el diseño fue no experimental con alcance correlacional. La 

población de estudio fue 100 usuarios igual a la muestra de estudio. La técnica 

de estudio fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de preguntas. 

De los instrumentos aplicados se ha obtenido un coeficiente de 

correlación igual a 0,265 entre las normas de bioseguridad y satisfacción del 

usuario, este coeficiente en la escala de Rho de Spearman significa baja 

correlación entre las normas de bioseguridad y la satisfacción del usuario. Por 

otro lado, se observa el “p” valor igual a 0,008 menor al margen de error 0,05, 

por lo tanto, nos permite aceptar la hipótesis de la investigación. Además, se 

concluye que cuanto más se ponga en práctica las normas de bioseguridad, 

mejor será la satisfacción del usuario. 

Palabras clave: Normas de bioseguridad, satisfacción del usuario 
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Abstract 

The research that has been carried out has had the general objective of 

establishing the relationship between compliance with biosafety standards for 

covid - 19 and user satisfaction in private dental offices in the city of Abancay, 

Apurímac 2020. 

At a methodological level, the research was considered basic 

substantive, the design was non-experimental with correlational scope. The 

study population was 100 users equal to the study sample. The study technique 

was the survey and the instrument the questionnaire. 

From the applied instruments, a correlation coefficient equal to 0.265 has 

been obtained between the biosafety standards and user satisfaction, this 

coefficient on the Spearman Rho scale means low correlation between the 

biosafety standards and user satisfaction. On the other hand, the "p" value equal 

to 0.008 less than the 0.05 margin of error is observed, therefore, it allows us to 

accept the research hypothesis. In addition, it is concluded that the more the 

biosafety standards are put into practice, the better the user satisfaction will be. 

Keywords: Biosafety standards, user satisfaction 
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I. INTRODUCCIÓN

En los últimos años la salud toma un papel de gran importancia por el 

aumento de demanda y las condiciones que se presenta en la población son dadas 

bajo ciertas encalas que estas son medidas por los mismos consumidores que 

serán llevadas a una evaluación y verificación constante de aceptación o rechazo 

de estas prestaciones prestadas por el profesional. La demanda y la competencia 

que cada vez aumentan hace que las empresas estén en constante cambios, 

renovaciones y en donde el único fin es satisfacer al usuario de tal forma que estas 

opten el servicio que ellos brinden las prestaciones. 

Y ante el alarmante incremente de infecciones suscitadas en áreas 

prestadoras de servicio de salud, las medidas de bioseguridad se verían como 

punto clave para una atención exitosa, por el cuidado del operador y del paciente, 

según la Organización mundial de la salud (OMS ) indica como un conjunto de 

normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a los riesgos 

biológicos, químico y físicos al que el personal de salud está expuesto en su 

desempeño laboral, también a los pacientes y medio ambiente. De tal forma de que 

estas medidas preventivas ayudan al control de estos factores de riesgos laborales 

procedentes de estos agentes, logrando la prevención de impactos nocivos. De tal 

forma que las precauciones universales parten del siguiente principio “Todos los 

pacientes y sus fluidos corporales independientemente del tipo de diagnóstico que 

tengan serán, vistos como pacientes potencialmente infectantes y se deberá tomar 

todas las precauciones necesarias para evitar algún tipo de contagio.” (Jim Zaki 

Huatuco; Milagros M. Molina; Karina Melendez, 2014) 
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El sector salud dental en el Perú ser rige bajo dos sistemas, el sector privado, 

que solo pueden acceder las personas que puedan hacer gasto de bolsillo  y el 

sector público  que es el sector que todos pueden acceder, que es registro por  el 

ministerio de salud ( MINSA), seguro social (ESSALUD), y fuerzas armadas (FFAA), 

pero los tratamientos en odontología  en estos sectores son lago limitado, ya que 

cubre tratamientos preventivos, promocionales y solo algunos tratamientos 

curativos, exodoncia, es por esta razón que la mayor parte de población opta por 

los establecimientos privados. 

Desde diciembre del 2019 esta pandemia de la enfermedad Covid–19 

producida por el coronavirus Sars – cov 2 e Wuhan, se presentó el primer caso en 

el Perú el 6 de marzo del 2020, que según la OMS este virus se propaga de persona 

a persona de un modo directo a través de las gotículas provenientes de las vías 

aéreas, al hablar, toser, estornudar y en donde las principales puertas de ingreso 

es los ojos, boca y nariz. Es por esta razón que las atenciones odontológicas pasan 

a ser escenarios con muy alto riesgo de contagio, ya que el trabajo del cirujano 

dentista es a más o menos de 1 metro, a metro y metro de distancia del paciente y 

donde es de gran importancia que el cirujano dentista extremen medidas de 

bioseguridad, que de por sí ya es parte de las consultas odontológicas a diario. 

La pandemia del covid -19  desafía a la odontología  en donde la OMS 

restringe atenciones odontológicas no esenciales y solo permite las atenciones de 

urgencias y emergencias  odontológicas para este sector, en donde los 

establecimientos privados de una u otra forma son afectadas, si bien es cierto la 

bioseguridad en odontología siempre su fe gran importancia, ahora en estos 

tiempos de pandemia por este virus  el riesgo de contagio es alto, y donde ahora  

en esta atenciones las medidas de bioseguridad deben ser mucho más reforzadas, 



3 

 

existe un protocolo muy riguroso  para estos tratamientos  que son permitidos y en 

donde mis establecimientos privados de la cuidad de Abancay  que hacen su 

reapertura lo están manejando por la salud del paciente y el operador  y de esta 

manera se pueda brindar una atención con todo los protocolos de bioseguridad 

correspondiente  para el control y prevención del covid -19. La OMS también resalta 

En caso de las atenciones dentales de urgencias y emergencias, la higiene de 

manos tanto del paciente y del operador es indispensable utilizar barreras de 

protección de seguridad, disminuir los procedimientos de generen aerosol o gotas, 

utilización de aislamiento con dique de goma, y ejecución mediante una técnica a 

4 manos. 

De acuerdo a los reportes presentados (Alvarado, 2016)  mostró un resultado 

que la población de cirujanos dentistas estudiados tienen un nivel regular de 

percepción del cumplimiento de las normas de bioseguridad a pesar de existir 

normas reguladoras de la bioseguridad en odontología, esta población resulto tener 

más cumplimiento en el manejo de residuos contaminados.  Y el articulo cuyo autor  

(Elsa Pizarro, 2016)   obtuvieron resultados que los estudiantes que cursan clínica 

integral  del niño del IX ciclo se encontró que el 66.00% cumplen regularmente un 

adecuado lavado de manos, y un 62.50% rara vez hace cambio de guantes cuando 

el procedimiento tiene una duración de  más de una hora y el 60% rara vez usas 

protector de ojos, lo que nos da a ver que cirujanos dentistas egresan con un nivel 

regular de conocimiento  sobre normas de bioseguridad, lo que es preocupante 

para la sociedad, y en donde la atención asistencial  requiere el cumplimiento 

estricto de estas normas y más aún en esta época donde la afectación del covid-19 

eleva altamente el riesgo en consultorios odontológicos. 
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Los establecimientos privados odontológicos de la cuidad de Abancay  

donde se desarrollara esta investigación no son ajenas a esta problemática , como 

toda entidad de salud prestadoras de servicio ante esta situación de la pandemia 

los consultorio  odontológicos  se vieron afectados de tal modo que el reforzamiento 

en cuanto al buen cumplimiento de las normas de bioseguridad  para el desarrollo 

de una buena atención de calidad en donde la satisfacción del pacientes  es de 

gran importancia para estas entidades. 

No todos los establecimientos privados tienen a personal totalmente 

capacitado en el manejo adecuado de las normas de bioseguridad ,  esto por la 

ausencia de capacitaciones y actualizaciones con respecto a bioseguridad dentro 

de un consultorio, existe personal profesional que aún no ve la gravedad que se 

puede suscitar si no se cumple a cabalidad estas normas, por otro lado la 

satisfacción del paciente dependerá del cumplimiento de esta normas, ver usuarios 

satisfechos generará  satisfacción óptima para el prestador de servicio. 

Todo lo manifestado en los párrafos anteriores, generó inquietud en nosotros 

para poder llevar a cabo una investigación sobre el cumplimiento de las normas de 

bioseguridad y la satisfacción de los usuarios, para este efecto se formuló el 

siguiente problema: 

¿Qué relación existe entre las normas de bioseguridad por covid – 19 y la 

satisfacción de los usuarios en los consultorios odontológicos privados en la cuidad 

de Abancay, Apurímac 2020? 

 

La investigación tiene relevancia teórica pues pretende ver el nivel del 

compromiso de los cirujano dentistas en su práctica diría cumpliendo las normas 

de bioseguridad  y la satisfacción del usuario  por este servicio, cabe resaltar que 
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la atención odontológica  es visto como de muy alto riesgo ante la situación del 

covid-19   Constituye un aporte teórico, dado que permitirá identificar la apreciación 

de los usuarios con en que tanto los profesionales prestadores del servicio bucal  

cumple con las normas de bioseguridad ya establecida para una atención 

odontológica de calidad, siendo los usuarios los verificadores de están  en la 

atención y que tan satisfechos ellos se sientes con el servicio recibido, cabe 

recalcar también que un usuario satisfecho es un éxito de la entidad o consultorio 

dental. Es importante porque aún no se cuenta con información teórica que permita 

ver el desarrollo de las actividades del profesional en una ciudad como es Abancay, 

teniendo ya casi todos los establecimientos odontológicos privados reaperturados, 

y no se sabe en su cabalidad que tipo de servicio se está prestando y que tanto 

están cumpliendo con la normativa ya dada.  

Presenta además justificación práctica, pues estos datos permitirán a los 

propietarios de estos establecimientos odontológicos privados priorizar el uso de 

los protocolos de bioseguridad, la satisfacción del usurario como también para el 

cuidado del personal en tan énfasis que estos establecimientos para que vez 

mejore en su plan de atención. 

Sirva para justificar la necesidad de implementar estrategias para la 

consolidación una atención odontológica eficiente y que cumplas las expectativas 

del usuario. Finalmente se justifica metodológicamente pues se emplearán 

instrumentos válidos y confiables por lo que podrán ser empleados en futuras 

investigaciones. 

Por lo expuesto el objetivo principal de la investigación es establecer la 

relación entre las normas de bioseguridad por covid – 19 y la satisfacción de los 
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usuarios en los consultorios odontológicos privados en la cuidad de Abancay, 

Apurímac 2020. 

Para establecer los objetivos específicos se consideraron las dimensiones 

de normas de bioseguridad y satisfacción del usuario, siendo: Establecer relación 

que existe entre el lavado de manos y la satisfacción del usuario, la relación existe 

entre el uso de barreras protectoras y la satisfacción del usuario, la relación existe 

entre la limpieza y desinfección de superficie y la satisfacción del usuario en los 

consultorios odontológicos privados de la cuidad de Abancay, Apurímac 2020. 

Por lo expuesto la hipótesis principal de la investigación es que si existe 

relación significativa entre las normas de bioseguridad por covid – 19 y la 

satisfacción de los usuarios en los consultorios odontológicos privados en la cuidad 

de Abancay, Apurímac 2020. 

De tal forma sale a resaltar que también existe relación significativa entre el 

lavado de manos y la satisfacción del usuario, relación significativa entre el uso de 

barreras protectoras y la satisfacción del usuario y existe relación significativa existe 

entre la limpieza y desinfección de superficie y la satisfacción del usuario en los 

consultorios odontológicos privados de la cuidad de Abancay, Apurímac. 
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II. MARCO TEÓRICO.  

A continuación, se presentan los trabajos previos realizados sobre las 

variables de estudio y su posible relación, al respecto es importante mencionar que 

son diversos los estudios realizados a nivel internacional y nacional con la intención 

de analizar medidas de importancia, y por ser temas actuales recién se están 

presentando trabajos de investigación acerca de las normas de bioseguridad y 

satisfacción del usuario en tiempo de covid-19, principalmente en la cuidad de 

Abancay – Apurímac. 

A nivel internacional: 

La revisión titulada  “COVID-19 y la Odontología: una Revisión de las 

Recomendaciones y Perspectivas para Latinoamérica” (Ramirez , Renata L y 

Reyes , 2020) la salud y la vida en general  ha sido afectado de forma significativa 

en todo partes del mundo, y en donde  la odontología paso de una etapa de gran 

desarrollo clínico a  toda una etapa en donde las barreras de protección  y en donde 

el tipo de tratamiento y  el tiempo en cada uno de los tratamientos  cambiara la 

forma de su realización de la profesión . 

(Sigua, Bernal, Lanata, Sanchez, Jaime R., 2020) en “COVID-19 y la 

Odontología.” Mencionan que la profesión dental se enfrenta a un gran desafió e n 

estos tiempos, todo esto debía a todas las características del entorno a una 

atención odontológica el riesgo de infección cruzada que se puede presentar es 

muy alto, ya que el tratamiento dental es un trabajo a metro o menos de un metro 

de distancia, y que la mejor opción es reforzar barreras de bioseguridad para la 

seguridad del cirujano dentista.   (Álvares, Juna, 2017) 

(Tirth,Amit; Tafadar,Nazamuddin, 2020) “The New Normal in Dentistry after 

COVID-19 Outbreak “los profesionales de la salud tenemos un algo riesgo de 
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contagio y debido a la transmisión por contacto inmediato, la boca    tiene un algo 

riesgo en contagio de SARS- COV -2, ambiente consultorio, en los instrumentos, 

en las manos y en toda la superficie, viendo todo esto se necesita medidas 

preventivas para un trabajo seguro y evitar el contagio, en donde el quede 

satisfecho con el servicio brindado por el personal. Y de tal forma cumpliendo las 

normas de bioseguridad. (Mamani, 2017) .En su investigación mostró que un 81.7% 

del grupo investigado presentan un alto grado de satisfacción en cuando a la 

calidad de atención odontológica, en donde  los paciente satisfechos por los equipo  

muestra como 66.7% estar satisfecho, 18.3% muy satisfecho y un 15% menciona 

estar algo satisfecho, también muestra que un 56% manifiesta estar 

satisfecho,11.7% muy satisfecho y un 31.6% medianamente satisfecho cuando 

indican no conocer bien al profesional o si ellos se comunican con ellos, y cuando 

se trata de ver si estos profesionales tienen tiempo para la atención o es fácil de 

localizarlo muestra que un 66% está satisfecho. 

 

A nivel nacional 

Alvarado (2016) En su investigación titulada “Cumplimiento de las normas 

de bioseguridad en enfermedades transmisibles en la práctica clínica Odontológica 

por Cirujanos Dentistas miembros de Sociedades Científicas Odontológicas del 

Perú en el 2015” menciona que los odontólogos  están propenso a muchos 

microorganismos que nos pueden ocasionar diferentes enfermedades,, en la 

práctica  diaria  el uso de instrumentos cortantes y el contacto con los fluidos 

orgánicos contaminamos hacen que el operador un riesgo de transmisión es, es 

por eso  se crean normas de bioseguridad y en donde demostró que los 
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odontólogos tiene un nivel regular conocimiento de normas de bioseguridad y que 

tiene un mejor manejo en residuos sólidos. 

(Aquino Canchari, 2020) En su artículo presentado “COVID – 19 y su 

repercusión en la Odontología” indica las precauciones que el cirujano dentista 

debe de tomar para una atención odontológica;  la distancia de trabajo, evitar 

tratamientos que provoquen aerosol, recomienda mascarilla FFP2 válvulas, para el 

uso mascarillas N95 recomienda cambiarla cada 2horas, lavado de manos 

frecuentemente, antes y después de la atención, desinfección de superficies, ya 

que el virus se inactiva las 5 minutos de su exposición a desinfectantes, uso de 

medidas de bioseguridad, seguir al pie las medidas de normas universales  de 

desinfección y esterilización y todo los criterios epidemiológicos sobre el covid-19. 

Delgado, H (2020) , Este autor en su investigación llamada Satisfacción de 

la atención de los servicios odontológicos prestados a pacientes en dos 

instituciones privadas de Lima 2019, en cuando a la satisfacción de la atención de 

dos servicios odontológicos privados de Lima muestran que casi la mitad de la 

muestra se en cuenta en un nivel bueno  con un 47.9%, y donde el 1.4% se 

encuentra en el otro extremo con nivel bajo y por otro lado usando la escala 

servqual (Vasquez Bernaola, 2018) quien demuestra que los usuarios en el servicio 

de odontología un moderadamente satisfecho en 79%, por el otro lado los pacientes 

insatisfechos solo son el 16% de su muestra de 62 sujetos, algo que se contradice 

con  (Pacheco Zanabria, 2018)  donde el resultado de su investigación arroja que 

un 63% de la población estudiada se encuentra insatisfecho con la atención del 

servicio, donde el 55%  de los usuarios  cree que los operarios no son amables, 

atentos, ni explican  los tratamientos previos a la realización. 
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 Quispe, A (2020)  El autor  publicado en la revista científica Odontológica 

Peruana, donde pone como título  “ El impacto del covid-19 en la odontología 

Peruana”,  indica  que es de gran importancia la formación de un comité  donde 

este dirija la elaboración de políticas y todo lo que concierne a los alineamientos 

para los servicios  odontológicos para garantizar la seguridad tantos del operador 

o prestadores de servicios como de los pacientes, todo esto de acuerdo con toda 

las recomendaciones para la atención primaria de salud impulsadas por el 

ministerio de salud  conjuntamente con otros especialistas  de ciencias de la salud 

. también menciona que todos los establecimientos prestadores de servicio deben 

ser supervisados   tantos públicos como privados por las juntas dentales regionales 

de tal modo se puede llevar un control y garantizar un mejor servicio por la 

satisfacción del paciente y seguridad de ambos. 

La investigación que se pretende desarrollar, está relacionado a las normas 

de bioseguridad y la satisfacción del usuario, al respecto se han tomado en cuenta 

las definiciones más relevantes de diferentes autores que abordan el tema. 

Normas de bioseguridad, Previa a las normas de bioseguridad, es importante 

comprender la definición de bioseguridad, al respecto: la OMS, (2015), precisa lo 

siguiente: 

La bioseguridad está referido al cuidado que deben tener las personas que 

se desenvuelven en un ambiente asistencial y sus respectivos operadores, 

regulando su actitud, conducta y comportamiento con la finalidad de evitar 

infecciones procedentes de situaciones biológicas, físicos o químicos a nivel 

de su entorno laboral. (p.14) 
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Lo indicado por el autor nos permite deducir que la bioseguridad está referido 

al cuidado que uno debe tener con su vida, cuando lleva a cabo una actividad en 

cualquier rubro de la producción, extracción, atención al usuario, entre otros. 

 Al respecto, Fondecyt, (2018), sobre las normas de  bioseguridad, define en 

la forma siguiente: “son los principios, técnicas y prácticas de seguridad, 

biocontención y biocustodia, se ponen en práctica para evitar que se expongan 

involuntariamente a los materiales que significan riesgo. (34) 

Lavados de manos, Sobre el lavado de las manos, el Centro para el Control y 

Prevención de Enfermedades, CDC, (2019), sobre el labado de las manos, define 

de la forma siguiente: 

Lavarse las manos, constituye una de las mejores maneras de eliminar los 

microbios, evitar contraer enfermedades y prevenir su respectiva propagación 

de microbios a otras personas. Este procedimiento de lavarse las manos debe 

ser frecuente, ya sea en su casa, en el trabajo, de viaje o afuera en la 

comunidad. (p.14) 

La Organización Mundial de la Salud, OMS, (2014), sobre el lavado de 

manos afirma lo siguiente: “Con bastante frecuencia se debe descontaminar las 

manos y siempre teniendo en cuenta los cinco momentos fundamentales de lavado 

de manos” (p.34) 

Teniendo en cuenta lo manifestado por el autor, recomienda que el lavado de 

manos debe realizarse con frecuencia para evitar una posible contaminación. 

Sobre los cinco momentos que recomienda la OMS para el lavado de manos, se 

consideran los siguientes: 

- Antes de haberse contactado de manera directa con otro paciente (grado IB). 
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- Antes de llevar a cabo procesos asépticos como colocar algún catéter venoso u 

otros dispositivos invasivos, aplicar medicinas (grado IB). 

- Después de tener contacto con fluidos del cuerpo, secreciones, membranas, 

mucosas, piel incompleta del paciente, a pesar de que las manos no estén 

visualmente sucias (grado IB). 

- Después de haberse contactado con el paciente por ejemplo para controlar el 

pulso o la presión arterial, movilizar al paciente. (grado IB). 

- Después de haberse contactado con objetos fijos en el lugar del paciente, por 

ejemplo, las zonas cercanas al paciente (grado IB). 

El proceso de lavado de manos debe seguir una respectiva técnica, entre los más 

recomendables, se tienen: 

• Aplicación de una porción de jabón líquido, expandir por toda la superficie de las 

manos y frotarlo hasta que queden secas. 

 • Para el lavado de las manos con agua y jabón, humedecerlo con agua y aplicar 

el producto por la superficie de las manos. 

 • Frotarse con fuerza las palmas de las manos utilizando movimientos rotatorios y 

entrelazar los dedos para cubrir toda la superficie.  

• Enjuagarse las manos con agua y secarlas con una toalla descartable. 

 • Cuando sea posible, usar agua corriente limpia.  

• Utilizar toalla de papel para cerrar el grifo. 

 • Asegurarse de que las manos estén secas. (Castañeda, 2016, p.25) 

Uso de barreras protectoras, Las barreras protectoras están referidas a los 

implementos que se utilizan para evitar el contacto con situaciones que puedan 

generar contagio. 
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Al respecto, Badanian, (2020), sobre las barreras protectoras en el sector salud, 

precisa lo siguiente: 

Están considerados como barreras de protección, también se les denomina 

elementos de protección personal de salud. En este proceso de protección se 

considera a la mascarilla como un medio o recomendado para poder protegerse de 

algunas infecciones respiratorias y que evite filtrar algunos elementos peligrosos 

que puedan dañar a la salud de las personas que prestan servicios en los 

establecimientos de salud. También está considerado como Barrera protectora la 

ropa que utilizan los profesionales Cuándo tienen que hacer intervenciones 

quirúrgicas y disminuir el riesgo de contagio entre el profesional de la salud y el 

paciente cuidando de esta forma las partes más vulnerables de ambos. En relación 

al cirujano dentista la Barrera protectora está compuesta por una pantalla facial y 

la mascarilla que va a impedir el contagio con el paciente a través de las gotas que 

se emiten Al momento de intervenir al paciente. En este proceso de protección los 

guantes también constituyen barreras fundamentales para evitar el contagio, por 

otro lado, los zapatos y la vestimenta que se utilice debe estar debidamente 

evaluado por la calidad que implique una protección óptima. 

Del mismo modo, sobre las barreras protectores, en la odontología dentro 

del contexto covid- 19, uno de los rubros más afectados en este tiempo de 

cuarentena. Según Cesar Andrés Borja; Christian E. Gómez Carrión; Erika R, 

Alvarado Muñoz, (2020), este virus contiene un alto índice de contagio por sus 

características extrínsecas  y donde también existe un grupo de alto riesgo  en los 

cuales se encuentran los odontólogos, las atenciones odontológicas tienen un alto 

riesgo de contagio  por la exposición a múltiples  virus, patógenos y 

microorganismos de la salud bucal  y tracto respiratorio y porque los odontólogos 
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en sus práctica diaria interactúan con fluidos corporales y por el uso de algunos 

instrumentos rotatorios que generan micro gotas  y estas pueden también 

permanecer en el ambiente o consultorio. La superficie del entorno odontológico es 

una fuente potencial de transmisión de este virus, pero en cuanto a los niveles de 

conocimientos sobre normas bioseguridad que ayuda para el manejo y en donde 

en esta situación se tiene que tomar con de importancia. (p.34) 

Limpieza y desinfección de área y superficie, Según la Organización Panamericana 

de la Salud, OPS, (2018), sobre la limpieza y la desinfección de áreas y superficies, 

considera lo siguiente: 

Todo establecimiento y equipo que se tiene con una finalidad de prestar 

servicios en salud siempre deben conservarse a través de procesos de 

limpieza y desinfección de tal manera que éstos cumplan su función a 

cabalidad, realmente en las fases importantes de seguridad y prevención 

respecto a la contaminación de alimentos y los agentes físicos, química o 

biológicos. (p.56) 

Lo manifestado por el autor, nos precisa que todo personal que presta 

servicios en un establecimiento de salud, debe fomentar la limpieza de la 

infraestructura y todo aquello que significa medios para cumplir con su 

responsabilidad. 

 

Es importante indicar que en el establecimiento se deben remover siempre 

los restos de alimentos y suciedades que representan una fuerte de contaminación. 

Existen distintos métodos para poder limpiar los materiales, siempre dependiendo 

de la característica y la naturaleza del alimento, para esto en muchos casos es 

necesario la desinfección después de haber realizado la limpieza. Cabe mencionar 
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que existen bacterias, que en muchos casos vienen a ser patógenas, desarrollan 

un proceso de adaptación a las condiciones del contexto y por ello no son 

removidos en su totalidad de la superficie, para su efectividad se deben utilizar 

técnicas adecuadas que contengan agua y jabón neutro.  Llevar a cabo la limpieza 

de las superficies implica utilizar métodos pertinentes para poder eliminar toda la 

suciedad y las bacterias, por ejemplo, se recomienda utilizar métodos a partir del 

calor, la limpieza al vacío y otros métodos semejantes, utilizando agua con algunos 

químicos o deje detergentes alcalinos que puedan eliminar principalmente a las 

bacterias. El proceso de desinfección y limpieza también debe realizarse utilizando 

accesorios como cepillos y esponjas, en este caso es importante tener en cuenta 

el tipo de material con el que fue construido el cepillo y la esponja para que puedan 

actuar con bastante eficiencia la desinfección y la limpieza. Existe la limpieza al 

seco para esto se utiliza la escoba o cepillo y se procede a realizar el barrido de 

todas las partículas de alimentos y suciedades de la superficie. En el caso de los 

consultorios dentales los procedimientos de limpieza también deben cumplir 

fundamentalmente en estos tiempos los protocolos aprobados por Norma. Los 

profesionales de la cirugía dental deben tener muy en cuenta lo que se exige en la 

Norma de los protocolos para la atención a los usuarios, además de todo esto es 

importante tener en cuenta los protocolos que debe cumplir el profesional cuando 

esté en contacto con las superficies iconos equipos que utiliza para poder atender 

al paciente y evitar contaminación o contagio de alguna enfermedad que se haya 

detectado en el consultorio. 

Satisfacción del usuario, Se debe precisar que una persona constituye un usuario 

cuando asiste a un establecimiento de salud, por lo tanto, la institución debe 
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implementar con todos los medios como malas sillones y características para que 

el usuario se encuentre complacido por el servicio que se le brinda. 

Definir la satisfacción de un usuario implica tener en cuenta diferentes 

aspectos, por ejemplo, el estado emocional que experimenta la persona, vincula 

procesos cognitivos y emocionales, también se define como el cumplimiento de una 

necesidad o un deseo que tiene una persona frente al logro de objetivos previstos. 

Según Oliver, (2013), sobre la satisfacción del usuario que acude a los 

consultorios odontológicos, precisa lo siguiente: 

La definición de satisfacción está relacionada con la expectativa del usuario 

esto se percibe en un tiempo determinado y en el cumplimiento de todo lo 

que é visto en una planificación. Cabe mencionar que la satisfacción también 

está vinculada al servicio o al producto que se le brinda en el caso de los 

servicios odontológicos está relacionado al servicio que se le brinda y a los 

equipos e infraestructura que se utiliza para atender al usuario cuando se 

realiza una intervención. (p 43). 

Tangibilidad, La tangibilidad dentro del sector de salud está referido a todo lo que 

se pueda acceder con el tacto. Por otro lado, se debe tener en cuenta que lo 

tangible está vinculado principalmente en los servicios de odontología con el objeto 

que se utiliza para prestar los servicios, por otro lado, se consideran características 

como la dureza, la temperatura, de la pieza dental que se viene interviniendo. 

Respecto a la tangibilidad, en los servicios de odontología, Llallico, (2018), 

manifiesta lo siguiente: 

Cuando se presta servicios odontológicos a los pacientes, es difícil precisar la 

calidad de tangibilidad debido a que la observación que se realiza es 

heterogénea en función a los usuarios que asisten a dicho establecimiento. 
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Se debe indicar que la observación se realiza de diferentes formas y 

dependiendo del paciente quién está recibiendo el servicio y cómo se siente 

después de haber recibido el servicio correspondiente, la tangibilidad está 

vinculada a otros factores externos que son determinantes para poder precisar 

la calidad del servicio. (p.1) 

Por otro lado, se debe tener en cuenta la apreciación sobre tangibilidad que 

realiza Zeithman & Bitner, (2012), quienes afirman que: 

La tangibilidad está relacionada con todas las instalaciones y la accesibilidad 

que se tiene en un consultorio. Para el autor la tangibilidad forma parte de la 

parte física, NBA todo lo que se puede tocar cómase el barco más se puede 

sentir y se puede degustar, por lo tanto, todo lo que nos permite acceder 

viene hacer la tangibilidad de los servicios que se prestan en un consultorio 

odontológico. (p.12) 

Fiabilidad, La fiabilidad está vinculada con el trabajo que realiza el profesional, vale 

decir la seguridad con que tiene el usuario para recibir los servicios de un 

odontólogo, para este efecto, es importante que la institución o el consultorio 

cumpla con roles establecidos para que el servicio sea de calidad, saber resolver 

los problemas en relación al costo, u otros aspectos que tienen que ver con la 

satisfacción del usuario. También está referido al nivel de credibilidad y de 

veracidad que demuestra el profesional que presta los servicios al usuario, su 

honestidad es determinante y forma parte de la calidad. Estos aspectos son 

puntuales porque se vinculan con la fiabilidad del servicio que se brinda a los 

usuarios. (p.39) 

En resumen, de lo manifestado por los autores citados, podemos manifestar 

que la fiabilidad está considerada como la unión de todos los elementos que forman 
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parte de la mejora que se muestran respecto a los problemas que puedan existir a 

nivel de atención. 

Capacidad de respuesta, Está relacionada con la disposición que el profesional 

demuestra frente a un problema que se presenta antes o después de una atención 

al usuario. La capacidad de respuesta va de la mano con la actitud, la voluntad del 

profesional y que finalmente representa un valioso apoyo al usuario para prestarle 

servicio al respecto al problema que manifiesta en ese momento. 

Seguridad, La seguridad en un establecimiento, está referido a la información que 

tienen todos los trabajadores para realizar las cosas sin haber generado problemas 

en su estado físico, mental o emocional. También se dice de los medios que se 

utilizan con la finalidad de proteger la integridad física de las personas o evitar 

cualquier tipo de accidente. 

Sobre la seguridad en los contextos de servicios de la salud, la OMS,( 2015), hace 

referencia “al cumplimiento de normas establecidas para cuidar la integridad de la 

salud, evitando los riesgos que significan peligro en todo tipo de procedimiento de 

la atención sanitaria”. (p.76) 

 De igual forma se precisa que la seguridad es importante en la organización, 

para que se puedan cumplir los objetivos y metas de atención en los pacientes con 

total confianza y sin tener miedo a los procedimientos establecidos. 

Empatía, En términos generales, se refiere al procedimiento que se debe poner en 

práctica en las personas, de ponerse en el lugar de otro. En caso de los 

establecimientos de salud, centros de atención odontológicas, está vinculado con 

la posición del profesional, ponerse en lugar de otro, comprender su estado 

emocional del paciente. Esto quiere decir ubicarse en el lugar de otro y de esta 
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forma comprender la situación del paciente. También se dice del desarrolla de la 

capacidad poner en práctica la relación intrapersonal. 

Según López, (2014), hace referencia a la empatía profesional en los 

siguientes términos: 

Se considera aspectos fundamentales que se relacionan con la empatía, 

dentro de los más relevantes se encuentra la empatía cognitiva afectiva, empatía 

cognitivo con signos emocionales positivos y que permite activar el estado 

emocional de la persona generando alegría empática, por otro lado se indica que 

la empatía se relaciona con el proceso de  compartir con otra persona, promueve 

el contagio emocional y hace referencia a la posición que toma una persona frente 

a otro, además se refiere a la integración que se tiene en un grupo, demostrando 

facilidad en la comunicación. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación que se considerará para la investigación se centra 

en el básico sustantivo, porque no se pretende solucionar problemas, sino, 

recolectar información para que de soporte al estudio realizado y se redacte otra 

información relevante sobre los hallazgos. 

Al respecto, Salinas (2012), sobre los tipos de investigación, manifiesta que: 

Existen dos tipos de investigación, según su finalidad se tiene la 

Investigación básica, este tipo de investigación se caracteriza porque no se 

resuelve ningún problema ni ayudan a resolverlo, más bien, sirven de base 

teórica para otros tipos de investigación, dentro de este tipo de investigación 

se pueden plantear tesis con alcances exploratorios, descriptivos o hasta 

correlaciones. (p.43) 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de investigación nos indica la forma como se llevará a cabo la 

investigación, según Niño, (2011), “cuando se habla del diseño, se refiere a las 

estrategias, procedimientos y pasos que se debe tener para abordar la 

investigación, lo que encierra un conjunto de procedimientos racionales y 

sistemáticos llevados a cumplir con la solución del problema general”. (p.46) 

Hernández & Mendoza, (2018),  “se consideran dos diseños, el diseño 

experimental y el diseño no experimental”. (p.46) 

Para el estudio se tomó en cuenta el diseño no experimental de corte, 

transversal y con alcance descriptivo correlacional. Esto debido a que las 
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variables serán medidas tal como se presentan y se realizará en un solo 

momento. Por otro lado, será correlacional porque buscará determinar el 

nivel de correlación entre las variables de estudio y su grado de relación sin 

especificar la causalidad” (Ríos, 2017, p.45)   

El esquema es el siguiente: 

Dónde: 

M: Muestra del estudio 

V1: Variable de estudio 1: Normas de bioseguridad 

V2: Variable de estudio 2: Satisfacción del Usuario 

r: Relación entre variables 

3.2. Variables y operacionalización 

3.2.1 Variable 1. Normas de bioseguridad  

Definición conceptual 

Está considerado como: “conjunto de medidas basadas en una investigación 

y conocimientos a ser adoptadas con un fin de reducir o eliminar los riesgos para el 

personal de salud”. (Huatuco, Molina, & Meléndez, 2014) 

De igual forma, La Organización Mundial de la Salud, sobre las normas de 

medidas de bioseguridad, considera lo siguiente: “Conjunto de normas y medidas 

para proteger la salud del personal, frente a los riesgos biológicos, químico y físicos 

M 

V1 

V2 

 r 
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al que el personal de   salud está expuesto en su desempeño laboral, también a los 

pacientes y medio ambiente” (OMS, 2020). 

La variable de estudio considera las siguientes dimensiones: lavado de 

manos, uso de barreras protectoras y limpieza y desinfección de áreas y superficies 

(OMS, 2020) 

Definición operacional 

Para medir las normas de bioseguridad se utilizará un cuestionario de 

preguntas debidamente validado por expertos y por la prueba de confiabilidad 

estadística, específicamente con el alpha de Cronbach, para este efecto se utilizará 

el programa Excel y el SPSS 26. 

3.2.2. Variable 2. Satisfacción del usurario 

Definición conceptual. 

“Está referido a la satisfacción que demuestra un usuario frente a la 

necesidad que tiene como paciente”. (García & Gálvez, 2016, p. 23) 

De igual forma, se tiene otra definición sobre la satisfacción del usuario de 

un establecimiento de salud: “La satisfacción de un usuario corresponde a la 

percepción que tienen todos los usuarios que asisten a un establecimiento de salud 

sobre un servicio determinado”. (Cronin & Taylor, 1994) 

La variable de estudio, se desarrollará a través de las siguientes 

dimensiones: Tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y ética  

Definición operacional. 

Para medir la satisfacción del usuario se tomará en cuenta las preguntas que 

se redactaron en el cuestionario, su valoración está en función a la escala ordinal, 
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cuyos coeficientes permitirán procesar para poder medir el comportamiento de la 

variable y sus respectivas dimensiones. 

3.2.3. Operacionalización de las variables 

Variable 1: Normas de bioseguridad 

Dimensiones indicadores ítems 

1. Lavado de manos
Método más eficiente para
disminuir el traspaso de
material infectante de un
individuo a otro, se considera
que la disminución o muerte
de esta es suficiente para
evitar infección (OMS, 2020).

1.Antes de tocar al
paciente y realizar
procedimiento
limpio/aséptico. 1,2,3 

2.Tras exposición de
fluidos

3.Tras tocar al paciente
y entorno.

2. Uso de barreras
protectoras.

Son las primeras líneas de 
defensa cuando se manipulan 
material biológico que pueden 
contener agentes patógenos, 
este tipo de protección 
individual está destinado a ser 
llevado o sujeto por el 
trabajador para que se proteja 
de varios riesgos que puede 
amenazar su seguridad y 
salud (OMS, 2020). 

1.Mascarilla (n95,FFP2
o mayor)

4, 5,6,7,8, 9,10,11 

2.Guantes

3.Protector ocular

4.Bata desechable

5.Uso de gorro

3.Limpieza y desinfección
de área y superficie.
Eliminación de agentes 
patógenos y reducir 
considerablemente la 
concentración en las 
superficies contaminadas por 
esta razón es un componente 
indispensable, agua, jabón (o 
detergente neutro), aplicación 
de fuerza mecánica, retira y 
reduce la suciedad, y aplicar 
un desinfectante químico, 
como cloro o alcohol 
(OMS,2020). 

1.Desinfección de área
de trabajo

12, 13, 14 

2.Desinfeccion del 
ambiente

3.Esterilización de 
instrumentos
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Variable 2: Satisfacción del usurario 

Dimensiones indicadores ítems 

Dimensión 1 - Tangibilidad. 
La habilidad para la 
ejecución el servicio 
comprometido de forma 
fiable y cuidadosa, las 
instalaciones físicas, equipos 
y aspectos del personal. ( 
Cronin y Taylor, 1994) 

1.Consulrorio agradable

15, 16 ,17, 18 2.Pofesional presentable

3.Siempre está limpio y
ventilado.

4.Consultorio equipado

Dimensión 2 – Fiabilidad. 
Habilidad para realizar el 
servicio prometido en forma 
fiable y precisa. ( Cronin y 
Taylor, 1994) 

1.La atención que ofrece
los consultorios

19, 20, 21, 22, 23 
2.La atención se realiza
ordenadamente

3.La educación bucal
que ofrecen es
adecuada

Dimensión 3 – Capacidad 
de respuesta. 
Disposición para ayudar a los 
clientes y proporcionar rápido 
el servicio. ( Cronin y Taylor, 
1994) 

1. El dentista desarrolla la

historia clínica y luego
explica

24, 25, 26, 27 2. El dentista ilustra con

imágenes y maquetas.

3. El dentista aclara las

dudas sobre el tratamiento

4.El profesional informa
lo importante que es la
salud bucal.

Dimensión 4 – Seguridad. 
El conocimiento y la cortesía 
de todos los trabajadores y la 
habilidad, capacidad para dar 
confianza y seguridad. ( 
Cronin y Taylor, 1994) 

1. Considera que el

dentista da soluciones 
apropiadas a las exigencias 
del usuario. 

27, 28, 29, 30, 31, 32 

2. El perfil cuenta con el

perfil y le inspira seguridad

3. Usted percibe confianza

al ser atendido.

4. El profesional cuenta con

todo el conocimiento y
habilidad necesaria para la
solución del problema.

5. Considera que el

profesional cumple con las
medidas de seguridad.

Dimensión 5 – Empatía. 
El cuidado, la atención 
individualizada que la 
empresa da a todos los 
clientes. ( Cronin y Taylor, 
1994) 

1. El primer contacto con el

profesional es amable.

33, 34, 35, 36 

2. La atención es amable y

empática.

3.Profesional tuvo 

paciencia durante la 
atención

4.Los horarios de
atención proporcionados
por el centro de salud se
adecuan a las
necesidades del usuario.
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3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población. 

Para la investigación se considerará a 100 usuarios de 10 consultorios 

odontológicos privados de la ciudad de Abancay. 

Criterios de exclusión. 

Consultorios que no fueron autorizados y no cumplen con los protocolos 

establecidos por norma. Por otro lado, no se tomarán en cuenta a los usuarios que 

no firmen el consentimiento informado para la aplicación de los instrumentos. 

Criterios de inclusión. 

Consultorios que fueron autorizados y cumplen con los protocolos 

establecidos por norma. Por otro lado, se tomarán en cuenta a los usuarios que 

firmen el consentimiento informado para la aplicación de los instrumentos y que 

cumplan la condición establecida por la OMS, de ser atenciones de urgencias y 

emergencias odontológicas. 

3.3.2. Muestra. 

Dado el tamaño pequeño de la población, no se requirió diseñar un 

muestreo, la muestra será censal, porque se tomará en cuenta a los 100 usuarios 

de la población y que hayan cumplido con los criterios estimados de inclusión y 

exclusión. La selección será por determinación propia. 

3.3.3. Unidad de análisis 

La unidad de análisis en la investigación estará conformada por los usuarios 

que asisten a los consultorios odontológicos privados reaperturados de la ciudad 

de Abancay, considerados como población y muestra. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica de recolección de datos. 

La técnica utilizada en la presente investigación será la encuesta, porque 

permitirá la recolección sistemática de la información sobre las variables. 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos. 

Se empleará como instrumento para la recolección de datos el cuestionario 

de preguntas. 

Ficha técnica del instrumento para medir cumplimiento de normas de 

bioseguridad. 

Nombre: Normas de bioseguridad OMS (NBOMS) 

Autor:  Organización Mundial de la Salud 

Adaptado: Soria (2020) 

Objetivo: Medir el grado de bioseguridad que se tiene en los 

establecimientos odontológicos de la cuidad de 

Abancay, Apurímac. 

Tiempo:   10- 15 minutos. 

Margen de error:  0.05 

Ficha técnica del instrumento para medir satisfacción del usuario. 

Nombre: SERVPERF 

Autor:  Cronin y Taylor (1994) 

Adaptado: Soria (2020) 

Objetivo: Medir la satisfacción de los usuarios que acuden a los 

establecimientos odontológicos de la cuidad de Abancay, 

Apurímac. 
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Tiempo:  10- 15 minutos.

Margen de error: 0.05 

3.4.3. Validación y confiabilidad del instrumento. 

La validez de los instrumentos se realizará con el juicio de tres expertos y la 

confiabilidad estadística será a través de una prueba piloto y con el estadístico 

alpha de Cronbach. Los valores superiores a 0,80 confirmarán la aplicación del 

instrumento a la muestra correspondiente. 

3.5. Procedimientos 

Se realizarán las coordinaciones respectivas con los responsables de la 

organización, con la finalidad es brindar información del estudio, aclarar y responder 

las consultas y solicitar su colaboración. Se solicitará la firma del consentimiento 

informado a cada uno de los participantes de la investigación; la aplicación de 

instrumentos tendrá una duración aproximada de un mes y luego se procederá a 

realizar el análisis estadístico, se presentarán los resultados, las discusiones y 

respectivas conclusiones, en función de las cuales se realizarán las 

recomendaciones respectivas. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos serán tabulados y se presentarán en las tablas y figuras de 

distribución de frecuencias. Dado que las variables son de naturaleza cualitativa, 

se asume que no tiene distribución normal, para contrastar las hipótesis se 

empleará el Coeficiente Rho de Spearman, que es una medida de correlación para 

variables que requiere mínimamente de un nivel de medición ordinal, de tal modo 
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que los individuos u objetos de la muestra puedan ordenarse por rangos. Para el 

análisis también se empleará el software estadístico SPSS versión 26; se 

considerará el nivel de significación teórica: α = 0.05 y la regla de decisión: Si p ≥ 

α, aceptar los Ho; si p ˂ α; rechazar los Ho. 

3.7. Aspectos éticos 

La investigación se sustentará en los principios éticos y morales establecidos 

por la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo y las especificaciones 

propias de la Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud. Además, se 

solicitará la autorización respectiva a los propietarios de Consultorios 

Odontológicos Privados en la Ciudad de Abancay, para realizar la aplicación de los 

instrumentos y medir el cumplimiento de las normas de bioseguridad por Covid – 

19 y la satisfacción de los usuarios. 

. 
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IV. RESULTADOS

A continuación, se presentan los resultados descriptivos e inferenciales dela 

investigación: 

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1 
 Descripción de dimensiones y de la variable Normas de bioseguridad

Lavado de manos 
Uso de barreras 

protectoras 

Limpieza y 
desinfección  

de superficies 
Normas de  

bioseguridad 

f % f % f % f % 

Inadecuado 9 9 7 7 4 4 3 3 

Moderado 8 8 9 9 9 9 7 7 

Adecuado 83 83 84 84 87 87 90 90 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 

Fuente: Elaboración propia con base de datos de la aplicación del cuestionario 

En la tabla 01 se observa los resultados de opinión de los 100 usuarios que 

asistieron a las clínicas odontológicas privadas de la ciudad de Abancay respecto 

a la variable normas de bioseguridad y sus respectivas dimensiones. Respecto a la 

dimensión lavados de manos los usuarios en un 83% precisan que el nivel es 

adecuado, un 8% manifiesta que el nivel es moderado, y sólo un 9% manifiesta que 

el nivel es de lavado de manos es inadecuado. Respecto a la dimensión uso de 

barreras protectoras, el 84% manifiesta que el nivel de uso de barreras protectoras 

es adecuado, el 7% manifiesta que el nivel es inadecuado. Respecto al nivel de 

limpieza y desinfección de superficies, el 87% precisa que el nivel es adecuado, el 

9% indica que el nivel es moderado y un 4% manifiesta que el nivel de limpieza y 

desinfección de superficies es inadecuado, finalmente, respecto a la variable 

principal de aplicación de las normas de bioseguridad, el 90% indica que el nivel de 

aplicación de normas de bioseguridad es adecuado, el 7% precisa que es 
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moderado y solo un 3% precisa que el nivel de aplicación de las normas de 

bioseguridad es inadecuado. 

Tabla 2 
 Descripción de dimensiones y de la variable Satisfacción del usuario    

Tangibilidad Fiabilidad 
Capacidad 

de 
respuesta 

Seguridad Empatía 
Satisfacción 

del 
usuario 

f % f % f % f % f % f % 

Malo 0 0 0 0 4 4 0 0 3 3 6 6 

Regular 11 11 10 10 13 13 9 9 11 11 8 8 

Bueno 89 89 90 90 83 83 91 91 86 86 86 86 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Fuente: Elaboración propia con base de datos de la aplicación del cuestionario 

          En la tabla 02 se observa los resultados de opinión de los 100 usuarios que 

asistieron a las clínicas odontológicas privadas de la ciudad de Abancay respecto 

a la variable de estudio satisfacción del usuario y sus respectivas dimensiones. 

Respecto a la dimensión tangibilidad, el 89% de usuarios indican que la tangibilidad 

a nivel de satisfacción es buena para los usuarios, el 11% precisa que es regular y 

nadie manifiesta que el nivel de satisfacción sea malo. Respecto a la fiabilidad de 

la satisfacción del usuario, el 90% precisa que es buena la fiabilidad, el 10% 

manifiesta que es regular nadie manifiesta que la fiabilidad se mala. Respecto a la 

capacidad de respuesta, el 91% manifiesta que la capacidad de respuesta es 

buena, el 9% manifiesta que es muy regular y nadie indica que sea mala la 

capacidad de respuesta. Por otro lado, sobre la dimensión seguridad, el 91% 

manifiesta que es muy buena, el 9% precisa que es regular nadie indica que la 

seguridad sea mala. Sobre la dimensión empatía, el 86% manifiesta que es muy 

buena, el 11% precisa que es regular y un 3% indica que la empatía es mala. 

Finalmente, respecto a la variable principal satisfacción del usuario, el 86% 
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manifiesta que es buena la satisfacción, el 8% precisa que es regular la satisfacción 

del usuario y sólo un 6% indica que la satisfacción es mala. 

3.2. Contrastación de hipótesis 

Considerando que los datos tienen su origen en los cuestionarios con escala 

ordinal, se asume el uso de una prueba no paramétrica contrastar la hipótesis 

general y las específicas del estudio, para este efecto se utilizó la prueba Rho de 

Spearman y el reporte del software Spss 26. 

3.2.1. Prueba de hipótesis general 

H0. No existe relación significativa entre las normas de bioseguridad y satisfacción 

del usuario.  

H1 Existe relación significativa entre las normas de bioseguridad y satisfacción del 

usuario.  

Tabla 3 

Correlaciones entre las normas de bioseguridad  y satisfacción del usuario 

        Correlaciones 

     Normas de 

      Bioseguridad 

Satisfacción 

 del usuario 

Rho de 

Spearman 

Normas 

de Bioseguridad 

Coeficiente de 

correlación 

       1,000 ,633** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N        100 100 

Satisfacción 

del usuario 

Coeficiente de 

correlación 

       ,633** 1,000 

Sig. (bilateral)        ,000 . 

N        100 100 

Dado que en la prueba realizada el valor p=0,000 es menor que α=0.05, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, es decir existe una 

relación altamente significativa entre las normas de bioseguridad y la satisfacción 

del usuario en Consultorios Odontológicos Privados en la Ciudad de Abancay. 
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Siendo esta relación directa y moderada (r= ,633**), por lo que a medida que 

mejoren las normas de bioseguridad mejorará también la satisfacción del usuario. 

3.2.2. Contrastación de la hipótesis específica 1 

H0. No existe relación significativa entre lavado de manos y satisfacción del usuario. 

H1 Existe relación significativa entre lavado de manos y satisfacción del usuario.  

Tabla 4 
Correlaciones entre lavado de manos y satisfacción del usuario 

Correlaciones 

Lavado de 

manos 

Satisfacción del 

usuario 

Rho de Spearman Lavado 

de manos 

Coeficiente de correlación 1,000 ,564** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

Satisfacción 

del usuario 

Coeficiente de correlación ,564** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

      Dado que en la prueba realizada el valor p=0,000 es menor que α=0.05, 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, es decir que existe una 

relación altamente significativa entre el lavado de manos y la satisfacción del 

usuario en Consultorios Odontológicos Privados en la Ciudad de Abancay. Siendo 

esta relación directa y moderada (r= ,564**), por lo que a medida que mejore el 

lavado de manos mejorará también la satisfacción del usuario. 

3.2.3. Contrastación de la Hipótesis específica 2 

H0. No existe relación significativa entre uso de barreras de protección y 

satisfacción del usuario.  

H1 Existe relación significativa entre uso de barreras de protección y satisfacción 

del usuario.  
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Tabla 5 

Correlaciones entre uso de barreras protectoras y satisfacción del usuario 

Correlaciones 

Uso de barreras 

protectoras 

Satisfacción del 

usuario 

Rho de 

Spearman 

Uso de barreras 

 protectoras 

Coeficiente de correlación 1,000 ,507** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

Satisfacción 

del usuario 

Coeficiente de correlación ,507** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

      Dado que en la prueba realizada el valor p=0,000 es menor que α=0.05, 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, es decir que existe una 

relación altamente significativa entre el uso de barreras protectoras y la satisfacción 

del usuario en Consultorios Odontológicos Privados en la Ciudad de Abancay. 

Siendo esta relación directa y moderada (r= ,507**), por lo que a medida que mejore 

el uso de barreras protectoras mejorará también la satisfacción del usuario. 

3.2.4. Contrastación de la Hipótesis específica 3 

H0. No existe relación significativa entre limpieza y desinfección de superficies y 

satisfacción del usuario.  

H1 Existe relación significativa entre limpieza y desinfección de superficies y 

satisfacción del usuario.  

Tabla 6 

Correlaciones entre limpieza y desinfección de superficies y satisfacción del 

usuario 

Correlaciones 

Limpieza y 
desinfección de 

superficies 
Satisfacción del 

usuario 

Rho de 

 Spearman 

Limpieza y 

desinfección de 

superficies 

Coeficiente de correlación 1,000 ,540** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

Satisfacción del 

usuario 

Coeficiente de correlación ,540** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 
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Dado que en la prueba realizada el valor p=0,000 es menor que α=0.05, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, es decir que existe una 

relación altamente significativa entre la limpieza y desinfección de superficies y la 

satisfacción del usuario en Consultorios Odontológicos Privados en la Ciudad de 

Abancay. Siendo esta relación directa y moderada (r= ,540**), por lo que a medida 

que mejore la limpieza y desinfección de superficies mejorará también la 

satisfacción del usuario. 
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V. DISCUSIÓN

La discusión del presente estudio se ordenó en base a las hipótesis 

planteadas, en primer lugar, se revisaron las implicaciones teóricas de los 

resultados descriptivos encontrados sobre las variables, con el propósito de 

entender mejor el comportamiento individual de cada una de ellas y de esa forma 

explicar la conexión que existe; después se verificaron las hipótesis con otras 

investigaciones que se realizaron a nivel nacional e internacional durante los 

últimos años. 

De manera descriptiva, respecto a la variable normas de bioseguridad, los 

resultados hallados de los 100 trabajadores, el 90% manifiesta que las normas de 

bioseguridad son adecuadas para su puesta en práctica, el 7% indica que las 

normas de bioseguridad son moderadas en su aplicación y finalmente el 3% precisa 

que estas normas son inadecuadas para su aplicación. De los resultados se puede 

deducir que las normas de bioseguridad se ponen en práctica en las clínicas 

privadas de odontología de la ciudad de Abancay, vale decir, que se le toma la 

debida importancia con la finalidad de cuidar la salud de los usuarios. Al respecto, 

la OMS, (2015), precisa  que las normas de bioseguridad se refieren de manera 

específica al cuidado que deben tener las personas que se desenvuelven en un 

ambiente asistencial y sus respectivos operadores, regulando su actitud, conducta 

y comportamiento con la finalidad de evitar infecciones procedentes de situaciones 

biológicas, físicos o químicos a nivel de su entorno laboral. (p.14) 

Por otro lado, Fondecyt, (2018), considera a las normas de bioseguridad 

como los pprincipios, técnicas y prácticas de seguridad, biocontención y 

biocustodia, que se deben poner en práctica para evitar exponerse 

involuntariamente a los materiales que significan riesgo. (34) 
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Respecto al estudio de la segunda variable, satisfacción del usuario, los 

resultados hallados precisan que el 86% de los encuestados manifiestan que la 

satisfacción del usuario es buena, el 8% indica que es regular y el 6% manifiesta 

que la satisfacción del usuario es mala. 

Del total, se percibe que en las clínicas privadas de odontología el nivel de 

servicio es buena, por lo tanto, el usuario se siente satisfecho en un alto porcentaje. 

Además, respecto a la satisfacción del usuario existen definiciones que 

precisan las características de una satisfacción. Según Oliver, (2013), La definición 

de satisfacción está relacionada con la expectativa del usuario, en un tiempo 

determinado y en el cumplimiento de todo lo que se ha previsto, por ejemplo, los 

equipos y la infraestructura que se utiliza para atender al usuario cuando se realiza 

una intervención. (p 43). 

La investigación por su diseño y nivel está enmarcada dentro del descriptivo 

correlacional, por lo tanto, los hallazgos que se obtuvieron para cada objetivo 

planteado, precisa lo siguiente: 

Entre las normas de bioseguridad y la satisfacción del usuario se ha 

determinado la existencia de correlación, el coeficiente fue de 0,6333 y en la escala 

de Rho de spearman significa correlación positiva considerable, esto quiere decir 

que, a mayor práctica de las normas de bioseguridad, mejor será la satisfacción del 

usuario. 

Por otro lado, en relación a los objetivos específicos, en el primer caso entre 

lavado de manos y satisfacción del usuario se ha obtenido un coeficiente de 0,564, 

lo que significa correlación positiva considerable; entre el uso de las barreras 

protectoras y la satisfacción del usuario, también el coeficiente es de 0,507 que 

significa correlación positiva considerable y finalmente entre la limpieza y 



37 

desinfección de superficies con la satisfacción del usuario, el coeficiente es de 

0,540 que significa correlación positiva considerable. Los resultados obtenidos en 

general nos precisan que la correlación es aceptable, por lo tanto, las prácticas de 

las normas de bioseguridad son aceptables y la satisfacción del usuario también es 

aceptable en las clínicas privadas de odontología de la ciudad de Abancay.  

Existen similares estudios que han demostrado que la práctica de las normas 

de bioseguridad, repercuten en la satisfacción del usuario. 

Al respecto, Alvarado, (2016) En su investigación Cumplimiento de las 

normas de bioseguridad en enfermedades transmisibles en la práctica clínica 

Odontológica por Cirujanos Dentistas miembros de Sociedades Científicas 

Odontológicas del Perú en el 2015, concluye que los odontólogos tienen un nivel 

regular de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y que tiene un mejor 

manejo en residuos sólidos. Por otro lado, Delgado, H (2020) en su investigación 

Satisfacción de la atención de los servicios odontológicos prestados a pacientes en 

dos instituciones privadas de Lima, precisan que casi la mitad de la muestra se 

encuentra en un nivel bueno, además el resultado de su investigación precisa que 

un 63% de la población estudiada se encuentra insatisfecho con la atención del 

servicio, los factores son diversos, uno de ellos es el desconocimiento de las 

normas de bioseguridad.  Finalmente se hace mención a Aquino Canchari, (2020), 

quien en su artículo científico presentado “COVID – 19 y su repercusión en la 

Odontología” indica las precauciones que el cirujano dentista debe de tomar en 

cuenta para una atención odontológica;  la distancia de trabajo, evitar tratamientos 

que provoquen aerosol, recomienda mascarilla FFP2 válvulas, para el uso 

mascarillas N95 recomienda cambiarla cada 2 horas, lavado de manos 

frecuentemente, antes y después de la atención, desinfección de superficies, ya 
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que el virus se inactiva a los 5 minutos de su exposición a desinfectantes, uso de 

medidas de bioseguridad, seguir al pie las medidas de normas universales  de 

desinfección y esterilización y todo los criterios epidemiológicos sobre el covid-19. 

Cabe precisar que, en estas investigaciones, se demuestran la importancia 

de la práctica de normas de bioseguridad en la atención de los usuarios de 

odontología o de cualquier otro servicio de salud, este hábito hace que los pacientes 

se sientan bastantes satisfechos con el servicio y el riesgo es mínimo para que 

pueda existir algún tipo de contaminación. 

Las definiciones teóricas, también especifican lo importante de las normas 

de bioseguridad en los establecimientos de salud. Al respecto, la OMS, (2015), 

precisa que la bioseguridad está referido al cuidado que deben tener las personas 

que se desenvuelven en un ambiente asistencial y sus respectivos operadores, 

regulando su actitud, conducta y comportamiento con la finalidad de evitar 

infecciones procedentes de situaciones biológicas, físicos o químicos a nivel de su 

entorno laboral. La determinación de una buena práctica de las normas de 

bioseguridad, genera satisfacción en el usuario, entonces se debe comprender que 

una persona constituye un usuario cuando asiste a un establecimiento de salud, 

entonces la institución debe implementar con todos los medios como salas sillones 

y otras características para que el usuario se encuentre complacido. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se ha establecido que entre las normas de bioseguridad por Covid – 19 y la

satisfacción de los usuarios en los consultorios odontológicos privados en la

ciudad de Abancay, sí existe correlación, el coeficiente obtenido es de 0,663 y

en la escala de Rho de Spearman significa correlación positiva considerable.

2. Se ha determinado que existe correlación positiva considerable entre el lavado

de manos y la satisfacción del usuario en los consultorios odontológicos

privados de la ciudad de Abancay, el coeficiente obtenido es de 0,564.

3. Se estableció correlación positiva considerable entre el uso de barreras

protectoras y la satisfacción del usuario en los consultorios odontológicos

privados de la ciudad de Abancay. El coeficiente obtenido es de 0,507.

4. Se ha determinado que existe una correlación positiva considerable entre la

limpieza y desinfección de superficie y la satisfacción del usuario. El coeficiente

que se ha obtenido fue de 0,540.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Los centros odontológicos privados de la cuidad de Abancay deben propiciar

acciones de capacitación para los profesionales sobre el lavado correcto de las

manos, el uso de barreras protectoras sobre la limpieza y desinfección de las

superficies, esta acción permitirá un trabajo saludable y de bastante

satisfacción para los usuarios.

2. Las clínicas odontológicas privadas de la ciudad de Abancay, deben llevar a

cabo, procesos de información a través de afiches, guías o vídeos. Sobre el

lavado correcto de las manos, tanto para el profesional como para el usuario.

3. El uso de barreras protectoras en una atención odontológica es de gran

importancia y logra la satisfacción del paciente que acude a estos centros

odontológicos, por los tanto, las clínicas odontológicas privadas de Abancay,

deben implementar con barreras protectoras a los profesionales para que el

usuario se sienta seguro en su atención, y estas barreras deben ser cambiados

con frecuencia, para evitar la contaminación de enfermedades.

4. Dado que se observa que un porcentaje de insatisfacción del usuario en cuanto

a la limpieza y desinfección de superficie, se recomienda que los propietarios

de las clínicas odontológicas de Abancay, capaciten a su personal para el

manejo correcto de las sustancias desinfectantes de todas las superficies de la

Clínica.
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ANEXOS 



 

 

Anexo 3 

Matriz de operacionalización de variables 

 

Variable 1: Normas de bioseguridad  

Dimensiones indicadores ítems 

3. Lavado de manos 
Método más eficiente para 
disminuir el traspaso de 
material infectante de un 
individuo a otro, se considera 
que la disminución o muerte 
de esta es suficiente para 
evitar infección (OMS, 2020). 

1.Antes de tocar al 
paciente y realizar 
procedimiento 
limpio/aséptico. 

 
 
 

1,2,3 

2.Tras exposición de 
fluidos 

3.Tras tocar al paciente 
y entorno. 

4. Uso de barreras 
protectoras. 

Son las primeras líneas de 
defensa cuando se manipulan 
material biológico que pueden 
contener agentes patógenos, 
este tipo de protección 
individual está destinado a ser 
llevado o sujeto por el 
trabajador para que se proteja 
de varios riesgos que puede 
amenazar su seguridad y 
salud (OMS, 2020). 

1.Mascarilla (n95,FFP2 
o mayor) 

 
 
 
 
 

4, 5,6,7,8, 9,10,11 
   
 

2.Guantes 

3.Protector ocular 

4.Bata desechable 

5.Uso de gorro 

3.Limpieza y desinfección 
de área y superficie. 
Eliminación de agentes 
patógenos y reducir 
considerablemente la 
concentración en las 
superficies contaminadas por 
esta razón es un componente 
indispensable, agua, jabón (o 
detergente neutro), aplicación 
de fuerza mecánica, retira y 
reduce la suciedad, y aplicar 
un desinfectante químico, 
como cloro o alcohol 
(OMS,2020). 

1.Desinfección de área 
de trabajo 

 
 
 
 
 

12, 13, 14 

2.Desinfeccion del 
ambiente 

3.Esterilización de 
instrumentos 

 

 

 

 

 



 

 

Variable 2: Satisfacción del usurario 

Dimensiones indicadores ítems 

Dimensión 1 - Tangibilidad. 
La habilidad para la 
ejecución el servicio 
comprometido de forma 
fiable y cuidadosa, las 
instalaciones físicas, equipos 
y aspectos del personal. ( 
Cronin y Taylor, 1994) 

1.Consulrorio agradable  
 

15, 16 ,17, 18 2.Pofesional presentable 

3.Siempre está limpio y ventilado. 

4.Consultorio equipado 

Dimensión 2 – Fiabilidad. 
Habilidad para realizar el 
servicio prometido en forma 
fiable y precisa. ( Cronin y 
Taylor, 1994) 

1.La atención que ofrece los 
consultorios 

 
 
 
 

19, 20, 21, 22, 23 
2.La atención se realiza 
ordenadamente 

3.La educación bucal que ofrecen 
es adecuada 

Dimensión 3 – Capacidad 
de respuesta. 
Disposición para ayudar a los 
clientes y proporcionar rápido 
el servicio. ( Cronin y Taylor, 
1994) 

1. El dentista desarrolla la historia 

clínica y luego explica 
 
 
 
 
 

24, 25, 26, 27 

2. El dentista ilustra con imágenes y 

maquetas. 

3. El dentista aclara las dudas sobre el 

tratamiento 

4.El profesional informa lo 
importante que es la salud bucal. 

Dimensión 4 – Seguridad. 
El conocimiento y la cortesía 
de todos los trabajadores y la 
habilidad, capacidad para dar 
confianza y seguridad. ( 
Cronin y Taylor, 1994) 

1. Considera que el dentista da 

soluciones apropiadas a las 
exigencias del usuario. 

 
 
 
 
 
 

27, 28, 29, 30, 31, 32 

2. El perfil cuenta con el perfil y le 

inspira seguridad 
3. Usted percibe confianza al ser 

atendido. 
4. El profesional cuenta con todo el 

conocimiento y habilidad necesaria 
para la solución del problema. 

5. Considera que el profesional 

cumple con las medidas de seguridad. 

Dimensión 5 – Empatía. 
El cuidado, la atención 
individualizada que la 
empresa da a todos los 
clientes. ( Cronin y Taylor, 
1994) 

1. El primer contacto con el 

profesional es amable. 
 
 
 
 

33, 34, 35, 36 

2. La atención es amable y empática. 

3.Profesional tuvo paciencia durante 

la atención 
4.Los horarios de atención 
proporcionados por el centro de 
salud se adecuan a las 
necesidades del usuario.  

 

 

 

 



Anexo 4  

Instrumentos de recolección de datos y consentimiento informado 

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS 

PRESENTACIÓN 

Usted está siendo invitado a participar de la investigación titulada "Normas de bioseguridad por 

covid – 19 y satisfacción del usuario en consultorios odontológicos privados en la ciudad de 

Abancay, Apurímac, 2020" desarrollada durante la Maestría Gestión de los Servicios de la Salud en 

la Universidad Cesar Vallejo. 

Este presente instrumento tiene como objetivo principal establecer la relación que existe entre  las 

normas de bioseguridad  y la satisfacción de los usuarios en los consultorios odontológicos privados 

en la cuidad de Abancay, Apurímac 2020. 

Consentimiento informado 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder a las preguntas de la escala 

NBOMS, que cuenta con 14 ítems y tomará un tiempo de 10 minutos, Su participación es voluntaria 

y anónima. Asimismo, la información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de esta investigación. Una vez procesadas las respuestas y sustentado el estudio, 

las encuestas serán eliminadas. 

De tener preguntas sobre la investigación durante su participación en este estudio, puede contactar 

al teléfono 997239571 o los correos : margii.sorias@gmail.com ó ssorias@ucvvirtual.edu.pe. 

Desea participar voluntariamente de la investigación: 

Si   (   )    no  (   ) 

ESCALA PARA MEDIR NORMAS DE BIOSEGURIDAD (NBOMS) 

INDICACIONES 

A continuación hay algunas afirmaciones respecto al tipo de atención odontológica que usted 

recibe durante este periodo de pandemia, y las acciones que usted visualiza en consultorio y con 

qué frecuencia las observa, teniendo en cuenta la escala que se le presenta a continuación. 

0=Nunca   1= Casi nunca    2= A veces    3=Casi siempre  4=Siempre 

Nro ÍTEMS 0 1 2 3 4 

1 El profesional al recibirlo a usted en el área de trabajo para la 
realización del tratamiento, se lavó las manos por un promedio de 20 
segundos, empleando jabón y agua corriente. 

2 El profesional se lava las manos y hace cambio de guantes  después 
del contacto con fluidos como sangre. 

mailto:ssorias@ucvvirtual.edu.pe


3 El profesional al terminar el tratamiento se saca los guantes y hace su 
lavado de manos, empleando jabón y agua corriente 

4 El profesional que lo atiende utiliza en todo momento la mascarilla 
adecuada para la realización del tratamiento 

5 El profesional que lo atiende utiliza guantes durante el   tratamiento 
odontológico. 

6 El profesional  que lo atiende utiliza guantes a la hora de preparar los 
insumos. 

7 El profesional que lo atiende hace cambio de guantes cuando este se 
rompe o ya está deficiente. 

8 El profesional que lo atiende retira el guantes contaminado una vez 
finalizado el tratamiento. 

9 Utiliza el profesional los lentes protectores o protector fácil al 
momento de realizarle el tratamiento. 

10 El profesional que lo atiende utiliza gorro dentro y durante la 
atención. 

11 Visualizó usted una desinfección adecuada del área de trabajo que 
utilizó el profesional. 

12 Se observa un ambiente o área dental desinfectado antes de su 
ingreso para su tratamiento 

13 Se observa un ambiente o área dental desinfectado antes de su 
ingreso para su tratamiento. 

14 El profesional utiliza instrumental esterilizado que es abierto a la 
hora de su atención. 

ESCALA PARA MEDIR SATISFACCIÓN DEL USUARIO (SERVPERF) 

Cuenta con 22 ítems. 

Indicación: 

A continuación, hay algunas afirmaciones respecto a la percepción del usuario 

durante la atención odontológica y las acciones que usted visualiza en consultorio 

y con qué frecuencia las observa, teniendo en cuenta la escala que se le presenta a 

continuación. 

0= Muy malo            1= Malo           2= Regular          3=Bueno        4=Muy bueno 

Nro ÍTEMS 0 1 2 3 4 

1 Como considera usted al centro odontológico  donde fue 
atendida. 

2 Como considera usted la apariencia, imagen (uniforme limpio y 
buena imagen) que muestra el profesional del consultorio. 

3 Como considera usted la limpieza y ventilación del centro 
odontológico donde fue atendido. 

4 Que apreciación te merece los insumos, equipo y  material 
informativo que cuenta el centro odontológico. 



5 Como considera usted la manera y forma de atención a los 
usuarios en el centro odontológico. 

6 Como considera usted la atención que brinda el centro 
odontológico, está a la altura de la demanda del usuario. 

7 Como considera  usted el orden de atención  según 
programación de las citas. 

8 Como considera usted la atención por orden de llegada . 

9 Como considera usted la información que ofrece el centro 
odontológico sobre salud bucal . 

10 Como considera usted que el profesional desarrolle su historia 
clínica y luego le explica el procedimiento . 

11 Como considera usted la interacción de conocimiento que el 
profesional brinda después del procedimiento realizado 

12 Como considera usted la solución que da el profesional a tus 
dudas e inquietudes. 

13 Como considera usted las indicaciones y consejos que el 
profesional da sobre su salud bucal . 

14 Como considera usted el cumplimiento del profesional con las 
exigencias y necesidades que usted tiene. 

15 Como considera usted el perfil del profesional y la manera que 
le  inspira seguridad  con lo que realiza. 

16 como considera usted la confianza que el profesional le brinda 
durante la atención odontológica. 

17 Como considera la capacidad y habilidad del profesional para la 
solución de los problemas bucodentales o su  problema para la 
cual asistió a la cita. 

18 Como considera usted el cumplimiento y protocolos de 
bioseguridad que cuenta el profesional durante su atención. 

19 Como considera la amabilidad del profesional  en su primer 
contacto con usted. 

20 Como considera usted el grado de empatía del profesional 
durante su atención. 

21 Como considera usted la paciencia que le profesional tiene con 
usted durante toda su estadía en el centro odontológico. 

22 Como considera usted el  horario que el centro odontológico 
proporciona para la necesidad del usuario. 

GRACIAS. 



Anexo 5 

Certificado de validez 

VARIABLE 1: NORMAS BIOSEGURIDAD 



 

 

 

 



 

 

 

VARIABLE 2: SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

 



 

 

 



 

 

 

Anexo 6 

Análisis de fiabilidad del instrumento para medir las normas de 

bioseguridad 

 

 

Análisis de fiabilidad del instrumento para medir la satisfacción del usuario 

 

 



 

 

 

Anexo 7 

Evidencia del tratamiento estadístico 

 

Base de datos 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Análisis descriptivo de datos 
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Prueba de similitud 
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