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RESUMEN

El estudio de investigacion se desarrollo con el objetivo de determinar la relacion
entre satisfaccion en la calidad de servicio de atencion odontologica y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021. La
metodologia empleada en la investigacion fue no experimental, de nivel
descriptivo, de disefio correlacional de corte transversal, el estudio contemplo una
poblacién de 120 pacientes que acudieron el mes de agosto del 2021 en el
servicio de odontologia en los centros de salud de San Fernando y Bellavista, con
una muestra de 99 pacientes; para la recoleccién de datos se emplearon dos
instrumentos uno por cada variable de estudio. Los resultados obtenidos
evidenciaron la relacion existente entre las variables con un valor estadistico Rho
de Spearman de 0,794 con una significancia bilateral de 0,000; concluyendo que
existe relacion significativa entre satisfaccion en la calidad de servicio de atencion
odontoldgica y la aplicaciéon de medidas de bioseguridad en centros de salud de
Pucallpa 2021, dado que los valores obtenidos fueron de moderada y alta en lo
gue respecta la satisfaccion en la calidad de servicio; en tanto que la valoracion
de medidas de bioseguridad fue de mayor concentracion de regular a buena, lo

gue permitio aceptar la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Satisfaccion, calidad de atencién, medidas de bioseguridad.
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ABSTRACT

The research study was developed with the objective of determining the
relationship between satisfaction in the quality of dental care service and the
application of biosafety measures in health centers in Pucallpa 2021. The
methodology used in the research was non-experimental, descriptive, cross-
sectional correlational design, the study included a population of 120 patients who
attended the dentistry service in the San Fernando and Bellavista health centers in
August 2021, with a sample of 99 patients; Two instruments were used for data
collection, one for each study variable. The results obtained evidenced the
relationship between the variables with a Spearman’'s Rho statistical value of
0.794 with a bilateral significance of 0.000; concluding that there is a significant
relationship between satisfaction in the quality of dental care service and the
application of biosafety measures in health centers in Pucallpa 2021, given that
the values obtained were moderate and high in terms of satisfaction in the quality
of dental care. service; while the assessment of biosafety measures was of higher
concentration from regular too good, which allowed accepting the research
hypothesis.

Keywords: Satisfaction, quality of care, biosafety measures.



INTRODUCCION
Todo establecimiento de salud sea publico o privado debe tomar prestancia a las
condiciones que ofrece al usuario o paciente, brindando aspectos de fluida
comunicacion y asertividad en la interaccion paciente — profesional, tales
condiciones permiten una valoracién de la calidad de atencién odontoldgica, y
como alcance colateral la satisfaccion del mismo.
Ahora bien, otro de los aspectos relevantes es la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, mucho méas en este contexto de pandemia, en el que se requiere
mayores exigencias en los protocolos de atencion en todos los establecimientos
de salud, y con principal énfasis en los servicios odontoldgicos, ya que es uno de
los campos con mayor contagio para el contexto de pandemia en el que se
ofrecen los servicios.
Estas consideraciones antes mencionadas, se acentlan en los establecimientos
de salud publica, en el que la carencia de recursos podria generar ciertas
desatenciones al momento de brindar los servicios de salud, por lo que es
menester realizar un analisis y aproximacion de las valoraciones que dan los
pacientes que reciben los servicios odontologicos en los centros de salud de
Pucallpa, en la satisfaccion y el respeto irrestricto a los protocolos de seguridad
biolégica o bioseguridad.
A continuacioén, se detalla la forma en como esta organizadas la investigacion:
Capitulo I: desarrolla realidad analizando el contexto global, nacional y local de la
problematica identificada de las variables satisfaccion en la calidad de servicio de
atencion odontoldgica y la aplicacion de medidas de bioseguridad, continuando
con la formulacion del problema, planteamiento del objetivo general y especificos,
asi como responder el por qué y para qué en la justificacion, viabilidad de la
investigacion desarrollada.
Capitulo 1l, se hace referencia a los antecedentes de la investigacion tanto
internacionales y nacionales ya sea a nivel de tesis o articulos cientificos;
asimismo como la organizacion de las bases teoricas de cada variable con sus
respectivas dimensiones, para finalizar con la definicion de los términos béasicos.
El capitulo 111, inicia con el planteamiento o formulacion de la hipétesis, para luego

organizar las variables por dimensiones en la operacionalizacion, en el que se



identifica las definiciones conceptuales y operacionales de cada una de las
variables, con sus indicadores por dimension.

En el capitulo IV aborda la metodologia empleada en el estudio, definiendo cada
una de las caracteristicas del tipo, nivel y disefio que fue 0til para el desarrollo de
la investigacion con los respetivos sustentos tedricos metodoldgicos.

Para finalizar, en el capitulo V se presentan luego del procesamiento de la
informacion recolectada el andlisis y discusion de los resultados, y con base a
ello, poder establecer las conclusiones y plantear las recomendaciones;
asimismo, se consigna en la parte de anexos a la matriz de consistencia,
instrumentos de recoleccion de informacion, consentimiento informado y otras

evidencias de relevancia.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La propagacion del Sars-Cov 2 en todo el mundo logro encender las alarmas
elevando la categoria de epidemia a pandemia, a nivel mundial ante el hecho se
activaron las suspension de muchas actividades, en las que se incluye la actividad
odontoldgica por ubicarse en una de las profesiones de alto riesgo, ya que la
actividad se centra en el medio directo de contagio la zona bucal, lo que demando
gue se establezcan ciertos cuidados extremos por el contexto Covid-19 para
brindar el servicio a los pacientes.

El propdsito de la normativa de bioseguridad es prevenir, mitigar y prevenir la
propagacion de una serie de enfermedades infecciosas, entre las que el VIH es la
principal enfermedad, y ahora también es una prioridad en las condiciones de
salubridad por el Covid-19. El propdsito de estas normas es orientar a todos los
odontdlogos para que realicen sus operaciones conforme a lo normalizado por
ley, con actitud vigilante ante la proteccion de los pacientes y el adecuado uso de
los instrumentos en la practica profesional?.

En este sentido, se enmarca la normativa que indica que en el dia a dia de las
clinicas dentales se debe seguir una estricta normativa para proteger la integridad
de los profesionales y pacientes, ya sea a nivel publico, privado o privado. En
universidades con titulaciones prescritas. Sin embargo, a pesar de la evolucion,
muchos conceptos adn no estan claros. Por ejemplo, los centros de atencién
odontoldgica aun no se han incorporado plenamente a los procedimientos, lo que
distorsiona levemente el contenido establecido por importantes instituciones
globales?.

En el campo de la salud oral los aspectos que pueden encerrar agentes
infectantes estan relacionados o vinculados a una serie de factores, como podria
ser la poca asepsia o higiene rigurosa de todo material y superficie que se emplea
en la atencion de la practica odontoldgica; a ello, podemos sumar que muchas
veces el personal baja la guardia al no usar de manera rigurosa los equipos de

proteccion, agregado la poca formacion continua del personal en los temas de
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bioseguridad, proteccion y diversas actualizaciones; otro aspecto aparte es el uso
de sustancias o componentes quimicos al momento de brindar u ofrecer el
servicio dental. Por tanto, estas consideraciones deben comprometer al
profesional de la salud dental a considerar a cada paciente como alto riesgo y
tomar las medidas extremas de precaucion por la integridad del profesional y del
mismo paciente?,

Actualmente se encuentran informacién actualizada de pacientes con cuadros de
patologia infectocontagiosa, y algunos todavia con cuadros de bioresistencia
producto de la no conclusion de los tratamientos. Por tanto, es obligacion de los
centros de salud y de los profesionales garantizar la vida de los pacientes sin
discriminacion alguna en todos sus extremos, y proporcionar condiciones de
mejora en la salud y no ponerlos en situacién adversa al inicial®.

Es recurrente observar a los cirujanos dentales en hospitales y clinicas dentales
no cumplir las normas de bioseguridad de manera adecuada, todavia se puede
observar una practica inadecuada el uso de guantes usados, tocando todo cuanto
esté en su paso, sin quitarse el overol, y sin hacer uso constante del lavado de
manos por al menos veinte segundos, y mas aun cuando no se toman en
consideracion la implementacion de los diversos equipos de bioseguridad como
ejercicio constante del profesional®.

En ese sentido la investigacion analizara las variables entre satisfaccion en la
calidad de atencién y la ejecucion de las reglas de bioseguridad, por lo que se
plantea el siguiente problema.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal:

¢, Cual es la relacion que existe entre satisfaccion en la calidad de servicio de
atencién odontolégica y la aplicacion de medidas de bioseguridad en centros de
salud de Pucallpa 20217

1.2.2. Problemas especificos:

¢ Cual es la relacion que existe entre satisfaccion en la calidad de servicio de
atencién odontolégica y el aspecto de barreras de proteccion de la aplicacion de

medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021?
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¢, Cudl es la relacién que existe entre satisfaccion en la calidad de servicio de
atencion odontologica y el aspecto procesamiento, desinfeccion y esterilizacion de
la aplicacion de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 20217
¢, Cudl es la relacion que existe entre satisfaccion en la calidad de servicio de
atencion odontolégica y el aspecto manejo y eliminacion de residuos de la
aplicacion de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 20217

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. objetivo principal

Determinar la relacion entre satisfaccion en la calidad de servicio de atencion
odontoldgica y la aplicacién de medidas de bioseguridad en centros de salud de
Pucallpa 2021.

1.3.2. Objetivos especificos:

Describir la relacién entre satisfaccion en la calidad de servicio de atencion
odontoldgica y las barreras de proteccion de la aplicacion de medidas de
bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021.

Describir la relacion entre satisfaccion en la calidad de servicio de atencion
odontoldgica y el procesamiento, desinfeccion y esterilizacién de la aplicacion de
medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021.

Describir la relacion entre satisfaccion en la calidad de servicio de atencion
odontoldgica y el manejo y eliminacion de residuos de la aplicacion de medidas de
bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021.

1.4 Justificacién e importancia de la investigacion

1.4.1. Importancia de lainvestigacion

El andlisis de las variables permitié identificar la satisfaccion en la calidad de
servicio con respecto a las medidas de bioseguridad, ya que la actividad de todo
personal esta expuesta a diferentes sucesos e imprevisto que pueden tener
desenlaces de contagios y un descontrol de patologias, asociadas al no respeto
de las normas de bioseguridad.

La relevancia tedrica de la investigacion se dio al realizar el analisis de las
variables con bases teodricas a nivel de articulos cientificos, revistas, libros, tesis
de investigacion a nivel nacional e internacional, que permitiran consolidar el
estudio de investigacion mediante la contrastacién con los fundamentos tedéricos y

los resultados, antecedentes y bases teoricas que permitieron plasmar la
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discusion y que este a su vez se refleje en las conclusiones, de tal manera que los
aportes proporcionados en la investigacion puedan también ser considerados
como bases de posteriores investigaciones.

En cuanto la relevancia metodoldgica, la investigacion respeta el orden légico de
la metodologia cientifica sustentandose en la observacion de las variables y la
probable relacion que se puedan hallar entre ellas, luego de analizadas y
procesadas la informacion recolectada mediante la aplicacién de instrumentos, y
gue dichos instrumentos seran considerados como base teérica-metodologica de
otras investigaciones, que consideren el uso de la investigacion para la
recoleccién de informacion y procesamiento de datos

La relevancia social del estudio es de utilidad porque permite plantear una mejor
respuesta en el respeto irrestricto de las normas de bioseguridad, de tal manera
gue permita sugerir acciones para la mitigaciébn de los contagios por diversas
enfermedades infectocontagiosas; también la investigacién se constituira en base
tedrica para otras investigaciones que consideren las variables de estudio.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El estudio de investigacion fue considerado viable porque se logré recoger la
informacion de los pacientes de consultorio externo del servicio de estomatologia
de los centros de salud de San Fernando y Bellavista mediante formatos virtuales.
1.5 Limitaciones del estudio

No existen antecedentes locales a nivel de tesis que aborden las variables;
asimismo, el recojo de informacién en el contexto de la pandemia por Covid-19

solo se dara por medio virtual.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1 Internacionales
Gonzales et al. (2019) México. En su estudio abordé la valoracién de la atencion
odontoldgica y su relacion con la satisfaccion, un estudio prospectivo descriptivo
caracterizado y aleatorizado mediante una encuesta a 200 del total de pacientes
gue acudieron a la consulta se obtuvo los siguientes resultados: el 90% dijo
siempre fueron tratados con amabilidad, el 67,5% dijo que se les explicé el
alcance de los servicios, una gran proporcion del 74,5% dijo que habia tomado
clases para mejorar su salud, y el 36,5% dijo que se permite el tiempo de espera,
por lo que la interpretacion de los resultados puede inferir que la satisfaccion esta
relacionada con el trato amable y el cuidado en la forma de trabajar®.
Murillo A 'y Morales C (2018) Ecuador. El objetivo presentado en su estudio fue
determinar la calidad de atencién odontolégica percibida por los usuarios, el
estudio en el aspecto metodologico realizo un estudio descriptivo y transversal,
encuestando a 96 usuarios que confirmaron su participacién en el estudio. Luego
del procesamiento de la informacion se concluyé que mas de la mitad de la
poblacion en su conjunto tenia una edad promedio de 25.7 afios, se concluy6 que
la evaluacion de la atencién recibida fue positiva, destacandose la satisfaccion de
los usuarios con los servicios odontoldgicos brindados’.
Montoya M. (2017) Ecuador. Presentd un estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento y uso de las medidas de bioseguridad entre los odontdlogos; con un
enfoque descriptivo, el estudio encuestd a una muestra de 50 profesionales y
arrojo los siguientes resultados: el 88% de los odontélogos no tenian experiencia,
lo cual esté en linea con afios de industria, ya que la mayoria pertenecia al rango
profesional de 0 a 5 afos; de estos resultados se puede concluir que el
conocimiento en bioseguridad es adecuado para la mayoria de los profesionales
de la higiene bucal, pero es necesaria su ampliacion en la practica®.
2.1.2 Nacionales
Mufioz D. (2018) Moquegua. El propdsito de este estudio fue determinar el nivel
de conocimiento en bioseguridad de los odontélogos que laboran en la region

Moquegua, el método de investigacion fue descriptivo y disefio prospectivo, la
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muestra estuvo conformada por 65 odontélogos, la informacion fue recolectada a
través de cuestionarios. , donde se obtuvo los siguientes resultados: el 1,54% de
los odontélogos carecian de conocimiento, el 69,23% tenia un nivel de
conocimiento general y el 29,23% tenia un nivel de conocimiento bueno, esto nos
lleva a concluir que los odontélogos de Moquegua han adquirido un nivel de
conocimiento general. conocimiento, Por lo tanto, comprometidos con la
investigacion dirigida sobre las medidas de bioseguridad °.

Manrique et al. (2018) Lima. En su articulo que desarrollé6 con el objetivo de
evaluar la calidad técnica del tratamiento realizado por el operador y la percepcion
de los pacientes sobre la calidad de los servicios de cirugia dental, 216 pacientes
participaron voluntariamente en una encuesta para medir la calidad de la
atencién, y los datos obtenidos después del procesamiento , obtuvo Los
resultados: En cuanto a la calidad percibida, el 74,8% de los participantes
opinaron que la calidad de atencién fue regular, seguido del 15,3% de los
pacientes que opinaron que fue mala, solo el 5% de los pacientes opinaron que
fue mala, solo 4 % y el 3% opind que era bueno, el 0,6% consideré6 muy mala y
muy buena, en cuanto a la calidad técnica, el 99% de los tratamientos evaluados
cumplieron con este requisito porque siguieron el protocolo de atencién clinica,
concluyendo de manera concluyente que la atencién estuvo muy en cumplimiento
del protocolo de atencion?©.

2.2 Bases tedricas

Satisfaccién en la calidad de servicio odontolégico

Definicion: Para comprender la variable, es importante analizar de forma
independiente los términos, para que luego se pueda comprender en toda su
amplitud toda la variable, en ese sentido se tiene por nivel de satisfacciéon: La
satisfaccion del paciente representa la evaluacion del paciente de la calidad de la
atencion y depende de la percepcion del paciente de qué tan bien se cumplen sus
expectativas de atencion de calidad**12.

Conocer las variables también significa que conduce a saber qué significan las
condiciones observadas, sabiendo que el usuario o paciente evaluara el servicio
recibido, teniendo en cuenta la satisfaccién esperada del servicio prestado®s.
Ahora bien, cuando se define la calidad de atencion se puede entender como

aguella que incluye cumplir o superar las expectativas del paciente de manera

17



consistente; es decir, juzgar la realidad en base a referencias, tablas o contexto, y
luego realizar revisiones sistematicas. Por lo tanto, siempre se requiere un
estandar de referencia basico y un indicador para verificar el cumplimiento del
estandar'4.

Entonces la amplitud de la variable se conceptualiza como el grado de percepcion
gue puede tener el paciente con respecto a la calidad de la atencion, al momento
de satisfacer los requerimientos en cuanto a las caracteristicas de la atencion
odontoldgica.

Caracteristicas

Una de las caracteristicas de la satisfaccion en lo que respecta a la forma activa,
se puede sefalar que se refiere al enfoque proactivo que adoptan los pacientes
cuando buscan ayuda en el sistema de salud o en la clinica dental. En este grupo,
encontraremos: seleccion de proveedores, quejas y reclamos. Sin embargo, se
suele interpretar como quejarse o intentar culpar a alguien, por lo que se
desaconseja su uso.!® Este tipo de implicacion del usuario debe abordarse desde
la perspectiva de la comprension de lo que va a suceder, de forma que se puedan
tomar medidas correctoras para mejorar la situacion anterior. desarrollado
posteriormente, asi como de higiene.*®

Las consideraciones metodoldgicas que permiten evaluar la satisfaccion de los
usuarios de los servicios odontologicos se establecen a través de encuestas de
satisfaccion, opiniones, expectativas logradas, para ello se utilizan grupos focales
para determinar los resultados de manera cualitativa, estableciendo criterios
debido a caracteristicas subjetivas de usuarios Se vuelve cuantificable o medible
porque lo que puede ser bueno para algunos puede no ser bueno para otros?e.

La importancia de la satisfaccion del paciente también se puede considerar en la
investigacién, ya que se considera importante el crecimiento y la prosperidad de
los servicios prestados, y esta caracteristica se constituye como un indicador al
considerar a los pacientes de bajos recursos, aunque Se encuentren en esta
condicion. En este contexto, no se debe reducir la calidad sino maximizar los
resultados, ya que es bien sabido que los usuarios 0 pacientes insatisfechos
representan un riesgo a la hora de construir la credibilidad de una institucién u

organizacion de salud, por lo que, a la inversa, los clientes, usuarios o pacientes
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satisfechos podran generar un clima de confiabilidad publicada como parte de la
calidad de la atencion recibidal’.

La calidad es la mejor solucion técnica para satisfacer las necesidades razonables
de los usuarios, es decir, la subjetividad de los usuarios, la calidad que los
usuarios deben explicar y expresar, y la satisfaccibn razonable de las
necesidades de los usuarios después de utilizar los servicios'’.

Una relacion profesional-paciente es de alta calidad cuando se cumplen ciertos
aspectos como: calidad de comunicacién, mantener la confianza con el paciente,
pero lo mas importante poder relacionarse con compromiso, habilidad, empatia y
humanidad.*®

Los servicios que brindan los establecimientos de salud deben tener en cuenta
cualidades como la calidad de la atencion, y que estas actitudes se conviertan en
una practica competitiva entre las organizaciones publicas y privadas para lograr
sus objetivos.*®

La consideracion de la maximizacion de los beneficios para la salud y la
minimizacion de los riesgos es parte de la calidad de la atencibn médica e
impresa en el actuar cotidiano de la ciencia y la tecnologia médicas. Por ello, la
busqueda de la salud integral y completa del paciente se centra en la consecucién
de metas con capacidad de abordar el prondstico médico.*®

También es importante recordar a la hora de analizar variables, la valoracion de la
calidad, entender que todo pasa por una serie de procesos, por lo que en la
actualidad existen dos modelos para medir la calidad del servicio, Parasumaran,
Zeithhaml y Berry, parten de la calidad percibida y la calidad objetiva. concepto de
medir la calidad®1°,

Dimensiones

Para un mejor entendimiento de la variable satisfaccion en la calidad de atencion
odontoldégica se realiza una aproximacién analitica de las dimensiones:
confiabilidad, validez, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

La dimension de confiabilidad consiste entre ellos brindar calidad segura al
brindar una atencion, ahora bien, si bien esto es cierto, significa que la institucion
cumple y realiza esfuerzos denodados porque el servicio ofrecido colme las

expectativas del usuario o paciente.
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Por otro lado, la confiabilidad es la pieza elemental que garantiza el normal
funcionamiento de los diversos sistemas, en ellos el de salud, considerando la
credibilidad, autenticidad y honestidad de la calidad médica; al mismo tiempo, se
propone un nuevo concepto: la confiabilidad es el sistema de fabricacion de los
productos. o Proceso libre de errores, esto significa que se deben evitar riesgos
minimos, por lo que constituye un factor importante en la competitividad de la
empresa®°.

En la dimensién validez, se sefiala que, incluir las principales caracteristicas de
las instituciones de salud que brindan servicios de manera efectiva y correcta a
través de profesionales, y también incluir la capacidad de lograr los resultados
esperados o0 esperados de acuerdo con las expectativas de los usuarios: la
verificacion incluye el proceso de desarrollo del investigador de instrumentos
basados en encuestas de cuestionario para obtener resultados sostenibles?°.

La dimension capacidad de respuesta, hace alusidn a la disposicion de un
profesional para atender cualquier situacion que surja como parte o después de la
prestacion del servicio; la capacidad de respuesta requiere que el proveedor de
servicios tenga la capacidad de brindar soporte al usuario, y debe hacerlo de
manera rapida y eficiente, es decir, lo hace en un tiempo razonable sin
comprometer la integridad del usuario?'22,

En lo que respecta la dimension seguridad, entendiendo que la seguridad es el
conocimiento, las maneras y la capacidad de tratar a los demas que los
trabajadores adquieren a través del trabajo?3, la seguridad también es un punto de
principal relevancia de la calidad de la atencion, ya que es el conocimiento propio
de los trabajadores, manifestado en cortesia, utilizando sus habilidades sociales,
en un intento de inspirar confianza y energia positiva?*.

En 2007, la Organizacion Mundial de la Salud llama la atencién sobre esto al
definir la seguridad como un principio fundamental de la calidad de la atencién, ya
gue cualquier procedimiento en los servicios de salud es altamente riesgoso 2°.
Finalmente, la dimension empatia, es el temperamento interior del sujeto frente a
los demas, no importa desde el punto de vista social, las emociones mostradas no
dependen de las personas, sino que representan la situacion o trasfondo de

manera holistica y multidimensional?®.
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Aplicacion de medidas de bioseguridad

Concepto: Las formas mas comunes de propagar o producir infecciones
cruzadas son: la dispersion de goticulas por los aerosoles y otras sustancias
producidas por el instrumental dental, que propagan una gran cantidad de
microorganismos desde la cavidad bucal del paciente hasta el entorno del
consultorio. Contacto directo con equipos, instrumentos Yy materiales
contaminados con fluidos corporales de pacientes (sangre y saliva) por manos del
personal de salud o sus auxiliares ?’.

La aplicacion de medidas de bioseguridad, es el fiel cumplimiento de las normas
de seguridad que salvaguardan la integridad de las personas (profesional-
paciente), para ello, es necesario considerar las indicaciones técnicas en el uso
de barreras de proteccion, manejo de residuos y los procesos de asepsia?.
Caracteristicas

Las medidas de bioseguridad son un mecanismo para evitar el contacto directo
con liquidos potencialmente contaminados, y para ello se utilizardn materiales que
eviten el contacto con ellos?°.

Las medidas o acciones preventivas que se realizan con el fin de proteges la
salud y la seguridad son propias de la bioseguridad, los pacientes y toda la
comunidad, que mantendran el control de los factores de riesgo que pueden ser
ocasionados por los posibles microorganismos patdégenos durante su labor. se
cree que se deben seguir medidas y procedimientos para minimizar el riesgo de
infeccién. La generalidad de la bioseguridad esta comprendida también en el
manejo de los desechos producidos durante la atenciéon médica30:31,

En la actualidad, la profesion de la odontologia ha sido catalogada como una de
las profesiones de mayor riesgo en la practica clinica en el campo biomédico,
debido a que diferentes estudios han demostrado que el riesgo de enfermedades
infecciosas por agentes bioldgicos en el medio bucal es alto. Por ello, los
profesionales de este campo deben respetar estrictamente las medidas de
bioseguridad?.

Las medidas preventivas universales deben recibir todos los pacientes como parte
de las medidas aplicada de forma organizada y metddica, sin distinguir los
servicios, y teniendo en cuenta su universalidad, es decir, todos pueden enfrentar

un alto riesgo de contagio. Ademas, todos los fluidos corporales se consideran
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potencialmente contaminantes, por lo que se deben considerar estas acciones
preventivas para evitar la propagacion de microagentes y asi prevenir
infecciones®2.

El virus SARS-CoV-2 causa del sindrome respiratorio agudo severo siendo los
sintomas frecuentes dolor de cabeza, dolor de garganta, neumonia, fiebre, tos
seca, fatiga, nauseas, vomitos y diarrea.®® La forma de transmisién es directa, de
persona a persona a través de gotitas expulsadas de las vias respiratorias al
hablar, toser o estornudar, en contacto con las mucosas de la boca, nariz y ojos, e
indirectamente a través del contacto con superficies contaminadas.3*

La bioseguridad comprende las medidas y normas encaminadas a mantener la
seguridad de las personas, los pacientes y el medio ambiente frente a los riesgos
biol6gicos, quimicos y fisicos, contiene los siguientes principios: o cualquier otro
liquido en todos los casos; barreras protectoras, evitan la contaminacion con
microorganismos por contacto directo a sangre y otros fluidos, mediante el uso de
materiales adecuados o dispositivos de proteccion personal, y Medios de
eliminacion de material contaminado, a través de ellos, los instrumentos y
materiales que fueron utilizados en la atencién puedan almacenarse y desecharse
sin riesgo.3®

Los consultorios dentales tienen un alto riesgo de exposicion a una variedad de
virus y microorganismos del tracto oral y respiratorio debido a la interaccion
directa con las personas, el contacto con fluidos corporales y el uso de
instrumentos rotatorios que generan microgotas.®®

La evidencia sugiere que los aerosoles dentales generados por piezas de mano,
ultrasonido y jeringas triples pueden sobrevivir durante al menos tres horas,
creando contaminacién superficial a largas distancias®’; Estos procedimientos
deben realizarse en una habitacion ventilada, utilizando respiradores N95,
proteccién para la cara y los ojos, guantes, EPI, gorros, botas y con un nimero
reducido de personas en la habitacion.3® Como los pacientes deben enjuagarse la
boca con agua oxigenada al 1% o povidona yodada al 0,2% durante 20

segundos.®
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Dimensiones

La segunda variable de estudio presenta las siguientes dimensiones: barreras de
proteccion, procesamiento, desinfeccion y esterilizacion; y, manejo y eliminacion
de residuos.

La dimension barrera de proteccion, forma parte de la proteccién personal y
constituye un equipo, que puede ser utilizado solo o combinado. Se utiliza para
crear una barrera y evitar que el personal se infecte o propague microorganismos
gue infecten a los pacientes, protegiendo sus diversas entradas (mucosas, vias
respiratorias, piel) del contacto directo. Esta barrera reduce la posibilidad de tocar,
exponer y propagar gérmenes. Todos los trabajadores de la salud, pacientes y
visitantes deben usarlos cuando estén en contacto con todos los fluidos
corporales®3.

La dimension procesamiento, desinfeccion y esterilizacion debe tener en cuenta
que el tratamiento de los elementos utilizados en el cuidado dental puede
convertirse en un vector indirecto de patdgenos que causan infecciones. Por
tanto, el responsable debe tener el conocimiento suficiente de varios métodos
para eliminar microorganismos34.

La esterilizacion se logra por medios fisicos (calor seco y calor hiumedo) y
guimicos (liquidos, gaseosos), por lo que se recomiendan las autoclaves como el
meétodo mas efectivo de esterilizacion del instrumental después de la atencion de
pacientes con COVID-19.4°

La dimension manejos y eliminacién de residuos, Los elementos utilizados para
proteger los equipos de enfermeria, el contacto con los pacientes o los utilizados
se consideran residuos o desechos, y estos elementos se tratan de acuerdo con
su clasificacién, a saber: desechos con agentes patégenos, desechos toxicos,
agentes genotdxicos o farmacologicos, desechos radiactivos. y objetos
punzantes*!,

El manejo y eliminacion de residuos contaminados se clasifican en; desechos
comunes, este no presenta riesgo de infeccion siendo almacenados en
contenedores con bolsas negras; los residuos biocontaminados, presenta mayor
cantidad de microorganismos derivadas de las secreciones, excreciones del

paciente siendo almacenados en contenedores con bolsas rojas; y desechos
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especiales, que estan compuestos por sustancias quimicas, radioactivas y
liquidos toxicos siendo almacenados en contenedores con bolsas amarillas®?.

Los desechos del cuidado de pacientes con COVID-19 deben gestionarse como
desechos de COVID-19; para que los trabajadores encargados del recojo de este
tipo de desechos, puedan identificarlos y manejarlos con el cumplimiento de las
normas de bioseguridad*® siendo almacenados en contenedores con doble bolsa
roja.*

El proceso de manejo de los residuos y su preparacion tienen sus etapas, de
manejo y preparacion, preparacion intermedia, transporte interno y destino final de
almacenamiento®.

Las etapas del manejo de los residuos solidos son, el acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento, recolecciébn y transporte interno, valorizacion,
tratamiento, recoleccion y transporte externo y disposicién final4®.

Los procesos de acopio de los residuos solidos son el acopio primario, acopio
intermedio y acopio central o final.4"48

2.3 Definicion de términos basicos:

Satisfaccion: Se basa en un modelo subjetivo de orden cognitivo y emocional, y
establece una evaluacién personal del servicio recibido comparando la
experiencia de vida y los estandares subjetivos del usuario.®®

Satisfaccion del paciente: Es la observacion y percepcion de la calidad de la
atenciéon del paciente individual, determinada por la percepcién del paciente de
gué tan bien se estan cumpliendo sus expectativas de atenciéon de calidad.'®
Calidad: Es emitir juicios sobre la realidad frente a una referencia, marco o
contexto, seguido de una evaluacion sistematica.’

Calidad de atencién odontolégica: Implica la aplicacion de los conocimientos y
la tecnologia de una manera prolija de tal forma que proporciona el maximo
beneficio para la salud.*®

Placa bacteriana: Después de la erupcion del diente, las biopeliculas bacterianas
comienzan a formarse en las superficies dentales expuestas a la boca y en
estrecho contacto con los margenes gingivales adyacentes.®?

Barrera de proteccion: Es parte de la proteccion personal y se constituye como

equipo, que se puede utilizar solo o en combinacién.33
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Proteccidn: El tratamiento, desinfeccidn y esterilizacion debe tener en cuenta que
el tratamiento de los elementos utilizados en el cuidado dental puede convertirse
en un vector indirecto de patégenos que causan infecciones. Por tanto, el
responsable debe tener el conocimiento suficiente de varios métodos para
eliminar microorganismos.3*

Manejos y eliminacién de residuos: Los elementos utilizados para proteger los
equipos de enfermeria, el contacto con los pacientes o los utilizados se
consideran residuos o desechos, y estos elementos se tratan de acuerdo con su
clasificacion, a saber: desechos con agentes patdgenos, desechos téxicos,
agentes genotoxicos o farmacoldgicos, desechos radiactivos. y objetos
punzantes.3®

Confiabilidad: Concierne a brindar seguridad cuando se ofrece una atencion,
ahora bien.?°

Empatia: Es el temperamento interior del sujeto frente a los demas, no importa
desde el punto de vista social, las emociones mostradas no dependen de las
personas, sino que representan la situaciéon o trasfondo de manera holistica y
multidimensional.?®

Seguridad: Sefala que la seguridad es el conocimiento adquirido por los

empleados.??
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis

Hipo6tesis general

Hi: Existe relacion significativa entre satisfaccion en la calidad de servicio de
atencion odontoldgica y la aplicacion de medidas de bioseguridad en centros de
salud de Pucallpa 2021.

3.2. Variables

3.2.1 Definicién de las variables

Variable 1: Satisfaccion en la calidad de atencion odontologica

Definicibn conceptual: grado de percepcién que puede tener el paciente con
respecto a la calidad de la atencion, al momento de satisfacer los requerimientos
en cuanto a las caracteristicas de la atencién odontolégica.t

Variable 2: Aplicacién de medidas de bioseguridad

Definicion conceptual: La aplicacion de medidas de bioseguridad, es el fiel
cumplimiento de las normas de seguridad que salvaguardan la integridad de las
personas (profesional-paciente), para ello, es necesario considerar las
indicaciones técnicas en el uso de barreras de proteccion, manejo de residuos y

los procesos de asepsia.?’
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3.2.2 Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALOR
Confiabilidad Completamente
Validez satisfecho (1)
Satisfaccién en la | Elementos tangibles .
calidad de atencion | Capacidad de respuesta Insatisfecho (2)
odontologica Seguridad Cuestionario de satisfaccion Ordinal Ni satisfecho ni
de la calidad de atencion insatisfecho (3)
Empatia Satisfecho (4)
Completamente
satisfecho (5)
Barreras de proteccion
o Procesamiento,
Aplicacién de desinfeccion y Bueno
brirz)iildjrsi ddaed esterilizacion Cuestionario de aplicacion ordinal
g de medidas de bioseguridad Regular
Mane: iminacion d
anejo y eliminacion de Malo

residuos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico
La investigacion cumplié con el tipo de estudio basico de enfoque cuantitativo: se
hace mencién al enfoque cuantitativo porque los datos que se obtuvieron al
procesarlos se cuantificaron para establecer la relacion de acuerdo al disefio
utilizado por el estudio?.
La investigacion presenta el nivel descriptivo. Que para el caso describio la
satisfaccion en la calidad de atencibn y la aplicacion de medidas de
bioseguridad®°.
De acuerdo con la naturaleza de la investigacion, esta corresponde a un esquema

descriptivo correlacional simple, cuyo esquema es el siguiente.

Donde:

M: pacientes de consultorio externo del servicio de odontologia de los centros de
salud de San Fernando y Bellavista, durante el periodo de agosto de 2021.

X: Variable 1 — Satisfaccion en la calidad de atencién odontoldgica

Y: Variable 2 — Aplicacion de medidas de bioseguridad.

r: Probable relacion entre las variables.

4.2. Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los 120 pacientes de consultorio externo del
servicio de odontologia de los centros de salud de San Fernando y Bellavista,
durante el periodo de agosto de 2021.

4.2.2 Muestra

La muestra se realiz6 mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya
que todos tuvieron la misma oportunidad para ser elegidos, partiendo de las
caracteristicas que el presente estudio requiere®®, quedando como resultado 99

pacientes, y que para hallar el nimero se aplico la siguiente formula:
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n=_ N*72"p*(ip)
(N-1)*E2+Z2*p*(1-p)

Donde:

N: Total de la poblacién con parto pretérmino (120)

Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

E = Margen de Error 5%

p = Probabilidad de éxito 50%

n: Muestra (99)

Unidad analizada: pacientes de consultorio externo del servicio de odontologia de
los centros de salud de San Fernando y Bellavista, durante el periodo de agosto
de 2021%°.

4.3. Criterios de seleccion

Criterio de inclusion

Fueron considerados todos los que firmaron el consentimiento informado y
mostraron disposicion de participar del estudio. También fueron incluidos los
pacientes que se encontraron en el periodo de estudio.

Criterio de exclusion

No fueron considerado los que expresaron su no participacion del estudio. Fueron
excluidos los pacientes que estaban fuera del periodo establecido para el estudio.
4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se consideraron los procedimientos establecidos por
la investigacion cientifica, ya que la investigacion tiene caracteristicas descriptivas
y pertinentes, es necesario aplicar técnicas y herramientas para la recoleccion de
informacién de cada variable®°.

La encuesta se utilizé como técnica: se trata de un conjunto de preguntas
estandarizadas para una muestra representativa de pacientes atendidos en los
centros de salud San Fernando y Bellavista. Para su aplicacion fue necesario
tener en cuenta la historia de la pandemia, por lo que se tuvo que recurrir a la
aplicacion de protocolos de bioseguridad y adaptarse a los problemas planteados
en el estudio. N6tese que se realizan dos encuestas que contienen variables con

sus propias dimensiones, una se llama Cuestionario de Satisfaccion de Calidad
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de la Atencion Dental y la otra se llama Uso de Medidas de Bioseguridad. Cabe
mencionar que las herramientas utilizadas en la investigacién han sido verificadas
por el juicio de expertos y el rigor metodolégico de las pruebas de confiabilidad®°.
Para la recoleccion de informacion fue necesario realizar las gestiones a nivel de
la Universidad Alas Peruanas para la carta de presentacién dirigida a las
autoridades de los establecimientos de salud donde se realizaron los estudios.
Luego se presentaron los consentimientos informados a quienes se aplico las
encuestas por variables.

4.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién

La etapa de procesamiento de la informacién se dio luego de la recoleccion de
datos con los permisos correspondientes, para ello fue importante el uso de
diversos programas informaticos como Excel y SPSS V26, permitiendo identificar
los resultados por variables y dimensiones.

4.6. Aspectos éticos

Los principios éticos; nunca constituyen reglas estrictas para la resolucion de
diversas problematicas especificas vinculadas con el estudio; sin embargo,
representan bases para buscar soluciones pertinentes y razonables de naturaleza
ética®?.

El investigador o investigadora como tal, debe tener cualidades que le permitan
identificar las acciones buenas o malas, apoyados en los principios éticos de la
beneficencia y no maleficencia, teniendo presente que al trabajar con personas se
deben considerar también el anonimato de los elementos de estudio, garantizar el
respeto Unico a la labor investigativa, por lo que el estudio considerd los
consentimientos informados para la participacion del estudio, a ello se suma el
respeto a los protocolos de bioseguridad mas aun en el contexto de pandemia por
Covid-19°%.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anadlisis descriptivo, tabla de frecuencias, graficos
Luego de la recoleccion de la informacién y el procesamiento de los datos se

presenta los resultados segun las variables:

Tabla 1
Resultados de variable satisfaccion en la calidad de atencion odontolégica

Satisfaccién en la calidad de atencién odontoldgica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 14 14,1 14,1 14,1
Moderada 57 57,6 57,6 71,7
Alta 28 28,3 28,3 100,0
Total 99 100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos.

Interpretaciéon: Con respecto a los resultados de la variable satisfaccion en la
calidad de atencion odontolégica, se tiene que el 14,1% presenta una baja
satisfaccion; en tanto, que el 57,6% presenta una moderada y un 28,3% una alta
satisfaccion con respecto a la calidad de atencion odontologica de los pacientes
de los consultorios externos de los centros de salud de San Fernando y Bellavista.

Gréfico 1

Resultados de variable satisfaccion en la calidad de atencion odontoldgica

Satisfaccion en la calidad de atencion odontoloagica

Porcentaje

Eaja Moderada Alta

Satisfaccidn en la calidad de atencidn odontolédgica
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Tabla 2

Resultados de la variable aplicacion de medidas de bioseguridad

Aplicacion de medidas de bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 8 8,1 8,1 8,1
Regular 72 72,7 72,7 80,8
Buena 19 19,2 19,2 100,0
Total 99 100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos.

Interpretacion: Con respecto a los resultados de la variable aplicacion de
medidas de bioseguridad, se tiene que el 8,1% presenta una mala aplicacion de
medidas de bioseguridad; en tanto, que el 72,7% presenta una regular y el 19,2%
una buena aplicacion de las medidas de bioseguridad de los consultorios externos

de los centros de salud de San Fernando y Bellavista.

Grafico 2
Resultados de la variable aplicacién de medidas de bioseguridad

Aplicacion de medidas de bioseguridad
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Tabla 3

Resultados de la dimension barreras de proteccion de la variable aplicacion

de medidas de bioseguridad

Barreras de proteccion

Valido

Frecuencia
Mala 4
Regular 71
Buena 24
Total 99

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
4,0 4,0 4,0
71,7 71,7 75,8
24,2 24,2 100,0
100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos.

Interpretacion: En la tabla 3 y la figura 3, se puede observar los resultados de la

dimensién barreras de proteccion de la variable aplicacion de medidas de

bioseguridad, en el que el 4,0% sefiala como mala, el 71,7% regular, y el 24,2%

afirma que es buena la aplicacion de las medidas de bioseguridad en lo que

respecta barreras de proteccion.

Gréfico 3

Resultados de la dimension barreras de proteccion de la variable aplicacion

de medidas de bioseguridad
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Tabla 4
Resultados de la dimension procesamiento, desinfeccion y esterilizacidon de

la variable aplicacion de medidas de bioseguridad

Procesamiento, desinfeccion y esterilizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 6 6,1 6,1 6,1
Regular 70 70,7 70,7 76,8
Buena 23 23,2 23,2 100,0
Total 99 100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos.

Interpretacion: En la tabla 4 y la figura 4, se puede observar los resultados de la
dimensién procesamiento, desinfeccion y esterilizacion de la variable aplicacion
de medidas de bioseguridad, en el que el 6,1% sefiala como mala, el 70,7%
regular, y el 23,2% afirma que es buena la aplicacion de las medidas de

bioseguridad en lo que respecta procesamiento, desinfeccion y esterilizacion.

Grafico 4
Resultados de la dimension procesamiento, desinfeccion y esterilizacion de

la variable aplicacion de medidas de bioseguridad
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Tabla5
Resultados de la dimensién manejo y eliminacion de residuos de la variable

aplicacion de medidas de bioseguridad

Manejo y eliminacion de residuos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 9 9,1 9,1 9,1
Regular 66 66,7 66,7 75,8
Buena 24 24,2 24,2 100,0
Total 99 100,0 100,0

Fuente: En base a resultados estadisticos.

Interpretacién: En la tabla 5 y la figura 5, se puede observar los resultados de la
dimensién manejo y eliminacion de residuos de la variable aplicacion de medidas
de bioseguridad, en el que el 9,1% sefiala como mala, el 66,7% regular, y el
24,2% afirma que es buena la aplicacién de las medidas de bioseguridad en lo

gue respecta manejo y eliminacion de residuos.

Grafico 5
Resultados de la dimensi6on manejo y eliminacién de residuos de la variable
aplicacién de medidas de bioseguridad
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5.2  Andlisis inferencial
Tabla 6
Resultados de la prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion en la calidad de atencion odontolégica ,305 99 ,000
Aplicacion de medidas de bioseguridad ,394 99 ,000
Barreras de proteccion ,416 99 ,000
Procesamiento, desinfeccion y esterilizacion ,398 99 ,000
Manejo y eliminacion de residuos ,364 99 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: En base a resultados estadisticos.

Interpretacion: En la tabla 6 se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, ya que, de acuerdo a las caracteristicas metodoldgicas, la poblacion es
mayor a 50; y que el grado significatividad presenta un valor de 0,00 de la prueba
no paramétrica. Por tanto, se infiere que la prueba de correlacion que

correspondio a utilizar fue la de Rho de Spearman.
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5.3 Comprobacion de hipoétesis
Tabla 7

Resultados de correlaciones de las variables

Correlaciones

Satisfaccion
enlacalidad Aplicacion de
de atencién medidas de

odontolégica  bioseguridad

Rho de Spearman Satisfaccion en la calidad Coeficiente de correlacion 1,000 , 794
de atencion odontologica  Sig. (bilateral) . ,000
N 99 99
Aplicacion de medidas de Coeficiente de correlacion , 794 1,000
bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 99 99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: En base a resultados estadisticos.

Interpretacion: En la tabla 7 se muestra el resultado de las correlaciones de las
variables satisfaccion en la calidad de la atencion odontolégica y aplicacion de
medidas de bioseguridad, se tiene un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0,794 con una significancia bilateral de 0,00, lo que indica que la
satisfaccion en la calidad de la atencibn odontolégica se relaciona
significativamente con la aplicacion de medidas de bioseguridad, en pacientes
atendidos en el consultorio externo del servicio odontolégico de los centros de

salud de San Fernando y Bellavista, durante el periodo de agosto de 2021.
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Tabla 8

Resultados de correlaciones de la dimensidén barreras de proteccién de la

variable aplicacion de medidas de bioseguridad

Correlaciones

Rho de Spearman Satisfaccion en la calidad Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlacion

de atencion odontoldgica

Barreras de proteccién
Sig. (bilateral)
N

Satisfaccion
en la calidad
de atencion
odontolégica
1,000

99
7197
,000
99

Barreras de
proteccion
797
,000
99
1,000

99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: En base a resultados estadisticos.

Interpretacion: En la tabla 8 se tiene el resultado de las correlaciones de la

dimensién barreras de proteccion de la variable

aplicacibn de medidas de

bioseguridad y la variable satisfaccion en la calidad de atencién odontoldgica, se

tiene un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0,797 con una

significancia bilateral de 0,00 lo que indica que la satisfaccién en la calidad de

atencion odontolégica se relaciona significativamente con la aplicacion de

medidas de bioseguridad en lo que respecta las barreras de proteccién, en los

pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de odontologia de los

centros de salud de San Fernando y Bellavista, durante el periodo de agosto de

2021.
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Tabla 9
Resultados de correlaciones de la dimension procesamiento, desinfeccion y

esterilizacion de la variable aplicacién de medidas de bioseguridad

Correlaciones

Satisfacciéon
en la calidad Procesamiento,
de atencion  desinfecciény

odontolégica  esterilizacion

Rho de Spearman Satisfaccion en la calidad Coeficiente de correlacion 1,000 , 732
de atencion odontologica  Sig. (bilateral) . ,000
N 99 99
Procesamiento, Coeficiente de correlacion , 732 1,000
desinfeccion y Sig. (bilateral) ,000
esterilizacion N 99 99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: En base a resultados estadisticos.

Interpretacion: En la tabla 9 se tiene el resultado de las correlaciones de la
dimension procesamiento, desinfeccion y esterilizacion de la variable aplicaciéon
de medidas de bioseguridad y la variable satisfaccion en la calidad de atencion
odontoldgica, se tiene un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de
0,732 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica que la satisfaccion en la
calidad de atencién odontoldgica se relaciona significativamente con la aplicacion
de medidas de bioseguridad en lo que respecta procesamiento, desinfeccion y
esterilizacion, en los pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de
odontologia de los centros de salud de San Fernando y Bellavista, durante el

periodo de agosto de 2021.
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Tabla 10

Resultados de correlaciones de la dimensién manejo y eliminacion de

residuos de la variable aplicacion de medidas de bioseguridad

Correlaciones

Rho de Spearman Satisfaccion en la calidad Coeficiente de correlacion

de atencion odontologica  Sig. (bilateral)

N
Manejo y eliminacion de  Coeficiente de correlacion
residuos Sig. (bilateral)

N

Satisfaccion
en la calidad
de atencion
odontolégica
1,000

99
,855"
,000
99

Manejo y
eliminacion de
residuos

,855"
,000
99
1,000

99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: En base a resultados estadisticos.

Interpretacion: En la tabla 10 se tiene el resultado de las correlaciones de la

dimension manejo y eliminacion de residuos de la variable aplicacion de medidas

de bioseguridad y la variable satisfaccion en la calidad de atencion odontoldgica,

se tiene un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0,855 con una

significancia bilateral de 0,00 lo que indica que la satisfaccion en la calidad de

atencién odontoldgica se relaciona significativamente con la aplicacion de

medidas de bioseguridad en lo que respecta manejo y eliminacion de residuos, en

los pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de odontologia de

los centros de salud de San Fernando y Bellavista, durante el periodo de agosto

de 2021.
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5.4 Discusion

Los resultados mostraron datos que requieren ser contrastados con diversos
estudios o tedricos, asi se tiene en lo que respecta al objetivo: determinar la
relacion entre satisfaccion en la calidad de servicio de atenciéon odontoldgica y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021, el
resultado del coeficiente de correlacion de Spearman de 0,794 evidencia la
relacion significativa, en la misma linea la investigacion presentada por Montoya,
M.8, muestra la existencia de relaciéon entre la evaluaciéon de conocimiento y los
usos de medidas de bioseguridad de los odontélogos que a pesar que el 80% no
tenian mucha experiencia en el campo de la odontologia, sin embargo los
resultados evidenciaban un nivel suficiente en bioseguridad; asi también el
estudio de Mufioz, D.° corrobora la relacion entre nivel de conocimiento de
bioseguridad con la atencién que brindan los odont6logos reconociendo que solo
el 1,54% evidenciaban un nivel de conocimiento muy bajo; entonces, se puede
inferir con base a los resultados que la aplicacion de medidas de bioseguridad
proporciona cierta satisfaccion a los pacientes que se atienden en el servicio de
odontologia en los centros de salud de Pucallpa que participaron del estudio.
Asimismo, con respecto al objetivo describir la relaciéon entre satisfaccion en la
calidad de servicio de atencion odontologica y las barreras de proteccion de la
aplicacion de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021, el
resultado del coeficiente de correlacion de Spearman de 0,797 evidencia la
relacion significativa entre la dimension y la variable; en ese mismo sentido el
estudio presentado por Gonzales et al.? identificaba la importancia de considerar
las barreras como parte de la atencion odontolégica que en cierta medida dara
satisfaccion al momento de ser atendido el paciente con el 74,5%, lo que identificd
gue la satisfaccion se vincula con la atencién en la medida que el personal haga
uso de manera eficiente con los protocolos de bioseguridad; también es
importante resaltar que dichos resultados se apoyan en el aporte teorico de
Morales, D.2 cuando indica que aplicar las barreras de protecciéon evitan que el
paciente este en contacto 0 se exponga con microorganismos propios del centro
de salud, lo que permite que el paciente valore de manera significativa la

satisfacciéon de la calidad del servicio.
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También en los concerniente al objetivo describir la relacién entre satisfaccién en
la calidad de servicio de atencion odontoldgica y el procesamiento, desinfeccion y
esterilizacion de la aplicacion de medidas de bioseguridad en centros de salud de
Pucallpa 2021, el resultado del coeficiente de correlacion de Spearman de 0,732
evidencia la relacion significativa entre la dimensién y la variable, en la misma
perspectiva de investigacion el estudio de Mufioz, D® guarda relacién con sus
resultados cuando identifica que el 69,23% evidenciaban nivel de conocimiento
bueno con respecto a los procesos de bioseguridad proporcionada al momento de
ofrecer la atencidn odontoldgica; de la misma manera estos resultados se apoyan
en el tedrico Espinoza, M.** cuando resalta el debido cuidado a considerar con
respecto a la desinfeccion y esterilizacion como método de prevenir la
propagacion de patologias, estas consideraciones permiten identifica que la
consideracion del procesamiento, desinfeccion y esterilizacion al momento de la
atencion tiene relacion con la valoracién con la satisfaccion en la calidad del
servicio recibido por los pacientes de los centros de salud de Pucallpa.

Finalmente, describir la relacion entre satisfaccion en la calidad de servicio de
atencién odontologica y el manejo y eliminacién de residuos de la aplicacién de
medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021, el resultado del
coeficiente de correlaciéon de Spearman de 0,855 evidencia la relacion significativa
entre la dimension y la variable, dicho resultado guarda relacion con el estudio de
Manrique et al.1° cuando identifica que el 99% de los encuestados valoraron que
el establecimiento si cumplia con el requisito de los protocolos de atencion clinica
dental, infiriendo que el establecimiento consideraba el manejo y eliminacion de
residuos como parte de la aplicacion de las medidas de bioseguridad; también el
estudio de Montoya, M.8 reconoce con el 88% al personal que con conocimientos
suficientes sobre bioseguridad; esta dimensién es importante considerar como
parte del servicio proporcionado tal como resalta el aporte teérico de Lanas, E.3°
cuando se reconoce la importancia de proteger los equipo y el contacto de los
pacientes con los residuos generados propias de la atencién odontolégica; por
tanto, considerar el manejo y eliminacion de residuos de manera adecuada
permiten que la satisfaccion de la calidad de servicio de atencion odontolégica por

parte de los pacientes sea valorada de manera favorable.
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CONCLUSIONES
Se concluye que existe relacion significativa entre satisfaccion en la calidad de
servicio de atencion odontoldgica y la aplicacion de medidas de bioseguridad en
centros de salud de Pucallpa 2021; por tanto, se acepta la hipotesis de
investigacion.
Se concluye que entre satisfaccion en la calidad de servicio de atencion
odontologica y las barreras de proteccion de la aplicacion de medidas de
bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021, existe relacion significativa.
Se concluye que existe relacion significativa entre satisfaccion en la calidad de
servicio de atencion odontoldgica y el procesamiento, desinfeccion y esterilizacion
de la aplicacién de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa
2021.
La relacién entre satisfaccion en la calidad de servicio de atencion odontolégica y
el manejo y eliminacién de residuos de la aplicacién de medidas de bioseguridad

en centros de salud de Pucallpa 2021, es significativa.
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RECOMENDACIONES

A quienes consideren trabajar en los espacios de salud como clinicas, salas,
campos o establecimientos de salud, considerar en todo momento el respeto a las
normas y protocolos de bioseguridad, para garantizar el bienestar de las personas
gue intervengan o participen del estudio.

Considerar que la percepcion o apreciacion de la atencion recibida puede ser
subjetiva en muchos casos, por lo que se debe considerar el margen de error y la
predisposicion de los pacientes en participar del estudio.

Considerar de manera pertinente la hora de recoleccién de datos, teniendo en
cuenta también el dia de menor congestion.

Todo estudio de investigacibn en grupo de personas, comunidades o
establecimientos debe considerar acciones de proyeccion social, como charlas de
sensibilizacion o acciones de promocién de concienciacién sobre la tematica
investigada.

A los investigadores, al momento de realizar las gestiones para los permisos en
los establecimientos de salud, considerar la organizacion jerarquica de las
entidades y responsables de las areas correspondientes para que las cartas estén

bien dirigidas.
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ANEXOS



Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bienvenido (a), lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la

relacion entre satisfaccion en la calidad de servicio de atencién odontolégica y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021;
como parte de una investigacion para la elaboracion de una tesis.

Procedimiento

Si decide participar en este estudio debera responder dos cuestionarios:
satisfaccion en la calidad de atencidon odontoldgica y aplicacion de medidas de
bioseguridad.

Confidencialidad:

La informacion recolectada sera anénima, solo el investigador podra tener acceso
a ella.

Posibles beneficios y riesgos:

Usted no recibira ningan beneficio directo por participar en este estudio, pero su
contribucion seréd valiosa, y no existe ningun tipo de riesgo

Costos y compensacion:

Usted no realizara ningdn pago econdmico ni material por participar en este
estudio, de igual manera tampoco recibira pago alguno.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Los resultados obtenidos podran ser usados en futuros proyectos de investigacion
relacionados, respetando la confidencialidad.

Si usted desea mayor informacién sobre el estudio puede comunicarse al correo

electrénico: angelital232014@agmail.com

He entendido la explicacion de la investigacion y he leido el presente documento
por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también he
entendido que puedo decidir no participar, aungue ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Siacepto ( )

No acepto ()
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE SATISFACCION EN LA CALIDAD DE ATENCION
ESTOMATOLOGICA

Apreciado encuestado: Este instrumento contiene items relacionados la

satisfaccion en la calidad de atencidn estomatologica de los pacientes. Es
importante que lea atentamente, y marque la alternativa observando el
comportamiento y las caracteristicas de la satisfaccion que debe tener como
paciente odontoldgico.

Responde, marcando con una “X” en el espacio correspondiente.

Completamente insatisfecho
Insatisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho
Satisfecho

Completamente satisfecho

LI o | L3 | B | =
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Dimensidn 1: Confiabilidad
1. La consulta con el odontdlogo se realiza en el
horario programado.

2. H tiempo de espera es el adecuado para redhbir
efectivamente la atencidn odontoldgica.

3. Cuenta con la calidad de atenddn de los
odontdlogos en la Posta de Salud.

4. El servicio de odontologia le ayuda a resolver sus
problemas.

5. El servicio cuenta con medios v facilidades para
brindar satisfaccidn en |a atencidn odontoldgica.
D2 Validez

6. La atencion se realza respetando la fecha y hora
gue le asignan al usuario para citas odontoldgicas

7. H registro de datos de informacion se realzd sin
errores.
8. Eltiempo de espera desde que llega a la institucion
hasta que lo atienden es el adecuado
9. Las instaladones, pasillos y servidos higiénicos, le
permite circulacion rapida
10. El senicio le brinda una atenddn confiable vy
Seqgura.

[0 3: Element os tangibles
11. El consultorio dental siermpre estd limpio v
ventilado.

12 El personal de salud del centro suelen estar bien
presentables (tienen unifomme limpio v buenaimagen)

13. El consultorio dental cuenta con materiales
infformativos que te llamen la atencidn (afiches,
folletos, tripticos)

14. Bl centro de salud cuenta con sernvicios higiénicos
para discapacitados.

15. El centro de salud cuenta con sefializaddon que
facimente se pueda orientar a las personas en caso
de emergencias (sismo, incendios)

16. H centro de salud dispone de un area exclusiva
para el senvicio dental.

O & Capacidad de respuesta
17. El dentista anota en la higtoria dinica el
diagndstico v luego te explica.

18. El dentista suele ilustrar conimagenes o maqueta
dental sobre el cuidado de tus dientes.

19. El dentista suele aconsejarte que es importante
acudir a tus citas programadas para prevenir la caries.

20. Consideras que el dentista estd atento a tus
dudas, v telas adara.

21. Consideras que es importante empezar y terminar
el tratamiento de tus dientes para preveni
enfermedades dentales.

D &5 Seguridad
22 Consideras que el dentista da soluciones
apropiadas a las exigencias de la necesidad de los
usuarios

23. Usted percdbe confianza al ser atendido por el
dentista del centro de salud.

Fuente: El cuestionario SERVQHOS fue elaborado por Mira, Aranaz y cols. Validado por

Barragan y Manrique, modificado para odontologia por Fuentesrivera, E. (2019)
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EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

CUESTIONARIO DE APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Apreciado encuestado: Este instrumento contiene items relacionados la aplicacion de

medidas de bioseguridad. Es importante que lea atentamente, y marque la alternativa

que usted considere correcto.

Barreras de Proteccion

1.

iCual es el objetivo del uso de elementos de barrera en la atencion

odontolégica?

a.lmpedir el paso de la suciedad.

b. Disminuir el paso de bacterias.

c. Imposibilitar el paso de virus.

d.Evitar la infeccidn cruzada.

£ Qué indicaciones se deben tomar en cuenta sobre 1a higiene de manos?

a.Utilizar desinfectante a base de alcohol cuando se sospeche haber estado
expuestos a patégenos que liberan esporas.

b.Después de tocar superficies, equipo desinfectado, mucosa oral y fluidos
corporales.

c.Realizar la higiene de tipo antiséptica para procedimientos con pacientes
inmunosuprimidos.

d.Lavarse las manos para protegemnos y proteger al paciente de posibles
enfermedades.

En la practica odontoldgica jQué afirmacion es correcta con respecto al uso de

guantes?

a. El uso de guantes excluye la higiene de manos.

b. El uso de guantes por mas de 20 minutos produce maceracion y fisuracion de
la piel.

¢. La humedad de las manos no influye en Ia perforacion del guante.
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d. Se usan sobre guantes para manipular equipos y tomar radiografias.

;/Cuadl es Ia secuencia de colocacion del equipo de proteccién personal? a.
Mandilon, gorro, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores o protector
facial, guantes.

b. Gorro, mandilén, respirador con filtrado =95%, lentes protectores o protector
facial, guantes.

c. Mandilon, respirador con filtrado de 295%, lentes protectores o protector facial,
guantes, gorro.

d. Gorro, mandilon, guantes, respirador con filirado de =95%, lentes protectores o
protector facial.

¢ Cuales son los pasos para el retiro del equipo de proteccion personal (EPP)?

a. Protector facial o lentes protectores, guantes, mandilén, mascarilla y gorro.

b. Guantes, protector facial o lentes protectores, mascarilla, gorro y mandilon.

c. Guantes, protector facial o lentes protectores, mandilon, mascarilla y gorro.

d. Mandilon, protector facial o lentes protectores, guantes, mascarilla y gorro.
Referente a la proteccion respiratoria, ; Que se debe tomar en consideracion?

a. Es necesario utilizar Gnicamente respiradores N95 o FFP2 para el trabajo del
odonidlogo.

b. Las mascarillas y/o respiradores N95 o FFP2 deben cubrir completamente Ia
nariz, menton y ajustar bien la cara.

c. El respirador FFP1 ofrece mayor proteccion frente a organismos infecciosos.

d. Los respiradores deben tener una eficiencia de filtrado < al 90%.

¢/ Cual de las siguientes opciones no es correcta sobre el uso del protector facial?
a. Protege los ojos y rostro de salpicaduras de fluidos y de factores externos
tales como golpes.

b. La limpieza se debe realizar con agua y jabon para no deteriorar su capacidad
protectora ni empaiiar la vision.

c. Este elemento puede sustituir el uso de mascarilla o respirador.
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d. Debe ser utilizado por trabajadores de salud, pacientes que presenten
sintomas de infeccion respiratoria, personas que usan el transporte piblico y
servidores plblicos.

Procesamiento, desinfeccion y esterilizacion

8.

10.

11.

Para la esterilizacidén del material se deben clasificar los instrumentos y equipos,

segln la clasificacion de Spaulding ;cuales son los objetos criticos?

a. Espejos bucales, cubetas de impresion, exploradores y ligaduras metalicas.

b. Fresas quirdrgicas, forceps, alveoldtomos y periostotomos.

c. Bandejas de instrumental, vaso dappen, cabezote de rayos ¥ y lamparas.

d. Arco de dique de goma, porta amalgama, pinzas y tijeras.

¢ Qué sustancias se utilizan para la desinfeccion de alto nivel (DAN)?

a. Oroftaldehido, glutaraldehido, acido peracético, perdxido de hidrégeno vy

formaldehido.

b. Cetrimida, cloruro de benzalcenio, orioftaldehido, glutaraldehido y fenoles.

c. Glutaraldehido, ortoftaldehido, perdxido de hidrogeno, formaldehido vy

clorhexidina.

d. Clorhexidina, alcohol etilico, alcohol isopropilico y clorure de benzalconio.

Respecto a la limpieza y uso de desinfectantes jCuales son las sustancias

indicadas?

a.Hipoclorito de sodio desde 0.1%, etanol al 90% y perdxido de hidrogeno al 2%.

b.Hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol desde el 62% - 71% y peréxido de
hidrégeno al 0.5%.

c. Solo hipoclorito de sodio en diluciones desde 0,1%

d.Solo perdxido de hidrégeno al 0.5%.

iCual es la secuencia correcta a seguir con respecto a la esterilizacion del

material odontoldgico?

a.Desinfeccién, preparacién y empaqgue, esterilizacién en autoclave o estufa y
almacenamiento del material.

b.Lavado, desinfeccidén, preparacion y empaque, esterilizacién en autoclave o
estufa y almacenamiento del material.
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c. Desinfeccién, lavado, preparacion y empaque, esterilizacion en estufa o
autoclave y almacenamiento del material.

d.Limpieza, desinfeccién, preparacion y empaque, esterilizacion en autoclave o
estufa y almacenamiento del material.

Manejo y eliminacion de residuos
12. ;Cual es el color de la bolsa donde se selecciona el material biocontaminado?
a.Amarilla o roja.
b.Roja.
c. Amarillas.
d.Negra o roja.
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Anexo 3: Carta de presentacion

Universidad Alas Peruanas
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 26 de mayo de 2023

DR. ANDRES ALFRE CERVANTES GUZMAN
Director del Centro de Salud SAN FERNANDO

Con atencibn al responsable del 4rea de odontologia
CD: PEDRO ARMANDO PACHAS TASAYCO

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetucso saludo y al
mismo tiempo presentarie a la egresada GARCIA CARDENAS, ANGELITA
KATHERINNE, con codigo 2012131508, de la Escuela Profesional de
Estomalologia - Facullad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el area que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “SATISFACCION EN LA CALIDAD DE SERVICIO DE ATENCION
ODONTOLOGIA Y LA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
CENTROS DE SALUD PUCALLPA 2021

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.
Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que
brinde a la presente.

Atentamente,

NRITIRSITAD
. ALAS PERDANAS
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UAP

Universidad Alas Peruanas
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 26 de mayo de 2023

CD. YASMY BALDEON AVILA
Directora del Centro de Salud BELLAVISTA

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarie mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada GARCIA CARDENAS, ANGELITA
KATHERINNE, con codigo 2012131508, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el area que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “SATISFACCION EN LA CALIDAD DE SERVICIO DE ATENCION
ODONTOLOGIA Y LA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
CENTROS DE SALUD PUCALLPA 2021”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.
Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,
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Anexo 4: Constancia de desarrollo de la tesis

“Af0 dhe b wvdiod, fo per y of desorrolio”

CONSTANCIA
Quien suscribe:
Responsabie del area de Odontologia del Centro de Salud San Fernando
Hace constar:

Que la bachiller Angelita Katherinne Garcia Cardenas, identificada con DNI
N*® 72963585, ha realizado el recojo de informacion mediante una encuesta
a los pacientes que se atendieron en el Centro de Salud de San Femando al
proceso de investigacion de la tesis fitulada “SATISFACCION EN LA
CALIDAD DE SERVICIO DE ATENCION ODONTOLOGICA Y LA
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CENTROS DE SALUD
DE PUCALLPA 2021"".

Por tanto, se expide la presente para los fines que estime la interesada, y se
da fe de su vigencia y legitimidad.

Pucalipa, 26 de mayo del 2023
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“ARo de kz unided, o paz y ¢l desorrolio”

CONSTANCIA

Quien suscribe:

Responsable del area de Odontologia del Centro de Salu:i Bellavista

Hace constar:

Que la bachiller Angelita Katherinne Garcia Cardenas, identificada con DNI
N°® 729863585, ha realizado el recojo de informacion mediante una encuesta
a los pacientes que se atendieron en el Centro de Salud de Bellavista al
proceso de investigacion de la tesis ftitulada “SATISFACCION EN LA
CALIDAD DE SERVICIO DE ATENCION ODONTOLOGICA Y LA

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN CENTROS DE SALUD
DE PUCALLPA 2021™".

Por tanto, se expide la presente para los fines que estime la interesada, y se
da fe de su vigencia y legitimidad

Pucallpa, 26 de mayo del 2023

CD.
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Anexo 5: Base de datos
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Anexo 6: Evidencias de recoleccién de informacidén

64



