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RESUMEN 
 

El estudio de investigación se desarrolló con el objetivo de determinar la relación 

entre satisfacción en la calidad de servicio de atención odontológica y la 

aplicación de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021. La 

metodología empleada en la investigación fue no experimental, de nivel 

descriptivo, de diseño correlacional de corte transversal, el estudio contemplo una 

población de 120 pacientes que acudieron el mes de agosto del 2021 en el 

servicio de odontología en los centros de salud de San Fernando y Bellavista, con 

una muestra de 99 pacientes; para la recolección de datos se emplearon dos 

instrumentos uno por cada variable de estudio. Los resultados obtenidos 

evidenciaron la relación existente entre las variables con un valor estadístico Rho 

de Spearman de 0,794 con una significancia bilateral de 0,000; concluyendo que 

existe relación significativa entre satisfacción en la calidad de servicio de atención 

odontológica y la aplicación de medidas de bioseguridad en centros de salud de 

Pucallpa 2021, dado que los valores obtenidos fueron de moderada y alta en lo 

que respecta la satisfacción en la calidad de servicio; en tanto que la valoración 

de medidas de bioseguridad fue de mayor concentración de regular a buena, lo 

que permitió aceptar la hipótesis de investigación. 

 

Palabras clave: Satisfacción, calidad de atención, 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. 
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INTRODUCCIÓN 

Todo establecimiento de salud sea público o privado debe tomar prestancia a las 

condiciones que ofrece al usuario o paciente, brindando aspectos de fluida 

comunicación y asertividad en la interacción paciente – profesional, tales 

condiciones permiten una valoración de la calidad de atención odontológica, y 

como alcance colateral la satisfacción del mismo. 

Ahora bien, otro de los aspectos relevantes es la aplicación de las medidas de 

bioseguridad, mucho más en este contexto de pandemia, en el que se requiere 

mayores exigencias en los protocolos de atención en todos los establecimientos 

de salud, y con principal énfasis en los servicios odontológicos, 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 acentúan en los establecimientos 

de salud pública, en el que la carencia de recursos podría generar ciertas 

desatenciones al momento de brindar los servicios de salud, por lo que es 

menester realizar un análisis y aproximación de las valoraciones que dan los 

pacientes que reciben los servicios odontológicos en los centros de salud de 

Pucallpa, en la satisfacción y el respeto irrestricto a los protocolos de seguridad 

biológica o bioseguridad. 

A continuación, se detalla la forma en como esta organizadas la investigación: 

Capítulo I: desarrolla realidad analizando el contexto global, nacional y local de la 

problemática identificada de las variables satisfacción en la calidad de servicio de 

atención odontológica y la aplicación de medidas de bioseguridad, continuando 

con la formulación del problema, planteamiento del objetivo general y específicos, 

así como responder el por qué y para qué en la justificación, viabilidad de la 

investigación desarrollada. 

Capítulo II, se hace referencia a los antecedentes de la investigación tanto 

internacionales y nacionales ya sea a nivel de tesis o artículos científicos; 

asimismo como la organización de las bases teóricas de cada variable con sus 

respectivas dimensiones, para finalizar con la definición de los términos básicos.  

El capítulo III, inicia con el planteamiento o formulación de la hipótesis, para luego 

organizar las variables por dimensiones en la operacionalización, en el que se 
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identifica las definiciones conceptuales y operacionales de cada una de las 

variables, con sus indicadores por dimensión.  

En el capítulo IV aborda la metodología empleada en el estudio, definiendo cada 

una de las características del tipo, nivel y diseño que fue útil para el desarrollo de 

la investigación con los respetivos sustentos teóricos metodológicos.  

Para finalizar, en el capítulo V se presentan luego del procesamiento de la 

información recolectada el análisis y discusión 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 recolección de información, consentimiento informado y otras 

evidencias de relevancia.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Descripción de la realidad problemática  

La propagación del Sars-Cov 2 en todo el mundo logro encender las alarmas 

elevando la categoría de epidemia a pandemia, a nivel mundial ante el hecho se 

activaron las suspensión de muchas actividades, en las que se incluye la actividad 

odontológica 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 

que se establezcan ciertos cuidados extremos por el contexto Covid-19 para 

brindar el servicio a los pacientes. 

El propósito de la normativa de bioseguridad es prevenir, mitigar y prevenir la 

propagación 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 propósito de estas normas es orientar a todos los 

odontólogos para que realicen sus operaciones conforme a lo normalizado por 

ley, con actitud vigilante ante la protección de los pacientes y el adecuado uso de 

los instrumentos en la práctica profesional1.  

En este sentido, se enmarca la normativa que indica que en el día a día de las 

clínicas dentales se debe seguir una estricta normativa para proteger la integridad 

de los profesionales y pacientes, ya sea a nivel público, privado o privado. En 

universidades con titulaciones prescritas. Sin embargo, a pesar de la evolución, 

muchos conceptos aún no están claros. Por ejemplo, los centros de atención 

odontológica aún no se han incorporado plenamente a los procedimientos, lo que 

distorsiona levemente el contenido establecido por importantes instituciones 

globales2.  

En el campo de la salud oral los aspectos que pueden encerrar agentes 

infectantes están relacionados o vinculados a una serie de factores, como podría 

ser la poca asepsia o higiene rigurosa de todo material y superficie que se emplea 

en la atención de la práctica odontológica; a ello, podemos sumar que muchas 

veces el personal baja la guardia al no usar de manera rigurosa los equipos de 

protección, agregado la poca formación continua del personal en los temas de 
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bioseguridad, protección y diversas actualizaciones; otro aspecto aparte es el uso 

de sustancias o componentes químicos 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 precaución por la integridad del profesional y del 

mismo paciente3. 

Actualmente se encuentran información actualizada de pacientes con cuadros de 

patología infectocontagiosa, y algunos todavía con cuadros de bioresistencia 

producto de la no conclusión de los tratamientos. Por tanto, es obligación de los 

centros de salud y de los profesionales garantizar la vida de los pacientes sin 

discriminación alguna en todos sus extremos, y proporcionar condiciones de 

mejora en la salud y no ponerlos en situación adversa al inicial4. 

Es recurrente observar a los cirujanos dentales en hospitales y clínicas dentales 

no cumplir las normas de bioseguridad de manera adecuada, todavía se puede 

observar una práctica 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 más aun cuando no se toman en 

consideración la implementación de los diversos equipos de bioseguridad como 

ejercicio constante del profesional5. 

En ese sentido la investigación analizará las variables entre satisfacción en la 

calidad de atención y la ejecución de las reglas de bioseguridad, por lo que se 

plantea el siguiente problema.   

1.2 Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal: 

¿Cuál es la relación que existe entre satisfacción en la calidad de servicio de 

atención odontológica y la aplicación de medidas de bioseguridad en centros de 

salud de Pucallpa 2021? 

1.2.2. Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación que existe entre satisfacción en la calidad de servicio de 

atención odontológica y el aspecto de barreras de protección de la aplicación de 

medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021? 
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¿Cuál es la relación que existe entre satisfacción en la calidad de servicio de 

atención odontológica y el aspecto procesamiento, desinfección y esterilización de 

la aplicación de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021? 

¿Cuál es la relación que existe entre satisfacción en la calidad de servicio de 

atención odontológica y el aspecto manejo y eliminación de residuos de la 

aplicación de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1. objetivo principal 

Determinar la relación entre satisfacción en la calidad de servicio de atención 

odontológica y la aplicación de medidas de bioseguridad en centros de salud de 

Pucallpa 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos:  

Describir la relación entre satisfacción en la calidad de servicio de atención 

odontológica y las barreras de protección de la aplicación de medidas de 

bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021. 

Describir la relación entre satisfacción en la calidad de servicio de atención 

odontológica y el procesamiento, desinfección y esterilización de la aplicación de 

medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021. 

Describir la relación entre satisfacción en la calidad de servicio de atención 

odontológica y el manejo y eliminación de residuos de la aplicación de medidas de 

bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021. 

1.4 Justificación e importancia de la investigación 

1.4.1.  Importancia de la investigación 

El análisis de las variables permitió identificar la satisfacción en la calidad de 

servicio con respecto a las medidas de bioseguridad, ya que la actividad de todo 

personal está expuesta a diferentes sucesos e imprevisto que pueden tener 

desenlaces de contagios y un descontrol de patologías, asociadas al no respeto 

de las normas de bioseguridad. 

La relevancia teórica de la investigación se dio al realizar el análisis de las 

variables con bases teóricas a nivel de artículos científicos, revistas, libros, tesis 

de investigación a nivel nacional e internacional, que permitirán consolidar el 

estudio de investigación mediante la contrastación con los fundamentos teóricos y 

los resultados, antecedentes y bases teóricas que permitieron plasmar la 
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discusión y que este a su vez se refleje en las conclusiones, de tal manera que los 

aportes proporcionados en la investigación puedan también ser considerados 

como bases de posteriores investigaciones. 

En cuanto la relevancia metodológica, la investigación respeta el orden lógico de 

la metodología científica sustentándose en la observación de las variables y la 

probable relación que se puedan hallar entre ellas, luego de analizadas y 

procesadas la información recolectada mediante la aplicación de instrumentos, y 

que dichos instrumentos serán considerados como base teórica-metodológica de 

otras investigaciones, que consideren el uso de la investigación para la 

recolección de información 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 

que permita sugerir acciones para la mitigación de los contagios por diversas 

enfermedades infectocontagiosas; también la investigación se constituirá en base 

teórica para otras investigaciones que consideren las variables de estudio. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

El estudio de investigación fue considerado viable porque se logró recoger la 

información de los pacientes de consultorio externo del servicio de estomatología 

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 información en el contexto de la pandemia por Covid-19 

solo se dará por medio virtual. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Internacionales  

Gonzáles et al. (2019) México. En su estudio abordó la valoración de la atención 

odontológica y su relación con la satisfacción, un estudio prospectivo descriptivo 

caracterizado y aleatorizado mediante una encuesta a 200 del total de pacientes 

que acudieron a la consulta se obtuvo los siguientes resultados: el 90% dijo 

siempre fueron tratados con amabilidad, el 67,5% dijo que se les explicó el 

alcance de los servicios, una gran proporción del 74,5% dijo que había tomado 

clases para mejorar su salud, y el 36,5% dijo que se permite el tiempo de espera, 

por lo que la interpretación de los resultados puede inferir que la satisfacción está 

relacionada con el trato amable y el cuidado en la forma de trabajar6.  

Murillo A y Morales C (2018) Ecuador. El objetivo presentado en su estudio fue 

determinar la calidad de atención odontológica percibida por los usuarios, el 

estudio en el aspecto metodológico realizó un estudio descriptivo y transversal, 

encuestando a 96 usuarios que confirmaron su participación en el estudio. Luego 

del procesamiento de la información se concluyó que más de la mitad de la 

población en su conjunto tenía una edad promedio de 25.7 años, se concluyó que 

la evaluación de la atención recibida fue positiva, destacándose la satisfacción de 

los usuarios con los servicios odontológicos brindados7.  

Montoya M. (2017) Ecuador. Presentó un estudio con el objetivo de evaluar el 

conocimiento y uso de las medidas de bioseguridad entre los odontólogos; con un 

enfoque descriptivo, el estudio encuestó a una muestra de 50 profesionales y 

arrojó los siguientes resultados: el 88% de los odontólogos no tenían experiencia, 

lo cual está en línea con años de industria, ya que la mayoría pertenecía al rango 

profesional de 0 a 5 años; de estos resultados se puede concluir que el 

conocimiento en bioseguridad es adecuado para la mayoría de los profesionales 

de la higiene bucal, pero es necesaria su ampliación en la práctica8. 

2.1.2 Nacionales  

Muñoz D. (2018) Moquegua. El propósito de este estudio fue determinar el nivel 

de conocimiento en bioseguridad de los odontólogos que laboran en la región 

Moquegua, el método de investigación fue descriptivo y diseño prospectivo, la 
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muestra estuvo conformada por 65 odontólogos, la información fue recolectada a 

través de cuestionarios. , donde se obtuvo los siguientes resultados: el 1,54% de 

los odontólogos carecían de conocimiento, el 69,23% tenía un nivel de 

conocimiento general y el 29,23% tenía un nivel de conocimiento bueno, esto nos 

lleva a concluir que los odontólogos de Moquegua han adquirido un nivel de 

conocimiento general. conocimiento, Por lo tanto, comprometidos con la 

investigación dirigida sobre las medidas de bioseguridad 9.  

Manrique et al. (2018) Lima. En su artículo que desarrolló con el objetivo de 

evaluar la calidad técnica del tratamiento realizado por el operador y la percepción 

de los pacientes sobre la calidad de los servicios de cirugía dental, 216 pacientes 

participaron voluntariamente en una encuesta para medir la calidad de la 

atención, 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 atención 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% opinó que era bueno, el 0,6% consideró 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 atención clínica, 

concluyendo de manera concluyente que la atención estuvo muy en cumplimiento 

del protocolo de atención10. 

2.2 Bases teóricas 

Satisfacción en la calidad de servicio odontológico 

Definición: 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 satisfacción: La 

satisfacción del paciente representa la evaluación del paciente de la calidad de la 

atención y depende de la percepción del paciente de qué tan bien se cumplen sus 

expectativas de atención de calidad11,12. 

Conocer las variables también significa que conduce a saber qué significan las 

condiciones observadas, sabiendo que el usuario o paciente evaluará el servicio 

recibido, teniendo en cuenta la satisfacción esperada del servicio prestado13. 

Ahora bien, cuando se define la calidad de atención se puede entender como 

aquella que incluye cumplir o superar las expectativas del paciente de manera 
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consistente; es decir, juzgar la realidad en base a referencias, tablas o contexto, y 

luego realizar revisiones sistemáticas. Por lo tanto, siempre se requiere un 

estándar de referencia básico y un indicador para verificar el cumplimiento del 

estándar14. 

Entonces la amplitud de la variable se conceptualiza como el grado de percepción 

que puede tener el paciente con respecto a la calidad de la atención, al momento 

de satisfacer los requerimientos en cuanto a las características de la atención 

odontológica.  

Características 

Una de las características de la satisfacción en lo que respecta a la forma activa, 

se puede señalar que se refiere al enfoque proactivo que adoptan los pacientes 

cuando buscan ayuda en el sistema de salud o en la clínica dental. En este grupo, 

encontraremos: selección de proveedores, quejas y reclamos. Sin embargo, se 

suele interpretar como quejarse o intentar culpar a alguien, por lo que se 

desaconseja su uso.15 Este tipo de implicación del usuario debe abordarse desde 

la perspectiva de la comprensión de lo que va a suceder, de forma que se puedan 

tomar medidas correctoras para mejorar la situación anterior. desarrollado 

posteriormente, así como de higiene.15 

Las consideraciones metodológicas que permiten evaluar la satisfacción de los 

usuarios de los servicios odontológicos se establecen a través de encuestas de 

satisfacción, opiniones, expectativas logradas, para ello se utilizan grupos focales 

para determinar los resultados de manera cualitativa, estableciendo criterios 

debido a características subjetivas de usuarios Se vuelve cuantificable o medible 

porque lo que puede ser bueno para algunos puede no ser bueno para otros16. 

La importancia de la satisfacción del paciente también se puede considerar en la 

investigación, ya que se considera importante el crecimiento y la prosperidad de 

los servicios prestados, y esta característica se constituye como un indicador al 

considerar a los pacientes de bajos recursos, aunque se encuentren en esta 

condición. En este contexto, no se debe reducir la calidad sino maximizar los 

resultados, ya que es bien sabido que los usuarios o pacientes insatisfechos 

representan un riesgo a la hora de construir la credibilidad de una institución u 

organización de salud, por lo que, a la inversa, los clientes, usuarios o pacientes 
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satisfechos podrán generar un clima de confiabilidad publicada como parte de la 

calidad de la atención recibida17.  

La calidad es la mejor solución 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 satisfacción razonable de las 

necesidades de los usuarios después de utilizar los servicios17. 

Una relación profesional-paciente es de alta calidad cuando se cumplen ciertos 

aspectos como: calidad de comunicación, mantener la confianza con el paciente, 

pero lo más importante poder relacionarse con compromiso, habilidad, empatía y 

humanidad.18 

Los servicios que brindan los establecimientos de salud deben tener en cuenta 

cualidades como la calidad de la atención, y que estas actitudes se conviertan en 

una práctica competitiva entre las organizaciones públicas y privadas para lograr 

sus objetivos.18 

La consideración de la maximización de los beneficios para la salud y la 

minimización de los riesgos es parte de la calidad de la atención médica e 

impresa en el actuar cotidiano de la ciencia y la tecnología médicas. Por ello, la 

búsqueda de la salud integral y completa del paciente se centra en la consecución 

de metas con capacidad de abordar el pronóstico médico.19 

También es importante recordar a la hora de analizar variables, la valoración 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, Parasumarán, 

Zeithhaml y Berry, parten de la calidad percibida y la calidad objetiva. concepto de 

medir la calidad18,19. 

Dimensiones 

Para un mejor entendimiento de la variable satisfacción en la calidad de atención 

odontológica se realiza una aproximación analítica de las dimensiones: 

confiabilidad, validez, capacidad de respuesta, seguridad y empatía. 

La dimensión de confiabilidad consiste entre ellos brindar calidad segura al 

brindar una atención, ahora bien, si bien esto es cierto, significa que la institución 

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 fabricación de los 

productos. o Proceso libre de errores, esto significa que se deben evitar riesgos 

mínimos, por lo que constituye un factor importante en la competitividad de la 

empresa20. 

En la dimensión validez, se señala que, incluir las principales características 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 o esperados de acuerdo con las expectativas de los usuarios: la 

verificación incluye el proceso de desarrollo del investigador de instrumentos 

basados en encuestas de cuestionario para obtener resultados sostenibles20. 

La dimensión capacidad de respuesta, hace alusión a la disposición de un 

profesional para atender cualquier situación que surja como parte o después de la 

prestación 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 rápida y eficiente, es decir, lo hace en un tiempo razonable sin 

comprometer la integridad del usuario21,22.  

En lo que respecta la dimensión seguridad, entendiendo que la seguridad es el 

conocimiento, las maneras y la capacidad de tratar a los demás que los 

trabajadores adquieren a través del trabajo23, la seguridad también es un punto de 

principal relevancia de la calidad de la atención, ya que es el conocimiento propio 

de los trabajadores, manifestado en cortesía, utilizando sus habilidades sociales, 

en un intento de inspirar confianza y energía positiva24.  

En 2007, la Organización Mundial de la Salud llama la atención sobre esto al 

definir la seguridad como un principio fundamental de la calidad de la atención, ya 

que cualquier procedimiento en los servicios de salud es altamente riesgoso 25.  

Finalmente, la dimensión empatía, es el temperamento interior del sujeto frente a 

los demás, no importa desde el punto de vista social, las emociones mostradas no 

dependen de las personas, sino que representan la situación o trasfondo de 

manera holística y multidimensional26. 
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Aplicación de medidas de bioseguridad 

Concepto: Las formas más comunes de propagar o producir infecciones 

cruzadas son: la dispersión 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 y materiales 

contaminados con fluidos corporales de pacientes (sangre y saliva) por manos del 

personal de salud o sus auxiliares 27.  

La aplicación 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 protección, manejo de residuos y los procesos de asepsia28.  

Características 

Las medidas de bioseguridad son un mecanismo para evitar el contacto directo 

con líquidos potencialmente contaminados, y para ello se utilizarán materiales que 

eviten el contacto con ellos29. 

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 mantendrán el control de los factores de riesgo que pueden ser 

ocasionados por los posibles microorganismos patógenos durante su labor. se 

cree que se deben seguir medidas y procedimientos para minimizar el riesgo de 

infección. La generalidad de la bioseguridad está comprendida también en el 

manejo de los desechos producidos durante la atención médica30,31.  

En la actualidad, la profesión de la odontología ha sido catalogada como una de 

las profesiones de mayor riesgo en la práctica clínica en el campo biomédico, 

debido a que diferentes estudios han demostrado que el riesgo de enfermedades 

infecciosas por agentes biológicos en el medio bucal es alto. Por ello, los 

profesionales de este campo deben respetar estrictamente las medidas de 

bioseguridad32.  

Las medidas preventivas universales deben recibir todos los pacientes como parte 

de las medidas aplicada de forma organizada y metódica, sin distinguir los 

servicios, y teniendo en cuenta su universalidad, es decir, todos pueden enfrentar 

un alto riesgo de contagio. Además, todos los fluidos corporales se consideran 
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potencialmente contaminantes, por lo que se deben considerar estas acciones 

preventivas para evitar la propagación de microagentes y así prevenir 

infecciones33.  

El virus SARS-CoV-2 causa del síndrome respiratorio agudo severo siendo los 

síntomas frecuentes dolor de cabeza, dolor de garganta, neumonía, fiebre, tos 

seca, fatiga, náuseas, vómitos y diarrea.33 La forma de transmisión es directa, de 

persona a persona a través de gotitas expulsadas de las vías 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.34 

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 

biológicos, químicos y físicos, contiene los siguientes principios: o cualquier otro 

líquido en todos los casos; barreras protectoras, evitan la contaminación con 

microorganismos por contacto directo a sangre y otros fluidos, mediante el uso de 

materiales adecuados o dispositivos de protección personal; y Medios de 

eliminación de material contaminado, a través de ellos, los instrumentos y 

materiales que fueron utilizados en la atención puedan almacenarse y desecharse 

sin riesgo.35  

Los consultorios dentales tienen un alto riesgo de exposición a una variedad de 

virus y microorganismos del tracto oral y respiratorio debido a la interacción 

directa con las personas, el contacto con fluidos corporales y el uso de 

instrumentos rotatorios que generan microgotas.36  

La evidencia sugiere que los aerosoles dentales generados por piezas de mano, 

ultrasonido y jeringas triples pueden sobrevivir durante al menos tres horas, 

creando contaminación superficial a largas distancias37; Estos procedimientos 

deben realizarse en una habitación ventilada, utilizando respiradores N95, 

protección para la cara y los ojos, guantes, EPI, gorros, botas y con un número 

reducido de personas en la habitación.38 Como los pacientes deben enjuagarse la 

boca con agua oxigenada al 1% o povidona yodada al 0,2% durante 20 

segundos.39 
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Dimensiones  

La segunda variable de estudio presenta las siguientes dimensiones: barreras de 

protección, procesamiento, desinfección y esterilización; y, manejo y eliminación 

de residuos. 

La dimensión barrera de protección, forma parte de la protección 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 

que infecten a los pacientes, protegiendo sus diversas entradas (mucosas, vías 

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 

corporales33. 

La dimensión procesamiento, desinfección y esterilización debe tener en cuenta 

que el tratamiento de los elementos utilizados en el cuidado dental puede 

convertirse en un vector indirecto de patógenos que causan infecciones. Por 

tanto, el responsable debe tener el conocimiento suficiente de varios métodos 

para eliminar microorganismos34. 

La esterilización se logra por medios físicos (calor seco y calor húmedo) y 

químicos (líquidos, gaseosos), por lo que se recomiendan las autoclaves como el 

método más efectivo de esterilización del instrumental después de la atención de 

pacientes con COVID-19.40 

La dimensión manejos y eliminación de residuos, Los elementos utilizados para 

proteger los equipos de enfermería, el contacto con los pacientes o los utilizados 

se consideran residuos o desechos, y estos elementos se tratan de acuerdo con 

su clasificación, a saber: desechos con agentes patógenos, desechos tóxicos, 

agentes genotóxicos o farmacológicos, desechos radiactivos. y objetos 

punzantes41.  

El manejo y eliminación de residuos contaminados se clasifican en; desechos 

comunes, este no presenta riesgo de infección 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 están compuestos por sustancias químicas, radioactivas y 

líquidos tóxicos siendo almacenados en contenedores con bolsas amarillas42.  

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 bioseguridad43 siendo almacenados en contenedores con doble bolsa 

roja.44 

El proceso de manejo de los residuos y su preparación tienen sus etapas, de 

manejo y preparación, preparación intermedia, transporte interno y destino final de 

almacenamiento45.  

Las etapas del manejo de los residuos sólidos son, el acondicionamiento, 

segregación, almacenamiento, recolección y transporte interno, valorización, 

tratamiento, recolección y transporte externo y disposición final46.  

Los procesos de acopio de los residuos sólidos son el acopio primario, acopio 

intermedio y acopio central o final.47,48  

2.3 Definición de términos básicos: 

Satisfacción: Se basa en un modelo subjetivo de orden cognitivo y emocional, y 

establece una evaluación personal del servicio recibido comparando la 

experiencia de vida y los estándares subjetivos del usuario.15 

Satisfacción del paciente: Es la observación y percepción de la calidad de la 

atención del paciente individual, determinada por la percepción del paciente de 

qué tan bien se están cumpliendo sus expectativas de atención de calidad.15 

Calidad: Es emitir juicios sobre la realidad frente a una referencia, marco o 

contexto, seguido de una evaluación sistemática.17 

Calidad de atención odontológica: Implica la aplicación de los conocimientos y 

la tecnología de una manera prolija de tal forma que proporciona el máximo 

beneficio para la salud.18 

Placa bacteriana: Después de la erupción del diente, las biopelículas bacterianas 

comienzan a formarse en las superficies dentales expuestas a la boca y en 

estrecho contacto con los márgenes gingivales adyacentes.32  

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

equipo, que se puede utilizar solo o en combinación.33 
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Protección: El tratamiento, desinfección y esterilización debe tener en cuenta que 

el tratamiento de los elementos utilizados en el cuidado dental puede convertirse 

en un vector indirecto de patógenos que causan infecciones. Por tanto, el 

responsable debe tener el conocimiento suficiente de varios métodos para 

eliminar microorganismos.34 

Manejos y eliminación de residuos: Los elementos utilizados para proteger los 

equipos de enfermería, el contacto con los pacientes o los utilizados se 

consideran residuos o desechos, y estos elementos se tratan de acuerdo con su 

clasificación, a saber: desechos con agentes patógenos, desechos tóxicos, 

agentes genotóxicos o farmacológicos, desechos radiactivos. y objetos 

punzantes.35 

Confiabilidad: Concierne a brindar seguridad cuando se ofrece una atención, 

ahora bien.20 

Empatía: Es el temperamento interior del sujeto frente a los demás, no importa 

desde el punto de vista social, las emociones mostradas no dependen de las 

personas, sino que representan la situación o trasfondo de manera holística y 

multidimensional.26 

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

empleados.23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

26 

 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Hipótesis 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre satisfacción en la calidad de servicio de 

atención odontológica y la aplicación de medidas de bioseguridad en centros de 

salud de Pucallpa 2021. 

3.2. Variables 

3.2.1 Definición de las variables 

Variable 1: Satisfacción en la calidad de atención odontológica  

Definición conceptual: grado de percepción que puede tener el paciente con 

respecto a la calidad de la atención, al momento de satisfacer los requerimientos 

en cuanto a las características de la atención odontológica.11 

Variable 2: Aplicación de medidas de bioseguridad 

Definición conceptual: La aplicación 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 protección, manejo de residuos y 

los procesos de asepsia.27 
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3.2.2 Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VALOR 

 
Satisfacción en la 

calidad de atención 
odontológica   

 
 
 
 
 

Confiabilidad 

Cuestionario de satisfacción 
de la calidad de atención 

Ordinal 

Completamente 
satisfecho (1)  

 
Insatisfecho (2) 

 
Ni satisfecho ni 
insatisfecho (3) 

 
Satisfecho (4) 

 
Completamente 
satisfecho (5) 

Validez 

Elementos tangibles 

Capacidad de respuesta 

Seguridad 

Empatía 

 
 

Aplicación de 
medidas de 

bioseguridad 
 

 
 
 

Barreras de protección 

Cuestionario de aplicación 
de medidas de bioseguridad 

Ordinal 

 
Bueno  

 
Regular  

 
Malo  

Procesamiento, 
desinfección y 
esterilización 

Manejo y eliminación de 
residuos  
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Diseño metodológico 

La investigación cumplió con el tipo de estudio básico de enfoque cuantitativo: se 

hace mención al enfoque cuantitativo porque los datos que se obtuvieron al 

procesarlos se cuantificaron para establecer la relación de acuerdo al diseño 

utilizado por el estudio49. 

La investigación presenta el nivel descriptivo. Que para el caso describió la 

satisfacción en la calidad de atención y la aplicación de medidas de 

bioseguridad50. 

De acuerdo con la naturaleza de la investigación, esta corresponde a un esquema 

descriptivo correlacional simple, cuyo esquema es el siguiente. 

Donde: 

M: pacientes de consultorio externo del servicio de odontología de los centros de 

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

X: Variable 1 – Satisfacción en la calidad de atención odontológica 

Y: Variable 2 – Aplicación de medidas de bioseguridad. 

r: Probable relación entre las variables.               

4.2. Diseño muestral 

4.2.1 Población 

La población estuvo conformada por los 120 pacientes de consultorio externo del 

servicio de odontología de los centros de salud de San Fernando y Bellavista, 

durante el periodo de agosto de 2021. 

4.2.2 Muestra 

La muestra se realizó mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple, ya 

que todos tuvieron la misma oportunidad para ser elegidos, partiendo de las 

características que el presente estudio requiere50, quedando como resultado 99 

pacientes, y que para hallar el número se aplicó la siguiente formula: 
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Donde: 

N: Total de la población 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 odontología de 

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

de 202150. 

4.3. Criterios de selección 

Criterio de inclusión 

Fueron considerados todos los que firmaron el consentimiento informado y 

mostraron disposición de participar del estudio. También fueron incluidos los 

pacientes que se encontraron en el periodo de estudio. 

Criterio de exclusión  

No fueron considerado los que expresaron su no participación del estudio. Fueron 

excluidos los pacientes que estaban fuera del periodo establecido para el estudio. 

4.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos se consideraron los procedimientos establecidos por 

la investigación científica, ya que la investigación tiene características descriptivas 

y pertinentes, es necesario aplicar técnicas y herramientas para la recolección de 

información de cada variable50.  

La encuesta se utilizó 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 aplicación fue necesario 

tener en cuenta la historia de la pandemia, por lo que se tuvo que recurrir a la 

aplicación de protocolos de bioseguridad y adaptarse a los problemas planteados 

en el estudio. Nótese que se realizan dos encuestas que contienen variables con 

sus propias dimensiones, una se llama Cuestionario de Satisfacción de Calidad 
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de la Atención Dental y la otra se llama Uso de Medidas de Bioseguridad. Cabe 

mencionar que las herramientas utilizadas en la investigación han sido verificadas 

por el juicio de expertos y el rigor metodológico de las pruebas de confiabilidad50. 

Para la recolección de información fue necesario realizar las gestiones a nivel de 

la Universidad Alas Peruanas para la carta de presentación dirigida a las 

autoridades de los establecimientos de salud donde se realizaron los estudios. 

Luego se presentaron los consentimientos informados a quienes se aplicó las 

encuestas por variables. 

4.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

La etapa de procesamiento de la información se dio luego de la recolección de 

datos con los permisos correspondientes, para ello fue importante el uso de 

diversos programas informáticos 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 resolución de 

diversas problemáticas específicas vinculadas con el estudio; sin embargo, 

representan bases para buscar soluciones pertinentes y razonables de naturaleza 

ética51. 

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 único a la labor investigativa, por lo que el estudio consideró los 

consentimientos informados para la participación del estudio, a ello se suma el 

respeto a los protocolos de bioseguridad más aún en el contexto de pandemia por 

Covid-1951. 
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CAPITULO V 

ANALISIS Y DISCUSIÓN 

 

5.1 Análisis descriptivo, tabla de frecuencias, gráficos  

Luego de la recolección de la información y el procesamiento de los datos se 

presenta los resultados según las variables: 

 

Tabla 1 

Resultados de variable satisfacción en la calidad de atención odontológica 

Satisfacción en la calidad de atención odontológica 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 estadísticos. 

Interpretación: Con respecto a los resultados de la variable satisfacción en la 

calidad de atención odontológica, se tiene que el 14,1% presenta una baja 

satisfacción; en tanto, que el 57,6% presenta una moderada y un 28,3% una alta 

satisfacción con respecto a la calidad de atención odontológica de los pacientes 

de los consultorios externos de los centros de salud de San Fernando y Bellavista.  

 

Gráfico 1 

Resultados de variable satisfacción en la calidad de atención odontológica 
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Tabla 2 

Resultados de la variable aplicación de medidas de bioseguridad 

Aplicación de medidas de bioseguridad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 estadísticos.  

 

Interpretación: Con respecto a los resultados de la variable aplicación de 

medidas de bioseguridad, se tiene que el 8,1% presenta una mala aplicación de 

medidas de bioseguridad; en tanto, que el 72,7% presenta una regular y el 19,2% 

una buena aplicación de las medidas de bioseguridad de los consultorios externos 

de los centros de salud de San Fernando y Bellavista. 

 

Gráfico 2 

Resultados de la variable aplicación de medidas de bioseguridad 
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Tabla 3 

Resultados de la dimensión barreras de protección de la variable aplicación 

de medidas de bioseguridad 

 

Barreras de protección 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Mala 4 4,0 4,0 4,0 

Regular 71 71,7 71,7 75,8 

Buena 24 24,2 24,2 100,0 

Total 99 100,0 100,0  
Fuente: En base a resultados estadísticos.  

 

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

dimensión barreras de protección de la variable aplicación de medidas de 

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

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

respecta barreras de protección. 

 

Gráfico 3 

Resultados de la dimensión barreras de protección de la variable aplicación 

de medidas de bioseguridad 
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Tabla 4 

Resultados de la dimensión procesamiento, desinfección y esterilización de 

la variable aplicación de medidas de bioseguridad 

 

Procesamiento, desinfección y esterilización 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 estadísticos.  

 

Interpretación: En la tabla 4 y la figura 4, se puede observar los resultados de la 

dimensión procesamiento, desinfección y esterilización de la variable aplicación 

de medidas de bioseguridad, en el que el 6,1% señala como mala, el 70,7% 

regular, y el 23,2% afirma que es buena la aplicación de las medidas de 

bioseguridad en lo que respecta procesamiento, desinfección y esterilización. 

 

Gráfico 4  

Resultados de la dimensión procesamiento, desinfección y esterilización de 

la variable aplicación de medidas de bioseguridad 
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Tabla 5 

Resultados de la dimensión manejo y eliminación de residuos de la variable 

aplicación de medidas de bioseguridad 

 

Manejo y eliminación de residuos 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 estadísticos.  

Interpretación: En la tabla 5 y la figura 5, se puede observar los resultados de la 

dimensión manejo y eliminación de residuos de la variable aplicación de medidas 

de bioseguridad, en el que el 9,1% señala como mala, el 66,7% regular, y el 

24,2% afirma que es buena la aplicación de las medidas de bioseguridad en lo 

que respecta manejo y eliminación de residuos. 

 

Gráfico 5  

Resultados de la dimensión manejo y eliminación de residuos de la variable 

aplicación de medidas de bioseguridad 
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5.2 Análisis inferencial 

Tabla 6 

Resultados de la prueba de normalidad 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Satisfacción en la calidad de atención odontológica ,305 99 ,000 

Aplicación de medidas de bioseguridad ,394 99 ,000 

Barreras de protección ,416 99 ,000 

Procesamiento, desinfección y esterilización ,398 99 ,000 

Manejo y eliminación de residuos ,364 99 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: En base a resultados estadísticos.   

Interpretación: En la tabla 6 se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, ya que, de acuerdo a las características metodológicas, la población 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 correlación que 

correspondió a utilizar fue la de Rho de Spearman. 
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5.3 Comprobación de hipótesis  

Tabla 7 

Resultados de correlaciones de las variables  

 

Correlaciones 

 

Satisfacción 

en la calidad 

de atención 

odontológica 

Aplicación de 

medidas de 

bioseguridad 

Rho de Spearman Satisfacción en la calidad 

de atención odontológica 

Coeficiente de correlación 1,000 ,794** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 99 99 

Aplicación de medidas de 

bioseguridad 

Coeficiente de correlación ,794** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 99 99 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: En base a resultados estadísticos.   

Interpretación: En la tabla 7 se muestra el resultado de las correlaciones de las 

variables satisfacción en la calidad de la atención odontológica y aplicación de 

medidas de bioseguridad, se tiene un coeficiente de correlación Rho de 

Spearman de 0,794 con una significancia bilateral de 0,00, lo que indica que la 

satisfacción en la calidad de la atención odontológica se relaciona 

significativamente con la aplicación de medidas de bioseguridad, en pacientes 

atendidos en el consultorio externo del servicio odontológico 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 dimensión barreras de protección de la 

variable aplicación de medidas de bioseguridad 

 

Correlaciones 

 

Satisfacción 

en la calidad 

de atención 

odontológica 

Barreras de 

protección 

Rho de Spearman Satisfacción en la calidad 

de atención odontológica 

Coeficiente de correlación 1,000 ,797** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 99 99 

Barreras de protección Coeficiente de correlación ,797** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 99 99 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
Fuente: En base a resultados estadísticos.   

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

dimensión barreras de protección de la variable  aplicación de medidas de 

bioseguridad y la variable satisfacción en la calidad de atención odontológica, se 

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

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

atención odontológica se relaciona significativamente con la aplicación de 

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

pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de odontología 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 dimensión procesamiento, desinfección y 

esterilización de la variable aplicación de medidas de bioseguridad 

 

Correlaciones 

 

Satisfacción 

en la calidad 

de atención 

odontológica 

Procesamiento, 

desinfección y 

esterilización 

Rho de Spearman Satisfacción en la calidad 

de atención odontológica 

Coeficiente de correlación 1,000 ,732** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 99 99 

Procesamiento, 

desinfección y 

esterilización 

Coeficiente de correlación ,732** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 99 99 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: En base a resultados estadísticos.   

Interpretación: En la tabla 9 se tiene el resultado de las correlaciones de la 

dimensión procesamiento, desinfección y esterilización de la variable  aplicación 

de medidas de bioseguridad y la variable satisfacción en la calidad de atención 

odontológica, se tiene un coeficiente de correlación de Rho de Spearman de 

0,732 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica que la satisfacción en la 

calidad de atención odontológica se relaciona significativamente con la aplicación 

de medidas de bioseguridad en lo que respecta procesamiento, desinfección y 

esterilización, en los pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de 

odontología 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 dimensión manejo y eliminación de 

residuos de la variable aplicación de medidas de bioseguridad 

 

Correlaciones 

 

Satisfacción 

en la calidad 

de atención 

odontológica 

Manejo y 

eliminación de 

residuos 

Rho de Spearman Satisfacción en la calidad 

de atención odontológica 

Coeficiente de correlación 1,000 ,855** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 99 99 

Manejo y eliminación de 

residuos 

Coeficiente de correlación ,855** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 99 99 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: En base a resultados estadísticos.   

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

dimensión manejo y eliminación de residuos de la variable  aplicación de medidas 

de bioseguridad y la variable satisfacción en la calidad de atención odontológica, 

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

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

atención odontológica se relaciona significativamente con la aplicación de 

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

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

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

de 2021. 
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5.4 Discusión 

Los resultados mostraron datos que requieren ser contrastados con diversos 

estudios o teóricos, así se tiene en lo que respecta al objetivo: determinar la 

relación entre satisfacción en la calidad de servicio de atención odontológica y la 

aplicación de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021, el 

resultado del coeficiente de correlación de Spearman de 0,794 evidencia la 

relación significativa, en la misma línea la investigación presentada por Montoya, 

M.8, muestra la existencia de relación entre la evaluación de conocimiento y los 

usos de medidas de bioseguridad de los odontólogos que a pesar que el 80% no 

tenían mucha experiencia en el campo de la odontología, sin embargo los 

resultados evidenciaban un nivel suficiente en bioseguridad; así también el 

estudio de Muñoz, D.9 corrobora la relación entre nivel de conocimiento de 

bioseguridad con la atención que brindan los odontólogos reconociendo que solo 

el 1,54% evidenciaban un nivel de conocimiento muy bajo; entonces, se puede 

inferir con base a los resultados que la aplicación de medidas de bioseguridad 

proporciona cierta satisfacción a los pacientes que se atienden en el servicio de 

odontología en los centros de salud de Pucallpa que participaron del estudio. 

Asimismo, con respecto al objetivo describir la relación entre satisfacción en la 

calidad de servicio de atención odontológica y las barreras de protección de la 

aplicación de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021, el 

resultado del coeficiente de correlación de Spearman de 0,797 evidencia la 

relación significativa entre la dimensión y la variable; en ese mismo sentido el 

estudio presentado por Gonzáles et al.8 identificaba la importancia de considerar 

las barreras como parte de la atención odontológica que en cierta medida dará 

satisfacción al momento de ser atendido el paciente con el 74,5%, lo que identificó 

que la satisfacción se vincula con la atención 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 teórico de 

Morales, D.33 cuando indica que aplicar las barreras de protección evitan que el 

paciente este en contacto o se exponga con microorganismos propios del centro 

de salud, lo que permite que el paciente valore de manera significativa la 

satisfacción de la calidad del servicio.  
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También en los concerniente al objetivo describir la relación entre satisfacción en 

la calidad de servicio de atención odontológica y el procesamiento, desinfección y 

esterilización de la aplicación de medidas de bioseguridad en centros de salud de 

Pucallpa 2021, el resultado del coeficiente de correlación de Spearman de 0,732 

evidencia la relación significativa entre la dimensión y la variable, en la misma 

perspectiva de investigación el estudio de Muñoz, D9 guarda relación 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 atención odontológica; de la misma manera estos resultados se apoyan 

en el teórico Espinoza, M.34 cuando resalta el debido cuidado a considerar con 

respecto a la desinfección y esterilización como método de prevenir la 

propagación de patologías, estas consideraciones permiten identifica que la 

consideración del procesamiento, desinfección y esterilización al momento de la 

atención tiene relación con la valoración con la satisfacción en la calidad del 

servicio recibido por los pacientes de los centros de salud de Pucallpa. 

Finalmente, describir la relación entre satisfacción en la calidad de servicio de 

atención odontológica y el manejo y eliminación de residuos de la aplicación de 

medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021, el resultado del 

coeficiente de correlación de Spearman de 0,855 evidencia la relación significativa 

entre la dimensión y la variable, dicho resultado guarda relación con el estudio de 

Manrique et al.10 cuando identifica que el 99% de los encuestados valoraron que 

el establecimiento si cumplía con el requisito de los protocolos de atención clínica 

dental, infiriendo que el establecimiento consideraba el manejo y eliminación de 

residuos como parte de la aplicación 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 dimensión es importante considerar como 

parte del servicio proporcionado tal como resalta el aporte teórico de Lanas, E.35 

cuando se reconoce la importancia de proteger los equipo y el contacto de los 

pacientes con los residuos generados propias de la atención odontológica; por 

tanto, considerar el manejo y eliminación de residuos de manera adecuada 

permiten que la satisfacción de la calidad de servicio de atención odontológica por 

parte de los pacientes sea valorada de manera favorable.  
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CONCLUSIONES 

Se concluye que existe relación significativa entre satisfacción en la calidad de 

servicio de atención odontológica y la aplicación de medidas de bioseguridad en 

centros de salud de Pucallpa 2021; por tanto, se acepta la hipótesis de 

investigación. 

Se concluye que entre satisfacción en la calidad de servicio de atención 

odontológica y las barreras de protección de la aplicación de medidas de 

bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021, existe relación significativa. 

Se concluye que existe relación significativa entre satisfacción en la calidad de 

servicio de atención odontológica y el procesamiento, desinfección y esterilización 

de la aplicación de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 

2021. 

La relación entre satisfacción en la calidad de servicio de atención odontológica y 

el manejo y eliminación de residuos de la aplicación 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 clínicas, 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 

que intervengan o participen del estudio. 

Considerar que la percepción o apreciación de la atención recibida puede ser 

subjetiva en muchos casos, por lo que se debe considerar el margen de error y la 

predisposición de los pacientes en participar del estudio. 

Considerar de manera pertinente la hora de recolección de datos, teniendo en 

cuenta también el día de menor congestión. 

Todo estudio de investigación en grupo de personas, comunidades o 

establecimientos debe considerar acciones de proyección social, como charlas de 

sensibilización o acciones de promoción de concienciación sobre la temática 

investigada.  

A los investigadores, al momento de realizar las gestiones para los permisos en 

los establecimientos de salud, considerar la organización jerárquica de las 

entidades y responsables de las áreas correspondientes para que las cartas estén 

bien dirigidas.  
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Anexo 1: Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

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

relación entre satisfacción en la calidad de servicio de atención odontológica y la 

aplicación de medidas de bioseguridad en centros de salud de Pucallpa 2021; 

como parte de una investigación para la elaboración de una tesis. 

Procedimiento 

Si decide participar en este estudio deberá responder dos cuestionarios: 

satisfacción en la calidad de atención odontológica y aplicación de medidas de 

bioseguridad. 

Confidencialidad:  

La información recolectada será anónima, solo el investigador podrá tener acceso 

a ella. 

Posibles beneficios y riesgos: 

Usted no recibirá ningún beneficio directo por participar en este estudio, pero su 

contribución será valiosa, y no existe ningún tipo de riesgo 

Costos y compensación: 

Usted no realizará ningún pago económico ni material por participar en este 

estudio, de igual manera tampoco recibirá pago alguno. 

Uso futuro de la información obtenida: 

Los resultados obtenidos podrán ser usados en futuros proyectos de investigación 

relacionados, respetando la confidencialidad.  

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

electrónico: angelita1232014@gmail.com  

He entendido la explicación de la investigación y he leído el presente documento 

por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también he 

entendido que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. 

Si acepto  (   ) 

No acepto (    ) 

mailto:angelita1232014@gmail.com
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos  

 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN EN LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

ESTOMATOLÓGICA 

Apreciado encuestado: Este instrumento contiene ítems relacionados la 

satisfacción en la calidad de atención estomatológica de los pacientes. Es 

importante que lea atentamente, y marque la alternativa observando el 

comportamiento y las características de la satisfacción que debe tener como 

paciente odontológico.   

Responde, marcando con una “X” en el espacio correspondiente. 
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 Fuente: El cuestionario SERVQHOS fue elaborado por Mira, Aranaz y cols. Validado por 

Barragán y Manrique, modificado para odontología por Fuentesrivera, E. (2019) 
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Anexo 3: Carta de presentación  
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Anexo 4: Constancia de desarrollo de la tesis  

 
 
 



 
 

62 

 

 
 



 
 

63 

 

Anexo 5: Base de datos  
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Anexo 6: Evidencias de recolección de información 

 

 
 

 
 

 

 

 

 


