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RESUMEN 

 
Objetivo: El objetivo del presente trabajo de investigación fue analizar la relación que 

existe entre el turno de atención y la evaluación de la satisfacción en el usuario externo 

del área de odontología, atendido en un establecimiento privado de salud de Lima en 

el año 2022. Metodología: El estudio fue observacional, prospectivo, analítico y 

transversal; el instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL modificada por el 

MINSA, con una muestra de 230 usuarios externos. Resultados: Los resultados 

mostraron que para el turno mañana la dimensión que registró el mayor porcentaje de 

satisfacción fue aspectos tangibles con 85.22%, seguido de la dimensión fiabilidad con 

85.04% y la dimensión empatía con 84.87%; mientras que, el mayor porcentaje de 

insatisfacción para el turno mañana fue en la dimensión capacidad de respuesta con 

24.35%, seguido de la dimensión seguridad con 18.04%. Así mismo, para el turno 

tarde el mayor porcentaje de satisfacción fue en la dimensión aspectos tangibles con 

87.39%, seguido de la dimensión empatía con 87.30% y la dimensión fiabilidad con 

85.74%; mientras que, el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno tarde fue en 

la dimensión capacidad de respuesta con 21.09%, seguido de la dimensión seguridad 

con 16.96% de insatisfacción del total de los casos. Conclusión: No se encontró 

relación estadísticamente significativa entre las variables turno de atención y la 

evaluación de la satisfacción en el usuario externo del área de odontología. 

Palabras claves: Satisfacción del paciente, servicios de salud dental, encuestas y 

cuestionarios, percepción (1). 
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ABSTRACT 

 
Objective: The objective of this research work was to analyze the relationship that 

exists between the service shift and the evaluation of satisfaction in the external user 

of the dentistry area, attended in a private health establishment in Lima in the year 

2022. Methodology: The study was observational, prospective, analytical and cross- 

sectional; The instrument used was the SERVQUAL survey modified by MINSA, with 

a sample of 230 external users. Results: The results showed that for the morning shift 

the dimension that registered the highest percentage of satisfaction was tangible 

aspects with 85.22%, followed by the reliability dimension with 85.04% and the 

empathy dimension with 84.87%; while the highest percentage of dissatisfaction for 

the morning shift was in the responsiveness dimension with 24.35%, followed by the 

security dimension with 18.04%. Likewise, for the afternoon shift, the highest 

percentage of satisfaction was in the tangible aspects dimension with 87.39%, 

followed by the empathy dimension with 87.30% and the reliability dimension with 

85.74%; while the highest percentage of dissatisfaction for the late shift was in the 

responsiveness dimension with 21.09%, followed by the security dimension with 

16.96% dissatisfaction of all cases. Conclusion: No statistically significant 

relationship was found between the attention turn variables and the evaluation of 

satisfaction in the external user of the dentistry area. 

Keywords: Patient satisfaction, dental health services, surveys and questionnaires, 

perception (1). 
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INTRODUCCIÓN 

 
El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación que existe entre el turno de 

atención y la evaluación de la satisfacción en el usuario externo del área de odontología 

atendido en un establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022, con el fin de 

evidenciar los aspectos en los que los usuarios externos presentan menos satisfacción 

según el turno de atención, con el propósito de plantear soluciones que mejoren la 

satisfacción de los pacientes. 

El estudio estuvo desarrollado en 5 capítulos: 

 
Capítulo I: Determinamos el problema de la investigación relacionado al turno de 

atención y la satisfacción del usuario externo en el área de odontología, establecimos 

objetivos para la investigación, expusimos las justificaciones del estudio y definimos 

las posibles limitaciones para el desarrollo del presente trabajo. 

Capítulo II: Describimos las investigaciones pasadas que se utilizaron como 

antecedentes para este estudio, con los que se pudieron contrastar los resultados; 

también se expusieron otros estudios que se emplearon como bases teóricas; así 

mismo, se plantearon hipótesis. 

Capítulo III: Determinamos el método, el enfoque, el tipo y el diseño de la 

investigación; también definimos la población, muestra y muestreo; de igual manera, 

se definieron los criterios de inclusión y exclusión; también explicamos la 

operacionalización de las variables; las técnicas e instrumentos de recolección de 

datos, el plan de procesamiento y análisis de datos; finalizando con los aspectos éticos. 
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Capítulo IV: Se detallaron y explicaron los resultados de la investigación, la prueba de 

hipótesis y la discusión de los resultados. 

Capítulo V: Se describieron las conclusiones a las que llegó la investigación y se 

definieron las recomendaciones para futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1 Planteamiento del problema 
 

Establecer el tiempo laboral fue uno de los primeros proyectos de la reglamentación 

sobre el trabajo; a inicios del siglo XIX ya se sabía que trabajar extensas jornadas 

representaba un peligro para los empleados y su familia (2,3). En la actualidad, la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT) establece la reglamentación sobre las 

horas de trabajo y entre los puntos más importantes se destaca que una ordenación 

equitativa del tiempo de trabajo puede favorecer a las empresas de diversas formas: 

aumento de la motivación y las actitudes positivas en los empleados, incremento de la 

producción, instituciones más sostenibles, disminución de la tasa de ausentismo y 

rotación del personal (2,3). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) explica que la atención con calidad es el 

indicador por el cual los servicios sanitarios tienen la posibilidad de obtener buenos 

resultados y con ello mejorar el nivel de salud de los habitantes (4–7). Esto se obtiene 

con personal altamente capacitado, recurso humano en suficiente cantidad, la mejor 

tecnología, equipos y materiales adecuados para cada caso; y con acciones que 

reduzcan los riesgos para el paciente (4–7). 

Además, la OMS hace referencia que, en el contexto mundial, con énfasis en lugares 

de menores ingresos económicos, aproximadamente 7 millones de pobladores fallecen 
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cada año a causa de la deficiente calidad en la atención de salud (7). Además, se ha 

estimado que 12 de cada 100 establecimientos de salud no tienen agua potable y 17 de 

cada 100 no tienen puntos de desinfección para el lavado de manos en el área de 

atención (7). En ese sentido, se determinó que los servicios sanitarios de buena calidad 

lograrían impedir más de 2 millones de fallecimientos por males cardiovasculares, 900 

mil por tuberculosis, 1 millón en recién nacidos y el 50% de las defunciones maternas 

anuales a nivel mundial (7). 

Según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) y el 

Banco Mundial, en su publicación “Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 

2020”, cifras reunidas antes de la pandemia COVID-19, reflejaron datos de 33 países 

de Latinoamérica y el Caribe (LAC) en los que se muestra que, entre los años 2000 y 

2017, gracias al aumento de calidad en el sistema de salud, se redujo la muerte en niños 

de 6 a 11 años en 35%, un 46% en niños menores de 5 años y en 26% la tasa de muerte 

materna (8). Situación diferente en países donde persiste una mala calidad en salud, 

donde se incrementaron las cifras de mortalidad en niños y muerte materna (8). 

Servicios de salud insuficientes en el tema de promover hábitos saludables facilita la 

aparición de afecciones como el sobrepeso y la obesidad; se ha estimado que 8 de cada 

100 niños menores de 5 años, 28 de cada 100 adolescentes, 53 de cada 100 hombres 

adultos y más de 61 de cada 100 mujeres adultas padece de sobrepeso (8). 

Servicios de salud deficientes en temas de prevención han ocasionado la persistencia 

de la difteria, tétanos y tos ferina en 12 de las 33 regiones de LAC, por no cumplir con 

las metas mínimas de inmunizaciones, del mismo modo 21 de los 33 países no 

alcanzaron este propósito para el sarampión (8). Respecto a la calidad de atención 

preventiva y curativa, donde los usuarios podrían recibir un tratamiento oportuno con 
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un diagnóstico anticipado, 78 de cada 100 mujeres con diagnóstico temprano de cáncer 

de mama tenían posibilidad de sobrevivir al menos cinco años; mientras que para el 

cáncer de colon era 52 de cada 100; para el cáncer de recto, 46 de cada 100; para el 

cáncer de cuello uterino fue 60 de cada 100 mujeres; estos porcentajes son inferiores 

a los países de la OCDE con mejor calidad de atención en salud (8). 

Una buena calidad de atención en salud también significa contar con suficiente 

personal de salud multidisciplinario, que tenga las competencias necesarias para 

atender la salud de un país; además, que cuenten con el equipamiento y la tecnología 

necesaria para la atención de los pacientes (8). Los países de LAC disponen de 2 

médicos por cada mil ciudadanos, cifra inferior de lo recomendado por la OCDE que 

indica 3 a 4 médicos; respecto al personal de enfermería, se cuenta con menos de 3 

enfermeras por cada mil personas, 3 veces menos de lo recomendado por la OCDE; 

respecto a las camas hospitalarias se dispone de 2 camas por cada mil ciudadanos, 

cuando lo indicado por la OCDE es 4 a 5 por cada mil personas (8). 

De igual manera, en cuanto a la tecnología utilizada en LAC, la OCDE determinó que 

se cuenta con: 5 veces menos en equipos de radioterapia, 5 veces menos en equipos de 

resonancia magnética, 3 veces menos en tomógrafos computarizados y el 50% menos 

en equipos de mamografía (8). 

En el Perú, los servicios de salud pública son deficientes, una de las dificultades se 

presenta a nivel del recurso humano, pues estimaciones del año 2016 reflejan que la 

carencia es de más de 47 mil profesionales de la salud para brindar atenciones óptimas, 

en especial en las regiones más pobres y lejanas del país (9). Sumado a ello, la mayoría 

de los consultorios de los hospitales públicos solo funcionan 6 horas al día, y no 12 

horas en los turnos de mañana y tarde (9). Además, la demora en la atención es notoria, 
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donde un paciente crónico puede tardar hasta 3 meses en conseguir una cita para una 

atención especializada; mientras que en los consultorios de medicina interna donde se 

lograría resolver la mayoría de las situaciones, no se consigue cumplir con el total de 

atenciones posibles y se realizan menos consultas por médico y por hora (9). 

El Sistema Asistencial de Salud del Ministerio de Salud (HISMINSA Health 

Information System) reportó en el año 2021 las enfermedades de la cavidad bucal con 

mayor morbilidad, donde se aprecia una marcada diferencia de acuerdo con el género: 

en caries dental un 66.8% femenino y 33.2% masculino, en afecciones pulpares y 

tejidos periapicales un 62.7% femenino y 37.3% masculino, en gingivitis y 

enfermedades periodontales un 71.4% femenino y 28.6% masculino (10). De igual 

manera en la comparación de estas enfermedades según la zona, se distingue también 

una gran diferencia: en caries dental un 67.29% rural y 32.71% urbano, en afecciones 

pulpares y tejidos periapicales un 69.92% rural y 30.08% urbano, en gingivitis y 

enfermedades periodontales un 58.32% rural y 41.68% urbano (10). Por lo que se 

puede decir que hay mayor morbilidad de estas enfermedades en mujeres y en las zonas 

rurales del país, que generalmente son las regiones más desfavorecidas, en las que la 

calidad de atención en salud es aún más deficiente debido a que no se cuenta con los 

equipos necesarios, ni la cantidad adecuada de profesionales debidamente capacitados 

que realicen un buen trabajo desde la promoción, prevención, tratamiento y 

rehabilitación de enfermedades, desde los primeros niveles de atención que son el 

primer lugar al que acuden los usuarios (9,10). 

Con el conocimiento de todo lo que sucede en el sistema sanitario, esta investigación 

pretendió establecer qué relación existe entre el turno de atención y la evaluación de 

la satisfacción en el usuario externo del área de odontología. 
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1.2. Formulación del problema 
 

1.2.1. Problema general 
 

¿Cuál es el nivel de relación entre el turno de atención y la evaluación de la satisfacción 

en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado 

de salud de Lima en el año 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 
 

¿Cuál es el nivel de relación entre el turno de atención y la evaluación de la fiabilidad 

en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado 

de salud de Lima en el año 2022? 

¿Cuál es el nivel de relación entre el turno de atención y la evaluación de la capacidad 

de respuesta en el usuario externo del área de odontología atendido en un 

establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022? 

¿Cuál es el nivel de relación entre el turno de atención y la evaluación de la seguridad 

en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado 

de salud de Lima en el año 2022? 

¿Cuál es el nivel de relación entre el turno de atención y la evaluación de la empatía 

en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado 

de salud de Lima en el año 2022? 

¿Cuál es el nivel de relación entre el turno de atención y la evaluación de los aspectos 

tangibles en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento 

privado de salud de Lima en el año 2022? 



6  

1.3. Objetivos de la investigación 
 

1.3.1 Objetivo general 
 

Analizar la relación que existe entre el turno de atención y la evaluación de la 

satisfacción en el usuario externo del área de odontología atendido en un 

establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

Determinar la relación que existe entre el turno de atención y la evaluación de la 

fiabilidad en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento 

privado de salud de Lima en el año 2022. 

Determinar la relación que existe entre el turno de atención y la evaluación de la 

capacidad de respuesta en el usuario externo del área de odontología atendido en un 

establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022. 

Determinar la relación que existe entre el turno de atención y la evaluación de la 

seguridad en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento 

privado de salud de Lima en el año 2022. 

Determinar la relación que existe entre el turno de atención y la evaluación de la 

empatía en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento 

privado de salud de Lima en el año 2022. 

Determinar la relación que existe entre el turno de atención y la evaluación de los 

aspectos tangibles en el usuario externo del área de odontología atendido en un 

establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022. 
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1.4. Justificación de la investigación 
 

1.4.1 Teórica 
 

Este estudio buscó aportar al conocimiento información valiosa para mejorar los 

procedimientos ya establecidos en la toma de encuestas de satisfacción, en las que se 

tome en cuenta los turnos de atención del usuario externo, que vendría a ser el paciente 

odontológico en este caso. El resultado de la presente investigación pretendió 

incrementar la bibliografía sobre el tema investigado aportando datos teóricos nuevos, 

mejorando el conocimiento sobre la temática de estudio elegida. 

1.4.2 Metodológica 
 

La encuesta SERVQUAL modificada por el MINSA, tomada de la “Guía Técnica para 

la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud 

y Servicios Médicos de Apoyo” (11), instrumento aprobado y validado para el uso de 

los establecimientos de salud, fue el que se empleó en este estudio. El cual se encontró 

acorde a los objetivos planteados y la estadística usada para comprobar su 

significancia. 

1.4.3 Práctica 
 

Esta investigación aportó información sobre los problemas en la satisfacción, que son 

reportados con más frecuencia, de esta forma el establecimiento de salud podrá 

identificar los problemas que estén ocurriendo según el turno de atención, los cuales 

se evidenciarán en cada una de las dimensiones de la satisfacción de los usuarios, con 

el propósito de plantear soluciones, así lograr mejorar la satisfacción del usuario 

externo y ofrecer una mejor experiencia en los diversos aspectos de la atención. 
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1.4.4 Social 
 

Al conocer los aspectos en los que los usuarios están descontentos, el establecimiento 

de salud puede mejorarlos y lograr así la satisfacción de los pacientes; la clínica como 

institución privada tiene como objetivo no solo la atención de los problemas de salud, 

si no también brindar una buena experiencia durante toda la atención, disminución de 

quejas y reclamos que beneficiarán a los usuarios de estos servicios. 

 
 
 

1.5. Limitaciones de la investigación 
 

1.5.1. Temporal 
 

La poca afluencia de usuarios o la poca colaboración de algunos pacientes causó que 

el estudio tome más tiempo de lo planeado. 

1.5.2 Espacial 
 

La falta de un espacio adecuado donde realizar la encuesta, por haber una saturación 

de pacientes en la sala de espera y ser un espacio reducido, causó dificultades para el 

estudio. 

1.5.3 Recursos 
 

No se contó con financiación externa para el desarrollo de esta investigación, por lo 

tanto, los gastos fueron asumidos en su integridad por la investigadora. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1. Antecedentes internacionales 
 

Alfaro (2021). El Salvador, el objetivo de esta investigación fue “determinar el nivel 

de satisfacción en los pacientes atendidos por odontólogos graduados de la UEES, en 

clínicas del sector privado, ubicadas en la Colonia Escalón, San Benito y El Carmen”. 

Además, fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Se realizó un muestreo no 

probabilístico por cuotas, con una muestra de 321 usuarios de diez clínicas 

odontológicas privadas, el instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL (12). 

Los resultados revelaron un nivel de satisfacción para cada una de las dimensiones: 

seguridad con 97%, empatía con 94%, capacidad de respuesta con 92%, fiabilidad con 

91% y tangibilidad con 90%; la satisfacción general fue mayor al 85% (12). Se 

concluye que las clínicas de la investigación alcanzaron un buen nivel de satisfacción 

en la mayoría de usuarios, se deben verificar los puntos débiles para seguir mejorando 

la atención (12). 

Riaz y Sughra (2021). Pakistán, el objetivo de su estudio fue “medir las brechas de 

calidad de servicio en los servicios odontológicos prestados en los hospitales públicos 

del distrito de Rawalpindi”. Además, fue una investigación de corte transversal, con 

un muestreo consecutivo no probabilístico para una muestra de 400 pacientes, 

divididos en partes iguales en el Centro de salud rural (RHC) y la Sede central de 
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Tehsil (THQ); el instrumento fue la encuesta SERVQUAL (13). Se halló que el 

coeficiente alfa de Cronbach era de 0,90; la prueba T pareada simbolizó el mayor valor 

de la brecha de calidad de servicio en RHC para confiabilidad (-3.91 ± 2.25) y 

tangibilidad (-2.98 ± 1.79); por otro lado, en THQ el mayor valor de brecha fue para 

capacidad de respuesta (-2.47 ± 2.26) y confiabilidad (- 2,40 ± 2,03); hubo diferencia 

estadísticamente significativa en todas las dimensiones tanto en RHC como en THQ [t 

(199) = -25.7; p = 0,005], [t (199) = -23,88; p = 0,005] correspondientemente (13). Al 

contrastar los valores de la brecha de calidad del servicio por medio de la prueba T 

independiente, se halló una diferencia estadísticamente significativa entre RHC (- 

14,48 ± 7,96) y THQ (-9,97 ± 7,97); [t (398) = -5,66; p = 0,005]; la medida de la 

diferencia en las medias (4,41; IC del 95 % = -6,02 a -2,94) fue moderada con un 

tamaño del efecto de 0,07 (13). Se concluye que la expectativa del usuario excede su 

percepción de los servicios dentales ofrecidos. THQ brindó una mejor calidad de 

servicios en relación con RHC, por lo que se debe identificar y mejorar los diversos 

aspectos de la calidad en la atención (13). 

Romero (2020). Ecuador, el objetivo la investigación fue “comprobar la relación que 

existe entre la satisfacción de los pacientes y la calidad de atención odontológica 

brindada en la clínica de cirugía de la Facultad Piloto de Odontología de la 

Universidad de Guayaquil”. Además, fue cuantitativo, descriptivo, transversal, 

correlacional y analítico; con una muestra de 118 usuarios, el cuestionario 

SERVQUAL fue el instrumento (14). Los resultados revelaron que el mayor 

porcentaje de satisfacción se encontró en empatía 46.05%, seguridad 45.55%, 

fiabilidad 45.42% y capacidad de respuesta con el 42.42% para el nivel de satisfecho; 

mientras que para el nivel de insatisfacción 41.10% en elementos tangibles (14). Se 
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concluye que se deben realizar planes para optimizar los procesos y mejorar los 

servicios, promover proyectos de seguimiento y evaluación de resultados (14). 

Dopeykar, et al. (2018). Irán, su objetivo fue “medir la brecha de calidad del servicio 

de las percepciones y expectativas de los pacientes en cinco dimensiones en una 

Clínica Dental Especializada militar en Irán utilizando la herramienta SERVQUAL”. 

Este proyecto fue descriptivo-analítico y transversal; 385 pacientes conformaron la 

muestra, la encuesta SERVQUAL modificada fue su instrumento (15). Los resultados 

mostraron que la calidad estuvo por debajo de las expectativas de los pacientes y las 

brechas fueron estadísticamente significativas en las cinco dimensiones evaluadas (P 

< 0,001); así mismo, la empatía tuvo la mayor brecha (-1,16) y la confiabilidad la 

menor (-0,61) (15). Se concluye que hay que mejorar los diferentes aspectos, 

fundamentalmente en las dimensiones con valores más bajos, mediante una eficaz 

organización, optimización de los servicios y una evaluación periódica (15). 

Raharja, et al. (2018). India, el objetivo de su investigación fue “determinar el nivel 

de descripción de la satisfacción del paciente con la calidad de los servicios de salud 

en el Policlínico Dental del Hospital General Puri Raharja”. Además, fue 

cuantitativo, descriptivo y transversal. Se utilizó un muestreo consecutivo con 66 

participantes que conformaron la muestra, el cuestionario SERVQUAL fue el 

instrumento (16). Los valores manifestaron que el 86,4% estuvieron satisfechos con 

los servicios ofrecidos en cada dimensión, menos en la dimensión tangible en la que 

el 48,5% quedaron insatisfechos (16). Se concluye que la satisfacción fue buena, pero 

los aspectos tangibles tienen que mejorarse, a fin de lograr la satisfacción en todas las 

dimensiones por igual (16). 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Paredes y Ruiz (2021). Perú, el objetivo de su investigación fue “determinar el nivel 

de satisfacción de los pacientes atendidos en un centro odontológico privado de 

Tarapoto, 2021”. Además, fue descriptivo, no experimental, transversal; 120 usuarios 

conformaron la muestra, el cuestionario SERVQUAL fue el instrumento (17). Los 

valores evidenciaron un nivel de satisfacción de 94.2%, mientras que el 5.8% fue 

insatisfactorio; en el género masculino el 50% mostró mayor satisfacción; en los 

jóvenes el 36.6% y en adultos el 50% mostró la mayor satisfacción; en el nivel 

educativo superior el 62.5% mostró la mayor satisfacción (17). En conclusión la 

satisfacción se logró en la mayor parte de los usuarios , por lo que se puede deducir 

que los procesos establecidos son eficaces, se debe continuar mejorando y realizar 

proyectos de seguimiento de manera continua (17). 

Wong (2020). Perú, el objetivo del estudio fue “determinar el nivel de satisfacción de 

los usuarios en cuanto a la atención que se ofrece en el servicio odontológico del 

Centro de Salud José Olaya”. Además, tuvo un diseño descriptivo, no experimental, 

transversal; 214 usuarios formaron la muestra, se usó un muestreo no probabilístico, 

el cuestionario SERVQUAL modificado fue el instrumento (18). Los resultados 

evidenciaron un nivel de satisfacción regular de 55%; se halló un 88% de satisfacción 

baja en fiabilidad; 73% de satisfacción regular en capacidad de respuesta, aspectos 

tangibles 56% y seguridad 66%; 58% de satisfacción alta en empatía (18). Se concluye 

que la satisfacción fue regular en los pacientes para este estudio, por lo que se deben 

optimizar los procesos, aplicar nuevas estrategias, hacer el seguimiento periódico para 

evaluar los resultados para mejorar la satisfacción de los pacientes (18). 

Coaquira (2019). Perú, el objetivo de este estudio fue “determinar la relación que 

existe entre la calidad del servicio y satisfacción del paciente en el consultorio externo 
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de odontología del Hospital Hipólito Unanue Tacna 2018”. Además, fue descriptivo, 

correlacional y transversal; la muestra fue conformada por 40 usuarios, con un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, el cuestionario SERVQUAL fue el 

instrumento (19). Los resultados evidenciaron un 83% de calidad moderada y un 7% 

de calidad alta; el 70% mostró satisfacción alta y un 30% satisfacción regular; la 

correlación de Pearson fue 0,887, esto expresa una buena correlación entre la 

satisfacción del usuario y la calidad del servicio brindado; la prueba T de Student tuvo 

un valor de 11,9 (19). Se concluye que hay una buena calidad de atención según la 

mayoría de los usuarios, lo que se traduce en una satisfacción alta para este estudio; se 

debe seguir mejorando los programas, aplicar proyectos de seguimiento y evaluación 

constante de la satisfacción del usuario (19). 

Cama (2018). Perú, el objetivo de la investigación fue “determinar la relación que 

existe entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario externo, Servicio de 

Odontología, Centro de Salud Los Molinos, junio 2018”. Además, fue cuantitativo, 

descriptivo, correlacional, no experimental y transversal; 82 pacientes conformaron la 

muestra, con un muestreo no probabilístico, el instrumento fue la encuesta 

SERVQUAL (20). Los resultados evidenciaron un 74% de satisfacción alta y un 26% 

de satisfacción baja; un 76% de satisfacción y un 24% de insatisfacción en cuanto a la 

calidad de atención; el estudio evidencia una relación directa de r = 0,648 entre la 

satisfacción del usuario y la calidad de atención (20). Se concluye que hay buen nivel 

de satisfacción que es el resultado de una buena calidad de atención, para este estudio; 

se debe seguir fortaleciendo los procesos y aplicar una evaluación continua para 

verificar la satisfacción de los usuarios (20). 

Espejo (2018). Perú, el objetivo de su investigación fue “evaluar la calidad de 

servicio en la atención odontológica de pacientes que acuden al Departamento de 
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Odontoestomatología del Hospital Cayetano Heredia y a la Clínica Dental Docente 

Cayetano Heredia en la provincia de Lima, SMP en el año 2017”. Además, fue 

descriptivo, observacional, transversal; la muestra fue de 100 usuarios de la Clínica y 

100 usuarios del Hospital; el instrumento fue la encuesta SERVQUAL (21). Los 

resultados mostraron una diferencia significativa entre la satisfacción y la expectativa, 

en las 5 dimensiones para la Clínica; en cuanto a los valores encontrados para el 

Hospital, se halló una diferencia significativa en 4 de las dimensiones, pero la 

fiabilidad no mostró una diferencia significativa (0.3773) (21). Se concluye que la 

calidad de servicio en la atención de la Clínica Dental fue mayor que la calidad en el 

servicio odontológico del Hospital para este estudio, se debe mejorar los procesos 

especialmente en el Hospital donde la satisfacción del usuario fue menor (21). 

Huánuco y Paulino (2018). Perú, el objetivo de este estudio fue “identificar el nivel 

de satisfacción de los usuarios, en los servicios de consulta externa de la micro red de 

salud Chaquicocha del Minsa”. Además, tuvo un enfoque cuantitativo, fue 

descriptiva, no experimental, con una muestra de 363 pacientes, se hizo un muestreo 

aleatorio simple para poblaciones finitas y el cuestionario SERVQUAL fue el 

instrumento (22). Los resultados que mostraron el nivel satisfecho fueron: fiabilidad 

66.7%, seguridad 46.3% y empatía 72.5%; regularmente satisfecho: capacidad de 

respuesta 56.7% y aspectos tangibles 72.5% (22). En relación con el centro donde 

fueron tratados, el 24.79% de Quero y el 21.21% de Usibamba mostraron satisfacción 

(22). En relación con la edad un 43.3% de satisfacción, en el sexo femenino un 59.5% 

de satisfacción, en el nivel secundario un 71.9% de satisfacción, el seguro SIS un 

82.6% de satisfacción, el usuario continuador un 84.8% de satisfacción, y el 26.1% de 

satisfacción en el área de odontología (22). Se concluye que el 86.2% de pacientes 

encuestados están satisfechos y un 9.4% regularmente satisfechos; se debe continuar 
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con los proyectos de mejora y evaluar continuamente si estos resultados están siendo 

los esperados (22). 

Rodríguez (2018). Perú, el objetivo del estudio fue “determinar el nivel de 

satisfacción de pacientes atendidos en el servicio de odontología del Hospital 

Referencial de Ferreñafe durante el año 2017”. Además, fue descriptivo, no 

experimental, transversal; se hizo un muestreo por conveniencia, la muestra fue de 204 

usuarios, el instrumento fue el cuestionario SERVQUAL modificado (23). Los 

resultados evidenciaron un nivel de insatisfacción global del 46.6%, en cada una de 

las dimensiones; fiabilidad 40.7%, capacidad de respuesta 45.6%, seguridad 47.1%, 

empatía 46.1% y 45.6% de insatisfacción en tangibles (23). Se concluye que la 

satisfacción de los usuarios fue desfavorable, por lo que se deben tomar acciones 

inmediatas para mejorar estos aspectos y aumentar la satisfacción de los pacientes que 

acuden a estos servicios, con el respectivo seguimiento y evaluación (23). 

 
 
 

2.2. Bases teóricas 
 

2.2.1. Turno de atención 
 

Es el tiempo de horas continuas de trabajo diario del cirujano dentista (24). Para fines 

de este estudio y considerando las directivas del centro de atención, el turno mañana 

es de 8.00 a 14.00 horas y el turno tarde de 14.00 a 20.00 horas. 

2.2.1.1 Tiempo de trabajo equitativo para el trabajador y para el empleador 

 
2.2.1.1.1 Tiempo de trabajo saludable 

Habitualmente los empleados no desean extensas horas de trabajo ni jornadas 

inusuales como por las noches, por causar consecuencias negativas para su salud y la 

seguridad en el trabajo (2,3). Las consecuencias de las extensas o inusuales horas de 
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trabajo no se restringen solo a los trabajadores, sino que incluso perjudican a sus 

familias. Los acuerdos sobre las horas de trabajo resaltan el resguardo de la salud de 

los empleados mediante de la regulación de las horas de trabajo; donde marcan un tope 

de horas de trabajo habituales para una jornada laboral (2,3). En la actualidad hay más 

evidencia de los resultados negativos de las extensas horas de trabajo en la salud y la 

seguridad de los empleados (2,3). Las investigaciones concuerdan en que las 

prolongadas horas de trabajo causan resultados adversos a corto y largo plazo (2,3). 

Las repercusiones comprenden consecuencias como un elevado grado de fatiga, estrés 

y alteraciones del sueño; malos hábitos como el abuso de alcohol, fumar, dieta no 

balanceada y falta de ejercicio (2,3). Las consecuencias a largo plazo implican un 

aumento de infecciones crónicas, afecciones osteomusculares, cardiovasculares, 

mentales, gastrointestinales y reproductivas (2,3). Las jornadas extensas frecuentes, 

más de 48 horas a la semana, no solo afecta negativamente la salud y la seguridad, sino 

que además afecta el rendimiento de los empleados y en consecuencia el rendimiento 

de la empresa. Los empleados que regularmente realizan horas de trabajo bastante 

extensas manifiestan un rendimiento disminuido, a causa del aumento de agotamiento; 

y los trabajadores con extensas horas y abundante carga de trabajo, revelan una 

reducción de la satisfacción y motivación en el trabajo, aumento de las tasas de 

ausentismo y cambio del personal (2,3). 

2.2.1.1.2 Tiempo de trabajo productivo 

 
En la actualidad, mayor cantidad de empresas toman conciencia que el hecho de 

impulsar, que el trabajo y la vida personal de los trabajadores estén equilibrados, se 

puede convertir en una práctica para aumentar el desempeño de los trabajadores y en 

consecuencia el desempeño de la empresa en su conjunto (2,3). Según las 

investigaciones se conoce que la disminución de la jornada de trabajo está conectada 
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a un aumento en el rendimiento por hora trabajada; este incremento del rendimiento 

también se relaciona con menos fatiga, mayor motivación, actitudes positivas (2,3). Al 

hacer estas modificaciones los empleados disponen de mayor tiempo de descanso y 

recuperación, lo que mejora su salud física y mental; por lo tanto, al estar más alertas 

en el trabajo aumentan su productividad y rendimiento (2,3). 

2.2.1.1.3 Tiempo de trabajo y la familia 

 
El trabajo decente significa facilitar a los empleados el tiempo y la variabilidad de 

horarios que requieren para cumplir sus obligaciones familiares (2,3). Para que el 

tiempo de trabajo concuerde con la vida familiar corresponde ser planeados para 

cumplir las necesidades de los padres, mujeres y hombres, de contar con el tiempo 

necesario para dedicarse a su familia diariamente (2,3). Acceder a que los trabajadores 

acuerden sus horarios de trabajo de forma manejable para desempeñar estos deberes 

familiares, favorece a los trabajadores y a sus familias (2,3). 

2.2.1.2 Modalidades del tiempo de trabajo 

 
2.2.1.2.1 Horas extraordinarias 

 
Es importante para las instituciones restringir las horas extraordinarias por las 

consecuencias en los empleados y la empresa (2,3). Las extensas horas de trabajo 

tienen relación directa con el aumento de cansancio, aumento de la posibilidad de 

errores y accidentes; las largas jornadas semanales producen cansancio agudo y 

crónico, lo que ocasiona efectos sobre la salud, como afecciones cardiovasculares y 

mentales como la depresión (2,3). Según la visión de las instituciones, las jornadas 

reducidas están asociadas a mayor rendimiento por hora y mejor ejercicio laboral (2,3). 

2.2.1.2.2 Trabajo por turnos 
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Es una forma de establecer la jornada laboral en la que los empleados se van 

reemplazando en el lugar de trabajo, de esta manera la empresa puede atender más allá 

de la jornada laboral de cada trabajador; esta modalidad proporciona a las instituciones 

prolongar su horario de atención y afrontar más apropiadamente los horarios de gran 

demanda (2,3). Existen dos clases principales: el sistema de turnos fijos, donde un 

grupo designado trabaja permanentemente en un turno; y el sistema de turnos rotativos, 

donde los empleados se fijan turnos de trabajo que cambian constantemente, 

dividiéndose las horas de trabajo diario (2,3). 

2.2.1.2.3 Trabajo a tiempo parcial 

 
Abarca a todo empleado con una jornada laboral de duración inferior a la de los 

empleados a tiempo completo; el convenio en relación con el trabajo a tiempo parcial 

de la OIT, tiene la intención de estimular el ingreso al trabajo a tiempo parcial, 

beneficioso, escogido voluntariamente e impulsar la igualdad de trato entre los 

empleados a tiempo parcial y tiempo completo (2,3). 

2.2.2. Satisfacción en salud 
 

Es el grado de desempeño de los servicios sanitarios, según las expectativas y 

percepciones del paciente. Esta satisfacción se logra cuando el conjunto de 

particularidades del servicio de salud cumple las condiciones y exigencias del usuario 

externo, siendo este el motivo que predispone al paciente a volver constantemente por 

los servicios, ya que percibe una sensación de complacencia al satisfacer sus 

expectativas y necesidades  (19,25). 

2.2.2.1. Aspectos que intervienen en la satisfacción 

 
La satisfacción de los pacientes depende de aspectos físicos, tiempo de espera, 

limpieza, confort, la atención otorgada por el personal del establecimiento, la atención 
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recibida por el especialista, si se logró cubrir las necesidades de atención y 

recuperación de la salud. Los usuarios aprecian el buen trato por parte del personal, un 

tiempo de espera breve, la facilidad para acceder a la atención (26,27). 

2.2.2.2. Utilidad de medir la satisfacción 

 
Radica en que podemos prever si los pacientes cumplirán o no las indicaciones, si van 

a regresar o no a las citas para terminar el tratamiento, o si volverán al mismo lugar 

cada vez que necesiten atención; si el usuario tendrá buena disposición en el momento 

de pagar por los servicios, también se evalúa si el personal tiene un trato cordial, si las 

inquietudes son resueltas a tiempo y correctamente, si los tiempos de espera son los 

adecuados, si el usuario recomendará los servicios a las demás personas (19,26,27). 

Según los resultados que se logre conseguir de ello, se pueden disponer planes para 

mejorar cada aspecto, recordemos que se pueden lograr mejoras de manera constante, 

por lo que se debe medir la satisfacción de forma continua cada cierto tiempo para 

evidenciar si las estrategias de mejora están dando los resultados que esperamos 

(26,27). 

2.2.2.3. Nivel de satisfacción 

 
Se define como la resta entre la percepción y la expectativa (P-E) del usuario externo, 

entonces un paciente satisfecho será cuando la resta entre sus percepciones y 

expectativas tenga un valor positivo y por el contrario un paciente insatisfecho será 

cuando el valor de la resta sea negativo. Además, se define que la expectativa (E) es 

la estimación de lo que el usuario desea recibir del servicio antes de obtenerlo y la 

percepción (P) es la evaluación del servicio ya entregado (4,19,23,25,28–30). 

El nivel de satisfacción del paciente está relacionado a la calidad en los servicios de 

salud, en consecuencia la satisfacción del usuario externo estaría indicando que la 
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calidad del servicio es buena y por el contrario la insatisfacción nos estaría 

evidenciando una calidad deficiente; es importante medir dicha satisfacción de manera 

permanente, para detectar así las deficiencias de los servicios y poder corregirlas, 

logrando el perfeccionamiento constante de los servicios de salud a favor de los 

usuarios externos y también a favor de los centros que ofrecen servicios de salud 

(4,19,23,25,28,30). 

2.2.2.4. Satisfacción en centros odontológicos privados 

 
La satisfacción de los pacientes es importante para lograr su fidelidad, para que la 

experiencia de bienestar causada por la atención de calidad consiga que regrese a pesar 

de lo alejado que se encuentre o de los costos del tratamiento que el usuario requiera 

(25). Lograr la satisfacción de nuestros pacientes es fundamental para los centros 

odontológicos privados, ya que de ello dependen los ingresos, un paciente satisfecho 

siempre volverá a atenderse al mismo lugar, nos recomendará y traerá familiares para 

ser atendidos, lo que hará que tengamos mayor flujo de pacientes y por consiguiente 

más ganancias; por el contrario si la satisfacción es deficiente y los pacientes tienen 

una mala experiencia en el servicio que se ofrece, no volverán; pueden aconsejar no 

acudir a estos servicios a otras personas y si no se modifican esos aspectos a tiempo, 

el flujo de pacientes será mínimo y las ganancias también (25). Conseguir una buena 

calidad de atención en todos los aspectos beneficia tanto al usuario externo como al 

centro odontológico privado; ya que, al lograr experiencias agradables, con una 

atención que colme las expectativas de los usuarios, hace que más usuarios acudan en 

busca de estos servicios de buena calidad y excelente trato a los pacientes (25). 

2.2.2.5. Satisfacción en la atención de salud 
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Habitualmente, el usuario externo no puede evaluar de manera precisa los aspectos 

técnico-científicos de la atención que se le brinda, él no sabe si los procedimientos 

fueron realizados correctamente, o si hubo una deficiencia o error en el proceso; lo que 

el usuario externo si puede percibir, es la manera en que es tratado por todo el personal, 

desde que ingresa al establecimiento de salud, él sabe si lo trataron cordialmente o no, 

si hubo interés en brindarle la información o la ayuda requerida o no, él sabe si el 

especialista mostró empatía por su caso y logró despejar sus dudas, inspirar confianza, 

darle opciones de tratamiento y explicarle los procedimientos de manera que él pudiera 

entender; entonces si el paciente se siente satisfecho con el trato y la atención brindada 

también lo relacionará con una buena capacidad técnico-científica del profesional (31). 

Después de esta explicación podríamos decir que las buenas relaciones interpersonales 

que logremos desarrollar con el usuario externo, son igual de importantes que la 

capacidad técnico-científica de los profesionales; por lo que es importante fomentar el 

trato amable, desde que el usuario externo ingresa hasta que se retira, brindarle una 

experiencia agradable que lo haga volver siempre que necesite la atención, que difunda 

elogios y recomiende la atención a otras personas (31). 

2.2.2.6. Satisfacción en el servicio de odontología 

 
La estrategia de salud bucal tiene la función de promover actividades para prevenir y 

tratar estas enfermedades, en todos los grupos etarios, para lograr una atención integral 

y a lo largo de la vida de los pacientes. Para realizar dicha atención integral, el 

odontólogo deberá de contar con un ambiente adecuado, implementado con el equipo, 

instrumental y materiales necesarios para brindar una adecuada atención y de calidad 

(26). 
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2.2.3. Calidad 
 

La calidad es la combinación de cualidades que posee un servicio para cubrir las 

expectativas de los clientes o usuarios (25). 

2.2.3.1. Calidad en el sistema sanitario 

 
Se refiere a la medida en que los servicios sanitarios dan la posibilidad de obtener 

buenos efectos en la salud de los pacientes. La calidad puede ser calculada y 

perfeccionada de manera constante, tomando en cuenta las necesidades y 

particularidades de los pacientes que acuden a estos servicios (4–7). 

Para lograr la calidad en los servicios sanitarios estos deben ser: eficaces, deberán ser 

sustentados en datos verificables; tener profesionales con buena preparación científica 

y técnica; seguros, evitarán causar daño a los usuarios; mínimo riesgo, se sopesará 

entre los riesgos y beneficios para tomar las decisiones más adecuadas para cada 

usuario; centrados en los pacientes, la atención deberá de estar enfocada en las 

condiciones y exigencias de los pacientes; oportunos, se disminuirá el tiempo de espera 

y se evitarán retrasos; equitativos, la calidad no cambiará por cuestiones de religión, 

sexo, idioma, lugar geográfico, situación socioeconómica, etc.; integrados, facilitarán 

una atención coordinada en todos los niveles de atención; eficientes, extenderán los 

beneficios con los recursos que tengan disponibles, usándolos correctamente e 

impedirán que sean desperdiciados; deben satisfacer las necesidades de los pacientes 

y tener un impacto positivo en la recuperación de la salud (4–7). 

2.2.3.2. Calidad en la atención odontológica 

 
Proporcionar servicios de calidad en odontología abarca diversas responsabilidades 

que no solo buscan devolver el bienestar físico de los pacientes, sino que van más 

profundo e incluyen el bienestar psicológico, control de los miedos, identificación de 
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las emociones y necesidades de los pacientes, los procedimientos especializados que 

el paciente necesite, trato adecuado y amable, con asertividad y responsabilidad, lograr 

que el paciente se sienta seguro y que tenga la confianza que será atendido de la mejor 

manera y con el mayor cuidado (5). 

2.2.4. Modelo SERVQUAL 
 

2.2.4.1. Origen 

 
El modelo SERVQUAL (service quality) tiene su origen en la investigación realizada 

por los educadores: profesora Valarie A. Zeithaml, profesor A. Parasuraman y profesor 

Leonard L. Berry en 1985 en Estados Unidos, su principal finalidad fue evaluar la 

calidad de los servicios, basado en el punto de vista del usuario. Michelsen Consulting 

con el respaldo del “Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios” lo 

validaron para América Latina en 1992 (19). 

2.2.4.2. Descripción del modelo SERVQUAL 

 
Este modelo se fundamenta en contrastar las expectativas que tienen los usuarios antes 

de obtener el servicio, con las percepciones que tienen luego de recibirlo. Diversos 

estudios concluyen que la utilización de la encuesta SERVQUAL es el método 

preferido para evaluar la calidad en los servicios; en específico demuestran la 

fiabilidad de este modelo frente a otros métodos para evaluar la calidad en los servicios 

de salud (19). 

Además, es importante mencionar que este cuestionario es un instrumento que mide 

tanto aspectos objetivos y subjetivos que tienen que ver con la estructura tangible y el 

proceso intangible de la atención de salud (28). 

2.2.4.3. Dimensiones del método SERVQUAL 



24  

Las 5 dimensiones del método SERVQUAL son: 

 
Fiabilidad, aplicación adecuada de los procedimientos para realizar el servicio ofrecido 

de manera minuciosa. Capacidad de respuesta: cualidad de servir y brindar una 

respuesta oportuna, de calidad y en un tiempo satisfactorio frente a una solicitud. 

Seguridad: tiene relación con la preparación y experiencia de los profesionales, 

habilidad para obtener la confianza del paciente. Empatía: trato individualizado y 

cuidadoso, capacidad de interpretar y cumplir apropiadamente las exigencias de los 

usuarios. Por último, aspectos tangibles: se refiere al ambiente y aspecto físico del 

establecimiento de salud, procedimientos, capital humano, equipos, limpieza y confort 

(4,11,19,23,25,30). 

2.2.4.4. Metodología SERVQUAL modificada por el MINSA 

 
El MINSA ha adaptado la técnica con algunas variaciones, logrando como resultado 

la encuesta SERVQUAL modificada, con validez y alta confiabilidad, para aplicarse 

en el sistema sanitario de nuestro país; cuyos resultados ayudan a determinar la 

expectativa y percepción de los pacientes, identificar los aspectos deficientes con el 

objetivo de impulsar proyectos de perfeccionamiento de la calidad de atención, 

incentivar la evaluación periódica del nivel de la satisfacción, con la finalidad de 

evaluar los resultados de las acciones tomadas para el incremento de la calidad (11). 

 
 
 

2.3. Formulación de hipótesis 
 

2.3.1. Hipótesis general 
 

H1: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la satisfacción en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 
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H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la satisfacción en 

el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas 
 

H1: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la fiabilidad en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la fiabilidad en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 

H2: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la capacidad de 

respuesta en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento 

privado de salud de Lima en el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la capacidad de 

respuesta en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento 

privado de salud de Lima en el año 2022. 

H3: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la seguridad en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la seguridad en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 
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H4: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la empatía en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la empatía en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 

H5: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de los aspectos tangibles 

en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado 

de salud de Lima en el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de los aspectos 

tangibles en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento 

privado de salud de Lima en el año 2022. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1. Método de investigación 
 

El método del estudio fue hipotético - deductivo ya que, por medio de la observación 

se formularon una serie de hipótesis que consideramos, impactan en la satisfacción del 

usuario externo, así se pudieron confirmar o refutar los resultados de la investigación 

(30). 

3.2. Enfoque de la investigación 
 

El enfoque del estudio fue cuantitativo porque se confió en las ciencias numéricas y el 

uso de la estadística para probar las hipótesis planteadas (32). 

3.3. Tipo de investigación 
 

Este estudio perteneció al tipo de investigación básica, con la finalidad de conocer 

hallazgos importantes para ampliar los conocimientos y demostrar si existió relación 

entre las variables de estudio (32). 

3.4. Diseño de la investigación 
 
 

El diseño fue observacional porque no se manipularon las variables de estudio, 

prospectivo porque si bien el estudio se inició en el presente los datos se analizaron en 

el transcurso del tiempo, analítico porque se estudiaron dos variables y transversal 

porque los datos se recolectaron una sola vez en el tiempo (32). 
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3.5. Nivel de la investigación 
 

El presente estudio tuvo un nivel correlacional, en el cual se pretendió analizar la 

relación entre las variables de estudio (32). 

3.5. Población, muestra y muestreo 
 

3.5.1. Población 
 

La población estuvo conformada por los usuarios externos que asistieron a la Clínica 

Dental Molar 32, ubicada en el distrito de Chorrillos en Lima, en el mes de noviembre 

del año 2022. En este establecimiento se atienden 5,000 pacientes al año 

aproximadamente, en sus dos turnos de trabajo (turno mañana y turno tarde). 

3.5.2. Muestra 
 

Para este estudio la muestra ajustada fue 229 pacientes. Para determinar la muestra, se 

utilizó la siguiente fórmula (32): 

 

 
Total de la población (N): 5,000 

Nivel de confianza (1-α): 95% 

Precisión (d): 3% 

Proporción (p): 5% 

 
Con estos datos hallamos el tamaño muestral (n) de 195 usuarios. Sin embargo, 

considerando que la proporción esperada de pérdidas (R) es de 15%, el tamaño 

muestral ajustado a pérdidas fue de 229 usuarios externos. 
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Para fines de esta investigación se tomó una muestra de 230 usuarios externos, ya que 

se necesitó un número par para poder dividirlo en 2 grupos, un grupo de 115 usuarios 

externos atendidos en el turno mañana y otro grupo de 115 usuarios externos atendidos 

en el turno tarde. 

3.5.3. Muestreo 
 

El muestreo utilizado en esta investigación fue el muestreo probabilístico, debido a 

que todos los usuarios tuvieron igual posibilidad de participar en el estudio (32). El 

tipo de muestreo probabilístico fue el muestreo sistemático, por lo que se divide el 

número de usuarios atendidos en la última semana entre el tamaño de la muestra 

obtenida, con lo cual se estableció cada cuantos usuarios se entrevistó (11). 

Número de usuarios atendidos la última semana 104 0.45 Redondeando: 
 

1 
Tamaño de muestra obtenida 230 

 
Lo que significó que se entrevistó después de cada 1 usuario. Ya que se seleccionó a 

los usuarios externos de manera intercalada, para el estudio se decidió escoger 

solamente a los pacientes con número par en el orden de llegada, de no dar su 

consentimiento se pasó al siguiente número par; de esta forma cada día, hasta que se 

llegó a la muestra de 230 usuarios externos (11). 
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3.5.4. Criterios de selección 
 

3.5.4.1. Criterios de inclusión 

 
-Usuarios externos mayores de 18 años. 

 
-Usuarios externos masculinos y femeninos. 

 
-Usuarios externos que acudan a atenderse en la Clínica Dental Molar 32 en el turno 

mañana o tarde. 

-Usuarios externos que acepten participar en el estudio. 

 
-Usuarios externos que llenen el consentimiento informado. 

 
3.5.4.2. Criterios de exclusión 

 
-Usuarios externos que presenten alguna enfermedad psiquiátrica o que no puedan 

emitir juicio alguno sobre la atención odontológica. 

-Usuarios externos menores de edad. 

 
-Familiares o acompañantes de los usuarios externos. 

 
-Usuarios que no acepten participar en el estudio. 

 
 
 
 

3.6. Variables y operacionalización 
 

3.6.1. Variables de estudio 
 

Variable 1: Turno de atención 

 
Definición operacional: Es el tiempo de seis horas continuas de trabajo diario del 

cirujano dentista (24). Donde se consideran dos dimensiones turno mañana y turno 

tarde. Los indicadores en el turno mañana de 8.00 a 14.00 horas y en el turno tarde de 

14.00 a 20.00 horas. 
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Variable 2: Satisfacción del usuario externo 

 
Definición operacional: Es el nivel de perfección de la atención, según las expectativas 

y percepciones del paciente respecto al servicio odontológico (11). Se medirá con un 

instrumento de 5 dimensiones. Cada dimensión está conformada por preguntas sobre 

expectativas (E) y percepciones (P) del usuario, cuyos valores asignados por los 

usuarios van del 1 al 7, tomando 1 como la mínima calificación y 7 como la más alta 

(11). 
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3.6.2. Variables y operacionalización 

 
Variables Definición 

 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
 

Medición 

Escala 
 

Valorativa 

Turno de Es el tiempo de Turno mañana 08.00 a 14.00 horas Ordinal Ninguna 

Atención seis horas Turno tarde 14.00 a 20.00 horas Ordinal Ninguna 

 continuas de     

 trabajo diario     

 del cirujano     

 dentista.     

Satisfacción Es el nivel de Fiabilidad 01 E: Que Usted sea atendido sin diferencia alguna con relación a otras personas. 
02 E: Que la atención se realice en orden y respetando el orden de llegada. 
03 E: Que la atención por el médico u otro profesional se realice según el horario 
publicado en el establecimiento de salud. 
04 E: Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las quejas o 
reclamos de los pacientes. 
05 E: Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico. 

 
01 P: ¿Usted fue atendido sin diferencia alguna con relación a otras personas? 
02 P: ¿Su atención se realizó en orden y respetando el orden de llegada? 
03 P: ¿Su atención se realizó según el horario publicado en el 
establecimiento de salud? 
04 P: ¿Cuándo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el 
establecimiento contó con mecanismos para atenderlo? 
05 P: ¿La farmacia contó con los medicamentos que recetó el médico? 

Ordinal Escala 

del usuario perfección de   numérica del 

externo la atención, en   1 al 7. 

 relación con   Tomando 1 

 las   como la 

 expectativas y   mínima 

 percepciones   calificación 

 del paciente   y 7 como la 
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 respecto al    más alta 

servicio calificación. 

odontológico 
 

 Capacidad 
 

respuesta 

de 06 E: Que la atención en el área de caja/farmacia sea rápida 
07 E: Que la atención en el área de admisión sea rápida 
08 E: Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea corto. 
09 E: Que durante su atención en el consultorio se respete su privacidad. 

Ordinal Escala 
 
numérica del 

     1 al 7. 
   06 P: ¿La atención en el área de caja/farmacia fue rápida? 

07 P: ¿La atención en el área de admisión fue rápida? 
08 P: ¿El tiempo que usted esperó para ser atendido en el consultorio fue corto? 
09 P: ¿Cuándo usted presentó algún problema o dificultad se resolvió inmediatamente? 

 
Tomando 1 

como la 

     
mínima 

     
calificación 

     
y 7 como la 

     
más alta 

     
calificación. 
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  Seguridad 10 E: Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas 
sobre su problema de salud. 
11 E: Que el médico u otro profesional que le atenderá le realice un examen completo 
y minucioso. 
12 E: Que el médico u otro profesional que le atenderá le brinde el tiempo suficiente 
para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud. 
13 E: Que el médico u otro profesional que le atenderá le inspire confianza. 

 
10 P: ¿Durante su atención en el consultorio se respetó su privacidad? 
11 P: ¿El médico u otro profesional que le atendió le realizaron un examen completo 
y minucioso? 
12 P: ¿El médico u otro profesional que le atendió, le brindó el tiempo suficiente para 
contestar sus dudas o preguntas? 
13 P: ¿El médico u otro profesional que le atendió le inspiró confianza? 

Ordinal Escala 

numérica del 

1 al 7. 

Tomando 1 

como  la 

mínima 

calificación 

y 7 como la 

más alta 

calificación. 

Empatía 14 E: Que el médico u otro profesional que le atenderá le trate con amabilidad, respeto 
y paciencia. 
15 E: Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto y paciencia. 
16 E: Que el personal de admisión le trate con amabilidad, respeto y paciencia. 
17 E: Que usted comprenda la explicación que le brindará el médico u otro profesional 
sobre su salud o resultado de la atención. 
18 E: Que usted comprenda la explicación que el médico u otro profesional le brindarán 
sobre el tratamiento que recibirá y los cuidados para su salud. 

 
14 P: ¿El médico u otro profesional que le atendió le trató con amabilidad, respeto y 
paciencia? 
15 P: ¿El personal de caja/farmacia le trató con amabilidad, respeto y paciencia? 
16 P: ¿El personal de admisión le trató con amabilidad, respeto y paciencia? 
17 P: ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico u otro profesional 
sobre su salud o resultado de su atención? 

Ordinal Escala 

numérica del 

1 al 7. 

Tomando 1 

como la 

mínima 

calificación 

y 7 como la 
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   18 P: ¿Usted comprendió la explicación que el médico u otro profesional le brindó 
sobre el tratamiento que recibirá y los cuidados para su salud? 

 más alta 
 

calificación. 

Aspectos 

tangibles 

19 E: Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean adecuados para 
orientar a los pacientes. 
20 E: Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y cuenten con 
mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes. 
21 E: Que el establecimiento de salud cuente con baños limpios para los pacientes. 
22 E: Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales necesarios 
para su atención. 

 
19 P: ¿Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron 
adecuados para orientar a los pacientes? 
20 P: ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con bancas 
o sillas para su comodidad? 
21 P: ¿El establecimiento de salud contó con baños limpios para los pacientes? 
22 P: ¿El consultorio donde fue atendido contó con equipos disponibles y los 
materiales necesarios para su atención? 

Ordinal Escala 

numérica del 

1 al 7. 

Tomando 1 

como  la 

mínima 

calificación 

y 7 como la 

más alta 

calificación. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

3.7.1. Técnica de recolección de datos 
 

La técnica utilizada en esta investigación fue la encuesta. 

 
Los usuarios externos, también denominados pacientes, que participaron en el presente 

estudio fueron atendidos en el turno mañana o tarde en el establecimiento de salud 

privado Clínica Dental Molar 32 en el mes de noviembre del año 2022. 

Previa autorización de los encargados del establecimiento de salud se dispuso de los 

pacientes con número par en el orden de llegada y se les consultó si deseaban participar 

en la investigación, hasta llegar a la cantidad requerida de encuestados. 

Al brindarnos su autorización verbal, se le explicaron los objetivos de la investigación 

y se resolvieron sus dudas, luego se procedió a llenar el consentimiento informado, el 

cual fue respondido antes de realizar la encuesta. 

Luego se procedió a llenar los datos generales del paciente como: edad, sexo, nivel de 

estudio, etc. Para medir la primera variable, turno de atención, en la misma cartilla se 

marcó el turno de atención, ya sea turno mañana o tarde según correspondió. 

Para medir la segunda variable, satisfacción del usuario externo, se le explicó al 

participante la estructura de la encuesta SERVQUAL modificada, tomada de la “Guía 

Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los 

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” del MINSA, instrumento 

aprobado y validado para uso de los establecimientos de salud. El tiempo aproximado 

de llenado de la encuesta fue de 15 minutos (11). 
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3.7.2. Descripción de instrumentos 
 
 

Para medir la primera variable, se llenó el turno de atención en la cartilla junto con los 

datos generales de cada paciente. 

 
Para medir la segunda variable, se aplicó la encuesta SERVQUAL modificada, tomada 

de la “Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los 

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” del MINSA, instrumento 

validado y aprobado para uso de los establecimientos de salud (11). 

 
Este instrumento estuvo compuesto de dos partes, la primera parte fueron 22 preguntas 

de expectativas y la segunda parte fueron 22 preguntas de percepciones, dispuestas en 

5 dimensiones para medir la satisfacción: para evaluar la fiabilidad se aplicó la 

pregunta 01 a la 05; para la capacidad de respuesta se aplicó la pregunta 06 a la 09; 

para la seguridad se aplicó la pregunta 10 a la 13; para la empatía se aplicó la pregunta 

14 a la 18 y para los aspectos tangibles se aplicó la pregunta 19 a la 22 (11). 

 
Para la observación de los datos se calificó como usuarios satisfechos los resultados 

positivos (+), y por el contrario se consideró como usuarios insatisfechos los resultados 

negativos (-), los cuales se hallaron mediante la resta entre las percepciones y las 

expectativas (P - E) (11). 

 
En general se clasificó el porcentaje de insatisfacción menor al 40% como aceptable, 

del 40 al 60% de insatisfacción en proceso y una insatisfacción mayor al 60% como 

por mejorar; esto puede darse a nivel global y según cada dimensión o pregunta; por 

lo que se tendrá que poner mayor atención en las áreas donde más alto fue el porcentaje 

de insatisfacción (11). 
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3.7.3. Validación 
 

La validez de contenido fue realizada por Cabello & Chirinos (33) en nuestro medio, 

la validez de constructo estuvo compuesto por el análisis factorial que obtuvo un 

resultado de 88,9 % de la varianza de las variables en consultorio externo. 

Además, este instrumento fue validado por un equipo de expertos de los diferentes 

establecimientos privados y públicos de Lima Metropolitana y provincia, conducido 

por el Ministerio de Salud, quién en el año 2012 publicó mediante la Resolución 

Ministerial RM N° 527-2011/MINSA la “Guía Técnica para la Evaluación de la 

Satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios 

Médicos de Apoyo”, cuya aplicación abarca todos los establecimientos de salud del 

Perú, ya sean públicos o privados (11). 

3.7.4. Confiabilidad 
 

Cabello & Chirinos (33) concluyen que este instrumento tuvo un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0,984 para consultorio externo. Por lo cual concluimos que tiene una alta 

confiabilidad. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 
 

La información recolectada fue organizada y evaluada mediante un sistema 

computarizado, utilizando el programa Microsoft Excel y el paquete estadístico SPSS 

versión 28 para Windows. 

Las variables categóricas fueron descritas con frecuencias absolutas y relativas (cifras 

expresadas en porcentajes). Los resultados de las variables ordinales fueron calificados 

como estadísticamente significativos si p < 0.05, para verificar estas significancias nos 

apoyamos en las pruebas estadísticas chi cuadrado, para indicar las diferencias que 

existen entre las variables. 
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Así mismo, se utilizaron los coeficientes de correlación de Spearman, para medir la 

relación entre variables ordinales, donde 1 significa asociación perfecta. Por tanto, 

cuanto más se acerque a la unidad, mayor correlación existe. 

Los resultados fueron colocados en tablas y figuras para su mejor comprensión. 

 
3.9. Aspectos éticos 

 
Siendo un estudio correlacional, esta investigación tuvo riesgos mínimos para los 

pacientes. Además, no hubo beneficios directos para los participantes; sin embargo, 

los resultados de esta investigación pueden beneficiar la gestión del establecimiento 

con repercusión en el equipo de salud. No hubo compensación monetaria para los 

colaboradores, ni de otra forma por su participación. 

Los participantes en este estudio firmaron un formato de consentimiento informado. 

 
Los datos recabados fueron incorporados a una base de datos, la cual no tiene 

información personal de los participantes; sin embargo, se guardaron bajo contraseña 

en una carpeta protegida. Las fichas fueron guardadas bajo contraseña a la que solo 

tiene acceso la investigadora. 

Cualquier informe, reporte o publicación generada de este estudio, en ninguna 

circunstancia, tuvo información personal de los participantes. 

No se discriminó a los participantes por religión, orientación sexual, situación 

socioeconómica, etc. 

Este estudio fue revisado y aprobado por los docentes, asesores y expertos de la 

universidad y encargados del establecimiento privado de salud. 

La autora declara no tener conflictos de interés para realizar el estudio. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

4.1 Resultados 
 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 
 

Tabla 1. Turno de atención y la evaluación de la satisfacción en el usuario externo. 
 
 

 
Dimensiones de 

satisfacción 

Turno mañana Turno tarde 
Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho 

% % % % 

Fiabilidad 85.04% 14.96% 85.74% 14.26% 
Capacidad de 
respuesta 

75.65% 24.35% 78.91% 21.09% 

Seguridad 81.96% 18.04% 83.04% 16.96% 

Empatía 84.87% 15.13% 87.30% 12.70% 

Aspectos tangibles 85.22% 14.78% 87.39% 12.61% 
Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 1. Turno de atención y la evaluación de la satisfacción en el usuario externo 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla y figura 1 se puede observar que para el turno mañana la dimensión que 

registró el mayor porcentaje de satisfacción fue aspectos tangibles con 85.22%, 

seguido de la dimensión fiabilidad con 85.04% y la dimensión empatía con 84.87%; 

mientras el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno mañana fue en la 

dimensión capacidad de respuesta con 24.35%, seguido de la dimensión seguridad con 

18.04%. Así mismo, para el turno tarde el mayor porcentaje de satisfacción fue en la 

dimensión aspectos tangibles con 87.39%, seguido de la dimensión empatía con 

87.30% y la dimensión fiabilidad con 85.74%; mientras que el mayor porcentaje de 

insatisfacción para el turno tarde fue en la dimensión capacidad de respuesta con 

21.09%, seguido de la dimensión seguridad con 16.96% de insatisfacción del total de 

los casos. 

 
 
 

Tabla 2. Turno de atención y la evaluación de la fiabilidad en la satisfacción del 

usuario externo. 

 

Dimensiones 
de 

satisfacción 

  Turno mañana  Turno tarde  

 Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho Valor 
de p 

 N % N % N % N %  

 P1 110 95.65% 5 4.35% 107 93.04% 8 6.96% 0.392 
 P2 106 92.17% 9 7.83% 107 93.04% 8 6.96% 0.801 

Fiabilidad P3 98 85.22% 17 14.78% 97 84.35% 18 15.65% 0.854 
 P4 94 81.74% 21 18.26% 99 86.09% 16 13.91% 0.370 
 P5 81 70.43% 34 29.57% 83 72.17% 32 27.83% 0.771 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 2. Turno de atención y la evaluación de la fiabilidad en la satisfacción del 

usuario externo. 

 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

En la tabla y figura 2 se observa que para el turno mañana el mayor porcentaje de 

satisfacción fue en la pregunta 1 con 95.65% y la pregunta 2 con 92.17%, mientras que 

el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno mañana fue en la pregunta 5 con 

29.57% y la pregunta 4 con 18.26%. Así mismo, para el turno tarde las preguntas 1 y 

2 con 93.04% obtuvieron el mayor porcentaje de satisfacción, mientras que el mayor 

porcentaje de insatisfacción para el turno tarde fue en la pregunta 5 con 27.83% y la 

pregunta 3 con 15.65% de insatisfacción. 

A nivel de toda la dimensión, ninguno de los porcentajes de insatisfacción de las cinco 

preguntas obtuvo un valor superior al 40%, por lo tanto, se considera que existe un 

nivel de insatisfacción aceptable para esta dimensión (11). 
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Tabla 3. Turno de atención y la evaluación de la capacidad de respuesta en la 

satisfacción del usuario externo. 

 

Dimensiones 
de 

satisfacción 

  Turno mañana  Turno tarde  

 Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho Valor 
de p 

  N % N % N % N %  

 P6 86 74.78% 29 25.22% 91 79.13% 24 20.87% 0.434 

Capacidad 
de respuesta 

P7 81 70.43% 34 29.57% 92 80.00% 23 20.00% 0.093 

P8 90 78.26% 25 21.74% 87 75.65% 28 24.35% 0.639 
 P9 91 79.13% 24 20.87% 93 80.87% 22 19.13% 0.742 
Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 3. Turno de atención y la evaluación de la capacidad de respuesta en la 

satisfacción del usuario externo 

 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

En la tabla y figura 3 se observa que para el turno mañana el mayor porcentaje de 

satisfacción fue en la pregunta 9 con 79.13% y la pregunta 8 con 78.26%, mientras que 

el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno mañana fue en la pregunta 7 con 

29.57% y la pregunta 6 con 25.22%. Así mismo, para el turno tarde el mayor porcentaje 
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de satisfacción fue en la pregunta 9 con 80.87% y la pregunta 7 con 80.00%, mientras 

que el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno tarde fue en la pregunta 8 con 

24.35% y la pregunta 6 con 20.87% de insatisfacción. 

A nivel de toda la dimensión, ninguno de los porcentajes de insatisfacción de las 

cuatro preguntas obtuvo un valor superior al 40%, por lo tanto, se considera que existe 

un nivel de insatisfacción aceptable para esta dimensión (11). 

 
 
 

Tabla 4. Turno de atención y la evaluación de la seguridad en la satisfacción del 

usuario externo. 

 

Dimensiones 
de 

satisfacción 

  Turno mañana  Turno tarde  

 Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho Valor 
de p 

  N % N % N % N %  

 P10 81 70.43% 34 29.57% 84 73.04% 31 26.96% 0.660 

 
Seguridad 

P11 97 84.35% 18 15.65% 101 87.83% 14 12.17% 0.446 

P12 101 87.83% 14 12.17% 99 86.09% 16 13.91% 0.695 

 P13 98 85.22% 17 14.78% 98 85.22% 17 14.78% 1 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 4. Turno de atención y la evaluación de la seguridad en la satisfacción del 

usuario externo. 

 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

En la tabla y figura 4 se observa que para el turno mañana el mayor porcentaje de 

satisfacción fue en la pregunta 12 con 87.83% y la pregunta 13 con 85.22%, mientras 

que el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno mañana fue en la pregunta 10 

con 29.57% y la pregunta 11 con 15.65%. Así mismo, el mayor porcentaje de 

satisfacción para el turno tarde fue en la pregunta 11 con 87.83% y la pregunta 12 con 

86.09%, mientras que el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno tarde fue en 

la pregunta 10 con 26.96% y la pregunta 13 con 14.78% de insatisfacción. 

A nivel de toda la dimensión, ninguno de los porcentajes de insatisfacción de las 

cuatro preguntas obtuvo un valor superior al 40%, por lo tanto, se considera que existe 

un nivel de insatisfacción aceptable para esta dimensión (11). 
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Tabla 5. Turno de atención y la evaluación de la empatía en la satisfacción del 

usuario externo. 

 

Dimensiones 
de 

satisfacción 

  Turno mañana  Turno tarde  

 Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho Valor 
de p 

 N % N % N % N %  

 P14 100 86.96% 15 13.04% 102 88.70% 13 11.30% 0.687 
 P15 94 81.74% 21 18.26% 100 86.96% 15 13.04% 0.276 

Empatía P16 95 82.61% 20 17.39% 98 85.22% 17 14.78% 0.590 
 P17 96 83.48% 19 16.52% 102 88.70% 13 11.30% 0.253 
 P18 103 89.57% 12 10.43% 100 86.96% 15 13.04% 0.539 
Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 5. Turno de atención y la evaluación de la empatía en la satisfacción del 

usuario externo. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla y figura 5 se observa que para el turno mañana el mayor porcentaje de 

satisfacción fue en la pregunta 18 con 89.57% y la pregunta 14 con 86.96%, mientras 

que el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno mañana fue en la pregunta 15 

con 18.26% y la pregunta 16 con 17.39%.  Así mismo,  el mayor porcentaje de 
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satisfacción para el turno tarde fue en la pregunta 14 y 17 con 88.70%, mientras que 

el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno tarde fue en la pregunta 16 con 

14.78% y en las preguntas 15 y 18 con 13.04% de insatisfacción. 

A nivel de toda la dimensión, ninguno de los porcentajes de insatisfacción de las cinco 

preguntas obtuvo un valor superior al 40%, por lo tanto, se considera que existe un 

nivel de insatisfacción aceptable para esta dimensión (11). 

 
 
 

Tabla 6. Turno de atención y la evaluación de aspectos tangibles en la satisfacción 

del usuario externo. 

 

Dimensiones 
de 

satisfacción 

  Turno mañana  Turno tarde  

 Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho Valor 
de p 

 N % N % N % N %  

 P19 101 87.83% 14 12.17% 98 85.22% 17 14.78% 0.562 

Aspectos 
Tangibles 

P20 93 80.87% 22 19.13% 103 89.57% 12 10.43% 0.063 

P21 98 85.22% 17 14.78% 102 88.70% 13 11.30% 0.434 
 P22 100 86.96% 15 13.04% 99 86.09% 16 13.91% 0.847 
Fuente: Elaboración propia 



48  

Figura 6. Turno de atención y la evaluación de aspectos tangibles en la satisfacción 

del usuario externo. 

 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

En la tabla y figura 6 se observa que para el turno mañana el mayor porcentaje de 

satisfacción fue en la pregunta 19 con 87.83% y la pregunta 22 con 86.96%, mientras 

que el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno mañana fue en la pregunta 20 

con 19.13% y la pregunta 21 con 14.78%. Así mismo, el mayor porcentaje de 

satisfacción para el turno tarde fue en la pregunta 20 con 89.57% y la pregunta 21 con 

88.70%, mientras que el mayor porcentaje de insatisfacción para el turno tarde fue en 

la pregunta 19 con 14.78% y la pregunta 22 con 13.91% de insatisfacción. 

A nivel de toda la dimensión, ninguno de los porcentajes de insatisfacción de las 

cuatro preguntas obtuvo un valor superior al 40%, por lo tanto, se considera que existe 

un nivel de insatisfacción aceptable para esta dimensión (11). 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de Hipótesis General 

Hipótesis General: 

H1: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la satisfacción del 

usuario externo en pacientes odontológicos atendidos en un establecimiento privado 

de salud de Lima durante el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la satisfacción del 

usuario externo en pacientes odontológicos atendidos en un establecimiento privado 

de salud de Lima durante el año 2022. 

Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5% de margen máximo de error. 

 
Regla de decisión:  p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0 

 
p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0 

 
Prueba estadística: 
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Tabla 7: Prueba estadística de las cinco dimensiones de la satisfacción. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Seguridad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
En el estudio de las dos variables: satisfacción del usuario externo (en sus cinco 

dimensiones) y turno de atención, utilizando la prueba estadística chi cuadrado, se 

pudo determinar que todos los indicadores tuvieron valores de p, superiores a 0.05, lo 

cual nos indica que no existe relación entre estas dos variables de investigación, por lo 

que se aceptó la hipótesis nula. Así mismo, se analizó la correlación de Spearman para 

variables ordinales en cada uno de los indicadores y con una significación aproximada 

Dimensiones 
de 

Chi 
df 

 
Valor de p 

Correlación Significación 

de aproximada 

satisfacción cuadrado   Spearman de Rho 
Spearman 

P1 0.734 1 0.392 0.056 0.394 

P2 0.064 1 0.801 -0.017 0.802 

Fiabilidad P3 0.034 1 0.854 0.012 0.855 

P4 0.805 1 0.370 -0.059 0.372 

P5 0.085 1 0.771 -0.019 0.772 

P6 0.613 1 0.434 -0.052 0.436 

Capacidad de P7 2.822 1 0.093 -0.111 0.094 

respuesta P8 0.221 1 0.639 0.031 0.640 

P9 0.109 1 0.742 -0.022 0.743 

P10 0.193 1 0.660 -0.029 0.662 

P11 0.581 1 0.446 -0.050 0.448 

P12 0.153 1 0.695 0.026 0.697 

P13 0 1 1 0 1 

P14 0.163 1 0.687 -0.027 0.688 

P15 1.186 1 0.276 -0.072 0.278 

Empatía P16 0.290 1 0.590 -0.036 0.592 

P17 1.307 1 0.253 -0.075 0.255 

P18 0.378 1 0.539 0.041 0.541 

P19 0.336 1 0.562 0.038 0.564 

Aspectos P20 3.451 1 0.063 -0.122 0.064 

tangibles P21 0.613 1 0.434 -0.052 0.436 

P22 0.037 1 0.847 0.013 0.848 
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mayor a 0.05 en todas sus dimensiones, se confirmó que no existe correlación entre las 

variables. 

Prueba de Hipótesis Específicas 
 

Hipótesis Específica 1: 

 
H1: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la fiabilidad en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la fiabilidad en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 

Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5% de margen máximo de error. 

 
Regla de decisión:  p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0 

 
p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0 

 
Prueba estadística: 

 
Tabla 8: Prueba estadística de la dimensión fiabilidad. 

 
 

 
Dimensiones 

de 
satisfacción 

  

Chi 
cuadrado 

 
 

df 

 
 

Valor de p 

 
Correlación 

de 
Spearman 

 
Significación 
aproximada 

de Rho 
Spearman 

 P1 0.734 1 0.392 0.056 0.394 

 P2 0.064 1 0.801 -0.017 0.802 

Fiabilidad P3 0.034 1 0.854 0.012 0.855 

 P4 0.805 1 0.370 -0.059 0.372 

 P5 0.085 1 0.771 -0.019 0.772 

Fuente: Elaboración propia 

En el estudio entre las dos variables: fiabilidad y turno de atención, utilizando la prueba 

estadística chi cuadrado, se pudo determinar que todos los indicadores tuvieron valores 
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de p, superiores a 0.05, lo cual nos indica que no existe relación entre estas dos 

variables de investigación, por lo que se aceptó la hipótesis nula. Así mismo, se analizó 

la correlación de Spearman para variables ordinales en cada uno de los indicadores y 

con una significación aproximada mayor a 0.05 en todas sus dimensiones, se confirmó 

que no existe correlación entre las variables. 

Hipótesis Específica 2: 

 
H1: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la capacidad de 

respuesta en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento 

privado de salud de Lima en el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la capacidad de 

respuesta en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento 

privado de salud de Lima en el año 2022. 

Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5% de margen máximo de error. 

 
Regla de decisión:  p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0 

 
p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0 

 
Prueba estadística: 

 
Tabla 9: Prueba estadística de la dimensión capacidad de respuesta. 

 
 

 
Dimensiones de 

satisfacción 

 
Chi 

cuadrado 

 

df 

 

Valor de p 

 
Correlación 

de 
Spearman 

 
Significación 

aproximada de 
Rho Spearman 

 P6 0.613 1 0.434 -0.052 0.436 

Capacidad de 
respuesta 

P7 2.822 1 0.093 -0.111 0.094 

P8 0.221 1 0.639 0.031 0.640 

 P9 0.109 1 0.742 -0.022 0.743 

Fuente: Elaboración propia 
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En el estudio entre las dos variables: capacidad de respuesta y turno de atención, 

utilizando la prueba estadística chi cuadrado, se pudo determinar que todos los 

indicadores tuvieron valores de p, superiores a 0.05, lo cual nos indica que no existe 

relación entre estas dos variables de investigación, por lo que se aceptó la hipótesis 

nula. Así mismo, se analizó la correlación de Spearman para variables ordinales en 

cada uno de los indicadores y con una significación aproximada mayor a 0.05 en todas 

sus dimensiones, se confirmó que no existe correlación entre las variables. 

Hipótesis Específica 3: 

 
H1: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la seguridad en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de la seguridad en el 

usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado de 

salud de Lima en el año 2022. 

Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5% de margen máximo de error. 

 
Regla de decisión:  p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0 

 
p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0 

 
Prueba estadística: 
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Tabla 10: Prueba estadística de la dimensión seguridad. 
 
 

 
Dimensiones 

de satisfacción 

 
Chi 

cuadrado 

 

df 

 

Valor de p 

 
Correlación 

de 
Spearman 

 
Significación 

aproximada de 
Rho Spearman 

 P10 0.193 1 0.660 -0.029 0.662 

Seguridad P11 0.581 1 0.446 -0.050 0.448 

 P12 0.153 1 0.695 0.026 0.697 
 P13 0 1 1 0 1 

Fuente: Elaboración propia 

 
En el estudio entre las dos variables: seguridad y turno de atención, utilizando la 

prueba estadística chi cuadrado, se pudo determinar que todos los indicadores tuvieron 

valores de p, superiores a 0.05, lo cual nos indica que no existe relación entre estas dos 

variables de investigación, por lo que se aceptó la hipótesis nula. Así mismo, se analizó 

la correlación de Spearman para variables ordinales en cada uno de los indicadores y 

con una significación aproximada mayor a 0.05 en todas sus dimensiones, se confirmó 

que no existe correlación entre las variables. 

Hipótesis Específica 4: 

 
H1: Existe relación entre el turno de atención y la empatía en la satisfacción del usuario 

externo en pacientes odontológicos atendidos en un establecimiento privado de salud 

de Lima durante el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la empatía en la satisfacción del 

usuario externo en pacientes odontológicos atendidos en un establecimiento privado 

de salud de Lima durante el año 2022. 

Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5% de margen máximo de error. 

 
Regla de decisión:  p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0 

 
p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0 
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Prueba estadística: 

 
Tabla 11: Prueba estadística de la dimensión empatía. 

 
 

 
Dimensiones 

de 
satisfacción 

 

Chi 
cuadrado 

 
 

df 

 
 

Valor de p 

 
Correlación 

de 
Spearman 

 
Significación 
aproximada 

de Rho 
Spearman 

 P14 0.163 1 0.687 -0.027 0.688 

 P15 1.186 1 0.276 -0.072 0.278 

Empatía P16 0.290 1 0.590 -0.036 0.592 

 P17 1.307 1 0.253 -0.075 0.255 
 P18 0.378 1 0.539 0.041 0.541 

Fuente: Elaboración propia 

 
En el estudio entre las dos variables: empatía y turno de atención, utilizando la prueba 

estadística chi cuadrado, se pudo determinar que todos los indicadores tuvieron valores 

de p, superiores a 0.05, lo cual nos indica que no existe relación entre estas dos 

variables de investigación, por lo que se aceptó la hipótesis nula. Así mismo, se analizó 

la correlación de Spearman para variables ordinales en cada uno de los indicadores y 

con una significación aproximada mayor a 0.05 en todas sus dimensiones, se confirmó 

que no existe correlación entre las variables. 

Hipótesis Específica 5: 

 
H1: Existe relación entre el turno de atención y la evaluación de los aspectos tangibles 

en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento privado 

de salud de Lima en el año 2022. 

H0: No existe relación entre el turno de atención y la evaluación de los aspectos 

tangibles en el usuario externo del área de odontología atendido en un establecimiento 

privado de salud de Lima en el año 2022. 

Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5% de margen máximo de error. 
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Regla de decisión: p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0 

 
p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0 

 
Prueba estadística: 

 
Tabla 12: Prueba estadística de la dimensión aspectos tangibles. 

 
 

 
Dimensiones de 

satisfacción 

 
Chi 

cuadrado 

 

df 

 

Valor de p 

 
Correlación 

de 
Spearman 

 
Significación 

aproximada de 
Rho Spearman 

 P19 0.336 1 0.562 0.038 0.564 

Aspectos 
tangibles 

P20 3.451 1 0.063 -0.122 0.064 

P21 0.613 1 0.434 -0.052 0.436 
 P22 0.037 1 0.847 0.013 0.848 

Fuente: Elaboración propia 

 
En el estudio entre las dos variables: aspectos tangibles y turno de atención, utilizando 

la prueba estadística chi cuadrado, se pudo determinar que todos los indicadores 

tuvieron valores de p, superiores a 0.05, lo cual nos indica que no existe relación entre 

estas dos variables de investigación, por lo que se aceptó la hipótesis nula. Así mismo, 

se analizó la correlación de Spearman para variables ordinales en cada uno de los 

indicadores y con una significación aproximada mayor a 0.05 en todas sus 

dimensiones, se confirmó que no existe correlación entre las variables. 
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4.1.3. Discusión de resultados 
 

Uno de los principales propósitos de los centros odontológicos privados es lograr la 

satisfacción de sus pacientes, brindándoles una experiencia agradable durante toda su 

estadía, alcanzar ello lograría fidelizar al paciente haciendo que regrese cada vez de 

que requiera de atención y recomiende los servicios de la clínica dental. 

A continuación, se presentaron investigaciones que evidenciaron diferencias o 

semejanzas con la presente investigación. En ese sentido, en el estudio de Espinoza y 

Mendez (2022) cuyo objetivo fue “determinar el nivel de satisfacción con la atención 

odontológica percibida por usuarios adultos en un Centro de Salud, Sullana 2022”, 

hallaron la satisfacción para cada dimensión: capacidad de respuesta 87.8%, fiabilidad 

87.1%, empatía 86.3%, seguridad 81.3% y aspectos tangibles 81.3% de satisfacción 

(34), cuyos resultados fueron semejantes al presente estudio. Así mismo, Jimenez 

(2022) cuyo objetivo fue “determinar cuál era el nivel de satisfacción de los pacientes 

atendidos en el servicio de odontología en el establecimiento de Salud de Morropón 

durante el 2022”, encontró un nivel de satisfacción general de 67.14%, mientras que 

el nivel de insatisfacción fue de 32.86% (35); cuyos resultados tuvieron similitud con 

la presente investigación. De igual manera, Paredes y Ruiz (2021) cuyo objetivo fue 

“determinar el nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en un centro 

odontológico privado de Tarapoto, 2021”, encontraron en su investigación un nivel de 

satisfacción general de 94.2% y un 5.8% de insatisfacción general (17), cuyos 

resultados fueron consistentes con el presente trabajo. También, en la investigación de 

Alfaro (2021) cuyo objetivo fue “determinar el nivel de satisfacción en los pacientes 

atendidos por odontólogos graduados de la UEES, en clínicas del sector privado, 

ubicadas en la Colonia Escalón, San Benito y El Carmen”, encontró porcentajes de 

satisfacción para cada una de las dimensiones: seguridad 97%, empatía 94%, 
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capacidad de respuesta 92%, fiabilidad 91% y tangibilidad 90% de satisfacción (12), 

lo cual fue concordante con el presente estudio. Además, la investigación de Chuqui 

(2020) cuyo objetivo fue “determinar la relación que existe entre la calidad de atención 

y la satisfacción del usuario en el servicio de odontología del Puesto de Salud Nicolás 

Garatea, 2019”, encontró la satisfacción en cada dimensión: seguridad 80.4%, empatía 

76.6%, fiabilidad 69.7%, capacidad de respuesta 61.6% y aspectos tangibles 60.2% de 

satisfacción (36); cuyos resultados guardaron relación con el presente trabajo. De la 

misma manera, el estudio de Távara (2020) cuyo objetivo fue “evaluar la satisfacción 

del usuario externo para mejorar el nivel de la calidad de atención recibida en el centro 

de salud Túpac Amaru, Chiclayo durante el año 2018”, encontró la satisfacción en 

cada dimensión: empatía 73.6%, fiabilidad 70.4%, capacidad de respuesta 70.0%, 

seguridad 69.5% y aspectos tangibles 67.5% de satisfacción (37); cuyos resultados 

coincidieron con el presente trabajo de investigación. De igual modo, en su estudio 

Cama (2018) cuyo objetivo fue “determinar la relación que existe entre la calidad de 

atención y la satisfacción del usuario externo, Servicio de Odontología, Centro de 

Salud Los Molinos, junio 2018”, obtuvo un nivel de satisfacción general de 76% y un 

24% de insatisfacción general (20), lo cual fue semejante al presente trabajo. 

Por otro lado, el estudio de Guillen (2021) cuyo objetivo fue “determinar la relación 

que existe entre calidad de atención y satisfacción del usuario en el centro de salud 

Huancarama, 2021”, encontró la insatisfacción en cada dimensión: seguridad 87%, 

capacidad de respuesta 82%, aspectos tangibles 81%, fiabilidad 65% y empatía 52% 

de insatisfacción (38); cuyos porcentajes fueron opuestos al presente estudio. Así 

mismo, Egúsquiza (2020) cuyo objetivo fue “determinar nivel de satisfacción de 

usuarios que acuden al servicio de Odontología en un centro de salud de la provincia 

de Chimbote en el año 2019”, halló en su investigación la insatisfacción para cada 
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dimensión: elementos tangibles 91.9%, capacidad de respuesta 91.5%, fiabilidad 

88.6%, empatía 85.4% y seguridad 83.1% de insatisfacción (28), cuyos porcentajes 

fueron contrarios a la presente investigación. También, Mamani (2018) cuyo objetivo 

fue “determinar la satisfacción del usuario externo en la calidad del servicio que brinda 

el centro de salud Viñani de Tacna – 2018”, encontró en su investigación la 

insatisfacción en cada dimensión: fiabilidad 60.16%, aspectos tangibles 58,54%, 

capacidad de respuesta 54.18%, seguridad 50.21% y empatía 48,64% de insatisfacción 

(39), cuyos resultados fueron distantes del presente estudio. Del mismo modo, el 

estudio de Rodríguez (2018) cuyo objetivo fue “determinar el nivel de satisfacción de 

pacientes atendidos en el servicio de odontología del Hospital Referencial de Ferreñafe 

durante el año 2017”, donde encontró un nivel de insatisfacción para cada una de las 

dimensiones: fiabilidad 40.7%, capacidad de respuesta 45.6%, seguridad 47.1%, 

empatía 46.1% y 45.6% de insatisfacción en tangibles (23), lo que no fue concordante 

con la presente investigación. Así mismo, Guillen (2018) cuyo objetivo fue “identificar 

el nivel de satisfacción del usuario externo atendido en el servicio de odontología del 

Centro de Salud de San Jerónimo – 2017, distrito de San Jerónimo - provincia de 

Andahuaylas - departamento de Apurímac”, encontró en su investigación la 

insatisfacción en cada dimensión: capacidad de respuesta con 70.33%, empatía con 

67.10%, elementos tangibles con 60.28%, fiabilidad con 50.65% y seguridad con 

49.53% (40), cuyos resultados fueron diferentes del presente estudio. De la misma 

manera, Díaz et al. (2018) cuyo objetivo fue “determinar la satisfacción del usuario 

externo, según las cinco dimensiones de calidad de atención, en el consultorio 

odontológico del puesto de salud Santa Cruz del distrito Paracas - Provincia Pisco - 

Región Ica - Perú 2018”, encontraron en su investigación la insatisfacción para cada 

dimensión: empatía 82.4%, aspectos tangibles 81.5%, capacidad de respuesta 80.5%, 
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seguridad 79.0% y fiabilidad 78.8% de insatisfacción (41), cuyos resultados fueron 

distantes del presente trabajo. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1 Conclusiones 
 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre el turno de atención y la 

evaluación de la satisfacción en el usuario externo del área de odontología atendido en 

un establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022. 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre el turno de atención y la 

evaluación de la fiabilidad en el usuario externo del área de odontología atendido en 

un establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022. 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre el turno de atención y la 

evaluación de la capacidad de respuesta en el usuario externo del área de odontología 

atendido en un establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022. 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre el turno de atención y la 

evaluación de la seguridad en el usuario externo del área de odontología atendido en 

un establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022. 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre el turno de atención y la 

evaluación de la empatía en el usuario externo del área de odontología atendido en un 

establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022. 
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No se encontró relación estadísticamente significativa entre el turno de atención y la 

evaluación de los aspectos tangibles en el usuario externo del área de odontología 

atendido en un establecimiento privado de salud de Lima en el año 2022. 

 
 
 

5.2 Recomendaciones 
 

Se recomienda para futuras investigaciones, aumentar la población de estudio para 

lograr una mayor representatividad. 

Se recomienda para próximos estudios tomar en cuenta la variable turno de atención 

en el servicio de odontología, ya que hay pocos estudios de satisfacción que consideren 

esta variable y puede ser un aspecto importante para definir la satisfacción del usuario 

externo. 

Se recomienda realizar evaluaciones constantes del nivel de satisfacción y detectar las 

áreas donde se puede mejorar para ofrecer un mejor servicio, en beneficio de los 

usuarios. 

Se recomienda sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia de 

analizar la satisfacción de sus pacientes, lo que permitirá recabar información y tomar 

decisiones que beneficien a la población. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 
 
 
 

Formulación del 
Problema 

Objetivos Hipótesis de la investigación Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema General 
¿Cuál es el nivel de 
relación entre el turno de 
atención y la evaluación 
de la satisfacción en el 
usuario externo del área 
de odontología atendido 
en un establecimiento 
privado de salud de Lima 
en el año 2022? 

 
Problemas Específicos 
¿Cuál es el nivel de 
relación entre el turno de 
atención y la evaluación 
de la fiabilidad en el 
usuario externo del área 
de odontología atendido 
en un establecimiento 
privado de salud de Lima 
en el año 2022? 
¿Cuál es el nivel de 
relación entre el turno de 
atención y la evaluación 
de    la    capacidad    de 
respuesta en el usuario 

Objetivo General 
Analizar la relación que 
existe entre el turno de 
atención y la evaluación 
de la satisfacción en el 
usuario externo del área 
de odontología atendido 
en un establecimiento 
privado de salud de Lima 
en el año 2022. 

 
Objetivos Específicos 
Determinar la relación 
que existe entre el turno 
de atención   y  la 
evaluación de la fiabilidad 
en el usuario externo del 
área  de odontología 
atendido  en    un 
establecimiento  privado 
de salud de Lima en el año 
2022. 
Determinar la relación 
que existe entre el turno 
de      atención      y      la 
evaluación        de        la 

Hipótesis General 
Hi: Existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de la 
satisfacción en el usuario externo del área 
de odontología atendido en un 
establecimiento privado de salud de Lima 
en el año 2022. 
Ho: No existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de la 
satisfacción en el usuario externo del área 
de odontología atendido en un 
establecimiento privado de salud de Lima 
en el año 2022. 

 
Hipótesis Específicas 
Hi: Existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de la fiabilidad en 
el usuario externo del área de odontología 
atendido en un establecimiento privado de 
salud de Lima en el año 2022. 
Ho: No existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de la fiabilidad en 
el usuario externo del área de odontología 
atendido en un establecimiento privado de 
salud de Lima en el año 2022. 

Variable 1: Turno de 
atención. 

 
Definición Operacional 
Es el tiempo de seis horas 
continuas de trabajo diario 
del cirujano dentista (24). 
Para fines de este estudio y 
considerando las 
directivas del centro de 
atención, el turno mañana 
es de 8.00 a 14.00 horas y 
el turno tarde de 14.00 a 
20.00 horas. 

 
Dimensión 
Turno mañana 
Turno tarde 

 
Escala de Medición 
Ordinal 

 
Valores 
Ninguno 

Tipo de 
Investigación 
Nivel de 
investigación pura o 
básica. 
El tipo de estudio 
será observacional, 
prospectivo, 
analítico y 
transversal. 

 
Método 
El método de la 
investigación será 
hipotético – 
deductivo 

 
Enfoque: 
Cuantitativo. 

 
Diseño de la 
investigación 
Correlacional 

 
Población 
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externo del área de 
odontología atendido en 
un establecimiento 
privado de salud de Lima 
en el año 2022? 
¿Cuál es el nivel de 
relación entre el turno de 
atención y la evaluación 
de la seguridad en el 
usuario externo del área 
de odontología atendido 
en un establecimiento 
privado de salud de Lima 
en el año 2022? 
¿Cuál es el nivel de 
relación entre el turno de 
atención y la evaluación 
de la empatía en el 
usuario externo del área 
de odontología atendido 
en un establecimiento 
privado de salud de Lima 
en el año 2022? 
¿Cuál es el nivel de 
relación entre el turno de 
atención y la evaluación 
de los aspectos tangibles 
en el usuario externo del 
área de odontología 
atendido en un 
establecimiento privado 
de salud de Lima en el 
año 2022? 

capacidad de respuesta en 
el usuario externo del área 
de odontología atendido 
en un establecimiento 
privado de salud de Lima 
en el año 2022. 
Determinar la relación 
que existe entre el turno 
de atención y la 
evaluación de la 
seguridad en el usuario 
externo del área de 
odontología atendido en 
un establecimiento 
privado de salud de Lima 
en el año 2022. 
Determinar la relación 
que existe entre el turno 
de atención y la 
evaluación de la empatía 
en el usuario externo del 
área de odontología 
atendido en un 
establecimiento privado 
de salud de Lima en el año 
2022. 
Determinar la relación 
que existe entre el turno 
de atención y la 
evaluación de los aspectos 
tangibles en el usuario 
externo del área de 
odontología atendido en 

Hi: Existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de la capacidad 
de respuesta en el usuario externo del área 
de odontología atendido en un 
establecimiento privado de salud de Lima 
en el año 2022. 
Ho: No existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de la capacidad 
de respuesta en el usuario externo del área 
de odontología atendido en un 
establecimiento privado de salud de Lima 
en el año 2022. 
Hi: Existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de la seguridad 
en el usuario externo del área de 
odontología atendido en un 
establecimiento privado de salud de Lima 
en el año 2022. 
Ho: No existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de la seguridad 
en el usuario externo del área de 
odontología atendido en un 
establecimiento privado de salud de Lima 
en el año 2022. 
Hi: Existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de la empatía en 
el usuario externo del área de odontología 
atendido en un establecimiento privado de 
salud de Lima en el año 2022. 
Ho: No existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de la empatía en 
el usuario externo del área de odontología 

Variable 2. Satisfacción 
del usuario externo. 

 
Definición Operacional. 
Es el grado     de 
cumplimiento      del 
establecimiento de salud 
respecto a las expectativas 
y percepciones del usuario 
en relación con el servicio 
odontológico   (8).   Los 
indicadores  de  cada 
dimensión    están 
conformados por 
expectativas (E) y 
percepciones (P) del 
usuario. 

 
Dimensión 
Fiabilidad 
Capacidad de respuesta 
Seguridad 
Empatía 
Aspectos tangibles 
Escala de Medición 
Ordinal 

 
Valores 
Escala numérica del 1 al 7. 
Considerando 1 como la 
menor calificación y 7 
como la mayor 
calificación 

5,000  usuarios 
externos     del 
establecimiento 
privado de  salud 
(Clínica   Dental 
Molar 32). 

 
Muestra 
230    usuarios 
externos        del 
establecimiento 
privado  de  salud 
(Clínica     Dental 
Molar 32)   que 
cumplan   con   los 
criterios         de 
inclusión y 
exclusión. 
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un establecimiento 
privado de salud de Lima 
en el año 2022. 

atendido en un establecimiento privado de 
salud de Lima en el año 2022. 
Hi: Existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de los aspectos 
tangibles en el usuario externo del área de 
odontología atendido en un 
establecimiento privado de salud de Lima 
en el año 2022. 
Ho: No existe relación entre el turno de 
atención y la evaluación de los aspectos 
tangibles en el usuario externo del área de 
odontología atendido en un 
establecimiento privado de salud de Lima 

                                                                                            en el año 2022. 
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Anexo 2: Instrumento 
 

Encuesta SERVQUAL tomada de la “Guía Técnica para la Evaluación de la 
Satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios 
Médicos de Apoyo” del MINSA, instrumento aprobado y validado para uso de los 
establecimientos de salud (11). 
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Anexo 3: Validez Del Instrumento 
 

Tomados de la “Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario 
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” del MINSA, 
instrumento aprobado y validado para uso de los establecimientos de salud (11). 
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento 

Prueba de confiabilidad 

Tabla 13: Alfa de Cronbach General 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 
 
 

 
Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

 
 
 
 

N de elementos 

,984 ,984 44 
Fuente: elaboración propia 

 
Tabla 14: Alfa de Cronbach de expectativas y percepciones. 

 
 Alfa de 

Cronbach 

Número de 

elementos 

Expectativas 
Percepciones 

 
Total 

0.983 
0.984 

0.984 

22 
22 

44 

Fuente: elaboración propia. 
 
 

El resultado general del Alfa de Cronbach de los 44 ítems fue de 0.984; para el caso 

de las expectativas el resultado fue de 0.983 y para las percepciones fue de 0.984. 

De acuerdo con lo establecido se concluyó que los resultados obtenidos fueron 

altamente confiables, según los criterios de George y Mallery (2003) los valores del 

alfa de Cronbach > 0.7 se considera aceptable; > 0.8 se considera bueno y > 0.9 se 

considera excelente (42). Podemos decir que los valores más cercanos a 1 serán más 

confiables (43). 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de Consentimiento Informado 
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Anexo 7: Carta de Aprobación de la Institución para la Recolección de los Datos 
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Anexo 8: Informe del Asesor de Turno 
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Anexo 9: Cronograma de Actividades 
 

 
 

Actividad 

Año 2022 Año 2023 

A
br

il
 

M
ay

o 

Ju
ni

o 

Ju
li

o 

A
go

st
o 

Se
ti

em
br

e 

O
ct

ub
re

 

N
ov

ie
m

br
e 

D
ic

ie
m

br
e 

E
ne

ro
 

F
eb

re
ro

 

M
ar

zo
 

A
br

il
 

M
ay

o 

Ju
ni

o 

 
Elección del 
tema 

 
X 

              

Recolección 
de 
información 

 
X 

              

Elaborar el 
proyecto- 
plan 

  
X 

 
X 

 
X 

           

 
Presentar el 
plan 

     
X 

          

 
Corregir el 
plan 

      
X 

         

 
Aprobación 
del plan 

       
X 

        

 
Recolección 
de datos 

        
X 

       

 
Trabajo 
estadístico 

         
X 

 
X 

     

 
Presentar 
resultados 

           
X 

    

 
Presentar 
informe final 

            
X 

 
X 

 
X 

 

 
Sustentación 
de tesis 

               
X 
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Anexo 10: Fotos 
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