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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la percepcion
que tienen los pacientes sobre la calidad de atencion y la sobrepoblacién en los
consultorios odontologicos ubicados en la periferia del mercado de Ceres, afio
2018.

Metodologia: Este estudio es No experimental, netamente Descriptivo,
Prospectivo, Observacional y Transversal, el cual estuvo basado a la recoleccién
de datos, a través de dos cuestionarios previamente validados, lo cual se aplicé a
Ochenta pacientes que fueron atendidos en los consultorios ubicados en la periferia
del Mercado de Ceres.

Resultados: De los resultados obtenidos evidencian que existe una “Moderada”
calidad de atencion (45%) asi como también existe una “Moderada” sobrepoblacion
de consultorios odontoldgicos en la periferia del Mercado de Ceres. Por otro lado,
en cuanto a las dimensiones de Calidad en relacion con la percepcion de
Sobrepoblacién se determiné que: No hay fiabilidad de la atencién (75%), existe
una Mala capacidad de respuesta (88,8%), Existe Regular empatia (61,3%), existe
Moderados Aspectos Tangibles (38,75%) y Hay una Regular seguridad de la
atencion (47,5%).

Conclusiones: Se concluye que la percepcién sobre la calidad de atencion que se
brinda a los pacientes atendidos y la sobrepoblacién de consultorios ubicados en la

periferia del mercado de Ceres es “Moderada” 2018.

Palabras Claves

Percepcion, calidad, satisfaccién del paciente.



ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was to determine the perception that
patients have about the quality of care and overpopulation in dental offices located

on the periphery of the Ceres market, year 2018.

Methodology: This study is Non-experimental, purely Descriptive, Prospective,
Observational and Transversal, which was based on data collection, through two
previously validated questionnaires, which was applied to Eighty patients who were

attended in the offices located in the periphery of the Ceres Market.

Results: The results obtained show that there is a "Moderate" quality of care (45%)
as well as a "Moderate" overpopulation of dental offices on the outskirts of the Ceres
Market. On the other hand, regarding the dimensions of Quality in relation to the
perception of Overpopulation, it was determined that: There is no reliability of care
(75%), there is a poor response capacity (88.8%), There is Regular Empathy
(61.3%), there are Moderate Tangible Aspects (38.75%) and there is a regular
security of care (47.5%).

Conclusions: It is concluded that the perception of the quality of care provided to
the patients treated and the overpopulation of offices located in the periphery of the

Ceres market is “Moderate” in 2018.

Key words:
Perception, quality, patient satisfaction
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1.1.

Planteamiento del problema

Hoy en dia la actividad de salud es una de las mas complejas dentro de las
actividades humanas; es por ello que existe mucha insatisfaccion por parte
de los pacientes a la hora de ser atendidos y muchos pacientes recurren a
la actividad particular de salud, abarrotando espacios y con el peligro que
esta no sea una atencion de calidad® Indica que la atencién que hoy se
brinda en las organizaciones de salud es superficial y rapida, muchas veces
por la cantidad de pacientes que hay que atender (agobiando al grupo de
salud) y por el largo horario que se encuentran trabajando. Asi mismo refiere
que la deshumanizacion se demuestra, también con el aislamiento fisico,
psiquico y espiritual del paciente y del personal de salud?.

Actualmente en nuestro pais se ha determinado que la brecha de la oferta y
la demanda de los servicios profesionales de la Odontologia en el Peru en
el presente afio muestra un exceso de 16,604 odontélogos solo en la Region
de Lima y 26, 577 odontélogos a nivel Nacional 2. Basados en estos
resultados y evidenciandose esta creciente sobrepoblacion de Odontélogos
existe por ende una alta competencia laboral leal y también desleal las
cuales estan sumidas en la informalidad y en el abarrotamiento de precios
gue evidencian notablemente la reduccién de la calidad de los servicios

brindados al paciente 3.

Sobre estas estadisticas y centrandose en el tema de investigacion, La
municipalidad de ATE — Vitarte presenta notables y severas limitaciones en
la supervision y control de los centros odontoldgicos, ocasionando en ello

un aumento excesivo de consultorios en varias de sus zonas comerciales.
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Es por ello que esta investigacion incide directamente en la zona conocida
como el “Mercado de Ceres” en donde se puede apreciar que a través de

su periferia existen innumerables centros odontoldgicos, los cuales han
emergido debido a la creciente oferta laboral del sector.

Ante este incremento de establecimientos odontolégicos, preocupa cual seria la
calidad de atencion que se esta brindando a los pacientes del sector. Sabemos
gue la calidad se comprende en el manejo de la relacién interpersonal entre el
paciente y el proveedor de la atencidon médica. También indica que los valores
gue incorporan la cultura y las costumbres locales determinan qué es lo correcto
0 bueno en las transacciones paciente-proveedor y estos valores influyen, a su
vez, en la efectividad en su propia atencion 4.

De no ser asi la situacién, la presente investigacion tiene como objetivo principal
determinar cual es la percepcién que tienen los pacientes atendidos en los
diversos establecimientos odontoldgicos sobre la calidad de atencién y la
sobrepoblacion de consultorios odontolégicos que existen en dicha area

problematica.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion y la
sobrepoblacion de consultorios odontoldgicos ubicados en la periferia del

Mercado de Ceres, aio 20187
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1.3. Justificacién

El presente trabajo de investigacion tratd de evidenciar la problematica que
existe en las inmediaciones del otrora Mercado de Ceres del distrito de Ate
Vitarte, en el cual se manifiesta un aumento excesivo de consultorios
odontolégicos centrados en un perimetro bastante reducido lo cual trae
consigo competencia desleal e informalidad que va en deterioro de la calidad

de atencién y por ende de nuestra profesion.

Este trabajo busca exponer la realidad que se vive en este sector distrital a
fin de incidir puntualmente, dentro de las aulas de pre grado, en el
asesoramiento a nuestros futuros colegas sobre la importancia que se debe
tener con respecto a las competencias en aras del buen ejercicio profesional

y al mejoramiento de la calidad de atencion de sus pacientes.

1.4. Objetivos

1.4.1 General

Determinar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencién y la
sobrepoblacion de consultorios odontolégicos ubicados en la periferia del

Mercado de Ceres, afno 2018.

1.4.2. Especificos
e Determinar la percepcion de pacientes sobre la calidad de atencion de

consultorios odontologicos ubicados en la periferia del Mercado de Ceres,
afio 2018.
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Determinar la percepcion de pacientes acerca de la sobrepoblacion de
consultorios odontoldgicos ubicados en la periferia del Mercado de Ceres,
afio 2018.

Identificar la relacidon que existe entre la percepcion de la sobrepoblacion de
consultorios odontolégicos y la fiabilidad de atencion en los pacientes

ubicados en la periferia del Mercado de Ceres, afio 2018.

Identificar la relacion que existe entre la percepcion de la sobrepoblacion de
consultorios odontoldgicos y la capacidad de respuesta en los pacientes
ubicados en la periferia del Mercado de Ceres, afio 2018.

Identificar la relacion que existe entre la percepcion de sobrepoblacion de
consultorios odontoldgicos y la empatia en los pacientes ubicados en la

periferia del Mercado de Ceres, afio 2018.

Identificar la relacién que existe entre la percepcién de sobrepoblacion de
los consultorios odontoldgicos y los aspectos tangibles en los pacientes

ubicados en la periferia del Mercado de Ceres, afio 2018.

Identificar la percepcion de sobrepoblacion de consultorios odontolégicos y
la seguridad en los pacientes ubicados en la periferia del Mercado de Ceres,
ano 2018.
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2.CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de la investigacion

Reyes Fernandez et al. (2015) En su investigacion, sobre la satisfaccion de
usuarios con los servicios de salud bucal y factores asociados en la ciudad de
Acapulco - México. consistioé en encuestar a 493 usuarios que acudian a las areas
de odontologia de los treinta establecimientos de salud distribuidos en la periferia
de la mencionada ciudad. Como resultado se obtuvo que del personal encuestado
el 70% fueron mujeres, el 30% varones ademas el 3 % de la poblacién fueron
indigenas, quienes sus edades oscilaban de 18 a 82 afios, asimismo; se reportd
que el 88% de esta poblacion se encontraban satisfechos con el servicio dental, la
expectativa de los usuarios fue de 59% y que el 90 y 70% de los usuarios recibieron
un trato bueno o excelente de los odontdlogos y enfermeros respectivamente. Se
concluyé que se deben implementar medidas que aumenten los niveles de
satisfaccion de los usuarios y que en éstas se incluyan programas de mejora

continua para los odontélogos y enfermeros °.

Lopez Portilla et al. (2013) Realiz6 un trabajo de investigacion el cual tuvo como
objetivo determinar la satisfaccién de la atencidon odontolégica en un grupo de
pacientes atendidos en la Clinica del Adulto de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia. El estudio consistié en realizar encuestas via telefonica
a Cincuenta y cinco pacientes y ocho pacientes con entrevistas semiestructuradas
y presenciales que fueron atendidas en dicha clinica universitaria los cuales se
limitaron a responder un cuestionario de manera voluntaria sobre la calidad de
atencion. Como resultados, se obtuvo que el 78% de las personas encuestadas
fueron mujeres mayores de 55 afios de edad (72%) que provenian de estratos
socioecondmicos bajos (60%). Dichas entrevistadas tuvieron una valoracion
positiva de la atencion odontolégica proveniente tanto del docente como del
alumno. Conclusién: Se demostré que la Calidad y Satisfaccibn se encuentra
relacionada con el “talento humano” de la infraestructura odontoldgica y de la
percepcion subjetiva del paciente. Segun los resultados obtenidos, es de suma
importancia mejorar aquellas debilidades halladas, incidiendo permanentemente en
el area de registro de los pacientes, mejorar la infraestructura de los ambientes
odontoldgicos, supervisar permanentemente a cada paciente con el fin de que evite

alargar el tratamiento o peor aun la desercion de sus tratamientos y establecer
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nuevas estrategias académicas en la relacion Docente — Estudiante con el objetivo
de que la atencion odontolégica sea mas rica y atractiva para el paciente durante

la ejecucion de los tratamientos °.

Saliba Garbin et.al. (2010) En la investigacién, Responsabilidad profesional del
cirujano Odontélogo: ¢ Qué piensan los abogados?, tuvieron como objetivo evaluar
la percepcion de los abogados de Aracatuba (Sao Paulo, Brasil). El estudio
consistidé en encuestar a 212 cirujanos dentistas que realizaban cursos de Post
grado en la Universidad Estadual Paulista, en donde se obtuvo que el 89,4% de
odont6logos informan todas las alternativas de tratamiento y el 9,4% solo las que
tienen dominio del tema; Asimismo, el 48,4% de los cirujanos dentistas obtienen
autorizacion del paciente para la ejecucion de tratamientos, el 22,6% solicitan
consentimiento informado, el 15,8% no solicita ninguna prueba ético-legal. Sobre el
lenguaje empleado por el odontdlogo se establecié que el 42,5% hacen uso de un
lenguaje técnico y el 5,6% utiliza un lenguaje coloquial. Se concluyé que los
profesionales encuestados alegan presentar todas las alternativas que compete
para el tratamiento del paciente, el consentimiento informado y la autorizacion de
los pacientes solo es requerido en menor proporcién por parte de los profesionales

odontélogos y el lenguaje utilizado en mayoria es el coloquial .

Flores Rodriguez, Z. (2018) En su trabajo sobre el “Nivel de conocimiento de
Responsabilidad profesional en odontologia de los cirujanos dentistas en la ciudad
de Trujillo”, consistio en aplicar un cuestionario a 119 odontélogos que trabajan en
los diferentes establecimientos de salud en la ciudad mencionada ciudad, se obtuvo
como resultados que el Nivel de conocimiento sobre la responsabilidad profesional
en odontologia de los cirujanos dentistas en Trujillo segun grupo el primer grupo
etario (25-35 anos) fue “Bueno” en el segundo (36 a 50 afios) fue “Regular”.
Asimismo, en cuanto al nivel de conocimiento sobre responsabilidad profesional en
Odontologia de los cirujanos dentistas, segun Género fue “Bueno” en hombres y
“‘Regular” en mujeres. Por otro lado, en cuanto al nivel de conocimiento sobre
responsabilidad profesional en Odontologia de los cirujanos dentistas de la ciudad
de Trujillo en el afio 2018, segun anos de colegiados fue “Bueno” en el primer grupo
y “Regular” en el segundo grupo. Y finalmente en cuanto al nivel de conocimiento

sobre responsabilidad profesional en Odontologia de los cirujanos dentistas, segun
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universidad de procedencia fue “Bueno” en los egresados de la UNT y “Regular” en

los egresados de UPAO encontrandose 8.

Angeles Fuentes, J. (2017) En su estudio sobre el nivel de conocimiento sobre la
normatividad peruana que regula el ejercicio profesional de los cirujanos dentistas
de postgrado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM tuvo como objetivo
aplicar una encuesta de 30 preguntas a los cirujanos dentistas que cursaban
estudio de posgrado en mencionada universidad en donde las preguntas que
fluctuaban desde temas de formacion profesional hasta éticas. Se obtuvo que el
48.91% tienen un nivel de conocimientos “Regular”, el 37,23% “Bueno”, el 13,14%
un nivel “Malo” y el 0,73% un nivel “Muy Malo”. Como conclusion indica que la
mayoria de los estudiantes encuestados de post grado tienen un nivel de

conocimiento “Regular” sobre la normatividad peruana *

Monge Poma, V. (2015) En el estudio, nivel de conocimiento de Codigo de ética y
Deontologia de los estudiantes de post grado de la facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre ética y deontologia que tienen 175 estudiantes que cursaban
estudios de postgrado en dicha alma mater lo cual se logr6 a través de un
cuestionario de preguntas previamente validado. Se obtuvo como resultados que el
47 % de estudiantes tiene un nivel de conocimiento “Regular” mientras que un 37%

es “Bueno” 19,

Chenguayen Guevara, M. (2010). En su estudio “Satisfaccion del usuario con los
servicios odontolégicos de atencion primaria recibidos 'y factores
sociodemograficos asociados”. Se logré determinar la percepcidon de satisfaccidon
acerca de la experiencia del usuario acerca la atencion odontolégica recibida en los
diferentes establecimientos de salud, para ello se trabajo con 214 personas de la
poblacién censada, desglosandose que el 51% de entrevistados fueron mujeres, el
49% varones, cuyas edades oscilaban en 29-42 afos (30.4%), Asimismo, el 49,1%
tenia instruccion secundaria, el 27,1% Instruccion primaria y el 7,5% no contaba
con estudios. En cuanto a los establecimientos odontolégicos se obtuvo que el
27,1% recurren al MINSA, 10,7% en ESSALUD, 30% otros (Parroquia, sanidad

FFAA o PNP). Se determino que el nivel de satisfaccion con respecto a la calidad
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de atencion es de 85 % estuvo “Satisfecho”, a diferencia del 10,3% que estuvo

“Poco Satisfecho” y al 4,7% de usuarios que estuvo “Nada Satisfecho” **.

Rafael Montalvo et. al. (2007) Realiz6 un estudio sobre la actitud hacia el
ejercicio profesional y a los servicios odontolégicos: Aspectos formales e
informales, en usuarios y odontdlogos de Lima metropolitana. En dicho estudio se
aplicé un cuestionario a 841 personas entre Odontélogos y usuarios en un periodo
de tiempo de ocho meses, Obteniéndose como conclusiones que Existe actitud
Desfavorable hacia el Ejercicio Profesional en la ciudad de Lima en cuanto a la
oferta Odontologica y la rentabilidad de la profesion, asi como también al
desconocimiento de las especialidades odontolégicas. Por otro lado, dicho
investigador encontré Favorable a: la formacion y labor del odontélogo, hacia los
aspectos formales e informales del servicio odontolégico, hacia el ejercicio
profesional y hacia la atencién odontolégica propiamente dicha 12.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1 Sobre las Normas Legales:

Cadigo de Etica y Deontologia Profesional del Colegio Odontoldgico del Pert que
indica lo siguiente al tema:

Articulo 5. De los deberes del cirujano dentista.

Son deberes del cirujano dentista:

a. Desempeniar la profesion en forma individual o colectiva con dedicacion,
esmero, calidad y competencia para el bienestar de la persona humana,
comportandose con integridad en cualquier acto de su vida, incluso en
acciones fuera del ejercicio de su profesion.

i. Cumplir con las obligaciones que asume en el ejercicio de la profesion.

m. No encubrir, alentar, permitir, facilitar o proteger en cualquier forma, el

ejercicio deshonesto de la profesion.

Articulo 96° De Los Anuncios Es contrario a la ética el anuncio del ejercicio
profesional indicando precios, canje, gratuidad, concursos, premios, sorteos, rifas,
asi como utilizar personas para captar pacientes (jaladores), de manera que
atenten contra el decoro de la profesion.

La medida disciplinaria correspondiente a la infraccion de esta norma se sanciona

desde amonestacion hasta suspension no mayor de dos (2) afios.
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Tener en cuenta que uno de los problemas que induce a la mala actividad
profesional odontologica esta contemplada en el art. 96; donde indica que esta
prohibido captar pacientes y que esto atenta contra el decoro de la profesion
odontologica; contemplada en la modificatoria del Codigo de ética y Deontologia

Profesional del Colegio Odontoldgico del Pert del 2016 13.

Pero este problema puede deberse a la sobrepoblacion de los profesionales
odontologicos que se instalan en un solo sitio como es el caso del distrito populoso
de ATE - Vitarte, evidenciandose especificamente a inmediaciones del otrora
Mercado de Ceres (Cuadra 51y 52).

2.2.2 Laactualidad odontoldgica

La utilizacion de los servicios de salud en este momento es uno de los graves
problemas de la poblacion no solamente peruana sino a nivel mundial. El saber
como lo usa y si es de manera eficiente es un dolor de cabeza para las autoridades
de salud ya que en muchos casos la oferta supera la calidad de servicio y el
paciente al ver el costo se complace toda vez de ver si los resultados son los

esperados o no.

En los servicios de salud bucal esta pasando esta problematica ya que el
incremento de egresados de odontologia es mayor y que éstos se posicionen en el
mercado es cada vez mas dificil.

La “utilizacion de servicios de salud”, se coloca entre comillas pues no se sabe a
ciencia cierta la magnitud en que las personas de una determinada poblacion hacen
uso de los servicios sanitarios y del contenido de la atencion en el momento de la

prestacion 4.

En cuanto al “Tipo”, se refiere a qué tipo de servicio es el mas utilizado. Por ejemplo,
en el Peru se puede tener un servicio privado, publico en los hospitales o en el
seguro social.

En tanto el “Propdsito”, se refiere a los motivos de concurrencia sea: visita

preventiva, urgencia o tratamiento al dolor o malestar. En el “Volumen”; se refiere
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a la frecuencia de servicios odontologicos utilizados, lo cual se ha medido por la
cantidad de visitas a los consultorios en un lapso de tiempo.

Y en cuanto a los “Factores que influyen en la utilizacion”, se ha evidenciado que
se deteriora con los siguientes items: edad, sexo, educacion, ingreso, ubicacion
geografica, aspectos culturales, actitudes frente a la salud, estilos de vida,

experiencias previas de atencion y presencia o ausencia de sintomas, entre otros'®>

2.2.3. El estudio del mercado odontolégico peruano

El estudio del mercado de las clinicas dentales se centra basicamente en los
usuarios quienes hacen uso y consumo de los servicios, esto incluye el por qué, el
donde, con qué frecuencia y en qué condiciones en que se consumen cada servicio.
Realizar dicho estudio conlleva en la responsabilidad de comprender, explicar y
predecir las acciones humanas relacionadas con el consumo de las prestaciones

odontoldgicas *°.

Segun, Henry Assael, adaptando su teoria al sector dental, menciona que las
causas de la complejidad que suponen la toma de decisiones en el area comercial
y la necesidad de informacién para que esas decisiones sean acertadas, son las

siguientes:

1. La presion del medio ambiente y, en particular, de la competencia obliga a la
clinica a introducir continuamente variaciones en su manera de ofertar sus
servicios. Por ello, los responsables de marketing dental tienen cada vez menos

tiempo para meditar y tomar sus decisiones.

2. El mercado tiende a expandirse. Muchas clinicas dentales ya no operan en un

area determinada, ni siquiera en una ciudad Unicamente.

3. Los patrones de compra de los pacientes se estan modificando. La empresa debe

conocer estas tendencias para adaptarse a ellas.
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4. La globalizacion de la informacién. La instantaneidad de su transmision y el
incremento de su volumen dificultan que los pacientes tengan informacion util, pues

son incapaces de asimilarla por falta de tiempo.

5. La necesidad de estimar las relaciones causales. Entre componentes de la oferta
de marketing y la respuesta del mercado. Estos problemas han ocasionado que
muchas clinicas comprendan la necesidad de instituir en el interior de sus

organizaciones dispositivos para captar informacion 1

2.2.4. EL PROBLEMA DE LA SOBREPOBLACION DE LOS ODONTOLOGOS.

Segun el consejo administrativo nacional del Colegio Odontoldgico del Peru; existen
13 facultades de odontologia en Limay 28 en provincias, eso hace que la profesion
se comporte como una profesion en crisis ya que muchas de estas instituciones no

son acreditadas y ofrecen y formacidén académica muy baja.

Los profesionales de odontologia recién egresados tienen por prioridad de generar
dinero con el firme propdsito de reunir los fondos necesarios para poder realizar su
especialidad Mas alla del sobre stock creo que la vocacion de servicio se perdio.
Hay tantos dentistas y tantas universidades que los egresados de ahora solo

piensen en competir entre los mismos profesionales.

Rescatamos lo que desea interpretar Antonio Ribeiro, que dentro de los problemas

gue genera y una sobrepoblacion de profesionales de la salud bucal serian:

- Aumento de la competencia, que hacen que algunos profesionales presenten

signos de saturacion.

- Condiciones de pago, hoy las atenciones no son al contado la mayoria de los
pacientes cuenta con una tarjeta de crédito y puede pagar la atencion odontoldgica
por partes y si los otros profesionales no realizan las mimas actividades de cobro

pueden tener problemas de pacientes.
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- Prevencion y educacion, Indiscutibles que son los caminos para la salud bucal,
asi como con ellas seguro van a disminuir el nimero de patologias odontolégicas,
especialmente en algunas edades haciendo con que en algunas partes del mundo
el cuadro de especialidades sufra alteracion: En nuestro pais hay un desorden en
la prevencion lo que nos hace después de Haiti y Bolivia uno de los paises con mas

caries infantil en América 1"-

2.2.5 Calidad de Atenci6én en Salud

La calidad de atencién es muy diferente a la calidad de servicios. La calidad de
atencion se basa en la opinién del usuario la cual es inherentemente mas subjetiva.
En cambio la calidad de servicios esta determinada por la forma en que se formula,
las instituciones conducen sus recursos y programas (personal, suministros,

ubicacion fisica en servicios) de forma que se mide de manera objetiva &

Por otro lado, la calidad de atencién en salud comprende alcanzar mejores niveles
de calidad en la salud. Sin embargo, sabemos que puede ser falaz toda vez que no
se puede garantizar a ciencia cierta “buena calidad” solo se puede anhelar a
mejorar un cierto porcentaje de calidad de atencién

A su vez, la calidad es un conjunto de requisitos que debe comprender un servicio
a fin de satisfacer plenamente las necesidades y expectativas del paciente. Por
otro lado, "El servicio ha sido definido como un bien inmaterial, sin precio y con
una demanda fluctuante y el puente entre el cliente y la organizacién"; ?° es un acto
de orden social que se lleva a cabo en contacto directo entre el cliente y los
representantes de la institucion prestadora de servicios, satisfaciendo una
necesidad especifica del cliente (usuario o paciente). El servicio es propio
al caracter de cada ser humano y se desarrolla de acuerdo a cada persona para
luego trasladarse a nuestro ambito de actuaciéon. Sefalan también que son
actividades enrumbadas a garantizar unos servicios acordes y equitativos, teniendo
en cuenta los recursos que pueden utilizar y logrando la fidelidad y satisfaccion del

usuario con la atencion recibida 2.
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Hay que considerar también que la calidad de atencion ofrecida al paciente esta
relacionado a cuatro aspectos fundamentales: Al sistema de salud, la atencion
profesional y técnica, las relaciones interpersonales entre el equipo profesional y

paciente y el costo de la atencién. %2

2.2.5.1 Dimensiones de la Calidad de atencién

Las dimensiones de la calidad estan definidas desde la antigiiedad y se han
rescatado para la nueva gestion ya que son intemporales y porgue sin importar su
origen, credo o circunstancia, claramente pueden aplicarse a cualquier

organizacion que brindan servicios de atencion al cliente 23,

El Ministerio de Salud adopta tres dimensiones de la calidad: dimension técnica,
dimensién humana y el entorno de la calidad; las cuales son establecidos
en funcién a las expectativas y necesidades de los usuarios 3. Las cuales se

definen de la siguiente manera:

e Dimension Técnica: Se entiende como los detalles y formas en la cual se
ejecuta la atencion en donde se debe evidenciar: efectividad, eficacia, eficiencia,
continuidad, integralidad y ética. Para lograr ello se requiere instrumentos
de observacién al proveedor de servicios de salud ejecutando el correcto uso de

sus competencias profesionales *°.

e Dimensién Humana: Se caracterizan mas por el acceso personal que del
servicio mismo; es decir la practica de las relaciones humanas entre el
profesional de salud y el usuario en la atencion. Lo trascendendente que tiene
esta dimension es que es un agente que modula notablemente la calidad técnica
y en el ambiente de los establecimientos de salud. Los atributos de la calidad

humana son:

a) Cortesia: Significa manifestacion de respeto y educacion, consideracion,
atencion hacia el usuario. El usuario debe ser tratado con mucha estima,
consideracion y amistad. El trato cortes con los clientes es el secreto del logro
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de un buen servicio de un servicio de calidad, hacer de su estadia lo mas
agradable y reconfortarle posible debe constituir una de nuestras metas en el

servicio con calidad 1°

b) Sensibilidad: Es la capacidad que debe tener el personal odont6logo no solo
dentro de su competencia profesional sino también humana en la prestacion de
servicios de salud. Para lograr un servicio de calidad, debemos ofrecer algo mas
que una simple consulta; esto puede deberse a tres cosas
fundamentales: inteligencia, sentido comun vy creatividad; todo en un solo
paquete llamado sentido de conveniencia, con el Unico objetivo de eliminar y

solucionar los problemas del usuario %

c) Credibilidad: Los odontélogos al tener un contacto directo deben de transmitir
confianza e involucrarse con el paciente; toda vez que la confianza es

fundamental para brindar un buen servicio al paciente *°

d) Comunicacion: Es importante que exista una buena comunicacion entre
odontdlogo y paciente, para ello los profesionales de salud (odont6logo) deben
dirigirse de manera libre, atractiva y comprensible para el entendimiento del
paciente a fin de evitar inconvenientes durante la prestacion de servicios

odontoldgicos *°:

e) Competencia: Esta relacionado al desempefio y capacidades desarrolladas
por el profesional odontélogo ante los usuarios y que permitan responder

pertinentemente de acuerdo a los requerimientos profesionales °

f) Seguridad: Se refiere a que el cliente tenga la plena seguridad que al realizar
cualquier procedimiento este esté fuera de cualquier dafio o riesgo hacia el

cliente 1%
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e Dimension del Entorno Fisico: Se refiere a como esta sistematizado la
institucion y a las caracteristicas de los servicios de salud que no estan
directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que mejora la
satisfaccion del cliente y sus buenos deseos de volver al establecimiento
para recibir una atencion venidera. Son importantes para atraer a los clientes
y mantener la lealtad, perdurando la continuidad de los servicios. Tiene los

siguientes atributos 4.

a) Accesibilidad: La accesibilidad acarrea la eliminacion de barreras u
obstaculos que nos puedan permitir el uso eficaz y oportuno de los servicios
de salud; Dichas barreras estan comprendidas en: geografica, econémica,

social, organizacional, cultural o linguistica 2.

b) Tangibilidad: La "calidad de sensible, real, que puede ser tocado". Lo
tangible de un servicio son las condiciones a cémo ve el cliente las
instalaciones (servicios higiénicos, unidades, iluminacion, etc.), equipos,
personal y materiales de comunicacion proyectan el interés por el cliente y

la calidad del servicio brindado 24.

2.2.3.2. LaCalidad de Atencidon en la Odontologia.

En odontologia como en cualquier area de salud, los aspectos de calidad,
efectividad, oportunidad y eficiencia pueden influenciar en la decisién de compra o
consumo. La percepcion y expectativas de un servicio cambian de generacion en
generacion, por ello es necesario conocer las nuevas tendencias, necesidades e
intereses de los usuarios odontdlogos, con el propésito de identificar las debilidades
que se presentan en el proceso y establecer estrategias, como el identificar las
competencias que debe desarrollar el profesional. EI modelo de atencion en salud
articula las acciones de prevencion y promocién de la salud en atencién primaria
gue se debe tener en cuenta la integralidad, equidad, participacion, eficacia y costo.
Este modelo tiene a las personas como su eje de intervencion y desarrolla sus
prestaciones desde los criterios de oportunidad y complejidad creciente. El enfoque

de personalizar la atencién permite generar fuertes vinculos entre el odontélogo y
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sus pacientes. Las prestaciones de servicios odontolégicos se dan segun la
complejidad del caso, necesitando a los especialistas como es el caso de los

especialistas en carieologia y endodoncia 2°.

2.3 Definicién de Terminologia basica

Sobrepoblacion
Exceso de individuos de una especie 0 un conjunto de especies en un espacio

determinado 2%

Calidad de Atencion
Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar mayores

mejoras posibles en salud #’.

2.4 Variables

Segun Sanchez H. (2006) una variable constituye cualquier caracteristica, cualidad
o propiedad de un fenémeno o hecho que tiende a variar y que es susceptible de
ser medido y evaluado. Una variable puede definirse también como una propiedad

que adquiere distintos valores 28,

Pagina 30|71



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

consultorios

Independiente

Escala
_ Tipo de _ _ _ de Valor
Variable _ Dimensiones Indicador o
Variable medicion
Hay una gran
sobrepoblacion
Cuestionario :
Nominal Hay una
Moderada
Unidimensional sobrepoblacién
Sobrepobla o
» Cualitativo
cion de

Hay
sobrepoblaciéon

Calidad de

atencion

Cualitativo

Dependiente

Fiabilidad

Cap. De

Respuesta

Seguridad

Empatia

Aspecto

tangibles

Cuestionario

Ordinal

Deficiente calidad

de atencion

Poco eficiente
calidad de

atencion

Eficiente calidad

de atencion
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3. CAPITULO lIl. METODOLOGIA
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3.1. Tipo De Investigacion

La presente investigacion es:

a. Periodo en que se capta la informacion: Prospectivo

b. La evolucién del fenébmeno estudiado: Transversal

c. La comparacion de Poblaciones Muestrales: Descriptivo
d

. La interferencia del investigador en el estudio: Observacional

3.1.1 DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de la presente investigacion es No Experimental, toda vez que

no existe manipulacién activa de las variables.

3.1.2 METODO DE INVESTIGACION
Se utilizo el método descriptivo que tiene propdsito de describir
situaciones y/o eventos.

3.2 Poblaciéon Y Muestra

Para determinar el minimo tamafio muestral para la presente investigacion se aplica

la siguiente formula:

_Zi*p*g
I:;!;IE

by

= Z-2=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
= gq=1-p(enestecasol—-0.05=0.95)

= d = precisién (en este caso deseamos un 5%) 0.05

n=(1.96)*0.05"0.95 =73.
(0.05)
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Para este estudio y para mayor flexibilidad y sustento a nuestro resultado se

redonde6 cambiandose de 73 a 80 pacientes que necesariamente se atendieron en

los diferentes consultorios odontoldgicos ubicados a inmediaciones de las cuadras

Nro. 51y 52 de la Avenida carretera central; paradero Las Brisas — Ceres. Km 5200
del Distrito de Ate Vitarte.

Tipo de muestreo: Muestreo Aleatorio Simple.

Criterios de Inclusion:

Pacientes que se atienden en el lugar de atencion odontoldgica del distrito

Criterios de Exclusion:

Pacientes que solo preguntan y no se atienden

3.3 Técnicas E Instrumentos De Recolecciéon De Datos

3.3.1 Técnica
La técnica de recoleccibn de datos fue la encuesta realizada por la

evaluadora, determinando la predileccion de la atencion y su calidad.

3.3.2 instrumentos:

El proceso de recoleccion de datos en la investigacion se realiz6 con el uso
de dos cuestionarios previamente validados.

Se utilizo6 el instrumento de medicion de Calidad de Atencion de SERVQUAL
la cual es aplicada en investigaciones en el sector de Salud en nuestro pais.
Dicho instrumento cuenta con Cinco escalas de dimension las cuales son:
Fiabilidad, Seguridad, Capacidad de respuesta, Empatia y Aspectos
Tangibles.

Por otro lado; la investigadora formul6 un cuestionario para medir la Variable
Sobrepoblacién, la cual fue debidamente validada por un Juicio de Expertos

y se adjunta en anexo.
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3.3.3 Validacién De Instrumentos

Tabla

Confiabilidad de Sobrepoblacion

En la presente investigacion, el criterio de confiabilidad del instrumento lo
determina el coeficiente de KR-20, vale decir, requiere de una sola
administracion del instrumento de medicién y produce valores que varian
entre uno y cero. Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo
gue puede ser utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos
items tienen como respuesta mas de dos alternativas.

Cuanto menor sea la variabilidad de respuesta por parte de los jueces, es
decir haya homogeneidad en las respuestas dentro de cada item, mayor sera
el KR-20.

Criterio de confiabilidad valores
Baja confiabilidad (No aplicable): 0.01 a 0. 60

Moderada confiabilidad : 0.61a0.75
Alta confiabilidad : 0.76 a0.89
Muy Alta confiabilidad : 0.90 al1.00
1: Confiabilidad del Instrumento Sobrepoblacién

KR =20 N de elementos

0,670 15

El coeficiente KR-20 obtenido es de 0,670, lo cual permite decir que el Test

en su version de 15 items tiene una moderada Confiabilidad.

La validacién del instrumento se orienta a la validacion del contenido y

construccion. Al realizar la validacion de cualquier instrumento nos permite
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relacionar las variables que se busca medir; Asimismo, al validar el
Constructo permite relacionar cada item al cuestionario disefiado

enfocandose a los lineamientos y objetivos de la investigacion.

La validez de constructo es lo més importante en cuanto a estos tipos de
validez, por lo cual se menciona que «la validez de constructo es el concepto
unificador que integra las consideraciones de validez de contenido y de
criterio en un marco comun para probar hipétesis acerca de relaciones
tedricamente relevantes» 2°. Por otro lado, se dice que «la meta final de la
validacion es la explicacion y comprension y, por tanto, esto nos lleva a

considerar que toda validacion es validaciéon de constructo» .

La validacion del presente instrumento fue establecida en primera instancia
logrando la validez de constructo y para para ello se realizé obteniendo
informacion analizando su estructura por medio de un andlisis factorial

exploratorio.

Se determin6 que la medida de adecuacién muestral del test de Kaiser —
Meyer — Olkin es de 0,549, como es superior a 0.5 por lo que se afirma

“satisfactorio” para continuar con el andlisis de cada item de esta variable.

Por otro lado, la prueba de esfericidad de Bartlett se encarga de calcular la
relacion entre las dimensiones y cada item de la variable. De ser el caso que
estén asociados, entonces se utilizara “Chi cuadrado” y se rechaza la
hipé6tesis nula, lo cual significa que los items establecidos se encuentran

asociados hacia la medicién de una sola identidad.

Conclusién

Se concluye que la variable sobrepoblacion presenta unicidad en cuanto a

su instrumento de medicion.
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Confiabilidad de la Calidad de Atencién.

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente
investigacion, por el coeficiente de KR-20 que requiere de una sola
administracion del instrumento de medicién y produce valores que oscilan
entre uno y cero. Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo
gue puede ser utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos
items tienen como respuesta mas de dos alternativas.

Cuanto menor sea la variabilidad de respuesta por parte de los jueces, es
decir haya homogeneidad en las respuestas dentro de cada item, mayor sera
el KR-20

Criterio de confiabilidad valores
Baja confiabilidad (No aplicable): 0.01 a 0. 60

Moderada confiabilidad : 0.61a0.75
Alta confiabilidad : 0.76 a0.89
Muy Alta confiabilidad : 0.90 al.00

Tabla 2: Confiabilidad del Instrumento Calidad de atenciéon

KR =20 N de elementos

0,745 22

El coeficiente KR-20 obtenido es de 0,745, lo cual permite decir que el Test

en su version de 22 items tiene una moderada Confiabilidad.
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3.4.

Procesamiento de datos y analisis estadistico

3.4.1 Procedimientos

| Fase: Se visitd el lugar donde existe mayor numero de establecimientos
odontoldgicos, para poder contabilizar la afluencia de pacientes.

Il Fase:
Se realiz6 el registro de los datos en los pacientes y se procedié a la

encuesta respectiva.

3.4.2 Procesamiento

La informacion recogida a través del formulario estructurado, fue vaciada en

una base de datos.

3.4.3 Anélisis estadisticos

Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics 20, tanto para la consolidacion
de la base de datos, como para el andlisis de las variables propuestas. Para
el analisis estadistico se utilizd la estadistica descriptiva mostrando las
variables cualitativas. Para la comprobacion de la hipétesis de investigacion
se utilizé la prueba de Chi Cuadrado para establecer la relacién de las

variables cualitativas, al 95% de nivel de confianza.

3.5. Aspectos Eticos

Consentimiento Informado
Se realiz6 mediante los permisos directos de los pacientes que se le solicitd

llenaran las preguntas del instrumento dado.

Veracidad La Investigadora avala la informacion recogida en los

cuestionarios no seran alterados.
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4. CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Presentacion y analisis de resultados

Habiéndose recolectado la cantidad de datos previamente establecidos en la
presente investigacion se procede a analizar la informacién tanto en nivel

descriptivo como inferencial, tal y como se muestra en las siguientes tablas:

Tabla 3: Percepcion de los pacientes sobre la Calidad de atencion ubicados

en la periferia del Mercado de Ceres en el afio 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Mala calidad de atencién 28 35.0 35.0 35.0
Moderada calidad de atencion 36 45.0 45.0 80.0
Buena calidad de atencién 16 20.0 20.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

mala calidad de moderada calidad buena calidad de
atencion de atencion atencion

Figura 1. Calidad de atencion

El 35% de los pacientes que se atienden en estos servicios odontolégicos
indican hay una mala calidad de atencion, el 45 % indica que es moderada
la calidad de atencidn y el 20% de los pacientes indica es buena la calidad

de atencion.
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Tabla 4. Percepcion de los pacientes acerca de la Sobrepoblacion de los

consultorios odontolégicos ubicados en la periferia del Mercado de Ceres.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Hay una gran sobrepoblacion 11 13.8 13.8 13.8
Hay una moderada sobrepoblacion 46 57.5 57.5 713
Hay sobrepoblacion 23 28.8 28.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Hay una gra_rj Hay una mocleracla Hay |

Figura 2. Sobrepoblacion
El 13,8 % de los pacientes que se atienden en estos servicios odontolégicos indican

que hay una gran sobrepoblacion, el 57,5% indica que hay una moderada

sobrepoblacion y el 28,8% de los pacientes indica que hay sobrepoblacién.
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Tabla 5. Relacion entre precepcion de Sobrepoblacién y Fiabilidad de
atencién de los pacientes ubicados en la periferia del Mercado de Ceres.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido P
0.144*
No hay fiabilidad de la atencion 60 75.0 75.0
Hay una moderada fiabilidad de la atencién 16 20.0 20.0
Hay una buena fiabilidad de la atencién 4 5.0 5.0
Total 80 100 100.0

*Chi Cuadrado
Nivel de significancia (p 0.201)

Mo hay fiabilidad Hay una moderada Hay una buena
Ei= U - by

Figura 3. Percepcion de la Sobrepoblacién y Fiabilidad de atencion

El 75 % de los pacientes que se atienden en estos servicios odontolégicos indican
gue no hay confianza de la atencién brindada, el 20% indica que hay una moderada
confianza en la atencién y el 5% de los pacientes indica que hay buena confianza
sobre la atencion que se brinda.

De los resultados obtenidos por el programa SPSS, en cuestion a valor de “p” se
concluye que, como la Significancia (bilateral) es 0,201 > a = 0.05 se acepta la
hipétesis nula, es decir que: No Existe una relacion significativa entre la
sobrepoblacion de los consultorios odontolégicos y la fiabilidad de atencion de los

pacientes en la periferia del Mercado de Ceres.
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Tabla 6. Relacion entre la percepcidén de sobrepoblacién y la Capacidad de

Respuesta de los pacientes ubicados en la periferia del Mercado de Ceres.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido P
-0.09
Mala capacidad de respuesta 71 88.8 88.8
Regular capacidad de respuesta 7 8.8 8.8
Buena capacidad de respuesta 2 2.5 2.5
Total 80 100.0 100.0

*Chi Cuadrado
Nivel de significancia (p 0.00)

mala capacidad regular buena capacidad

da reacrniacts canaciclar] cle da reacmaets

Figura 4. Percepcion de la Sobrepoblacién y Capacidad de Respuesta

El 88,8% de los pacientes que se atienden en estos servicios odontoldgicos indican
gue hay una mala capacidad de respuesta, el 8,8% indica que hay una regular
capacidad de respuesta y el 2,5% de los pacientes indica que hay buena capacidad
de respuesta.

De los resultados obtenidos por el programa SPSS, en cuestion a valor de “p” se
concluye que, como la Significancia (bilateral) es 0,00 < a = 0.05 se acepta la
hipétesis de investigacion, es decir que: Existe una relacion significativa e inversa
entre la sobrepoblacién de los consultorios odontoldgicos y la Capacidad de

respuesta de atencion de los pacientes en la periferia del Mercado de Ceres.

Pagina 43|71



Tabla 7: Relacion entre la precepcion de la Sobrepoblaciéon y Empatia de los

pacientes ubicados en la periferia del Mercado de Ceres.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido P
0.136*
No hay empatia en el servicio 21 26.3 26.3
Hay regular empatia en el servicio 49 61.3 61.3
Hay empatia en el servicio 10 12.5 12.5
Total 80 100.0 100.0

*Chi Cuadrado
Nivel de significancia (p 0.228)
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Figura 5. Percepcion de la Sobrepoblacion y Empatia.

El 26,3% de los pacientes que se atienden en estos servicios odontoldgicos indican
que no hay empatia en el servicio, el 61,3% indica que hay regular empatia en el

servicio y el 12,5% de los pacientes indica que hay empatia en el servicio.

De los resultados obtenidos por el programa SPSS, en cuestion a valor de “p” se concluye
gue, como la Significancia (bilateral) es 0,228 > a = 0.05 se acepta la hipétesis nula, es
decir que: No existe una relacién significativa entre la sobrepoblacién de los consultorios
odontologicos y la Empatia de atencién de los pacientes en la periferia del Mercado de

Ceres.
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Tabla 8: Relacion entre la Percepcion de la Sobrepoblacién y Aspectos
Tangibles de los pacientes ubicados en la periferia del Mercado de Ceres.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido P
0.067*
Malos aspectos tangibles 26 325 325
Moderados aspectos tangibles 31 38.8 38.8
Buenos aspectos tangibles 23 28.8 28.8
Total 80 100.0 100.0

*Chi Cuadrado
Nivel de significancia (p 0.553)

malos aspectos moderados  buenos aspectos
tangibles aspectos tangibles

Figura 6. Percepcién de la Sobrepoblacion y Aspectos tangibles

El 32,5% de los pacientes que se atienden en estos servicios odontolégicos
indican son malos los aspectos tangibles, el 38,75 % indica que son moderados
los aspectos tangibles y el 28,75% de los pacientes indica que son buenos los
aspectos tangibles.

De los resultados obtenidos por el programa SPSS, en cuestién a valor de “p”
se concluye que, como la Significancia (bilateral) es 0,553 > a = 0.05 se acepta
la hipétesis nula, es decir que: No existe una relacion significativa entre la
sobrepoblacion de los consultorios odontoldgicos y los Aspectos Tangibles de
atencioén de los pacientes en la periferia del Mercado de Ceres.
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Tabla 9: Percepcion de la Sobrepoblacion y Seguridad de los pacientes

ubicados en la periferia del Mercado de Ceres.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
No hay seguridad de la atencién prestada 25 31.3 31.3
Hay una regular seguridad de la atenciéon prestada 38 47.5 47.5
Hay seguridad en la atencion 17 21.3 21.3
Total 80 100.0 100.0

*Chi Cuadrado
Nivel de significancia (p 0.00)

no hay seguridad hay una regular hay seguridad en
de la atencion  sequridad de la |a stencion

Figura 7. Percepcién de Sobrepoblacién y Seguridad.

El 31,3% de los pacientes que se atienden en estos servicios odontoldgicos indican

gue no hay seguridad de la atencién, el 47,5% indica que hay una regular seguridad

de la atencién y el 21,3% de los pacientes indica que hay seguridad de la atencion.

De los resultados obtenidos por el programa SPSS, en cuestion a valor de

p’ se

concluye que, como la Significancia (bilateral) es 0,00 < a = 0.05 se acepta la

hipétesis de investigacion, es decir que: Existe una relacion significativa e inversa

entre la sobrepoblacion de los consultorios odontologicos y la Seguridad de

atencion de los pacientes en la periferia del Mercado de Ceres.
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4.2 Discusioén de resultados

En esta investigacion de tipo descriptiva, observacional y transversal, tuvo
como propodsito determinar la percepcidn que tienen los pacientes sobre la
calidad de atencion y la Sobrepoblacion de consultorios odontologicos ubicados
en la periferia del Mercado de Ceres, para lograr ello, se utiliz6 dos
cuestionarios previamente validados los cuales fueron respondidos por

pacientes que necesariamente fueron atendidos en dicha area problematica.

Los resultados obtenidos evidencian que existe una “Moderada” calidad de
atencion (45%) asi como también existe una “Moderada” sobrepoblacion de
consultorios odontoldgicos en la periferia del Mercado de Ceres. Por otro lado,
en cuanto a las dimensiones de Calidad en relacion con la percepcion de
Sobrepoblacién se determin6 que: No hay fiabilidad en la atencion (75%), existe
una Mala capacidad de respuesta (88,8%), Existe Regular empatia (61,3%),
existe Moderados Aspectos Tangibles (38,75%) y Hay una Regular seguridad
de la atencion (47,5%).

De los resultados obtenidos por Edward Frank Rafael Montalvo (2007); en su
investigacion “Actitud hacia el ejercicio profesional y a los servicios
odontoldgicos: Aspectos formales e informales, en usuarios y odontélogos de
Lima metropolitana”. Concluye que en cuanto al ejercicio profesional
odontoldgico existe una actitud Desfavorable hacia la oferta odontologica, lo
cual resulta correcto para la presente investigacion, Sin embargo, en cuanto a
los usuarios se encontré una actitud Favorable hacia la importancia de salud
bucal, servicios odontologicos y hacia su actual atencion odontoldgica. Lo cual
contradice a los resultados de la presente investigacion en cuanto a la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion de este distrito es
“Moderada”.

En cuanto a la Calidad de Atencidn, en la presente investigacion se demuestra
que el 45% de pacientes indica que la calidad de atencion brindada es
Moderada, el 35% Indica que es Mala y 20% indica que es Buena. Mientras

que Chenguayen Guevara, Marisol Graciela. (2006). En su investigacion
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titulada “Percepcion del usuario sobre los servicios odontoldgicos respecto a su
satisfaccion en la atencion recibida y factores sociodemogréaficos asociados.
AAHH Keiko Sofia, distrito de Puente Piedra 2004”; concluye que los usuarios
recurrentes al MINSA refirieron estar “satisfecho” en un 88%, los usuarios
recurrentes al sector privado refirieron estar “Satisfecho” en un 86,2%. En
cuanto a los usuarios que refirieron estar “Nada satisfechos” fue del 13% para
ESSALUD y el 10.4% para MINSA. Por otro lado, se determiné que en cuanto
a la edad del usuario (Edades oscilan entre 15-28 afios) el 11.5% es el grupo
“mas insatisfecho”, en cuanto al nivel de instruccién de los usuarios, se
determind que los de Nivel superior resultaron ser los “Nada satisfecho” con

un 30% de porcentaje.

A su vez, Fidel Jesus Herrera (2017) en su investigacion Satisfaccién de los
usuarios externos y calidad de atencién odontoldgica, realizado en el centro de
salud “Las delicias de Chorrillos” concluye que efectivamente existe relacion
entre la satisfaccion del usuario externo y calidad de atencion teniendo un nivel
de asociacién débil a moderado, lo cual se ajusta a los resultados obtenidos
sobre “Calidad de atencién” recibida en los pacientes que acuden a los

consultorios ubicados en la periferia del mercado de Ceres — Ate vitarte.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

La presente investigacion logro establecer que la percepcion de los pacientes
atendidos en los diferentes establecimientos odontolégicos acerca de la
Calidad de Atencién y la sobrepoblacion de consultorios odontologicos

ubicados en la periferia del Mercado de Ceres, es Moderada.

5.2 Recomendaciones

1.- La Sobrepoblacién de los establecimientos odontolégicos es un tema
actual que debe ser tratado con mucha seriedad por los organismos
competentes ( COP, SUNEDU, Municipalidades distritales) ya que por medio

se encuentra la salud de las personas.

2.- La calidad de la atencion debe ser un tema de relevancia entre las
universidades y Colegios Regionales odontolégicos por lo que se debe
trabajar arduamente para lograr mayor concientizacion y sensibilizacion en la

atencion de pacientes.

3.- Se debe difundir los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacién, resaltando los valores hallados para poder extenderse a otras
instituciones ediles y gubernamentales ya que sino no se toma medidas
adecuadas se puede inclusive llegar a la informalidad y la actividad no
profesional que pone en peligro la salud bucal de las poblaciones mas

vulnerables.
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Anexo N°1
CUESTIONARIO SOBREPOBLACION DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

Si No

01 | Los consultorios aqui hacinados cuentan con la documentacidn respectiva

02 | Le molesta que existan jaladores para llevarlos al odontélogo

03 | Cree que la infraestructura de los consultorios no son las adecuadas

04 | Las calles son lo suficientemente amplias para el transito de los pacientes

05 | Los carteles publicitarios impiden al accionar de los transeuntes y pacientes

06 | Se respeta la decisidén de los pacientes a la eleccion del profesional que lo
atendera

07 | Los consultorios son visitados constantemente por las autoridades
competentes

08 | Cree que existe muchos consultorios en un mismo lugar

09 | Son muy reducidos los espacios de consulta que no deja manipular
libremente al odontélogo

10 | Los consultorios son adecuados para albergar un gran nimero de pacientes

11 | Dispone el consultorio acceso para pacientes con discapacidades

12 | Se encontraba a la vista el titulo del profesional que lo atendid

13 | El personal y el odontdlogo se encontraban correctamente uniformados

14 | Cree que el lugar donde se ubican los consultorios odontolégicos es
confiable para transitar

15 | Al existir muchos consultorios odontoldgicos le crea a usted un clima de
desconfianza
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Anexo N°2
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICOS

DIMENSION | FIABILIDAD Si No

01 | El personal de informes le orienté y explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencidn de su consulta

02 | El odontdlogo lo atendid en la hora indicada

03 | Su atencidn se realizé respetando la programacion y el orden de llegada

04 | Su historia clinica se encuentra disponible en el consultorio para su atencion

05 | Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad

DIMENSION Il CAPACIDAD DE RESPUESTA

06 | La atencién en caja o el médulo de admisién fue rapida

07 | La atencidn para tomarse examenes radioldgicos fue rapida

08 | El médico odontdlogo mostré interés para mejorar o solucionar su problema
de salud bucal

09 | En general la atencidn en fue rapida

DIMENSION 11l SEGURIDAD

10 | Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio

11 | El odontdlogo le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud bucal por el cual fue atendido

12 | El odontélogo le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas

13 | El odontélogo que le ha atendido le inspird confianza

DIMENSION IV EMPATIA

14 | El personal de consulta le traté con amabilidad, respeto y paciencia

15 | El odontdlogo que le atendidé le ha mostrado interés en solucionar su
problema de salud bucal

16 | El odontdlogo le ha explicado a Ud. su problema de salud bucal o resultado
de su atencion

17 | El odontdlogo le ha explicado a usted los procedimientos o andlisis que le
realizaran

18 | ¢Usted comprendid la explicacién que le brindd el odontélogo sobre su
salud o resultado de su atencion?

DIMENSION V ASPECTOS TANGIBLES

19 | Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes

20 | La consulta contd con personal para informar y orientar a los pacientes

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

22 | El Consultorio y la Sala de Espera se encontraron limpios y fueron cémodos
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Costenves S
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: (5§ w0 £ Ao Leddos
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor{es) del Instrumento:

o uaa de xprciey

‘m < a\ \\M’Q

Qtu-t.l-‘ (.B.A:G v

1.5 Titulo de Ia Investigacion:
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
vl el
1. CLARIDAD Em_ con loguaje —":/"—
2 OBJETVDAD g““"“""“,_m"m v
Adecuado ¥ avarce de & cencia
3. ACTUALIDAD v
A ORGANIZACION | vt ang organascin 6353 7
Comprande los aspecios de
o ntc cantelad y catdad en sus tems v
Adecuado para valoras sspoectos
S, INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades Vv
as ¥
7. CONSISTENCIA " v
& COMERENGIA . o8 Indices, Indcadores y /
3.METODOLOGIA | 2 S3FERg8 wapae o V4
t0.peRTIENCIA | ST InStuments a4 adecuado o v

(realice ol conies en code una Os las categonas 08
s escala)

A

c

Couficonts e Valdez = (1381 2481+ (31C) (401 (8 O34

I, CALIFICACION GLOBAL (Ubique & coslcents de valdez chtendo en & manval respacivo y manmue con wn

2500 on ol clroulo ssoclado)

intervalo

{0,00 - 0,60)

<0,60 - 0,70)

<°|7° -, 'owi

Liwwe 8L de Toerocs det 2019
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: _Jwiend (2§05 Joce

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion:
1.4 Autor{es) del Instrumento: Cliket MHeladee, Té:-:

1.5 Titulo de la Investigacion; “ ), noboleates

Uawoessidad  MOMeyt N Cher

teas 9 € eputu - evinomde Lloas ¢
aTot oM

% b Captovs odhs

Lasly 4 S etocdtia

U S L | o s
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION o & ot (e ol g phoe b B O Lois
SRR i)oﬁ:lem B;]a Regsuhr Bu:na My !:mu |
LARID Esta formulada con lenguaps
__1' G AD apropiado. %
ETIVIDAD Esta exprasado @9 conductas
Rt obsarvables 7( ]
Adecuado al avance de la ciencia T =3
3, ACTUALIDAD L lecia A
PDRGANZAQGN Existe una arganzacitn 1ogica, X
Caemprende los aspacios da 1 |
o smm cantidad y calidad an sus items. )‘(
ADSOURIC DAra valorar aspactos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades y &
COQNOBCVES. z = 8=
Alineado a los objetvos de fa
7. CONSISTENCGIA nwastigacian y metodolegla. L 1l ﬁ
Entre las indicas, Indicadores y
8. COHERENCIA |las dimensiones. ﬁ
La astratagia rasponde al
9. METODOLOGIA preposita del estudio )(
El instrumanto as adacuada al ‘
10.PERTINENCIA | L0 e e | )( E
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice &l contes en cada una de las categarias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficients de validez obtenido en el intervala respective y marque con un

. %eml

ON DE

aspa en ef orouio 3sociada)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < | <0,60-070)
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

LICABILIDAD:

HUshle -

]

MO de TE2ve  del 2019
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Universidad
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

R C A oy
1.1 Apallicos y Nombres del Experto: ~ — "M@ =5 foRLT 3—>
1.2 Cargo e Institucion donde labora:  awaiidsd Bedbur Lened
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Jawe de o ¥
1.4 Autor{es) del Instrumento: (" (yphed Haleed 2 - =7 Gl
1.5 Titulo de la Investigacion:v Sy, o el do (ot e yowed Q_&d-kbsm Y SO eleCicn

2 . - Yzdm*
Il ASPECTO DE LA VALIDACION (v le Cutidee oo dlugiei ev el dunis sk uiclk o8

e sty SN TioA

N = Joficiente ja T Regular | Buena | Muybuena |
CRITERIOS D"ﬁ‘:' B;’ oo 4 5 |
Esta lormuiage con knguaje 3
1. CLARIDAD icomiling xk—
Esla sxpresado an conducias
2. OBJETIVIDAD SR ~ [ [
LIDAD Adecuada al avarce de la sanca
SREDN ¥ tecnoiogia - x
4. ORGANIZACION Existe Una argarizacien 16gica. 7{
| Comprenue los escectos 02 7(
SBLIACAIA cantklad y zalidad en sus items.
Azecuada para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del dessrrclio de capaciiages

ey cognoscifivas.
\

Alneado a los cbjetives da |a
7. CONSISTENCIA InvasNgacsiin y metodolagia.

Entra los indices, iInscazares y

HAA 7=

SRECRISRENCIA las denersones.
i La estralegia responds al
9. METODOLOGIA propieita ded estudo
Elinstrumento es adecuado al

10. PERTINENCIA 190 08 Investigacion

CONTEO TOTAL DE MARCAS

[realice &f contes en cada una de |38 catagorias de

13 escala) - 4

A ] c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + {3xC) + (4xD) + (SxE)] =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Utique o coefcients da validez onterido 2n & intenaly respective y marque con un
aspa en el circula ascciado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < >| [0.00-060] |

Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado = <0.7o-1.od|_‘|

i

v, PINION DE APLICABILIDAD:

25 8Unble .

\E de_Tyaro del 201
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:  LA7S DIlue  Jose

1.2 Cargo e Institucion donde labora:  OueRnGon  boangy  wituon

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:  soao e ceolatol

1.4 Autor{es) del Instrumentn;  €4whet MO, St

1.5 Titulo de 1a Investigacion: * SOMWO0AMILL 0L (9] ool iU, ooutteningg Y 50 el e

Con 1 (3umaa AL AT (b ol y
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION S BIPID, 98 (3 (htar e TR

CRITENOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muybuena |
s 1 o S| R “ 5
1. CLARIDAD Esta farmulado con lenguaje BT
. apropado. i Y:
| Esta expresacd en conducias
2 OBJETVIDAD vy </
Adecuans al avance de 13 cencis
3. ACTUALIDAD ¥ tecnobgis § ¥
4. ORGANIZACION Existe una oreanaacidn 16gics. ~f
UFICIENCIA Cormprengs los sspecios de |
i cantdad y calidad 81 sus items N
Adecuada para valarar aspesing
6. INTENCIONALIDAD | cel desarrallo de capacdades N
a8
Aliraaco a los obystuos da 13
7. CONSISTENCIA rvesigaciin y metocologin. . N
. COMERENGIA Entre kos indices, indicaderes y %
fas dimensicnes ¥
La estratagia resparde al |
8. METODOLOGIA Bropéeito det astudio s
Elinstrumenta es azecuada al
‘ 10. PERTINENCIA £p0 de Investigacon. »
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS y
(realica al contes an cada una de las caegorias de ™
Ia escala)
& |l m c D EA_‘

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC] 4 (4xD) + (5xE) =
50

Hll. CALIFICACION GLOBAL (Unique of coeficknie de wvilidez ablenido n el Ilervalo respectivo y margae son un
a3 en el creub asocado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,80]
Observado | <060-0,70)

Aprobado =z | <0.70-1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
5 e AU\ C

A3 defibeo derzom

Cdentdlogo Auditor
RNA: 211
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

\
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: [0 oonilony T2IE

1.2 Cargo e Institucion donde labora: oo oo ra ey Gotram
1

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Bty oG O SEAADY =
:.; ::urz,:dmuwlo:: Climer ddlooaa e
Xy ey e (NSULAAIG Copotendie Yy Jo yehiied

'-ASPECTODELAVALIDACION (o 10 UBaN) Of G es o of D1iTals e Al Ul bk ?.u-.j"

T i buena |
R CRITERIOS °‘"‘,“"" B;” R";‘" ' - ey &
Esta tormulagdo con lenguage
1. CLARIDAD o ¥
| Esla expresado en conductas
2 OBJETIVIOND | observables .4
LIDA Adecuado al avance de |a cencia
Sabreabimmenssd _y tecnologia X
4. ORGANIZACION Exista una organ@acitn 16gica. ~
Comprande o8 aspectos de =
S SURCIENCIA canlicdas v calidad wa sus tems. S
ASSCUata PATA VRIIAT ASPECIos
6. INTENCIONALIDAD | ded desarollo de capscdades iV
cognosciivas, !
Akneaco a los obiativos da la g
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia.
Entre jos indicas, indicadores y
8. COMERENCIA b ealrsaiss Y
9, METODOLOGIA | -2 Estiatewa responde ol ¥
2 propostadefestudo ket ol
El instrumento es adecuado al |
10. PERTINENCIA 56 b Snoancis | % o
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice of conteo en Cada una 02 185 calegonas da }
Iz escala) -
\ A B c D E
Coeficionte de Validez = {1xA) 4 (2xB) + (3xC) + [4xD) + (5xE) =
50
HI. CALIFICACION GLOBAL (Ubtigue ¢l coeficente de validez chienido en al narvalo respectivo y marque con un
aspa en o circub asosada)
Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-060]
Observado < | <060-070]

Apicbade =TS, | <070~ 1.00]

v, NION DE APLICABILIDAD:
_bplish”

AV de_gomeno del 2083

EELLUTEE PP e
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TITULO PLANTEAMIE OBJETIVO VARIABLE METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
NTO DEL
PROBLEMA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL METODO
POBLACION
PERCEPCION  DE | GENERAL ¢Determinar |a relacion entre la |y |NDEPENDIENT Descriptivo Estaran constituido por los
LOS PACIENTES percepmon. de los pas:!entes pacientes que se atienden en los
iCudl es la|sobre lacalidad de atenciony la 5 . consultorios odontolégicos
SOBRE LA CALIDAD | 5o cancion  de | sobrepoblacion de consultorios | Percepcién  de  la| DISENO ubicados en la periferia del
DE ATENCION Y LA|los  pacientes | 0dontolégicos  ubicados  en mercado de ceres
sobre la calidad | periferia del Mercado de Ceres | Sobrepoblacion de | Descriptivo '

SOBREPOBLACION
DE CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS

UBICADOS EN LA

PERIFERIA DEL
MERCADO DE
CERES

de atencién y su
relacion con la
sobrepoblacién

de consultorios
odontologicos en
la periferia del
Mercado de
Ceres, 20187

en el afio 2018?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

eDeterminar la percepcién de
pacientes sobre la calidad de
atencion de  consultorios
odontolégicos ubicados en
periferia del Mercado de Ceres
en el afio 2018

« Determinar la percepcién de
pacientes acerca de la
sobrepoblacién de
consultorios odontolégicos
ubicados en la periferia del
Mercado de Ceres, afio 20187

consultorios

odontoldgicos

Indicadores

V. DEPENDIENTE

Calidad de atencion

MUESTRA
Todos los pacientes que se
atienden. Muestra censal
poblacional




e ldentificar la relaciébn que
existe entre la percepcién de
los pacientes acerca de la
sobrepoblaciéon de
consultorios odontolégicos y la
fiabilidad de atencion de los

pacientes ubicados en
la periferia del Mercado de
Ceres.

e ldentificar la relaciébn que
existe entre la sobrepoblacion
de consultorios odontolégicos
y la capacidad de respuesta de

atencion de los
pacientes ubicados en la
periferia  del Mercado de
Ceres.

e ldentificar la relacibn que
existe entre la sobrepoblacion
de consultorios odontoldgicos
y la empatia de atencién de los

pacientes ubicados en
la periferia del Mercado de
Ceres.

e ldentificar la relaciébn que
existe entre la sobrepoblacion
de consultorios odontolégicos
y los aspectos tangibles de
atencion de los pacientes
ubicados en la periferia del
Mercado de Ceres.
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e [dentificar la sobrepoblacion
de consultorios odontolégicos
y la seguridad de

atencion de los
pacientes ubicados en la
periferia  del Mercado de
Ceres.

Anexo N°4
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PANNEUX FOTOGRAFICO

Se puede evidenciar captadores de pacientes, quienes portan banner publicitarios ofreciendo consultas gratis y tratamientos a

muy bajo costo.
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Se puede apreciar consultorios odontologicos colindantes y gran desorden publicitario que dificultan el libre trdnsito y

seguridad de los moradores de dicha zona.
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Se aprecia que en un solo inmueble existen otros establecimientos de salud lo cual no solo atenta contra la invidualiidad y
privacidad del paciente sino que también expone la seguridad del mismo.

Asimismo, la mala practica de contratar “Jaladores de pacientes” impera sin ninguna restriccion en dicha area problematica.
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La zona Populosa de las inmediaciones del mercado de ceres, se puede evidenciar claramente el concurrido transito de

personas, cantidad de locales comerciales, entre ellos la cantidad de consultorios dentales.
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