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                                                     Resumen 

Objetivo: Determinar la correlación entre el proceso de atención y percepción de la espera 

en la Clínica Estomatológica Víctor Raúl Haya de la Torre, Lima 2024. Metodología: Se utilizó 

un enfoque analítico-deductivo, no experimental, cuantitativo, de corte transversal y correlacional 

con una muestra de 380 usuarios. Se aplicó una encuesta específica y se emplearon estadísticos 

descriptivos junto con la correlación de Spearman para probar hipótesis. Los datos fueron 

procesados con SPSS versión 26. Resultados: Se encontró una correlación positiva moderada 

(Rho = 0.664) entre el proceso de atención y la percepción de la espera. Esto indica que, a medida 

que mejora el proceso de atención, también aumenta la percepción positiva del tiempo de espera. 

El valor de p fue de <0,001, lo que confirma la significancia estadística. El 79.2% de los usuarios 

evaluó la espera de manera positiva, mientras que el 19.2% tuvo una percepción neutra y solo el 

1.6% la calificó como negativa. Esto refleja un alto nivel de satisfacción con el tiempo de espera 

en la clínica. El 89.2% de los usuarios calificó el proceso de atención como alto, lo que indica una 

percepción mayoritariamente positiva del servicio ofrecido. Conclusiones: Existe una relación 

significativa entre el proceso de atención y la percepción de la espera, destacando la importancia 

de mejorar los aspectos tangibles, la confiabilidad, al presentar una correlación positiva moderada, 

pero con un nivel inferior a comparación de las demás dimensiones, para así optimizar la 

experiencia del usuario en la clínica.  

 

Palabras claves: Atención odontológica; Percepción; Satisfacción del paciente. 
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Abstract 

Objective: To determine the correlation between the care process and the perception of 

waiting time at the Víctor Raúl Haya de la Torre Dental Clinic, Lima 2024. Methodology: An 

analytical-deductive, non-experimental, quantitative, cross-sectional, and correlational approach 

was used with a sample of 3840 users. A specific survey was applied and descriptive statistics 

along with Spearman's correlation were used to test hypotheses. The data were processed with 

SPSS version 26. Results: A moderate positive correlation (Rho = 0.664) was found between the 

care process and the perception of waiting time. This indicates that, as the care process improves, 

the positive perception of waiting time also increases. The p value was <0,001, confirming 

statistical significance. 79.2% of users evaluated the wait positively, while 19.2% had a neutral 

perception and only 1.6% rated it as negative. This reflects a high level of satisfaction with the 

clinic's wait time. 89.2% of users rated the care process as high, indicating a largely positive 

perception of the service offered. Conclusions: There is a significant relationship between the care 

process and perceptions of wait time, highlighting the importance of improving tangible aspects, 

such as reliability, which showed a moderate positive correlation but was lower than the other 

dimensions, in order to optimize the user experience at the clinic. 

 

Keywords: • Dental care; Perception; Patient satisfaction. 
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                                                             Introducción 

En el ámbito de la salud, la experiencia del paciente trasciende la calidad de los 

tratamientos médicos y se extiende a aspectos como la atención, la percepción y la gestión del 

tiempo durante su estancia. Uno de los aspectos que incide de manera significativa en la 

satisfacción del usuario es el proceso de espera, aunque aparentemente trivial, puede representar 

una incidencia considerable de cómo es la impresión del usuario sobre el servicio recibido. La 

espera no solo es un intervalo de tiempo, sino también una experiencia subjetiva que puede generar 

ansiedad, frustración o, por el contrario, tranquilidad y confianza, dependiendo de cómo sea 

gestionada por la institución. Por ello, el objetivo de la investigación fue determinar la correlación 

entre el proceso de atención y percepción de la espera de la clínica estomatológica en estudio. 

El proceso de atención y la percepción de la espera son aspectos fundamentales en la gestión de 

cualquier clínica odontológica. La excelencia en el servicio no solo depende de la destreza técnica 

del personal, sino también de la experiencia global del paciente; desde el momento en que entra 

en la clínica hasta que se retira. En este sentido, la percepción de la espera puede influir 

significativamente en la satisfacción del paciente y, por ende, en la reputación de la clínica. En una 

clínica odontológica, los pacientes pueden experimentar distintos tipos de espera: desde ser 

atendidos por el cirujano dentista, hasta la espera para recibir resultados de exámenes o 

tratamientos. La percepción de esta espera puede variar dependiendo de varios factores, tales como 

la claridad de la información proporcionada, la comodidad de la sala de espera, la amabilidad del 

personal y la presencia de elementos distractores como revistas o televisores. 

 

El proceso de atención en una clínica odontológica debe ser visto como una cadena 

continua, donde cada eslabón influye en el siguiente. Desde la recepción inicial y la obtención de 
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datos del paciente, pasando por la explicación del tratamiento y el seguimiento posterior, cada 

etapa debe ser gestionada con atención y cuidado para reducir los tiempos de espera y optimizar 

la percepción de estos. 

 

El primer capítulo ofrece una visión general del estudio, subrayando la necesidad de contar 

con métodos precisos para la evaluación de las variables. Se plantean los objetivos del estudio 

investigación, se argumenta su importancia tanto clínica como académica y se mencionan posibles 

restricciones. 

El segundo capítulo aborda una revisión teórica, enmarcada en los antecedentes y bases 

teóricas, proporcionando la base científica que respalda el estudio y su aplicación en la 

odontología. 

El capítulo tres se detalla la metodología utilizada, describiendo el tipo de estudio, su 

enfoque cuantitativo y los métodos implementados para medir las variables de estudio en los 

participantes. 

El cuarto capítulo expone los resultados obtenidos a través de análisis estadísticos, 

presentados en tablas y gráficos, y se analiza si existe una relación significativa entre las variables. 

Posteriormente, se discuten los hallazgos en relación con investigaciones anteriores. 

Por último, el capítulo cinco resume las conclusiones alcanzadas de la investigación, 

indicando si se validó la hipótesis, y sugiere recomendaciones para la aplicación clínica de los 

resultados obtenidos. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1 .  Planteamiento del Problema 

En el ámbito de la ineficiencia en los procesos de atención y la percepción negativa de los 

tiempos de espera en las clínicas odontológicas representan un desafío multidimensional que afecta 

la calidad del servicio, la satisfacción del usuario y, en última instancia, los resultados de salud. Este 

problema se manifiesta de manera particular en los niveles global, regional y nacional, requiriendo 

soluciones adaptadas a cada contexto (1). 

A nivel mundial, la gestión del tiempo en los servicios de salud, incluyendo las clínicas 

odontológicas, se ha convertido en un desafío crítico. La percepción de la espera por parte de los 

usuarios influye directamente en su satisfacción y en la calidad del servicio percibido. Estudios 

internacionales indican que largos tiempos de espera están asociados con una disminución en la 

adherencia a los tratamientos y un aumento en la insatisfacción del paciente. Esto se agrava en 

contextos donde la demanda supera la capacidad de atención, generando tensiones entre la eficiencia 

operativa y la experiencia del usuario (2). 

Según la OCDE,” los tiempos de espera representan una dificultad frecuente en numerosos 

países, debido a su impacto tanto en los pacientes como en el funcionamiento general de los sistemas 

de salud. Además, las extensas listas de espera suelen reflejar una utilización ineficiente de los 

recursos disponibles”(3). 

De acuerdo con la OMS “Recomienda a los países a mantener y aumentar sus inversiones en 

atención primaria de salud, con el objetivo de mejorar los resultados sanitarios, reducir las 

ineficiencias y desigualdades existentes, y asegurar una asignación más equitativa y eficiente de los 

recursos en el sector salud” (4). 
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En América Latina, la situación se ve exacerbada por la desigualdad en el acceso a servicios 

odontológicos y la falta de recursos en muchas regiones. La percepción de la espera está influenciada 

por factores como la falta de información sobre los tiempos de atención, la escasa comunicación del 

personal médico y la ausencia de sistemas de gestión eficientes. Además, la cultura latinoamericana, 

que valora la atención personalizada y rápida, hace que los usuarios sean especialmente sensibles a 

los retrasos, lo que puede generar frustración y desconfianza hacia las instituciones de salud (6). 

Como lo establece OCDE Uruguay “Disponer de un análisis actualizado del estado del sistema 

de salud durante la implementación de la estrategia de gestión de tiempos de espera, con el objetivo 

de identificar sus deficiencias y diseñar las acciones correctivas pertinentes” (4). 

  En Perú, el problema se manifiesta en un sistema de salud fragmentado, donde las clínicas 

odontológicas públicas y privadas enfrentan desafíos distintos. En el sector público, la alta demanda 

y la limitada infraestructura resultan en tiempos de espera prolongados, mientras que en el sector 

privado, aunque los tiempos suelen ser menores, la percepción de la espera sigue siendo un factor 

crítico debido a las expectativas de los usuarios que pagan por el servicio. Asimismo, la ausencia de 

estandarización en los procesos de atención y la limitada formación del personal en habilidades de 

comunicación agravan el problema (7). 

 

Tal como lo indica Minsa” está trabajando junto a los equipos de los centros de salud de Lima 

Metropolitana para mejorar la organización, reducir los tiempos de espera y brindar una atención más 

rápida y de mejor calidad a las personas” (8). 

Los procesos de servicio resultan cada vez más cruciales para las organizaciones actuales, ya 

sea debido a la competitividad, la expansión del mercado o la creciente fidelidad, a esto, es 
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necesario optimizar continuamente los procesos de negocio, comprender los requisitos de los 

usuarios y prestarle atención a su salud bucal a fin de perfeccionar atención de calidad (9).  

 

La interrupción o falta de seguimiento en la atención odontológica para toda la población, 

indisponibilidad de diferentes servicios odontológicos, a menudo limitados por el precio; la falta de 

profesionales en los diversos centros estomatológicos, y el periodo de espera para tratamientos 

posteriores contribuyen a las afecciones odontológicas, por lo que es necesario tener en cuenta 

diversos elementos que contribuyan a la disponibilidad y, por tanto, la continuación de la asistencia 

dental (10). 

Una atención sanitaria que satisfaga las exigencias de la sociedad requiere, entre otras cosas 

mejorar la clase de la prestación de servicios y satisfacer los intereses de los empleados y usuarios. 

Sin embargo, las apreciaciones sobre la calidad de la atención sanitaria suelen ser muy parcializadas 

y dependen de beneficios individuales. De usuarios con diversas aspiraciones que 

encuentren ayuda que se ajuste a sus requisitos y perspectivas sociales (11). 

Las evaluaciones de atención odontológica basadas en el usuario son cada vez 

más comunes. Partiendo de esto, se puede recopilar de los consultados un conjunto de descripciones 

y características relacionadas con la prestación de atención y sus perspectivas de la 

espera, recopilando así testimonios que nos ayuda a presentar un planteamiento actualizado de las 

expectativas y perspectivas de los usuarios del centro odontológico (12). 

Las exigencias del cuidado bucal provocan que los usuarios necesiten completamente del 

odontólogo, por lo que se debe priorizar que los estomatólogos aseguren la tranquilidad de sus 

pacientes, sepan administrar el periodo de contacto con los pacientes y sepan reconocer las diversas 

exigencias y situaciones de urgencia en la atención al paciente. y debe ser capaz de solucionar los 
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problemas que surjan por las posibles interrupciones del servicio odontológico. Asegurar la 

calidad de atención al usuario es importante a medida que los pacientes sean más rigurosos y opten 

por una mejor satisfacción (13). 

En la Clínica Estomatológica, quienes deseen recibir un servicio dental se realizan pruebas 

diagnósticas, además, son orientados con la información necesaria acerca de los tratamientos a 

realizar y es derivado al área de especialidad según las dolencias del usuario. Los controles se realizan 

paciente por paciente, por lo anterior, no se examina la percepción de los usuarios sobre su atención 

y la espera en la clínica estomatológica, lo cual puede originar un inconveniente en la evaluación de 

seguimiento de las consultas, por ende, no asegurar una atención beneficiosa para el paciente. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la correlación entre el proceso de atención y la percepción de la espera en la 

Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la correlación entre el elemento palpable con la percepción de la espera en la 

Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024? 

• ¿Cuál es la correlación entre la confiabilidad con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024? 

• ¿Cuál es la correlación entre la capacidad de reacción con la percepción de la espera en la 

Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024? 



5 
 

 

• ¿Cuál es la correlación entre la certeza con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024? 

• ¿Cuál es la correlación entre la afinidad con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

  Determinar la correlación entre el proceso de atención y percepción de la espera en la 

Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

• Determinar la correlación entre el elemento palpable con la percepción de la espera en 

la Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

• Determinar la correlación entre la confiabilidad con la percepción de la espera en la 

Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

•  Determinar la correlación entre la capacidad de reacción con la percepción de la espera 

en la Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

• Determinar la correlación entre la certeza con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

• Determinar la correlación entre la afinidad con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 



6 
 

 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La brecha de conocimiento que este estudio busca abordar se centra en la escasez de 

información específica sobre la relación entre el proceso de atención y la percepción de la espera 

por parte de los pacientes en la Clínica Estomatológica. Aunque hay antecedentes tanto nacionales 

como internacionales que analizan esta relación, cada población presenta características únicas que 

influyen en dicha percepción. En el contexto de esta investigación, es fundamental entender los 

factores que intervienen en la conexión entre el proceso de atención y la percepción de la espera 

en este entorno particular. 

1.4.2 Metodológica 

 Este estudio se sustenta con argumentos sólidos que fundamentan la elección del enfoque 

metodológico aplicado. Es importante mencionar que la estructura metodológica utilizada, así 

como la validez del instrumento facilitará el uso de este estudio como un antecedente para la 

realización de nuevas investigaciones, debido a que en nuestro país no hay una diversidad de 

investigaciones con un eje temático similar. 

1.4.3 Práctica 

De igual manera, la investigación cuenta con una importancia práctica, por lo que el 

resultado clínico del proceso en gran medida depende de la atención y la sensación a los 

tratamientos odontológicos por parte de los usuarios atendidos, con aquella visualización se espera 

a llegar a una respuesta para dicho proceso odontológico.   

 



7 
 

 

1.5 Limitaciones de la investigación  

El estudio presento limitaciones respecto a la afluencia y cambios de opinión de los 

pacientes debido a las dudas que aun mantenían, sin embargo, se les explicó los detalles del 

estudio, así como el carácter ético que presento la investigación.  

Por otro lado, algunos pacientes colocaron datos incompletos en relación a sus datos 

personales, pero estos fueron solo mínimos. A pesar de todo se continuo con el objetivo de seguir 

con entrega del consentimiento informado y la encuesta a pacientes en otros turnos hasta culminar 

la muestra. 

Otra limitación es que el estudio fue limitado a una población y lugar específico, por lo que 

no se pudieron generalizar los resultados a gran escala. 
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                                                        2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Internacionales  

Emami et al. (2024), en Irán, tuvieron como objetivo evaluar el impacto de diversos 

atributos de diseño de las salas de espera en la percepción del paciente en odontología. Este estudio 

empleó un método experimental de elección discreta, donde participaron 250 participantes y 

evaluaron seis pares de imágenes generadas por computadora de salas de espera en clínicas 

dentales, creadas a partir de ocho atributos de diseño interior con diferentes niveles: Entre estos, 

se encontró que la presencia de iluminación ambiental (β19 = 2,43, p = 0,00) y la combinación de 

asientos (β8 = 2,35, p = 0,00) tuvieron el impacto positivo más significativo en las decisiones de 

los pacientes. Posteriormente, se destacaron por su posible importancia atributos como una ventana 

grande (β18 = 2,24, p = 0,00), plantas verdes de interior (β2 = 1,54, p = 0,00), un falso techo con 

vegetación virtual (β2 = 1,54, p = 0,00) y un falso techo con cielo virtual (β1 = 1,36, p = 0,00). En 

conclusión, la presencia de estos factores tuvo un impacto significativo en la percepción del 

paciente en la sala de espera (14).  

Mena et al. (2023), en Cuba, tuvieron como objetivo analizar la clase de servicio 

odontológico brindado. Se ejecutó un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte 

transversal con 6 odontólogos, los cuales trabajaban durante la investigación en el Servicio de 

Urgencia Estomatológica. Participaron 120 pacientes escogidos en una muestra sistemática 

durante la atención odontológica. Las componentes a evaluar fueron la estructura y la clase de 

atención. La estructura del consultorio se valoró en un 76.4% y los procesos se valoraron en un 

100 % respecto a la competencia profesional; así como un 72,2% para un correcto desempeño 

profesional. Con respecto a la percepción del paciente en consulta, se logró un 81,8 % de categoría 
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aceptable. Concluyeron que la clase de atención en el servicio de urgencia estomatológica del 

Policlínico Docente Josué País García es aceptable (15). 

Diaz (2021), en Colombia, tuvo como objetivo conocer la apreciación de los usuarios del 

servicio dental proporcionado por los alumnos de la especialidad de estomatología. El estudio 

desarrollado fue tipo observacional repetitivo en 123 pacientes de la especialidad de estomatología 

de un centro universitario estatal del país de Colombia, a quienes se les realizó una encuesta para 

averiguar las variables sociodemográficas, el servicio odontológico y variantes relacionadas a 

través de la percepción del usuario. Respecto a la interacción del estudiante con el paciente, las 

variables que mejor se comportan corresponden al trato amigable, gentil y respetuoso durante la 

atención (96,5%), y la satisfacción que presenta el paciente por la atención recibida hasta la fecha 

de realización de la encuesta (96,8%). El resultado de T0 (al inicio) y T1 (evaluación a los dos 

meses) muestran las diferencias como el incremento en las frecuencias vinculadas con la atención 

dental y la variante interactiva entre el estudiante y el paciente fue el más destacado. Al paso del 

ciclo estudiantil y dependiendo del género del alumno, la sensación del servicio dental dada 

conlleva más conveniente en T1. Por lo anterior, se concluyó que la apreciación de los usuarios en 

relación al servicio dental brindado por los alumnos se relaciona con variantes propios de sí, entre 

ellos encontramos el sexo del alumno y el ciclo estudiantil, indicándonos la interacción entre el 

alumno y el paciente, que lleva al agrado de la atención ofrecida y eficacia en los procedimientos 

dentales realizados (16). 

Mendoza (2020), en Bolivia, el objetivo es evaluar la apreciación del usuario sobre la clase 

del servicio y cuidado dental brindadas en los centros odontológicos de la Universidad San 

Francisco Xavier de Chuquisaca. Se trata de una investigación cualitativa, de tipo etnográfica, 

teniendo como recurso la apreciación del paciente. La entrevista semiestructurada se usó como 
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método para la recopilación de información con interrogantes libre sin un método predispuesto 

logrando las exigencias planteadas para el diálogo. Las entrevistas se escribieron con la finalidad 

de agilizar el procesamiento de datos, usando las dimensiones de atención de calidad siguientes: 

acceso y celeridad, comodidad, señalización, competencia odontológica, relaciones 

interpersonales, continuidad, seguridad, eficacia y eficiencia, en donde la mayoría de personas 

desconoce los servicios completos de la clínica, pero la considera un lugar limpio. En relación al 

tratamiento brindado, la mayoría lo considera bueno. En conclusión, la apreciación del usuario con 

respecto a la clase de servicio y cuidado dental dados en los centros odontológicos, es aceptable 

(17). 

Lucero (2020), en Ecuador, analizaron su investigación con el fin de calcular el grado de 

complacencia de los usuarios del centro odontológico del noveno ciclo de la Universidad Central 

del Ecuador, En esta investigación se aplicó la investigación cuantitativa, de alcance descriptivo, 

destinado a un grupo de 20 usuarios del centro odontológico de noveno ciclo de año lectivo 2019-

2019. Los resultados muestran un alto nivel de satisfacción en el aspecto técnico del servicio. No 

obstante, en el componente relacionado con el entorno, se identificaron áreas de mejora, 

especialmente en el tiempo de espera y el ambiente de atención. En cuanto a los costos del servicio, 

la satisfacción fue muy alta. Por otro lado, en el componente interpersonal, se recomienda 

fortalecer el trato y la comunicación con los pacientes. Se concluye que el centro estomatológico 

de la UCE, presenta un grado de calidad en gran medida competitivo y proyecta una impresión 

favorable en el servicio odontológico de sus usuarios (18). 

Nacionales  

Bazán (2023) “realizo una investigación donde tuvo como finalidad identificar la calidad 

del servicio y el nivel de satisfacción de los usuarios externos atendidos en la clínica dental de la 
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Universidad Tecnológica de los Andes en Apurímac.” Se aplicó un diseño no experimental de tipo 

transeccional, con un enfoque exploratorio-descriptivo. La muestra estuvo conformada por 95 

usuarios externos, y para la recolección de datos se utilizaron listas de cotejo y la encuesta 

SERVQHOS. Los resultados revelaron que el 62,5 % de los usuarios percibió la calidad del 

servicio como regular, el 25 % la consideró buena y el 12,5 % la calificó como mala. En cuanto a 

la satisfacción, también el 62,5 % de los encuestados se manifestó satisfecho con la atención 

recibida. En conclusión, se determinó que la calidad del servicio en la clínica fue regular, mientras 

que el nivel de satisfacción alcanzó una valoración positiva (19). 

Malpartida (2022) realizó su investigación con la finalidad de determinar la contribución 

en la administración de procesos en la calidad del servicio odontológico del centro médico del 

departamento de Apurímac, 2022. En la investigación se laboró con un procedimiento de clase no 

experimental, enfoque cuantitativo   el nivel correlacional causal y corte transversal. En la tarea se 

realizó una entrevista a 67 usuarios, dos formularios de preguntas fueron empleados como 

herramientas previamente revisadas a través de evaluación de especialistas y la credibilidad que 

se estableció fue a través del Alfa de Cronbach. Los hallazgos indicaron que la dirección por 

procesos se encuentra en un grado bajo (46,3%) y que la calidad de atención en el servicio 

odontológico se considera en un grado deficiente (49,3%). Por lo tanto, se llegó a la conclusión 

que la dirección por procesos tiene influencia significante en la clase de atención en el servicio 

odontológico (Wald=503,014; p=0,000<0,05 (20).  

Fabian et al. (2022) plantearon una investigación con el objetivo de instaurar la correlación 

entre el grado de complacencia y la calidad de atención hacia los pacientes que han recibido 

consulta odontológica en un consorcio de centros estomatológicos en Lima. Perspectiva 

cuantitativa, enfoque descriptivo y transversal. Dos cuestionarios fueron aplicados, (constituida 
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por 5 dimensiones) fiabilidad (Rho = 0,390, relacion directa y moderada), seguridad (Rho = 0,330, 

relación directa y moderada) empatía (Rho = 0,425 (la más alta), relación directa y moderada) 

elementos tangibles (Rho = 0,310) relacion directa y moderada) sensibilidad (Rho = 0,245, 

relación directa y bajo) el cuestionario de complacencia realizado por Ramírez (3 dimensiones). 

Teniendo como resultado de los 150 entrevistados se observó que el 93,30 % de ellos apreciaron 

una gran calidad; el 3,30 % percibieron su desacuerdo con la calidad, por ende, se consideraron en 

un grado de calidad deficiente. Por otro lado, se estableció que el 96,7 % de los usuarios testificaron 

estar cómodos con el servicio brindado en el consorcio de centros estomatológicos y el 3,3 % 

estuvieron no satisfechos. Se llegó a la conclusión que se presenta la correlación directa entre la 

complacencia del usuario y la calidad de atención (21). 

García (2021), es una investigación para el grado de complacencia y clase de servicio 

dental en usuarios recibidos en la clínica estomatológica Flores de Mórrope 2021, donde su 

finalidad fue enlazar la complacencia del paciente y la clase de servicio odontológico de la clínica 

estomatológica Flores de Mórrope, en una investigación en una perspectiva cuantitativa, se enfocó 

en aspectos cuantificables orientados a las incógnitas de complacencia de los pacientes y clase del 

servicio dental. Esta investigación tuvo índole descriptiva, asimismo de un corte transversal, 

puesto que se determinó en una sola medición, por lo cual la variable no fue cambiada. Se 

consiguió como hallazgos que los grados de complacencia entre la clase de atención, mostraron su 

indicador más grande con 21 personas de las 80 a las que se les realizó la encuesta, este número 

indica un 26.3% del total. Además, el 66.3% de los usuarios que dieron la encuesta presentaron 

una apreciación de alta calidad, por otro lado, los estomatólogos dan importancia a la salubridad 

de los seres humanos en tratamientos adecuados de servicio. Se llega a concluir que los factores 

palpables, como el establecimiento y los equipos, se entrelazan de manera positiva con la 
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complacencia, similar a la confiabilidad y la competencia de reacción de la clínica odontológica 

(22).  

Palomino (2020), tiene como objetivo determinar si existe correlación entre la calidad de 

atención y el tiempo de espera en el Centro de Salud del Callao, 2020. La metodología es 

descriptivo, correlacional cruzada, no es experimental, enfoque cuantitativo. Los resultados de las 

dimensiones: Elementos tangibles tiene relación Positiva baja (Rho = ,244) en cambio Fiabilidad 

tiene relación Positiva media baja (Rho = ,408) Capacidad de respuesta tiene relación Positiva 

moderada (Rho = ,579) Seguridad tiene relación Positiva alta (Rho = ,711), Empatía tiene relación 

Positiva moderada (Rho = ,592), hubo asociación significativa en las 4 últimas dimensiones. Las 

conclusiones fueron que la calidad de atención y el tiempo de espera tienen correlación según Rho 

de Spearman de ,648 (Rho = ,648), lo que significa que existe una relación positiva moderada, con 

significancia ,000 (p valor=0.000 < 0.05) se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna(23). 

Pinella (2019), en su estudio buscó como finalidad realizar un planteamiento de dirección 

de calidad para la perfección de la atención en el Servicio de estomatología del Centro Médico 

Atusparias. Por lo cual, fue elaborado una investigación descriptiva observacional, la población 

estuvo constituida por 70 usuarios y 3 dentistas, analizados en el Centro médico. Dos encuestas 

revisadas por un experto dirigido para usuarios y dentista fueron utilizadas en el procedimiento del 

estudio. Después se examinó los hallazgos en un documento de recopilación de información para 

emplear un análisis estadístico. En los hallazgos se evidenció que se encuentra una predominancia 

de una curva negativa en cuanto a las dimensiones para evaluar dirección de calidad como: trato 

odontológico, atención odontológica y elementos palpables. Es decir, se concluyó que había una 

mala clase de atención dentro del Servicio. Teniendo como final a este problema, se determinó 
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realizar un Planteamiento de Dirección de Calidad para superar la atención dentro del Servicio de 

estomatología del Centro médico Atusparias, esta contribución fue examinado y ratificado por una 

evaluación de especialistas (24). 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Proceso de atención en salud 

La estructura sanitaria necesita medir la cantidad de pacientes que se benefician de los 

servicios médicos, ya que la calidad se evalúa mediante variables como los resultados de 

diagnósticos específicos, procedimientos terapéuticos, la satisfacción del usuario y la percepción 

de bienestar social. Esto genera desafíos al intentar mantener la calidad mientras se reducen costos, 

ya que ambos aspectos, calidad y costo, reciben una atención similar en los debates actuales sobre 

reformas, especialmente en el ámbito de la gestión sanitaria y en los sistemas de salud integrados 

(25). 

       2.2.1.1. Factores del proceso de atención 

Importancia del proceso 

El proceso de atención en los servicios de salud no solo implica la prestación de cuidados 

médicos, sino también la evaluación constante de su calidad. Esta calidad se mide a través de 

diferentes indicadores, como la eficacia de los diagnósticos, la efectividad de los tratamientos, la 

satisfacción de los usuarios y su percepción general de bienestar (26,27). 

Costo en atención  

Uno de los grandes desafíos del sistema sanitario actual es mantener una atención de 

calidad mientras se optimizan los recursos disponibles. Esto genera un debate constante entre la 

necesidad de reducir costos y garantizar estándares adecuados de atención. Este dilema es 
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especialmente relevante en los sistemas de salud integrados, donde la gestión eficiente se vuelve 

fundamental para lograr un equilibrio entre ambos factores. (28) 

Evaluación de la atención 

Las reformas del sector salud han centrado su atención en establecer mecanismos que 

permitan cuantificar el beneficio real que los pacientes obtienen del servicio médico. En este 

sentido, la medición de la calidad se ha convertido en una herramienta clave para tomar decisiones 

sobre políticas de mejora continua, especialmente desde un enfoque de gestión y planificación 

estratégica (29,30). 

 

2.2.2. Calidad de atención 

La calidad de atención en salud se refiere al conjunto de características que garantizan que 

los servicios brindados a los pacientes sean seguros, oportunos, eficaces, eficientes, equitativos y 

centrados en la persona. Implica no solo la competencia técnica del personal de salud, sino también 

aspectos relacionados con el trato humano, la comunicación, el entorno físico y la organización 

del servicio (31). Una atención de calidad busca satisfacer las necesidades y expectativas del 

usuario, resolver sus problemas de salud de manera adecuada y contribuir a su bienestar general. 

Además, considera elementos como la accesibilidad, la continuidad del cuidado y el respeto por 

los derechos del paciente (32).  

Evaluar la calidad de atención requiere analizar tanto indicadores objetivos (como 

resultados clínicos o tiempos de espera) como subjetivos (como la percepción del usuario sobre el 

servicio recibido), ya que ambos son fundamentales para mejorar la experiencia del paciente y la 

efectividad del sistema de salud (33,34). 
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Los odontólogos anhelan superar los efectos de su servicio con sus clientes, así como 

aportar a la salud de la población para conseguir su triunfo profesional (35). No sólo debe poseer 

vasta información actual de las ciencias en odontología y entendimiento de las diversas cuestiones 

que puedan afectar la praxis estomatológica, sino que debe ser capaz de una vasta serie de 

competencias, la cual incluya búsqueda, investigación, análisis, solución de inconvenientes, 

dominio de utensilios odontológicos y equipamiento, planificación, comunicación, acoplamiento 

y trabajo en conjunto, así como entender su importancia en la atención dental (36,37). 

Mayor tecnología no es necesariamente sinónimo de calidad, o el trato amable, el precio 

justo, el mayor número de atenciones ejecutadas, diligencia, brinda soluciones a los inconvenientes 

del paciente, de competencia y ética del profesional; sino es la suma de todos estos factores y otras 

virtudes (38).  

 

2.2.3. Dimensiones del proceso de atención en salud  

       2.2.3.1. Elemento palpable 

Es una forma de presentar al servicio físicamente, como podría ser el aspecto del 

establecimiento físico, aparatos, empleados y medios de comunicación. Brindan representaciones 

tangibles o proyecciones que se le da a los clientes, por otro lado, utilizaran los principiantes a 

calificar la calidad. (39) 

 

       2.2.3.2.  Confiabilidad  

Se dice como la repuesta para llevar a cabo un servicio de buena calidad y concreto. Se 

refiere a la capacidad de cumplir con las promesas en las diferentes etapas del proceso. La 

confiabilidad en la atención en salud hace referencia a la capacidad del personal y del sistema para 

brindar un servicio constante, preciso y acorde con las expectativas del paciente. Es la respuesta 
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comprometida y eficaz que garantiza que el servicio se cumpla tal como fue prometido, desde la 

recepción hasta la finalización del tratamiento. En odontología, esto implica cumplir con horarios, 

realizar procedimientos correctamente desde la primera vez, proporcionar diagnósticos certeros y 

generar confianza en los pacientes mediante una atención responsable y profesional. La 

confiabilidad es un componente esencial para fortalecer la credibilidad del establecimiento de 

salud y fomentar la fidelización del usuario (40). 

 

        2.2.3.3.  Capacidad de reacción 

Se comprende como un servicio eficiente ante los diferentes escenarios que aparezcan, así 

como la atención brindada a las personas que acuden al establecimiento. La capacidad de reacción 

se describe la destreza necesaria del personal de salud para responder de manera rápida, eficiente 

y adecuada ante situaciones imprevistas o emergencias, así como durante el proceso regular de 

atención. Esta dimensión incluye no solo la prontitud en la atención, sino también la disposición 

del personal para resolver inquietudes, gestionar imprevistos y adaptarse a las necesidades del 

paciente (41). 

 

        2.2.3.4. Certeza 

Se refiere a la atención sanitaria de calidad asistencial para diferentes procesos quirúrgicos 

y tratamientos clínicos referidos al área odontológico, además de ayudar a la recuperación del 

usuario para que no cause daño a la persona. La certeza también se vincula con el conocimiento 

científico del profesional, lo cual genera confianza en el usuario y contribuye a su recuperación 

sin causar daños o complicaciones. La garantía de una atención segura es una de las bases más 

importantes de la calidad asistencial (41). 
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         2.2.3.5. Afinidad 

Tratar a las personas como individuos. Se logra comprender como atención personalizada 

que se le brinda a las personas. En otras palabras, se entiende esto como un servicio individualizado 

el cual permitirá que las personas se sientan exclusivos y particular. La afinidad se refiere a la 

capacidad del personal de salud para ofrecer una atención personalizada y empática, tratando al 

paciente como un ser humano único con necesidades particulares. Esta dimensión abarca aspectos 

como la amabilidad, el respeto, la escucha activa y el interés genuino por el bienestar del usuario 

(41). 

2.2.4. Percepción de la espera  

Es definido como aquello que aprecia el usuario, cuando se le realiza la consulta o se brinda 

el bien, conforme con las precisiones y exigencias dados por dicho usuario. Conforme a las 

referencias brindadas en este estudio, además es conceptuado como la forma que el usuario percibe 

la calidad de determinado servicio y como lo aprecia. La percepción es la verdad sobre el servicio 

brindado (42).  

Durante los últimos años, se ha producido un cambio en el enfoque de la investigación sobre el 

diseño de entornos sanitarios. En lugar de limitarse a reducir los aspectos negativos del entorno 

físico, ahora se hace hincapié en crear y mejorar experiencias positivas. La teoría del diseño de 

apoyo de Ulrich demuestra este cambio al destacar tres elementos clave que deben considerarse 

en el entorno físico de cualquier centro sanitario: potenciar la sensación de control, fomentar el 

apoyo social y proporcionar acceso a estímulos ambientales positivos, minimizando al mismo 

tiempo la exposición a factores negativos (43). Comprender el impacto del entorno físico en el 

bienestar del paciente permite a los centros sanitarios establecer efectos curativos para los 

pacientes y un ambiente de trabajo agradable para el personal médico. Este enfoque tiene el 
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potencial de reducir los niveles de estrés del personal y mejorar la seguridad y el bienestar general 

del paciente (43). 

2.2.4.1. Dimensiones de la percepción de la espera  

Perspectiva de espera en admisión 

Las expectativas del usuario varían de acuerdo a su tratamiento asimismo como el precio, 

la atención y otros factores. Trata de impresionar al usuario con las diferentes variables que tiene. 

Cuando los pacientes perciben la sala de espera como cómoda y con distracciones positivas, esto 

puede conducir no solo a una reducción de los niveles de estrés, sino también a una mayor 

estimulación mental(45). Además de las características arquitectónicas típicas de los centros 

sanitarios, diversos elementos ambientales también contribuyen al bienestar de los pacientes en la 

sala de espera. Sin embargo, existen pocos estudios centrados en cómo el diseño interior de las 

salas de espera en las clínicas dentales influye en la percepción de estrés de los pacientes (45). 

Perspectiva de espera en recepción 

Se denomina como el tiempo de espera que ocurre que desde la atención de admisión hasta 

que el odontólogo lo reciba en su consultorio.  La sala de espera de las clínicas dentales, donde los 

pacientes suelen pasar tiempo antes de su tratamiento, es una fuente conocida de estrés. Estos 

espacios son importantes en los entornos sanitarios, ya que pueden ayudar a aliviar o agravar el 

estrés que experimentan los usuarios, lo que afecta a los niveles de ansiedad, la comodidad, los 

resultados del tratamiento y su percepción general de la atención (46). 

Perspectiva en tiempo de atención en consultorio 

Herramienta para calificar la calidad del servicio brindado por parte de un odontólogo, así 

poder tener un servicio de exitoso por lo cual continuar mejorando en la consulta. La perspectiva 

del tiempo de atención en consultorio se refiere a la percepción que tiene el paciente sobre la 
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duración y eficiencia del servicio recibido desde su llegada hasta la finalización de la consulta. 

Este aspecto es fundamental con el propósito de valorar la calidad del servicio, debido a su 

influencia significativa  en la percepción de satisfacción del usuario. Un tiempo de espera 

prolongado, sin una adecuada comunicación o justificación, puede generar incomodidad, ansiedad 

y una imagen negativa del establecimiento de salud, incluso si la atención médica es de calidad. 

Por el contrario, una atención oportuna y bien organizada transmite eficiencia, respeto por el 

tiempo del paciente y compromiso profesional. En el contexto odontológico, donde muchas veces 

se requieren citas programadas y tratamientos continuos, la gestión adecuada del tiempo es clave 

para mantener una relación positiva con el paciente, optimizar los recursos del consultorio y 

mejorar la experiencia general del servicio (47). 

Definición de términos básicos 

Tiempo de espera: Intervalo de tiempo que el paciente espera para recibir una atención 

personalizada recibiendo la atención requerida.  

Perspectiva: Punto de vista o posición que tienen una persona respecto a una situación 

determinada basado en criterios o evaluación de procesos.  

Atención sanitaria: Servicios brindados por un profesional de la salud a nivel de una institución, 

a través de diversos programas enfocados en el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación.  

Sistema de salud: Organización conformada por instituciones, profesionales, recursos humanos, 

cuya finalidad es prevenir, mantener y tratar la salud de las personas de acuerdo a una política de 

salud.   

Satisfacción del usuario: Se refiere al nivel de cumplimiento sobre las necesidades y expectativas 

que tiene el paciente respecto a una atención, todo ello se evalúa a través de ciertos factores como 

el trato recibido y resolución del problema.  
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe correlación entre el proceso de atención y percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 

Ho: No existe correlación entre el proceso de atención y percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1:  Existe correlación entre el elemento palpable con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 

Ho1: No existe correlación entre el elemento palpable con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 

Hi2: Existe correlación entre la confiabilidad con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 

 

Ho2: No existe correlación entre la confiabilidad con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 

Hi3: Existe correlación entre la capacidad de reacción con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 

Ho3: No existe correlación entre la capacidad de reacción con la percepción de la espera en la 

Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 
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Hi4: Existe correlación entre la certeza con la percepción de la espera en la Clínica Estomatológica 

Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 

Ho4: No existe correlación entre la certeza con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 

Hi5: Existe correlación entre la afinidad con la percepción de la espera en la Clínica Estomatológica 

Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 

Ho5: No existe correlación entre la afinidad con la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024. 
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                                                           METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación:  

Deductivo: 

El método deductivo, primero se ofrecen la hipótesis, los resultados se registran, y la 

evaluación se ejecuta para establecer el nivel en la cual las hipótesis son fundamentadas (48).  

3.2. Enfoque de la investigación:  

Ríos (2017) define el enfoque cuantitativo como el análisis de información para responder 

interrogantes del estudio y comprobar hipótesis determinadas inicialmente, y se fundamenta en el 

cálculo numérico y el uso de la estadística para identificar de manera exacta patrones de 

comportamiento en un grupo de personas (48). 

 

3.3. Tipo de investigación:  

 Ríos (2017) define al tipo aplicado, como el estudio buscó la correlación de las 

dimensiones y variables, en función de la actuación de estas últimas (48). 

Donde : 

 

M 

 

M: Muestra  

D1: Proceso de atención 

D2: Percepción a la espera  

R:   Relación  

 

 

D1 

D2 

R 
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3.4. Diseño de la investigación:  

No experimental: se recopiló la información de manera directa sin haber intervención del 

autor. (49) 

• Corte: Transversal: Porque los instrumentos fueron aplicados por una sola vez en cada 

participante a nivel de las mediciones. (49) 

• Nivel o alcance: Correlacional: Porque buscó encontrar una correlación que pueda representar 

una asociación entre dos partes. (49) 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

 Está integrada por 6606 usuarios atendidos en la Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la 

Torre, en el distrito de Lima, en el año del 2024. 

 

3.5.2. Muestra 

La población estimada fue de 6,606 personas. Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula 

para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 

5 %, obteniéndose un tamaño mínimo de 363 participantes. No obstante, durante la recolección 

de datos se obtuvo una muestra de 384 usuarios se identificó 4 menores de edad que no cumplían 

con los criterios establecidos. Finalmente, la muestra efectiva fue de 380 usuarios, lo que redujo 

el margen de error a aproximadamente 4.88 %. Lo cual mejora la confiabilidad de los datos 

obtenidos (50). Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando a 

los pacientes que acudían a la clínica y aceptaban participar de forma voluntaria. Este tipo de 

muestreo es apropiado en investigaciones en salud cuando no es posible acceder a toda la 
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población. Según Hernández Sampieri et al., “en los muestreos no probabilísticos, el investigador 

selecciona a los elementos de la muestra por conveniencia, y no todos los elementos de la 

población tienen la misma probabilidad de ser elegidos” (1, p. 176). (50) 

 

La muestra estará conformada por 380 pacientes, aplicando una fórmula para poblaciones finitas. 

 

 

                                   

 

 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍2  ×  𝑝 × (1 − 𝑝)

𝑒2  ×  (𝑁 − 1) +  𝑍2 ×  𝑝(1 − 𝑝)
 

 

𝑛 =
6606 × 1.962  ×  0.5 × (1 − 0.5)

0.052  ×  (6606 − 1) +  1.962 ×  0.5(1 − 0.5)
 

 

𝑛 =
6606 ×  3.8416 ×  0.5 ×  0.5

0.052  ×  (6606 − 1) +  3.8416 × 0.5 × 0.5
 

𝑛 =
6606 ×  0.9604

16.5125 +  0.9604
 

𝑛 =
6344.9

17.4729
 

𝑛 = 363.08 
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Donde: 

N=6606N = 6606N=6606 es el tamaño total de la población 

Z=1.96Z = 1.96Z=1.96 es el valor Z correspondiente a un nivel de confianza del 95 % 

p=0.5p = 0.5p=0.5 es la proporción estimada (máxima variabilidad) 

e=0.05e = 0.05e=0.05 es el margen de error tolerado 

 

 

 

Criterios de inclusión:  

● Usuarios que acepten formar parte del estudio. 

● Usuarios mayores de edad 

● Usuarios que desarrollen el cuestionario en forma voluntaria. 

Criterios de Exclusión  

• Usuarios que no firmen el formulario de autorización informada.  

• Usuarios que se retiren del estudio.
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3.6. Variables y operacionalización 

 

 

Variable 

 

Definición 

conceptual  

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala 

Valorativa 

 

 

 

 

 

 

V1: Proceso de 

atención  

  

 

 

 

 

 

 

Se entiende como el 

conjunto de acciones 

organizadas y 

sistemáticas llevadas 

a cabo para brindar 

servicios de salud a 

los usuarios, desde la 

admisión hasta la 

finalización del 

tratamiento. 

 

 

 

 

Procedimientos 

necesarios para la 

atención los cuales 

serán medidos 

mediante un 

cuestionario 

estructurada que 

evalúa dimensiones 

 

 

 

 

Elemento 

Palpable 

 

 

 

 

 

 

Confiabilidad 

 

 

 

 

 

 

Capacidad de 

reacción 

 

 

     

-Arreglado, 

aseado y 

amable. 

-Aparatos 

modernos. 

-Personal 

competente. 

 

-Soluciones 

inmediatas 

-Hora de 

llegada 

 

 

-Servicio 

adecuado 

-Efectividad y 

competencia 

-Atención 

próxima 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Alto: 52-70 

 

   Medio: 33-51 

 

    Bajo :14-32 
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Certeza 

 

 

 

 

Afinidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Destreza 

-Disposiciones 

de seguridad 

-Nivel de 

especialización 

 

 

-Atención 

personalizada 

-Trato 

agradable 

-Complacencia 
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Variable 

 

Definición 

conceptual  

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala 

Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V2: Percepción de 

la espera   

 

 

 

 

 

 

Hace referencia a la 

forma en que el 

usuario experimenta y 

valora el tiempo 

transcurrido entre su 

llegada al 

establecimiento de 

salud y el momento 

en que recibe la 

atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percepción en cuanto 

a la espera en diversas 

situaciones que será 

evaluada a través de 

una escala de 

valoración incluida en 

el cuestionario, 

 

 

 

 

Perspectiva de 

espera en 

admisión 

 

 

 

 

 

 

Perspectiva de 

espera en la 

recepción 

 

 

 

 

Perspectiva en 

tiempo de 

atención en 

consultorio 

 

 

 

-Tiempo de 

estancia 

-Tiempo de 

tratamiento 

de 

información 

-Tiempo de 

indagar en el 

expediente 

del paciente 

 

 

-Bienestar 

-15 a 20 

minutos 

-25 a 60 

minutos 

 

 

-Celeridad 

-Efectividad 

-Formación 

practica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alto: 33 a 45 

 

Medio: 21 a 32 

 

Bajo: 9 a 20  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se realizo una encuesta, siendo el método empleado para la recolección de datos, el cual 

se llevó a cabo con la autorización previa del director de la clínica a través de un cuestionario. Los 

resultados obtenidos, identificación y recuento fueron recopilados en un archivo Excel de 

recopilación de información. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se trabajo con cuestionarios autoadministrados, los cuales consisten en una serie de 

interrogantes, el cual fue aplicado a los usuarios, según la muestra establecida, con la finalidad de 

conocer los procesos de atención y la percepción de la espera. La ejecución se dio de manera 

presencial. Ambos cuestionarios has sido tomados de la investigación de Palomino(23), sin 

embargo, se procedió a realizar las modificaciones respectivas adaptándolo al estudio.  

El instrumento se encuentra conformado por dos cuestionarios, el primero evocado al 

proceso de atención y conformado por 14 preguntas agrupadas en 5 dimensiones las cuales son 

Elemento Palpable, Confiabilidad, Capacidad de reacción, Certeza y Afinidad; donde cada 

pregunta cuenta con cinco alternativas de respuesta en base a una escala de Likert, la variable 

proceso de atención cuenta con tres categorías Bajo (puntaje 14 a 32), Medio (puntaje 33 a 51) y 

Alto (puntaje 52 a 70). 

 

A) Instrumento para medir el proceso de atención 

Ficha técnica 

Nombre: Cuestionario – Proceso de atención del paciente 
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Autor: Ingrid Mabel Lipa Palomino, modificado por Ríos Tapia Viviana de los Milagros   

Lugar: Perú 

Objetivo: Determinar el proceso de atención del paciente. 

Duración: 15 minutos 

Contenido: El cuestionario está constituido por 14 ítems de los cuales se divide 

en cinco dimensiones: elementos palpables, confiabilidad, capacidad de reacción, 

certeza y afinidad. Los alternativas respuesta en este instrumento son los siguientes: 

1) Nunca 2) Casi Nunca 3) A veces 4) Casi Siempre 5) Siempre 

 

El segundo cuestionario estuvo evocado a evaluar la percepción de la espera y está 

conformado por un total de 9 preguntas agrupadas en tres dimensiones las cuales son: Perspectiva 

de espera en admisión, Perspectiva de espera en la recepción y Perspectiva en tiempo de atención 

en consultorio. Cada pregunta con cinco alternativas de respuestas en base a una escala de Likert, 

teniendo como puntuación final Alto: 33 a 45, Medio: 21 a 32 y Bajo: 9 a 20. 

B) Instrumento para medir la percepción de la espera 

Ficha técnica: 

Nombre: Cuestionario – Percepción de espera 

Autor: Ingrid Mabel Lipa Palomino modificado por Ríos Tapia Viviana de los Milagros   

Lugar: Perú 

Objetivo: Determinar la percepción de espera de atención del paciente. 

Duración: 15 min. 

Contenido: El cuestionario está constituido por 9 ítems de los cuales se divide 
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en 3 dimensiones: Perspectiva de espera en admisión, Perspectiva de espera en la recepción 

y Perspectiva de tiempo en atención en consultorio. La escala de calificación fue la siguiente:   

1) Nunca 2) Casi Nunca 3) A veces 4) Casi Siempre 5) Siempre 

 

Se realizó la petición de manera formal al director de la EAPO de la UPNW. Se envió una 

carta de solicitud explicando los objetivos del estudio, donde finalmente se obtuvo la autorización 

por parte de la directora de la EAPO para poder acceder a las instalaciones de la clínica 

odontológica. 

Se visitó a los pacientes durante su estancia en las salas de espera de la clínica donde se les 

proporcionó un documento de consentimiento informado, en donde se detalla de manera clara la 

investigación. Una vez firmado el consentimiento, se les pidió que se sienten cómodamente y 

procedieron al llenado de ambos cuestionarios en un tiempo de entre 15 a 20 minutos como 

máximo. Al finalizar, los participantes entregaron directamente los cuestionarios a la 

investigadora, asegurándose el resguardo de la información mediante el manejo cuidadoso y 

confidencial de los instrumentos. 

.3.7.3. Validación 

Los cuestionarios fueron evaluados a través de 5 expertos, quienes calificaron los 

cuestionarios teniendo en cuenta los indicadores y los valores respectivos. Los evaluadores 

especializados avalaron la validez del mencionado cuestionario para su aplicación dando su firma 

y sello en señal de conformidad. 

3.7.4. Confiabilidad 

Para esto se realizó una prueba piloto considerando 40 personas fuera de la muestra final. 
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Esto permitió ejecutar de una forma óptima el cuestionario, dichos resultados pasaron por 

un tratamiento estadístico denominado alfa de Cronbach. 

En la variable: 

Proceso de atención: El resultado salió 0.860 indica que hay una alta confiabilidad del 

instrumento 

Percepción de la espera: El coeficiente salió 0.817 indica que hay una alta confiabilidad 

del instrumento. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los resultados hallados se registraron en la aplicación Microsoft Excel 2019. El estudio de 

los datos se realizó a través del empleo de la estadística descriptiva e inferencial mediante figuras, 

tablas con porcentajes y la frecuencia. Posteriormente, se realizó la correlación del Spearman   para 

la comprobación de la estadística inferencial. Un grado de confianza al 95% se consideró para 

realizar los cálculos estadísticos. Los resultados fueron analizados a través el programa IBM SPSS 

® versión 26 (37). 

 

3.9. Aspectos éticos 

En el estudio no existió conflicto de intereses, puesto que la realización de la presente 

investigación, los cuestionarios a los pacientes y el tratamiento estadístico de los resultados fueron 

ejecutados o financiados en su totalidad por la investigadora del estudio. 

Asimismo, se presentó una adenda ante el Comité de Ética de la UPNW. en la cual se solicitó: 

La modificación del título de la investigación, el ajuste del año de ejecución, el retiro de cuatro 
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participantes menores de edad, la actualización de la muestra total, pasando de 384 a 380 

participantes. 

Esta solicitud fue evaluada y aprobada a través de la resolución del Comité de Ética, 

correspondiente al Expediente N.º 0059-2024, la cual autorizó los cambios requeridos. El 

documento oficial se adjunta en el Anexo 15. 

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN  

4.1.  Resultados  

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados  

Con respecto a las características generales de los participantes encuestados, se observó que, 

respecto al sexo, el 56,1% de los usuarios eran femeninos (n=213), mientras que el 43,9% eran 

masculinos (n=167), lo que refleja una ligera predominancia del género femenino entre los 

participantes del estudio. En relación con la edad, se identificó que el grupo etario mayoritario 

correspondía a los usuarios de entre 31 y 60 años, quienes representaron el 55,0% de la muestra 

(n=209). Por otro lado, el 26,1% de los usuarios tenía hasta 30 años (n=99), mientras que el 18,9% 

correspondía a personas de 60 años o más (n=72).  Respecto al nivel educativo, se evidenció que 

el 47,4% de los usuarios poseía estudios superiores (n=180), lo que representó el nivel educativo 

más frecuente entre los participantes. Le siguieron los usuarios con nivel secundario, quienes 

constituyeron el 32,6% (n=124). Asimismo, el 17,6% reportó haber culminado estudios técnicos 

(n=67), y únicamente el 2,4% indicó tener nivel educativo primario (n=9).  
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Tabla N° 01. Relación entre la variable proceso de atención y la percepción de la espera en la 

Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

Proceso 

de 

atención 

Percepción de la espera 

P-valor Negativa Neutro Positiva Total 

f % f % f % f % 

Bajo 5 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 1,3% 

<0,001 
Medio 1 0,3% 23 6,1% 12 3,2% 36 9,5% 

Alto 0 0,0% 50 13,2% 289 76,1% 339 89,2% 

Total 6 1,6% 73 19,2% 301 79,2% 380 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman estadísticamente relevante (p-valor <0.05) 

Fuente: Datos elaborados por el investigador 

 

 

En la tabla 1, se observó la relación entre la variable proceso de atención y la percepción de espera 

(P-valor <0.05) 

En ese sentido, el 89,2% de los usuarios consideró que el proceso de atención fue alto. Dentro de 

este grupo, una proporción significativa (76,1%) manifestó una percepción positiva de la espera, 

mientras que el 13,2% expresó una percepción neutra. No se registraron percepciones negativas 

en este nivel de atención. 

En contraste, solo el 1,3% de los usuarios valoró el proceso de atención como bajo, y todos ellos 

(100%) manifestaron una percepción negativa del tiempo de espera, lo cual evidenció una fuerte 

asociación entre baja calidad del proceso y descontento con la espera. 

Respecto al nivel medio del proceso de atención, que fue reportado por el 9,5% de los encuestados, 

se encontró una distribución más heterogénea: el 6,1% tuvo una percepción neutra, el 3,2% una 

percepción positiva y apenas el 0,3% una percepción negativa. 
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Tabla N° 02. Relación entre los elementos palpables y la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

 

Elemento 

palpable 

Percepción de la espera 

P-valor Negativa Neutro Positiva Total 

f % f % f % f % 

Bajo 5 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 1,3% 

<0,001 
Medio 1 0,3% 23 6,1% 12 3,2% 36 9,5% 

Alto 0 0,0% 50 13,2% 289 76,1% 339 89,2% 

Total 6 1,6% 73 19,2% 301 79,2% 380 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman estadísticamente relevante (p-valor <0.05) 

Fuente: Datos elaborados por el investigador 

 

 

 

En la Tabla N° 02, se observa que existe relación significativa aprecia entre la calidad percibida 

de los elementos palpables y la percepción del tiempo de espera (P-valor <0.05) donde se 

evidenció que una amplia mayoría (89,2%) de los usuarios consideró que los elementos palpables 

eran de nivel alto. Dentro de este grupo, el 76,1% manifestó una percepción positiva del tiempo 

de espera, el 13,2% una percepción neutra y ninguno expresó una percepción negativa. Esta 

tendencia sugiere una fuerte correspondencia entre un entorno físico adecuado y una mejor 

valoración del tiempo de espera. 

Por otro lado, el 9,5% de los usuarios evaluó los elementos palpables como de nivel medio. En 

este grupo, el 6,1% expresó una percepción neutra, el 3,2% una percepción positiva y solo el 0,3% 

manifestó una percepción negativa. 

Finalmente, el 1,3% de los encuestados percibió un nivel bajo en los elementos palpables. En este 

grupo se observó que el 1,3% manifestó una percepción negativa,  sin registrarse opiniones neutras 

ni positivas . 
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En este grupo se observo que el 100% de esta categoria ( nivel bajo) manifesto una percepcion 

negativa  

Tabla N° 03. Relación entre la confiabilidad y la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

Confiabilidad 

Percepción de la espera 

P-valor Negativa Neutro Positiva Total 

f % f % f % f % 

Bajo 4 1,1% 2 0,5% 3 0,8% 9 2,4% 

<0,001 
Medio 0 0,0% 31 8,2% 56 14,7% 87 22,9% 

Alto 2 0,5% 40 10,5% 242 63,7% 284 74,7% 

Total 6 1,6% 73 19,2% 301 79,2% 380 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman estadísticamente relevante (p-valor <0.05) 

Fuente: Datos elaborados por el investigador  

 

En la tabla N° 3 Se observo que existe la relación entre el nivel de confiabilidad percibida en la 

atención y la percepción del tiempo de espera, (P-valor <0.05) se identificó que el 74,7% de los 

usuarios calificó la confiabilidad como alta. En este grupo, la mayoría (63,7%) expresó una 

percepción positiva de la espera, mientras que el 10,5% tuvo una percepción neutra, y solo el 0,5% 

reportó una percepción negativa. Estos resultados evidenciaron que una alta confiabilidad estuvo 

estrechamente vinculada con una experiencia de espera favorable. 

Por otro lado, el 22,9% de los usuarios indicó que la confiabilidad fue media. De ellos, el 14,7% 

percibió la espera de forma positiva, el 8,2% de manera neutra y ninguno manifestó una percepción 

negativa, lo que sugiere una valoración intermedia tanto de la atención como del tiempo de espera. 

En contraste, un reducido 2,4% de los encuestados percibió la confiabilidad como baja. Dentro de 

este grupo, el 1,1% reportó una percepción negativa, el 0,5% una percepción neutra y solo el 0,8% 

una percepción positiva, lo que denota una clara tendencia desfavorable en la evaluación de la 

espera cuando la confiabilidad fue baja. 
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Tabla N° 04. Relación entre la capacidad de reacción y la percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

Capacidad 

de reacción 

Percepción de la espera 

P-valor Negativa Neutro Positiva Total 

f % f % f % f % 

Bajo 6 1,6% 1 0,3% 2 0,5% 9 2,4% 

<0,001 
Medio 0 0,0% 32 8,4% 28 7,4% 60 15,8% 

Alto 0 0,0% 40 10,5% 271 71,3% 311 81,8% 

Total 6 1,6% 73 19,2% 301 79,2% 380 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman estadísticamente relevante (p-valor <0.05) 

Fuente: Datos elaborados por el investigador 

 

En la Tabla N° 04,Se observo que existe una relación significativa entre la capacidad de reacción 

del servicio y la percepción del tiempo de espera en la atención (P-valor<0.05)  

Donde el 81,8% de los encuestados percibió un nivel alto de capacidad de reacción. Dentro de este 

grupo, el 71,3% manifestó una percepción positiva respecto al tiempo de espera, mientras que el 

10,5% expresó una percepción neutra. No se registraron percepciones negativas en este nivel, lo 

cual evidencia una clara asociación entre una atención ágil y una experiencia de espera 

satisfactoria. 

En el caso del 15,8% de los usuarios que calificó la capacidad de reacción como media, el 7,4% 

tuvo una percepción positiva, el 8,4% una percepción neutra, y ninguno expresó insatisfacción con 

la espera. Esta distribución reflejó una percepción más equilibrada, aunque en general favorable. 

Por el contrario, un reducido 2,4% de los usuarios consideró que la capacidad de reacción fue baja. 

De ellos, el 1,6% manifestó una percepción negativa de la espera, el 0,3% una percepción neutra 

y solo el 0,5% expresó una percepción positiva. Estos resultados indicaron que una menor 
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capacidad de respuesta del servicio estuvo asociada con una percepción más desfavorable del 

tiempo de espera. 

Tabla N° 05. Relación entre la certeza y la percepción de la espera en la Clínica Estomatológica 

Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

Certeza 

Percepción de la espera 

P-valor Negativa Neutro Positiva Total 

f % f % f % f % 

Bajo 6 1,6% 1 0,3% 2 0,5% 9 2,4% 

<0,001 
Medio 0 0,0% 32 8,4% 28 7,4% 60 15,8% 

Alto 0 0,0% 40 10,5% 271 71,3% 311 81,8% 

Total 6 1,6% 73 19,2% 301 79,2% 380 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman estadísticamente relevante (p-valor <0.05) 

 

Fuente: Datos elaborados por el investigador 

 

 

En la Tabla N° 05, se observó que existe la relación entre el nivel de certeza percibida y la 

percepción del tiempo de espera. (P-valor <0.05) 

Por otro lado, se observó que una gran mayoría de usuarios (81,8%) percibió un nivel alto de 

certeza. Dentro de este grupo, el 71,3% manifestó una percepción positiva respecto al tiempo de 

espera, mientras que el 10,5% tuvo una percepción neutra. No se registraron percepciones 

negativas en este nivel, lo que evidenció una fuerte asociación entre una comunicación clara y 

oportuna, y una experiencia de espera favorable. 

En el caso del 15,8% de los encuestados que evaluó la certeza como media, el 7,4% expresó una 

percepción positiva, el 8,4% una percepción neutra y ninguno reportó una percepción negativa.  
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Por el contrario, un reducido 2,4% de los usuarios indicó un bajo nivel de certeza. Dentro de este 

grupo, el 1,6% manifestó una percepción negativa del tiempo de espera, mientras que el 0,3% tuvo 

una percepción neutra y otro 0,5% expresó una percepción positiva.  

 

Tabla N° 06. Relación entre la afinidad y la percepción de la espera en la Clínica Estomatológica 

Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

 

Afinidad 

Percepción de la espera 

P-valor Negativa Neutro Positiva Total 

f % f % f % f % 

Bajo 6 1,6% 1 0,3% 2 0,5% 9 2,4% 

<0,001 
Medio 0 0,0% 32 8,4% 28 7,4% 60 15,8% 

Alto 0 0,0% 40 10,5% 271 71,3% 311 81,8% 

Total 6 1,6% 73 19,2% 301 79,2% 380 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman estadísticamente relevante (p-valor <0.05) 

 

Fuente: Datos elaborados por el investigador 

 

La Tabla N° 06, Se observo que existe la relación significativa entre la afinidad percibida y la 

percepción del tiempo de espera. (P-valor <0.05) 

Se observó que el 81,8% de los encuestados percibió un alto nivel de afinidad. De ellos, el 71,3% 

expresó una percepción positiva respecto al tiempo de espera, mientras que el 10,5% manifestó 

una percepción neutra, sin registrarse percepciones negativas en este grupo. Este comportamiento 

sugiere que una atención con trato humano y empático estuvo directamente asociada con una 

percepción favorable del tiempo de espera. 
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En el caso del 15,8% de usuarios que valoró la afinidad como media, el 8,4% expresó una 

percepción neutra, el 7,4% una percepción positiva y ninguno manifestó una percepción negativa. 

Aunque en menor proporción, la tendencia continuó siendo favorable. 

Por el contrario, un reducido 2,4% de los encuestados consideró que la afinidad fue baja. Dentro 

de este grupo, el 1,6% tuvo una percepción negativa de la espera, el 0,3% una percepción neutra y 

solo el 0,5% manifestó una percepción positiva.  

 

4.1.2 Análisis inferencial 

Con el propósito de determinar la idoneidad del enfoque estadístico a utilizar en las pruebas de 

hipótesis, se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov a las variables principales 

del estudio: proceso de atención y percepción de la espera. Esta prueba permitió evaluar si los 

datos seguían una distribución normal, condición necesaria para la aplicación de pruebas 

paramétricas. Los resultados, detallados en la Tabla N° 13 del Anexo 10, mostraron que ambas 

variables obtuvieron un p-valor de 0,001, inferior al nivel de significancia del 5%. En 

consecuencia, se rechazó la hipótesis nula de normalidad, concluyéndose que los datos no 

presentan una distribución normal. Esta evidencia sustentó la decisión metodológica de utilizar 

técnicas estadísticas no paramétricas en el análisis inferencial, tales como la correlación de 

Spearman y la prueba de Chi-cuadrado, las cuales no requieren el supuesto de normalidad para su 

aplicación. (Ver Anexo 10) 

 

4.1.3. Prueba de hipótesis general 

H°= No existe correlación entre el proceso de atención y percepción de la espera  

H1= Existe correlación entre el proceso de atención y percepción de la espera  
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Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significación: 5% 

Estadístico: 

 

 

 

 

Tabla Nº07. Prueba de correlación de Spearman entre el proceso de atención y la percepción de 

la espera en la “Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”. 

  

Proceso de 

atención 

Percepción de 

la espera 

Rho de 

Spearman 

Proceso de 

atención 

Coeficiente de correlación 1,000 0,664 

P-valor  <0,001 

N 380 380 

Percepción de 

la espera 

Coeficiente de correlación 0,664 1,000 

P-valor <0,001  

N 380 380 

Fuente: Propia del autor 

 

Decisión Estadística: De acuerdo con lo observado en la tabla Nº 07, se obtuvo un coeficiente de 

correlación positiva de 0,664, lo que indica que, existe una correlación positiva moderada entre 

ambas variables. Este resultado sugiere que, a medida que mejora el proceso de atención, también 

aumenta la percepción positiva del tiempo de espera. El p-valor obtenido fue de <0,001, el cual es 

menor al 5% de significancia, por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para rechazar Ho 

y afirmar que, existe correlación entre el proceso de atención y la percepción de la espera en los 

participantes evaluados. 
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Prueba de hipótesis específica 1 

H°= No existe correlación entre el elemento palpable con la percepción de espera  

H1= Existe correlación entre el elemento palpable con la percepción de espera  

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significación: 5% 

Estadístico: 

Tabla Nº 08. Prueba de correlación de Spearman entre el elemento palpable y la percepción de 

la espera en la “Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”. 

 

Elemento 

palpable 

Percepción de la 

espera 

Rho de 

Spearman 

Elemento palpable 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,448 

P-valor  <0,001 

N 380 380 

Percepción de la 

espera 

Coeficiente de 

correlación 
0,448 1,000 

P-valor <0,001  

N 380 380 

Fuente: Propia del autor 

 

Decisión Estadística: De acuerdo con lo observado en la tabla Nº 08, se obtuvo un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0,448, lo que indica una correlación positiva moderada entre ambas 

variables. Esto sugiere que a medida que mejora la percepción sobre los elementos palpables del 

servicio, también aumenta la percepción positiva respecto al tiempo de espera. El p-valor fue 
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<0,001, el cual es menor al 5% de significancia, por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística 

para rechazar Ho y afirmar que, existe correlación entre el elemento palpable y la percepción de 

la espera. 

Prueba de hipótesis específica 2 

H°= No existe correlación entre la confiabilidad con la percepción de espera  

H1= Existe correlación entre la confiabilidad con la percepción de espera  

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significación: 5% 

Estadístico: 

 

Tabla Nº 09. Prueba de correlación de Spearman entre la confiabilidad y la percepción de la 

espera en la “Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”. 

  
Confiabilidad 

Percepción de la 

espera 

Rho de 

Spearman 

Confiabilidad 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,455 

P-valor  <0,001 

N 380 380 

Percepción de la 

espera 

Coeficiente de 

correlación 
0,455 1,000 

P-valor <0,001  

N 380 380 

Fuente: Propia del autor 

 

Decisión Estadística: De acuerdo a lo observado en la tabla Nº 09, se obtuvo un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0,455, lo que indica una correlación positiva moderada entre ambas 

variables. Esto sugiere que a medida que mejora la confiabilidad del servicio, también aumenta la 
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percepción positiva respecto al tiempo de espera. El p-valor obtenido fue de <0,001, el cual es 

menor al 5% de significancia, por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para rechazar Ho 

y afirmar que, existe correlación entre la confiabilidad y la percepción de la espera. 

Prueba de hipótesis específica 3 

H°= No existe correlación entre la capacidad de reacción con la percepción de espera  

H1= Existe correlación entre la capacidad de reacción con la percepción de espera  

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significación: 5% 

Estadístico: 

 

Tabla Nº 10. Prueba de correlación de Spearman entre la capacidad de reacción y la percepción 

de la espera en la “Clínica Estomatologica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”. 

  

Capacidad de 

reacción 

Percepción de la 

espera 

Rho de 

Spearman 

Capacidad de 

reacción 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,564 

P-valor   <0,001 

N 380 380 

Percepción de la 

espera 

Coeficiente de 

correlación 
0,564 1,000 

Sig. (bilateral) <0,001   

N 380 380 

Fuente: Propia del autor 

Decisión Estadística: De acuerdo con lo observado en la tabla Nº 10, se obtuvo un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0,564, lo que indica una correlación positiva moderada entre ambas 

variables. Esto sugiere que a medida que mejora la capacidad de reacción del servicio, también 

aumenta la percepción positiva respecto al tiempo de espera. El p-valor obtenido fue de <0,001, el 
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cual es menor al 5% de significancia, por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para 

rechazar Ho y afirmar que, existe correlación entre la capacidad de reacción y la percepción de la 

espera. 

Prueba de hipótesis específica 4 

H°= No existe correlación entre la certeza con la percepción de espera  

H1= Existe correlación entre la certeza con la percepción de espera  

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significación: 5% 

Estadístico: 

 

 

Tabla Nº 11. Prueba de correlación de Spearman entre la certeza y la percepción de la espera en 

la “Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”. 

  Certeza 
Percepción de la 

espera 

Rho de 

Spearman 

Certeza 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,534 

P-valor . <0,001 

N 380 380 

Percepción de la 

espera 

Coeficiente de 

correlación 
0,534 1,000 

Sig. (bilateral) <0,001 . 

N 380 380 

Fuente: Propia del autor 

 

Decisión Estadística: De acuerdo a lo observado en la tabla Nº 11, se obtuvo un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0,534, lo que indica una correlación positiva moderada entre ambas 

variables. Esto sugiere que a medida que mejora la certeza del servicio, también aumenta la 
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percepción positiva respecto al tiempo de espera. El p-valor obtenido fue de <0,001, el cual es 

menor al 5% de significancia, por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para rechazar Ho 

y afirmar que, existe correlación entre la certeza y la percepción de la espera. 

Prueba de hipótesis específica 5 

H°= No existe correlación entre la afinidad con la percepción de espera  

H1= Existe correlación entre la afinidad con la percepción de espera  

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significación: 5% 

Estadístico: 

Tabla Nº 12. Prueba de correlación de Spearman entre la afinidad y la percepción de la espera en 

la “Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024” 

  Afinidad 
Percepción de la 

espera 

Rho de 

Spearman 

Afinidad 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,550 

P-valor . <0,001 

N 380 380 

Percepción de la 

espera 

Coeficiente de 

correlación 
0,550 1,000 

Sig. (bilateral) <0,001 . 

N 380 380 

Fuente: Propia del autor 

 

Decisión Estadística: De acuerdo a lo observado en la tabla Nº 12, se obtuvo un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0,550, lo que indica una correlación positiva moderada entre ambas 

variables. Esto sugiere que a medida que mejora la afinidad del servicio, también aumenta la 

percepción positiva respecto al tiempo de espera. El p-valor obtenido fue de <0,001, el cual es 
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menor al 5% de significancia, por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para rechazar Ho 

y afirmar que, existe correlación entre la afinidad y la percepción de la espera. 

 

4.1.4.  Discusión de los resultados 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la correlación existente entre el proceso de 

atención y la percepción del tiempo de espera en la “Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de 

la Torre” en Lima durante el año 2024. Los resultados demuestran la correlación estadísticamente 

significativa (Rho = 0,664, p =<0,001 ) entre estas dos variables, siendo el nivel de significancia 

positiva moderada. La correlación moderada presente en el estudio sugiere que, si bien el proceso 

de atención influye significativamente en la percepción de la espera, también intervienen otros 

factores, como los niveles de ansiedad del paciente, las experiencias previas con esperas en la 

atención médica o las diferencias individuales en la percepción del tiempo. 

En concordancia con lo obtenido, el estudio realizado por Palomino (2020) determino que 

existe correlación entre la calidad de atención y el tiempo de espera (Rho = ,648), siendo esta a su 

vez significativa (p valor=0.000); asimismo, el autor Fabian et al. (2020) obtuvo la presencia de 

correlación directa y significativa entre complacencia del usuario y calidad de atención con un 

coeficiente de Rho = 0,358, que indica una relación directa y moderada (14). Sin embargo, García 

(2021), llega a concluir que la calidad de atención dental tiene una consecuencia relevante en la 

complacencia de los usuarios, donde el 66.3% de los usuarios dieron como respuesta que es de alta 

calidad, llegando a concluir que los elementos tangibles, las instalaciones y el equipo, se entrelazan 

de manera positiva con la fiabilidad y la capacidad de respuesta de la clínica odontológica. 

Adicionalmente, Palomino (2020) encontró una correlación positiva moderada (Rho = 0.648) entre 

la calidad de atención y el tiempo de espera, lo cual es consistente con los resultados de esta 
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investigación. Ambos estudios sugieren que una mejora en la calidad de atención está asociada 

con una percepción más positiva del tiempo de espera. Es por ello que, cuando los pacientes 

consideran que el tiempo de espera es proporcional a la calidad del servicio o a la demanda del 

establecimiento, no lo perciben negativamente. Por ejemplo, si saben que el profesional es 

detallista o que hay emergencias imprevistas, pueden aceptar la espera sin incomodidad. 

En relación con el primer objetivo específico del presente estudio, se encontró una 

correlación positiva moderada (Rho = 0.448) entre el elemento palpable y la percepción de la 

espera, siendo este resultado también reforzado por Palomino (2020), quien reportó una 

correlación positiva baja (Rho = 0.244) entre los elementos tangibles y el tiempo de espera, lo que 

indica que, a pesar de la existencia de la correlación, no es tan fuerte como en otros aspectos del 

servicio. Esto se puede por el hecho de que ambos estudios reconocen el impacto que tienen los 

aspectos físicos del entorno (como instalaciones, equipos o apariencia del personal) en la 

percepción del usuario sobre la calidad del servicio y, en particular, sobre la espera, lo que permite 

resaltar que los pacientes suelen verse identificados con el entorno físico, el cual puede ser un 

factor relevante al momento de la atención. 

Con respecto a la confiabilidad y la percepción de la espera, se obtuvo una correlación 

moderada (Rho = 0.455) en este estudio. Así mismo, Fabian et al. (2020) también destacaron que 

la seguridad y la confiabilidad están relacionadas con la satisfacción del paciente, aunque en su 

caso la correlación fue más baja (Rho = 0.330), sugiriendo que la confiabilidad es un factor clave 

en la percepción del tiempo de espera. Esta diferencia podría deberse a las características del 

entorno de atención, al perfil del usuario o a los métodos empleados para evaluar la percepción. 

En conjunto, la confiabilidad que se puede generar entre profesional y paciente es esencial para 

poder entender los posibles tiempos de espera. 
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En este estudio, la capacidad de reacción mostró una correlación positiva moderada (Rho 

= 0.564) con la percepción de la espera, dicho resultado también es compartido por Palomino 

(2020), quien encontró una correlación positiva moderada (Rho = 0.579) en esta dimensión, lo que 

indica que la rapidez y eficacia del servicio son factores importantes para mejorar la percepción 

del tiempo de espera. Es así como, García (2021) resaltó que la capacidad de respuesta del personal 

es un factor clave en la satisfacción del paciente, lo que respalda los hallazgos de esta 

investigación, de igual manera destacó que los elementos tangibles, como las instalaciones y el 

equipo, están positivamente relacionados con la satisfacción del paciente, lo que respalda la 

importancia de mejorar los aspectos físicos del servicio para influir en la percepción del tiempo de 

espera. A su vez, Fabian et al. (2020) también encontraron una correlación directa y moderada 

(Rho = 0.358) entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario, aunque en este caso la 

correlación fue más baja que la encontrada en el presente estudio. Esto podría deberse a que a una 

mejor calidad de atención basada en el cumplimiento del plan de tratamiento, el buen trato, la 

interacción social positiva suele sostener mejores resultados en favor de la satisfacción del 

paciente. 

La certeza mostró una correlación positiva moderada (Rho = 0.534) con la percepción de 

la espera. En la misma línea, Palomino (2020) encontró una correlación positiva alta (Rho = 0.711) 

en esta dimensión, lo que sugiere que la seguridad y la profesionalidad del personal son factores 

críticos para mejorar la percepción del tiempo de espera. Así mismo, Bazán (2023) determinó que 

el 62,5 % de los encuestados se manifestó satisfecho con la atención recibida, mientras que el nivel 

de satisfacción general alcanzó una valoración positiva. Esto suele pasar cuando el paciente 

encuentra características asociadas como el profesionalismo, la empatía y la seguridad que puede 
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hacer sentir un profesional hacia sus pacientes, lo que puede hacer que el tiempo de espera se 

convierta en un factor positivo. 

La afinidad mostró una correlación positiva moderada (Rho = 0.550) con la percepción de 

la espera. Palomino (2020) encontró una correlación positiva moderada (Rho = 0.592) en esta 

dimensión, lo que indica que el trato personalizado y la empatía son factores importantes para 

mejorar la percepción del tiempo de espera. Además, Emami et al. (2024), encontraron que la 

presencia de iluminación ambiental (β19 = 2,43, p = 0,00) y la combinación de asientos (β8 = 2,35, 

p = 0,00), plantas verdes, tuvieron el impacto positivo más significativo en las decisiones de los 

pacientes. Posteriormente, la presencia de estos factores, tuvieron un impacto significativo en la 

percepción del paciente en la sala de espera.  
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                                    5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primero: Los hallazgos de esta investigación avalan la existencia de una correlación 

positiva moderada entre el proceso de atención y la percepción del tiempo de espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. Asimismo, se observó que todas las dimensiones 

del proceso de atención (elemento tangible, confiabilidad, capacidad de respuesta, certeza y 

afinidad) están positivamente correlacionadas con la percepción de la espera, aunque en distintos 

niveles. Estos resultados indican que, al mejorar los aspectos tangibles, la confiabilidad, la 

capacidad de respuesta, la certeza y la afinidad del servicio, se puede optimizar la experiencia del 

usuario y disminuir la percepción negativa del tiempo de espera. 

Segundo: Existe una correlación positiva moderada entre elemento palpable y percepción 

de la espera en la Clínica Estomatologica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

Tercera: Existe una correlación positiva moderada entre confiabilidad y percepción de la 

espera en la Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

Cuarta: Existe una correlación positiva moderada entre capacidad de reacción y 

percepción de la  espera en la Clínica Estomatologica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

Quinta: Existe una correlación positiva moderada entre certeza y percepción de la espera 

en la Clínica Estomatológico Víctor Raul Haya de La Torre, Lima 2024. 
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Sexta: Existe una correlación positiva moderada entre afinidad y percepción de la espera 

en la Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. 

 

5.2. Recomendaciones 

Primera: Dado que se evidenció una correlación positiva moderada entre el proceso de 

atención y la percepción del tiempo de espera, se recomienda implementar estrategias integrales 

que mejoren simultáneamente los elementos tangibles, la confiabilidad, la capacidad de respuesta, 

la certeza y la afinidad. Esto permitirá generar una experiencia más satisfactoria para el usuario, 

reduciendo la carga negativa asociada al tiempo de espera 

Segunda: Se sugiere optimizar el ambiente físico del consultorio, como la comodidad de 

la sala de espera, la limpieza, la señalización, y la presentación del personal. Estas mejoras 

contribuyen a que el usuario perciba un servicio más profesional y eficiente, lo que impacta 

positivamente en su percepción del tiempo de espera. 

Tercera: Es fundamental garantizar que se cumplan los procedimientos establecidos con 

precisión y que se transmita seguridad en cada etapa del proceso. Capacitar al personal para 

mejorar su consistencia y cumplimiento en los tiempos pactados fortalecerá la confianza. 

Cuarta: Se recomienda capacitar al personal para actuar con mayor prontitud y efectividad 

ante solicitudes o imprevistos. La rapidez en la atención y la resolución de problemas contribuye 

a una experiencia más fluida y reduce la percepción de espera innecesaria. 

Quinta: Se sugiere continuar realizando investigaciones similares en diversas clínicas 

odontológicas y con distintos perfiles de pacientes, para analizar cómo varía la percepción del 

tiempo de espera según factores socioculturales, demográficos o contextuales, lo que permitiría 

hacer análisis comparativos entre diferentes entornos de atención. 
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Sexta: Es recomendable que el personal mantenga una actitud empática y cercana 

adaptando la atención a las necesidades individuales de cada paciente. Un trato humano y 

personalizado mejora notablemente la percepción global del servicio, incluida la espera. 
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Anexo   1: Matriz de consistencia   

 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Cuál es la correlación entre el proceso de 
atención y percepción de la espera en la 

Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya 

de la Torre Lima 2024? 
 

Problemas específicos:  

 
¿Cuál es la correlación entre el elemento 

palpable con la percepción de espera en la 

Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya 
de la Torre Lima 2024? 

¿Cuál es la correlación entre la 

confiabilidad con la percepción de espera 
en la Clínica Estomatológica Víctor Raul 

Haya de la Torre Lima 2024? 

 
¿Cuál es la correlación entre la capacidad 

de reacción con la percepción de espera en 

la Clínica Estomatológica Víctor Raul 

Haya de la Torre Lima 2024? 

   

¿Cuál es la correlación entre la certeza con 
la percepción de espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la 

Torre Lima 2024? 
   

  

¿Cuál es la correlación entre la afinidad con 
la percepción de espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la 

Torre Lima 2024? 
 

Objetivo general: 

Determinar la correlación entre el proceso de 
atención y percepción de la espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. 

Lima 2024 
 

  

Objetivos específicos:  
 

Determinar la correlación entre el elemento 

palpable con la percepción de espera en la 
Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la 

Torre. Lima 2024 

 
Determinar la correlación entre la confiabilidad 

con la percepción de espera en la Clínica 

Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. 
Lima 2024 

 

Determinar la correlación entre la capacidad de 

reacción con la percepción de espera   en la 

Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la 

Torre. Lima 2024 
 

Determinar la correlación entre la certeza con la 

percepción de espera   en la Clínica 
Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. 

Lima 2024 

 
 

Determinar la correlación entre la afinidad con 

la percepción de espera en la Clínica 
Estomatológica Víctor Raul Haya de la Torre. 

Lima 2024 

 

 

 

Hipótesis general: 

 
Hi Existe correlación entre el proceso de atención y 

percepción de la espera en la Clínica Estomatológica Víctor 

Raul Haya de la Torre. Lima 2024 
Ho: No existe correlación entre el proceso de atención y 

percepción de la espera en la Clínica Estomatológica Víctor 

Raul Haya de la Torre. Lima 2024 
 

Hipótesis Especificas  

Hi: Existe correlación entre el elemento palpable con la 
percepción de espera en la Clínica Estomatológica Víctor 

Raul Haya de la Torre. Lima 2024 

Ho: No existe correlación entre el elemento palpable con la 
percepción de espera en la Clínica Estomatológica Víctor 

Raul Haya de la Torre. Lima 2024 

Hi: Existe correlación entre la confiabilidad con la 
percepción de espera en la Clínica Estomatológica Víctor 

Raul Haya de la Torre. Lima 2024 

Ho: No existe correlación entre la confiabilidad con la 

percepción de espera en la Clínica Estomatológica Víctor 

Raul Haya de la Torre. Lima 2024 

Hi: Existe correlación entre la capacidad de reacción con la 
percepción de espera en la Clínica Estomatológica Víctor 

Raul Haya de la Torre. Lima 2024 

Ho: No existe correlación entre la capacidad de reacción 
con la percepción de espera en la Clínica Estomatológica 

Víctor Raul Haya de la Torre. Lima 2024 

Hi: Existe correlación entre la certeza con la percepción de 
espera en la Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya de la 

Torre. Lima 2024 

Ho: No existe correlación entre la certeza con la percepción 
de espera en la Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya 

de la Torre. Lima 2024 

Hi: Existe correlación entre la afinidad con la percepción 

de espera en la Clínica Estomatológica Víctor Raul Haya 

de la Torre. Lima 2024 
Ho: No existe correlación entre la afinidad con la 

percepción de espera  en la Clínica Estomatológica Víctor 

Raul Haya de la Torre. Lima 2024 
 

 

 
 Variable 1: 

Proceso de Atención. 

 

Variable 2: 

Percepción de la 

Espera 
 

Método de investigación:  

Analítico-deductivo. 
 

Enfoque de la investigación:  

Cuantitativo. 
 

Tipo de investigación: 

Aplicada 
 

Diseño de investigación: 

No experimental, analítico y 
transversal. 

 

Nivel o alcance: Correlacional 
 
Muestreo no probabilístico 

por conveniencia 
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Anexo N° 2: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO DE PROCESO DE ATENCIÓN 
Fecha:…………………………………………..    N° de ficha:………………………… 

I.DATOS GENERALES DEL PACIENTE: 

Edad:…………….. Sexo:………………..Nivel educativo:……………………… 

II.VALORACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN: 

1. Nunca     2. Casi nunca    3. A veces    4. Casi siempre   5. Siempre 

 

ATENCIÓN A LOS USUARIOS  

 
RESPUESTAS 

1 2 3 4 5 

1 ¿Cree que la atención dental debe ser organizada, aseada y amable para reducir los 

tiempos de espera? 

     

2 ¿Cree que las instalaciones deberían tener aparatos modernos para contribuir a minimizar 

el periodo de permanencia en la clínica? 

     

3 ¿Cree que la competencia del odontólogo es importante en la reducción de los tiempos de 

permanencia en la clínica? 
     

 
4 

¿Crees que los trabajadores aportan soluciones inmediatas a las necesidades de los 

usuarios y así contribuir a minimizar los periodos de permanencia? 
     

 
5 

¿Cree Ud. que es por orden de llegada la atención brindada?      

 
6 

¿Siente que el personal odontológico le ofrece un servicio adecuado y responde a sus 

inquietudes de manera adecuada? 

     

7 ¿Considera que los trabajadores administrativos de la clínica muestran efectividad y 

competencia para reducir el tiempo de admisión al realizar la documentación respectiva? 

     

 
8 

¿Cree que los trabajadores de la clínica prestan atención próxima a los pacientes durante 

los procedimientos dentales? 

     

9 ¿Cree usted que los trabajadores lo atienden con una destreza que le brinde confianza y 

suficiente tiempo de atención? 

     

 
10 

¿Cree que el personal odontológico sigue las disposiciones de seguridad de atención al 

paciente (mascarilla, lavado de manos, usar guante)? 

     

 
11 

¿Cree que el nivel especialización del personal odontológico es adecuado en relación a la 

atención al paciente? 

     

12 ¿Cree que el personal de la clínica lo asiste de forma personalizada en el tiempo de 

atención dental? 

     

 
13 

¿Cree que la parte administrativa de la clínica estomatológica respeta al paciente en el 

periodo de admisión? 

     

14 ¿Piensa que la atención brindada por el servicio dental complació con sus requisitos?      
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CUESTIONARIO DE LA PERCEPCIÓN DE LA ESPERA 

Instrucciones:  

Seguidamente, se le requerirá con franqueza y verdad, responder las interrogantes. El tiempo 

adecuado para responder es de 10 minutos y marque la opción que se adecue a su pensamiento según 

se explica inmediatamente: 

 

1.- Nunca 2.- Casi nunca 3. A veces 4.- Casi siempre 5.- Siempre. 

     
 

N° 
 

PERCEPCIÓN DE LA ESPERA 
RESPUESTAS 

1 2 3 4 5 

 

1 
¿Cree que el tiempo de estancia en recepción de la clínica es el 

adecuado para recibir una atención de calidad? 

     

 

2 
¿Cree que los trabajadores administrativos dedican menos 

tiempo al tratamiento de información y así mejorar la calidad 

de atención? 

     

 

3 
¿Hay alguna mejora en el tiempo de indagación del expediente 

del paciente en el ingreso con respecto al servicio en admisión? 

     

4 En el periodo de asistencia odontológica ¿Siente Ud. que la 

clase de atención brindada fue amena? 

     

5 ¿Cree que mejore la clase de atención si el periodo de estancia 

en la clínica es de 15 a 20 minutos? 

     

6 ¿Cree que exista una buena clase de atención si el periodo 

prudente de estancia en la clínica es de 25 a 60 minutos? 

     

 

7 
¿Cree que es necesario agilizar el tiempo de atención dental 

para una atención de calidad? 

     

 

8 
¿Cree que se debe realizar un procedimiento eficiente durante 

el periodo de atención dental para obtener una atención de 

calidad? 

     

 

9 
¿Cree que es necesario que el dentista tenga formación práctica 

para reducir el tiempo dental para poder ofrecer una atención 

de calidad? 
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Anexo N° 3: Validación del instrumento 
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Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo N° 5: Aprobación del Comité de Ética 
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                        Anexo N° 6: Formato del consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXO N°7 CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS  
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Anexo N° 7: Carta de presentación
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                      Anexo N° 8: Solicitud para recolección de prueba piloto 
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                            Anexo N° 9: Solicitud para recolección de base de datos 

                   

 

 

 

 



79 
 

  

                           Anexo N° 10: Prueba de normalidad 

Ho: Los datos provienen de una distribución normal. 

Ha: Los datos No provienen de una distribución normal. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significación: 5% 

Estadístico: 

 

 

                                                         Tabla N.13 

Prueba de Normalidad de Kolmogórov-Smirnov 

Variable 
Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl P-valor 

Proceso de atención 0,522 380 <0,001 

Percepción de la espera 0,481 380 <0,001 

Fuente: Propia del autor 

 

Decisión Estadística: De acuerdo a lo observado en la tabla Nº 13, el p-valor obtenido para 

ambas variables fue <0,001, el cual es inferior al 5% de significancia, por lo tanto, existe 

suficiente evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula (Ho) y afirmar que los datos 

no provienen de una distribución normal, ello sustenta el uso de técnicas no paramétricas 

como es la correlación de Spearman. 
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  Anexo N° 11: Informe del asesor de Turnitin
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                                                  Anexo N° 12: Fotografías 
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                                                Anexo N° 13: Sistema SPSS   
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                           Anexo N° 14: Base de datos en Excel (380 usuarios) 
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Anexo N° 15: Resolución del Comité de Ética que aprueba enmienda del proyecto de tesis 

. 

 

          

  



Reporte de similitud

16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

13% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net 3%
Internet

3
repositorio.ucv.edu.pe 2%
Internet

4
Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-22 <1%
Submitted works

5
Universidad Técnica Nacional de Costa Rica on 2023-08-21 <1%
Submitted works

6
Universidad Wiener on 2025-09-01 <1%
Submitted works

7
revistas.unimagdalena.edu.co <1%
Internet

8
coursehero.com <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/330a4bb1-5c95-49f0-9053-7cd1af516b7d/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/29770
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/40793
https://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/4073
https://www.coursehero.com/file/230400865/MEDINA-CASTELO-ANGELA-CRISTINA-CAP-III-Y-IV-SEMINARIO-IIpdf/

	59ece03ec00146f814ef2f479f530e7ecf4a96e244346c7ff5de7926279bc737.pdf
	580e11a7897a6c5e88aed7deb7d718d6e6609002b24c1cb073d884966b3ee7a6.pdf
	74262402b70f0eacc9b59f082ad5bbf80606226cf046a118e56bb005d8a861a1.pdf
	2404a99bf16054eb009f80c5bed1ba9e625600950714dcaec0f2093334ee0d49.pdf

