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Resumen

Objetivo: Determinar la correlacion entre el proceso de atencion y percepeion de la espera
en la Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024. Metodologia: Se utilizo
un enfoque analitico-deductivo, no experimental, cuantitativo, de corte transversal y correlacional
con una muestra de 380 usuarios. Se aplico una encuesta especifica y se emplearon estadisticos
descriptivos junto con la correlacion de Spearman para probar hipétesis. Los datos fueron
procesados con SPSS version 26. Resultados: Se encontré una correlacion positiva moderada
(Rho =0.664) entre el proceso de atencion y la percepcion de la espera. Esto indica que, a medida
que mejora el proceso de atencion, también aumenta la percepcion positiva del tiempo de espera.
El valor de p fue de <0,001, lo que confirma la significancia estadistica. El 79.2% de los usuarios
evalu6 la espera de manera positiva, mientras que el 19.2% tuvo una percepcion neutra y solo el
1.6% la calific6 como negativa. Esto refleja un alto nivel de satisfaccion con el tiempo de espera
en la clinica. El 89.2% de los usuarios calificé el proceso de atencion como alto, lo que indica una
percepcion mayoritariamente positiva del servicio ofrecido. Conclusiones: Existe una relacion
significativa entre el proceso de atencion y la percepcion de la espera, destacando la importancia
de mejorar los aspectos tangibles, la confiabilidad, al presentar una correlacion positiva moderada,
pero con un nivel inferior a comparacion de las demés dimensiones, para asi optimizar la

experiencia del usuario en la clinica.

Palabras claves: Atencion odontologica; Percepcion; Satisfaccion del paciente.



Abstract

Objective: To determine the correlation between the care process and the perception of
waiting time at the Victor Raul 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: e Dental care; Perception; Patient satisfaction.
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Introduccion

En el ambito de la salud, la experiencia del paciente trasciende la calidad de los
tratamientos médicos y se extiende a aspectos como la atencidn, la percepcion y la gestion del
tiempo durante su estancia. Uno de los aspectos que incide de manera significativa en la
satisfaccion del usuario es el proceso de espera, aunque aparentemente trivial, puede representar
una incidencia considerable de como es la impresion del usuario sobre el servicio recibido. La
espera no solo es un intervalo de tiempo, sino también una experiencia subjetiva que puede generar
ansiedad, frustracion o, por el contrario, tranquilidad y confianza, dependiendo de como sea
gestionada por la institucion. Por ello, el objetivo de la investigacion fue determinar la correlacion

entre el proceso de atencion y percepcion de la espera de la clinica estomatoldgica en estudio.

El proceso de atencion y la percepcion de la espera son aspectos fundamentales en la gestion de
cualquier clinica odontoldgica. 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 clinica hasta que se retira. En este sentido, la percepcion de la espera puede influir
significativamente en la satisfaccion del paciente y, por ende, en la reputacion de la clinica. En una
clinica odontoldgica, los pacientes pueden experimentar distintos tipos de espera: desde ser
atendidos por el cirujano dentista, hasta la espera para recibir resultados de examenes o
tratamientos. La percepcion de esta espera puede variar dependiendo de varios factores, tales como
la claridad de la informacion 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 atencién en una clinica odontologica debe ser visto como una cadena

continua, donde cada eslabon influye en el siguiente. Desde la recepcion inicial y la obtencion de
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datos del paciente, pasando por la explicacion del tratamiento y el seguimiento posterior, cada
etapa debe ser gestionada con atencidn y cuidado para reducir los tiempos de espera y optimizar

la percepcion de estos.

El primer capitulo ofrece una vision general del estudio, subrayando la necesidad de contar
con métodos precisos para la evaluacion de las variables. Se plantean los objetivos del estudio
investigacion, se argumenta su importancia tanto clinica como académica y se mencionan posibles

restricciones.

El segundo capitulo aborda una revision tedrica, enmarcada en los antecedentes y bases
tedricas, proporcionando la base cientifica que respalda el estudio y su aplicacion en la

odontologia.

El capitulo tres se detalla la metodologia utilizada, describiendo el tipo de estudio, su
enfoque cuantitativo y los métodos implementados para medir las variables de estudio en los

participantes.

El cuarto capitulo expone los resultados obtenidos a través de andlisis estadisticos,
presentados en tablas y graficos, y se analiza si existe una relacion significativa entre las variables.

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

Por ultimo, el capitulo cinco resume las conclusiones alcanzadas de la investigacion,
indicando si se valido la hipdtesis, y sugiere recomendaciones para la aplicacion clinica de los

resultados obtenidos.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

En el ambito de la ineficiencia en los procesos de atencion y la percepcion negativa de los
tiempos de espera en las clinicas odontolédgicas representan un desafio multidimensional que afecta
la calidad del servicio, la satisfaccion del usuario y, en tltima 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 gestién del tiempo en los servicios de salud, incluyendo las clinicas
odontologicas, se ha convertido en un desafio critico. La percepcion de la espera por parte de los
usuarios influye directamente en su satisfaccién y en la calidad del servicio percibido. Estudios
internacionales indican que largos tiempos de espera estdn asociados con una disminucién en la
adherencia a los tratamientos y un aumento en la insatisfaccion del paciente. Esto se agrava en
contextos donde la demanda supera la capacidad de atencion, generando tensiones entre la eficiencia
operativa y la experiencia del usuario (2).

Segtn la OCDE,” los tiempos de espera representan una dificultad frecuente en numerosos
paises, debido a su impacto tanto en los pacientes como en el funcionamiento general de los sistemas
de salud. Ademas, las extensas listas de espera suelen reflejar una utilizacion ineficiente de los
recursos disponibles”(3).

De acuerdo con la OMS “Recomienda a los paises a mantener y aumentar sus inversiones en
atencion primaria de salud, con el objetivo de mejorar los resultados sanitarios, reducir las
ineficiencias y desigualdades existentes, y asegurar una asignacion mas equitativa y eficiente de los

recursos en el sector salud” (4).



En América Latina, la situacion se ve exacerbada por la desigualdad en el acceso a servicios
odontoldgicos y la falta de recursos en muchas regiones. La percepcion de la espera esta influenciada
por factores como la falta de informacion sobre los tiempos de atencidn, la escasa comunicacion del
personal médico y la ausencia de sistemas de gestion eficientes. Ademas, la cultura latinoamericana,
que valora la atencidn personalizada y rapida, hace que los usuarios sean especialmente sensibles a
los retrasos, lo que puede generar frustracion y desconfianza hacia las instituciones de salud (6).

Como lo establece OCDE Uruguay “Disponer de un analisis actualizado del estado del sistema
de salud durante la implementacion de la estrategia de gestion de tiempos de espera, con el objetivo
de identificar sus deficiencias y disefiar las acciones correctivas pertinentes” (4).

En Peru, el problema se manifiesta en un sistema de salud fragmentado, donde las clinicas
odontolodgicas publicas y privadas enfrentan desafios distintos. En el sector publico, 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 percepcion de la espera sigue siendo un factor
critico debido a las expectativas de los usuarios que pagan por el servicio. Asimismo, la ausencia de
estandarizacion en los procesos de atencion y la limitada formacion del personal en habilidades de

comunicacion agravan el problema (7).

Tal como lo indica Minsa” esta trabajando junto a los equipos de los centros de salud de Lima
Metropolitana para mejorar la organizacion, reducir los tiempos de espera y brindar una atencion mas
rapida y de mejor calidad a las personas” (8).

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

sea debido ala competitividad, la expansion del mercado ola creciente fidelidad, a esto, es



necesario optimizar continuamente los procesos de negocio, comprender los requisitos de los

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

La interrupcion o falta de seguimiento en la atencion odontologica para toda la poblacion,
indisponibilidad de diferentes servicios odontologicos, a menudo limitados por el precio; la falta de
profesionales en los diversos centros estomatologicos, y el periodo de espera para tratamientos
posteriores contribuyen a las afecciones odontoldgicas, por lo que es necesario tener en cuenta
diversos elementos que contribuyan a la disponibilidad y, por tanto, la continuacion de la asistencia
dental (10).

Una atencion sanitaria que satisfaga las exigencias de la sociedad requiere, entre otras cosas
mejorar la clase de la prestacion de servicios y satisfacer los intereses de los empleados y usuarios.
Sin embargo, las apreciaciones sobre la calidad de la atencion 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 atencion odontoldgica basadas en elusuario soncada vez
mas comunes. Partiendo de esto, se puede recopilar de los consultados un conjunto de descripciones
y caracteristicas  relacionadas  con la prestacion  de atencidon  y sus perspectivas de la
espera, recopilando asi testimonios que nos ayuda a presentar un planteamiento actualizado de las
expectativas y perspectivas de los usuarios del centro odontologico (12).

Las exigencias del cuidado bucal provocan que los usuarios necesiten completamente del
odontologo, por lo que se debe priorizar que los estomatdlogos 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 atencion al paciente. y debe ser capaz de solucionar los



problemas que surjan por las posibles interrupciones del servicio odontologico. Asegurar la
calidad de atencion al usuario es importante a medida que los pacientes sean mas rigurosos y opten
por una mejor satisfaccion (13).

En la Clinica Estomatoldgica, quienes deseen recibir un servicio dental se realizan pruebas
diagnosticas, ademas, son orientados con la informacion necesaria acerca de los tratamientos a
realizar y es derivado al area de especialidad seguin las dolencias del usuario. Los controles se realizan
paciente por paciente, por lo anterior, no se examina la percepcion de los usuarios sobre su atencion
y la espera en la clinica estomatologica, lo cual puede originar un inconveniente en la evaluacion de

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

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la correlacion entre el proceso de atencion y la percepcion de la espera en la

Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e, Cual es la correlacion entre el elemento palpable con la percepcion de la espera en la

Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024?

e, Cual es la correlacion entre la confiabilidad con la percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024?

e, Cual es la correlacion entre la capacidad de reaccidon con la percepcion de la espera en la

Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024?



®,Cual es la correlacion entre la certeza con la percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 20247

®,Cual es la correlacion entre la afinidad con la percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la correlacion entre el proceso de atencion y percepcion de la espera en la

Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la correlacion entre el elemento palpable con la percepcion de la espera en
la Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

® Determinar la correlacion entre la confiabilidad con la percepcion de la espera en la
Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

e Determinar la correlacion entre la capacidad de reaccion con la percepcidn de la espera
en la Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

e Determinar la correlacion entre la certeza con la percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

® Determinar la correlacion entre la afinidad con la percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La brecha de conocimiento que este estudio busca abordar se centra en la escasez de
informacion especifica sobre la relacion entre el proceso de atencion y la percepcion de la espera
por parte de los pacientes en la Clinica Estomatolégica. Aunque hay antecedentes tanto nacionales
como internacionales que analizan esta relacion, cada poblacion presenta caracteristicas Unicas que
influyen en dicha percepcion. En el contexto de esta investigacion, es fundamental entender los
factores que intervienen en la conexion entre el proceso de atencidon y la percepcion de la espera

en este entorno particular.

1.4.2 Metodologica

Este estudio se sustenta con argumentos sélidos que fundamentan la eleccion del enfoque
metodoldgico aplicado. Es importante mencionar que la estructura metodologica utilizada, asi
como la validez del instrumento facilitard el uso de este estudio como un antecedente para la
realizacion de nuevas investigaciones, debido a que en nuestro pais no hay una diversidad de

investigaciones con un eje tematico similar.

1.4.3 Practica

De igual manera, la investigaciéon cuenta con una importancia practica, por lo que el
resultado clinico del proceso en gran medida depende de la atencidon y la sensacion a los
tratamientos odontologicos por parte de los usuarios atendidos, con aquella visualizacion se espera

a llegar a una respuesta para dicho proceso odontologico.



1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio presento limitaciones respecto a la afluencia y cambios de opinioén de los
pacientes debido a las dudas que aun mantenian, sin embargo, se les explico los detalles del

estudio, asi como el caracter ético que presento la investigacion.

Por otro lado, algunos pacientes colocaron datos incompletos en relacién a sus datos
personales, pero estos fueron solo minimos. 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 limitacion es que el estudio fue limitado a una poblacion y lugar especifico, por lo que

no se pudieron generalizar los resultados a gran escala.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Emami et al. (2024), en Irdn, tuvieron como objetivo evaluar el impacto de diversos
atributos de disefio de las salas de espera en la percepcion del paciente en odontologia. Este estudio
emple6 un método experimental de eleccion discreta, donde participaron 250 participantes y
evaluaron seis pares de imagenes generadas por computadora de salas de espera en clinicas
dentales, creadas a partir de ocho atributos de disefo interior con diferentes niveles: Entre estos,
se encontrd que la presencia de iluminacién ambiental (B19 = 2,43, p = 0,00) y la combinacion de
asientos (B8 = 2,35, p = 0,00) tuvieron el impacto positivo mas significativo en las decisiones de
los pacientes. Posteriormente, se destacaron por su posible importancia atributos como una ventana
grande (B18 = 2,24, p = 0,00), plantas verdes de interior (2 = 1,54, p = 0,00), un falso techo con
vegetacion virtual (B2 = 1,54, p = 0,00) y un falso techo con cielo virtual (1 = 1,36, p=0,00). En
conclusidn, la presencia de estos factores tuvo un impacto significativo en la percepcion del

paciente en la sala de espera (14).

Mena et al. (2023), en Cuba, tuvieron como objetivo analizar la clase de servicio
odontoldégico brindado. Se ejecuté un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal con 6 odontologos, los cuales trabajaban durante la investigacion en el Servicio de
Urgencia Estomatologica. Participaron 120 pacientes escogidos en una muestra sistematica
durante la atencion odontoldgica. Las componentes a evaluar fueron la estructura y la clase de
atencion. La estructura del consultorio se valoré en un 76.4% y los procesos se valoraron en un
100 % respecto a la competencia profesional; asi como un 72,2% para un correcto desempefio

profesional. Con respecto a la percepcion del paciente en consulta, se logro un 81,8 % de categoria



aceptable. Concluyeron que la clase de atencion en el servicio de urgencia estomatologica del

Policlinico Docente Josu¢ Pais Garcia es aceptable (15).

Diaz (2021), en Colombia, tuvo como objetivo conocer la apreciacion de los usuarios del
servicio dental proporcionado por los alumnos de la especialidad de estomatologia. El estudio
desarrollado fue tipo observacional repetitivo en 123 pacientes de la especialidad de estomatologia
de un centro universitario estatal del pais de Colombia, a quienes se les realizé una encuesta para
averiguar las variables sociodemograficas, el servicio odontolégico y variantes relacionadas a
través de la percepcion del usuario. Respecto a la interaccion del estudiante con el paciente, las
variables que mejor se comportan corresponden al trato amigable, gentil y respetuoso durante la
atencion (96,5%), y la satisfaccion que presenta el paciente por la atencion recibida hasta la fecha
de realizacion de la encuesta (96,8%). El resultado de TO (al inicio) y T1 (evaluacion a los dos
meses) muestran las diferencias como el incremento en las frecuencias vinculadas con la atencion
dental y la variante interactiva entre el estudiante y el paciente fue el mas destacado. Al paso del
ciclo estudiantil y dependiendo del género del alumno, la sensacion del servicio dental dada
conlleva mas conveniente en T1. Por lo anterior, se concluyo6 que la apreciacion de los usuarios en
relacion al servicio dental brindado por los alumnos se relaciona con variantes propios de si, entre
ellos encontramos el sexo del alumno y el ciclo estudiantil, indicdndonos la interaccion entre el
alumno y el paciente, que lleva al agrado de la atencion ofrecida y eficacia en los procedimientos

dentales realizados (16).

Mendoza (2020), en Bolivia, el objetivo es evaluar la apreciacion del usuario sobre la clase
del servicio y cuidado dental brindadas en los centros odontologicos de la Universidad San
Francisco Xavier de Chuquisaca. Se trata de una investigacion cualitativa, de tipo etnografica,

teniendo como recurso la apreciacion del paciente. La entrevista semiestructurada se usé como
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método para la recopilacion de informacion con interrogantes libre sin un método predispuesto
logrando las exigencias planteadas para el didlogo. Las entrevistas se escribieron con la finalidad
de agilizar el procesamiento de datos, usando las dimensiones de atencion de calidad siguientes:
acceso y celeridad, comodidad, sefalizacion, competencia odontologica, relaciones
interpersonales, continuidad, seguridad, eficacia y eficiencia, en donde la mayoria de personas
desconoce los servicios completos de la clinica, pero la considera un lugar limpio. En relacién al
tratamiento brindado, la mayoria lo considera bueno. En conclusion, la apreciacion del usuario con

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

(17).

Lucero (2020), en Ecuador, analizaron su investigacion con el fin de calcular el grado de
complacencia de los usuarios del centro odontolégico del noveno ciclo de la Universidad Central
del Ecuador, En esta investigacion se aplico la investigacion cuantitativa, de alcance descriptivo,
destinado a un grupo de 20 usuarios del centro odontoldgico de noveno ciclo de afio lectivo 2019-
2019. Los resultados muestran un alto nivel de satisfaccion en el aspecto técnico del servicio. No
obstante, en el componente relacionado con el entorno, se identificaron areas de mejora,
especialmente en el tiempo de espera y el ambiente de atencion. En cuanto a los costos del servicio,
la satisfaccion fue muy alta. Por otro lado, en el componente interpersonal, se recomienda
fortalecer el trato y la comunicacién con los pacientes. Se concluye que el centro estomatolégico
de la UCE, presenta un grado de calidad en gran medida competitivo y proyecta una impresion

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

Nacionales
Bazan (2023) “realizo una investigacion donde tuvo como finalidad identificar la calidad

del servicio y el nivel de satisfaccion de los usuarios externos atendidos en la clinica dental de la
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Universidad Tecnologica de los Andes en Apurimac.” Se aplicéd un disefio no experimental de tipo
transeccional, con un enfoque exploratorio-descriptivo. La muestra estuvo conformada por 95
usuarios externos, y para la recoleccion de datos se utilizaron listas de cotejo y la encuesta
SERVQHOS. Los resultados revelaron que el 62,5 % de los usuarios percibid la calidad del
servicio como regular, el 25 % la considerd buena y el 12,5 % la calific6 como mala. En cuanto a
la satisfaccion, también el 62,5 % de los encuestados se manifestd satisfecho con la atencion
recibida. En conclusion, se determind que la calidad del servicio en la clinica fue regular, mientras
que el nivel de satisfaccion alcanzo6 una valoracion positiva (19).

Malpartida (2022) realiz6 su investigacion con la finalidad de determinar la contribucion
en la administracion de procesos en la calidad del servicio odontolégico del centro médico del
departamento de Apurimac, 2022. En la investigacion se labor6 con un procedimiento de clase no
experimental, enfoque cuantitativo el nivel correlacional causal y corte transversal. En la tarea se
realizd una entrevista a 67 usuarios, dos formularios de preguntas fueron empleados como
herramientas previamente revisadas a través de evaluacion de especialistas y la credibilidad que
se establecio fue a través del Alfa de Cronbach. Los hallazgos indicaron que la direccion por
procesos se encuentra en un grado bajo (46,3%) y que la calidad de atencion en el servicio
odontolégico se considera en un grado deficiente (49,3%). Por lo tanto, se llego a la conclusion
que la direccion por procesos tiene influencia significante en la clase de atencion en el servicio
odontologico (Wald=503,014; p=0,000<0,05 (20).

Fabian et al. (2022) plantearon una investigacion con el objetivo de instaurar la correlacion
entre el grado de complacencia y la calidad de atencidén hacia los pacientes que han recibido
consulta odontolégica en un consorcio de centros estomatoldgicos 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,
relacion directa y moderada) empatia (Rho = 0,425 (la mas alta), relacion directa y moderada)
elementos tangibles (Rho = 0,310) relacion directa y moderada) sensibilidad (Rho = 0,245,
relacion directa y bajo) el cuestionario de complacencia realizado por Ramirez (3 dimensiones).
Teniendo como resultado de los 150 entrevistados se observo 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 estableci6 que el 96,7 % de los usuarios testificaron
estar comodos con el servicio brindado en el consorcio de centros estomatoldgicos y el 3,3 %
estuvieron no satisfechos. Se llegd a la conclusion que se presenta la correlacion directa entre la

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

Garcia (2021), es una investigacion para el grado de complacencia y clase de servicio
dental en usuarios recibidos en la clinica estomatoldgica Flores de Morrope 2021, donde su
finalidad fue enlazar la complacencia del paciente y la clase de servicio odontologico de la clinica
estomatologica Flores de Mdrrope, en una investigacion en una perspectiva cuantitativa, se enfocod
en aspectos cuantificables orientados a las incognitas de complacencia de los pacientes y clase del
servicio dental. Esta investigacion tuvo indole descriptiva, asimismo de un corte transversal,
puesto que se determind en una sola medicidn, por lo cual la variable no fue cambiada. Se
consiguié como hallazgos que los grados de complacencia entre la clase de atencion, mostraron su
indicador mas grande con 21 personas de las 80 a las que se les realizd la encuesta, este nimero
indica un 26.3% del total. Ademas, el 66.3% de los usuarios que dieron la encuesta presentaron
una apreciacion de alta calidad, por otro lado, los estomatdlogos 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 reaccion de la clinica odontologica

(22).

Palomino (2020), tiene como objetivo determinar si existe correlacion entre la calidad de
atencion y el tiempo de espera en el Centro de Salud del Callao, 2020. La metodologia es
descriptivo, correlacional cruzada, no es experimental, enfoque cuantitativo. Los resultados de las
dimensiones: Elementos tangibles tiene relacion Positiva baja (Rho = ,244) en cambio Fiabilidad
tiene relacion Positiva media baja (Rho = ,408) Capacidad de respuesta tiene relacion Positiva
moderada (Rho =,579) Seguridad tiene relacion Positiva alta (Rho =,711), Empatia tiene relacion
Positiva moderada (Rho =,592), hubo asociacion significativa en las 4 ultimas dimensiones. Las
conclusiones fueron que la calidad de atencion y el tiempo de espera tienen correlacion segiin Rho
de Spearman de ,648 (Rho =,648), lo que significa que existe una relacion positiva moderada, con
significancia ,000 (p valor=0.000 < 0.05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alterna(23).

Pinella (2019), en su estudio busc6 como finalidad realizar un planteamiento de direccion
de calidad para la perfeccion de la atencion en el Servicio de estomatologia del Centro Médico
Atusparias. Por lo cual, fue elaborado una investigacion descriptiva observacional, la poblacion
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 examino los hallazgos en un documento de recopilacion de informacion para
emplear un analisis estadistico. En los hallazgos se evidencio que se encuentra una predominancia
de una curva negativa en cuanto a las dimensiones para evaluar direccion de calidad como: trato
odontolégico, atencién odontologica y elementos palpables. Es decir, se concluyé que habia una

mala clase de atencion dentro del Servicio. Teniendo como final a este problema, se determind
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realizar un Planteamiento de Direccion de Calidad para superar la atencion dentro del Servicio de
estomatologia del Centro médico Atusparias, esta contribucion fue examinado y ratificado por una

evaluacion de especialistas (24).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Proceso de atencion en salud

La estructura sanitaria necesita medir la cantidad de pacientes que se benefician de los
servicios médicos, ya que la calidad se evalia mediante variables como los resultados de
diagndsticos especificos, procedimientos terapéuticos, la satisfaccion del usuario y la percepcion
de bienestar social. Esto genera desafios al intentar mantener la calidad mientras se reducen costos,
ya que ambos aspectos, calidad y costo, reciben una atencion similar en los debates actuales sobre
reformas, especialmente en el &mbito de la gestion sanitaria y en los sistemas de salud integrados
(29).

2.2.1.1. Factores del proceso de atencion

Importancia del proceso

El proceso de atencion en los servicios de salud no solo implica la prestacion de cuidados
médicos, sino también la evaluacion constante de su calidad. Esta calidad se mide a través de
diferentes indicadores, como la eficacia de los diagndsticos, la efectividad de los tratamientos, la
satisfaccion de los usuarios y su percepcion general de bienestar (26,27).

Costo en atencion

Uno de los grandes desafios del sistema sanitario actual es mantener una atencion de
calidad mientras se optimizan los recursos disponibles. Esto genera un debate constante entre la

necesidad de reducir costos y garantizar estandares adecuados de atencion. Este dilema es
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especialmente relevante en los sistemas de salud integrados, donde la gestion eficiente se vuelve
fundamental para lograr un equilibrio entre ambos factores. (28)

Evaluacion de la atencion

Las reformas del sector salud han centrado su atencion en establecer mecanismos que
permitan cuantificar el beneficio real que los pacientes obtienen del servicio médico. En este
sentido, la medicion de la calidad se ha convertido en una herramienta clave para tomar decisiones
sobre politicas de mejora continua, especialmente desde un enfoque de gestion y planificacion

estratégica (29,30).

2.2.2. Calidad de atencion

La calidad de atencion en salud se refiere al conjunto de caracteristicas 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 comunicacion, el entorno fisico y la organizacion
del servicio (31). Una atencion de calidad busca satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario, resolver sus problemas de salud de manera adecuada y contribuir a su bienestar general.
Ademas, considera elementos como la accesibilidad, la continuidad del cuidado y el respeto por
los derechos del paciente (32).

Evaluar la calidad de atencidon requiere analizar tanto indicadores objetivos (como
resultados clinicos o tiempos de espera) como subjetivos (como la percepcion 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 odontologos anhelan superar los efectos de su servicio con sus clientes, asi como
aportar a la salud de la poblacion para conseguir su triunfo profesional (35). No solo debe poseer
vasta informacion actual de las ciencias en odontologia y entendimiento de las diversas cuestiones
que puedan afectar la praxis estomatoldgica, sino que debe ser capaz de una vasta serie de
competencias, la cual incluya busqueda, investigacion, andlisis, solucion de inconvenientes,
dominio de utensilios odontologicos y equipamiento, planificacion, comunicacion, acoplamiento
y trabajo en conjunto, asi como entender su importancia en la atencion dental (36,37).

Mayor tecnologia no es necesariamente sindnimo de calidad, o el trato amable, el precio
justo, el mayor nimero 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 atencion en salud

2.2.3.1. Elemento palpable

Es una forma de presentar al servicio fisicamente, como podria ser el aspecto del
establecimiento fisico, aparatos, empleados y medios de comunicacion. 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 atencion 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
recepcion hasta la finalizacion del tratamiento. En odontologia, esto implica cumplir con horarios,
realizar procedimientos correctamente desde la primera vez, proporcionar diagnosticos certeros y
generar confianza en los pacientes mediante una atencion responsable y profesional. La
confiabilidad es un componente esencial para fortalecer la credibilidad del establecimiento de

salud y fomentar la fidelizacion del usuario (40).

2.2.3.3. Capacidad de reaccion

Se comprende como un servicio eficiente ante los diferentes escenarios que aparezcan, asi
como la atencion brindada a las personas que acuden al establecimiento. La capacidad de reaccion
se describe la destreza necesaria del personal de salud para responder de manera rapida, eficiente
y adecuada ante situaciones imprevistas o emergencias, asi como durante el proceso regular de
atencion. Esta dimension incluye no solo la prontitud en la atencidn, sino también la disposicion
del personal para resolver inquietudes, gestionar imprevistos y adaptarse a las necesidades del

paciente (41).

2.2.3.4. Certeza

Se refiere a la atencion sanitaria de calidad asistencial para diferentes procesos quirirgicos
y tratamientos clinicos referidos al area odontologico, ademas de ayudar a la recuperacion del
usuario para que no cause dafio a la persona. La certeza también se vincula con el conocimiento
cientifico del profesional, lo cual genera confianza en el usuario y contribuye a su recuperacion
sin causar dafios o complicaciones. La garantia de una atencidén segura es una de las bases mas

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 atencion personalizada
que se le brinda a las personas. En otras palabras, se entiende esto como un servicio individualizado
el cual permitird que las personas se sientan exclusivos y particular. La afinidad se refiere a la
capacidad del personal de salud para ofrecer una atencion personalizada y empatica, tratando al
paciente como un ser humano tnico con necesidades particulares. Esta dimension abarca aspectos
como la amabilidad, el respeto, la escucha activa y el interés genuino por el bienestar del usuario
(41).

2.2.4. Percepcion 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, ademas es conceptuado como la forma que el usuario percibe
la calidad de determinado servicio y como lo aprecia. La percepcion es la verdad sobre el servicio
brindado (42).

Durante los tltimos afios, se ha producido un cambio en el enfoque de la investigacion sobre el
disefio de entornos sanitarios. En lugar de limitarse a reducir los aspectos negativos del entorno
fisico, ahora se hace hincapié en crear y mejorar experiencias positivas. La teoria del disefio de
apoyo de Ulrich demuestra este cambio al destacar tres elementos clave que deben considerarse
en el entorno fisico de cualquier centro sanitario: potenciar la sensacion de control, fomentar el
apoyo social y proporcionar acceso a estimulos ambientales positivos, minimizando al mismo
tiempo la exposicion a factores negativos (43). Comprender el impacto del entorno fisico 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 percepcion de la espera

Perspectiva de espera en admision

Las expectativas del usuario varian de acuerdo a su tratamiento asimismo como el precio,
la atencion y otros factores. Trata de impresionar al usuario con las diferentes variables que tiene.
Cuando los pacientes perciben la sala de espera como cémoda y con distracciones positivas, esto
puede conducir no solo a una reduccion de los niveles de estrés, sino también a una mayor
estimulacion mental(45). Ademas de las caracteristicas arquitectonicas tipicas 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 como el disefio interior de las
salas de espera en las clinicas dentales influye en la percepcion de estrés de los pacientes (45).

Perspectiva de espera en recepcion

Se denomina como el tiempo de espera que ocurre que desde la atencion de admision hasta
que el odontdlogo lo reciba en su consultorio. La sala de espera de las clinicas 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 percepcion general de la atencion (46).

Perspectiva en tiempo de atencion en consultorio

Herramienta para calificar la calidad del servicio brindado por parte de un odontélogo, asi
poder tener un servicio de exitoso por lo cual continuar mejorando en la consulta. La perspectiva

del tiempo de atencidon en consultorio se refiere a la percepcion que tiene el paciente sobre la
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duracion y eficiencia del servicio recibido desde su llegada hasta la finalizacion de la consulta.
Este aspecto es fundamental con el proposito de valorar la calidad del servicio, debido a su
influencia significativa en la percepcion de satisfaccion del usuario. Un tiempo de espera
prolongado, sin una adecuada comunicacion o justificacion, puede generar incomodidad, ansiedad
y una imagen negativa del establecimiento de salud, incluso si la atencion médica es de calidad.
Por el contrario, una atencion oportuna y bien organizada transmite eficiencia, respeto por el
tiempo del paciente y compromiso profesional. En el contexto odontologico, donde muchas veces
se requieren citas programadas y tratamientos continuos, la gestion adecuada del tiempo es clave
para mantener una relacion positiva con el paciente, optimizar los recursos del consultorio y
mejorar la experiencia general del servicio (47).

Definicion de términos basicos
Tiempo de espera: Intervalo de tiempo que el paciente espera para recibir una atencidon
personalizada recibiendo la atencion requerida.
Perspectiva: Punto de vista o posicidn que tienen una persona respecto a una situacion
determinada basado en criterios o evaluacioén de procesos.
Atencion sanitaria: Servicios brindados por un profesional de la salud a nivel de una institucion,
a través de diversos programas enfocados en el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
Sistema de salud: Organizacion conformada por instituciones, profesionales, recursos humanos,
cuya finalidad es prevenir, mantener y tratar la salud de las personas de acuerdo a una politica de
salud.
Satisfaccion del usuario: Se refiere al nivel de cumplimiento sobre las necesidades y expectativas
que tiene el paciente respecto a una atencion, todo ello se evalta a través de ciertos factores como

el trato recibido y resolucion del problema.
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe correlacion entre el proceso de atencidon y percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.

Ho: No existe correlacion entre el proceso de atencion y percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi': Existe correlacion entre el elemento palpable con la percepcion de la espera en la Clinica
Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.
Ho': No existe correlacion entre el elemento palpable con la percepcion de la espera en la Clinica
Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.
Hi?: Existe correlacion entre la confiabilidad con la percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.

Ho?: No existe correlacion entre la confiabilidad con la percepcion de la espera en la Clinica
Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.
Hi®: Existe correlacion entre la capacidad de reaccion con la percepcion de la espera en la Clinica
Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.
Ho’: No existe correlacion entre la capacidad de reaccion con la percepcion de la espera en la

Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.
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Hi*: Existe correlacion entre la certeza con la percepcion de la espera en la Clinica Estomatologica
Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.

Ho* No existe correlacion entre la certeza con la percepcién de la espera en la Clinica
Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.

Hi’: Existe correlacion entre la afinidad con la percepcion de la espera en la Clinica Estomatologica
Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.

Ho’: No existe correlacion entre la afinidad con la percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024.
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METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:
Deductivo:

El método deductivo, primero se ofrecen la hipotesis, los resultados se registran, y la
evaluacion se ejecuta para establecer el nivel en la cual las hip6tesis son fundamentadas (48).
3.2. Enfoque de la investigacion:

Rios (2017) define el enfoque cuantitativo como el analisis de informacion para responder
interrogantes del estudio y comprobar hipdtesis determinadas inicialmente, y se fundamenta en el
calculo numérico y el uso de la estadistica para identificar de manera exacta patrones de

comportamiento en un grupo de personas (48).

3.3. Tipo de investigacion:
Rios (2017) define al tipo aplicado, como el estudio buscod la correlacion de las
dimensiones y variables, en funcion de la actuacion de estas ultimas (48).

Donde :

M / E
M: Muestra

D1: Proceso de atencion

D2: Percepcion a la espera

R: Relacion
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3.4. Diseiio de la investigacion:
No experimental: se recopild la informacion de manera directa sin haber intervenciéon del
autor. (49)

e Corte: Transversal: Porque los instrumentos fueron aplicados por una sola vez en cada
participante a nivel de las mediciones. (49)

e Nivel o alcance: Correlacional: Porque busco encontrar una correlacion que pueda representar

una asociacion entre dos partes. (49)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Esté integrada por 6606 usuarios atendidos en la Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la

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

3.5.2. Muestra

La poblacion estimada fue de 6,606 personas. Para el calculo de la muestra se utiliz6 la formula
para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del

5 %, obteniéndose un tamafio minimo de 363 participantes. No obstante, durante la recoleccion
de datos se obtuvo una muestra de 384 usuarios se identificé 4 menores de edad que no cumplian
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 emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a
los pacientes que acudian a la clinica 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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poblacion. Segin Hernandez Sampieri et al., “en los muestreos no probabilisticos, el investigador
selecciona a los elementos de la muestra por conveniencia, y no todos los elementos de la

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

La muestra estara conformada por 380 pacientes, aplicando una formula para poblaciones finitas.

N xZ?xpx(1-p)
"Tex (N-D+ 22 x p(1—-p)

3 6606 X 1.96% x 0.5 X (1—0.5)
"= 0.052 x (6606 —1) + 1.962 x 0.5(1 — 0.5)

6606 x 3.8416 x 0.5 x 0.5

"= 0.052 x (6606 —1) + 3.8416 x 0.5 x 0.5

6606 X 0.9604

"= 165125 + 09604
63449
"= 174729

n = 363.08



Donde:

N=6606N = 6606N=6606 es el tamaiio total de la poblacién

7=1.967Z =1.967=1.96 es el valor Z correspondiente a un nivel de confianza del 95 %
p=0.5p = 0.5p=0.5 es la proporcion estimada (méaxima variabilidad)

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

Criterios de inclusion:
e Usuarios que acepten formar parte del estudio.
e Usuarios mayores de edad

e Usuarios que desarrollen el cuestionario en forma voluntaria.

Criterios de Exclusion
e Usuarios que no firmen el formulario de autorizacion informada.

e Usuarios que se retiren del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
-Arreglado,
Elemento aseado y
Palpable amable.
Se entiende como el | Procedimientos -Aparatos
conjunto de acciones | necesarios para la modernos.
V1: Proceso de | organizadas y | atencion los cuales -Personal
atencion sistemdticas llevadas | seran medidos competente.
a cabo para brindar | mediante un
servicios de salud a | cuestionario -Soluciones Alto: 52-70
los usuarios, desde la | estructurada que | Confiabilidad | inmediatas
admision hasta la | evalia dimensiones -Hora de Medio: 33-51
finalizacion del llegada Ordinal
tratamiento. Bajo :14-32
-Servicio
adecuado
Capacidad de | -Efectividad y
reaccion competencia
-Atencion

proxima
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Certeza

Afinidad

-Destreza
-Disposiciones
de seguridad
-Nivel de
especializacion

-Atencion
personalizada
-Trato
agradable
-Complacencia

26
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
-Tiempo de
estancia
-Tiempo de
Perspectiva de | tratamiento
espera en de
Hace referencia a la admision informacion
forma en que el -Tiempo de
usuario experimenta 'y | Percepcion en cuanto indagar en el
valora el tiempo a la espera en diversas expediente Alto: 33 a 45
V2: Percepcion de | transcurrido entre su | situaciones que sera del paciente
la espera llegada al evaluada a través de Ordinal Medio: 21 a 32

establecimiento de
salud y el momento
en que recibe la
atencion

una escala de
valoracién incluida en
el cuestionario,

Perspectiva de
espera en la
recepcion

Perspectiva en
tiempo de
atencion en
consultorio

-Bienestar
-15 a 20
minutos
25 a 60
minutos

-Celeridad
-Efectividad
-Formacion
practica

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

3.7.1. Técnica

Se realizo una encuesta, siendo el método empleado para la recoleccion de datos, el cual
se llevd a cabo con la autorizacion previa del director de la clinica a través de un cuestionario. Los
resultados obtenidos, identificacion y recuento fueron recopilados en un archivo Excel de
recopilacion de informacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se trabajo con cuestionarios autoadministrados, los cuales consisten en una serie de
interrogantes, el cual fue aplicado a los usuarios, segin la muestra establecida, con la finalidad de
conocer los procesos de atencion y la percepcion de la espera. La ejecucion se dio de manera
presencial. Ambos cuestionarios has sido tomados de la investigacion de Palomino(23), sin
embargo, se procedio a realizar las modificaciones respectivas adaptandolo al estudio.

El instrumento se encuentra conformado por dos cuestionarios, el primero evocado al
proceso de atencion y conformado por 14 preguntas agrupadas en 5 dimensiones las cuales son
Elemento Palpable, Confiabilidad, Capacidad de reaccion, Certeza y Afinidad; donde cada
pregunta cuenta con cinco alternativas de respuesta en base a una escala de Likert, la variable
proceso de atencion cuenta con tres categorias Bajo (puntaje 14 a 32), Medio (puntaje 33 a 51) y

Alto (puntaje 52 a 70).

A) Instrumento para medir el proceso de atencion
Ficha técnica

Nombre: Cuestionario — Proceso de atencion del paciente
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Autor: Ingrid Mabel Lipa Palomino, modificado por Rios Tapia Viviana de los Milagros
Lugar: Pert

Objetivo: Determinar el proceso de atencion del paciente.

Duracion: 15 minutos

Contenido: El cuestionario esta constituido por 14 items de los cuales se divide

en cinco dimensiones: elementos palpables, confiabilidad, capacidad de reaccion,
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 percepcion de la espera y estd
conformado por un total de 9 preguntas agrupadas en tres dimensiones las cuales son: Perspectiva
de espera en admision, Perspectiva de espera en la recepcion y Perspectiva en tiempo de atencion
en consultorio. Cada pregunta con cinco alternativas de respuestas en base a una escala de Likert,
teniendo como puntuacidn final Alto: 33 a 45, Medio: 21 a 32 y Bajo: 9 a 20.

B) Instrumento para medir la percepcion de la espera

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario — Percepcion de espera

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

Lugar: Peru

Objetivo: Determinar la percepcion de espera de atencion del paciente.

Duracion: 15 min.

Contenido: El cuestionario estd constituido por 9 items de los cuales se divide
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en 3 dimensiones: Perspectiva de espera en admision, Perspectiva de espera en la recepcion
y Perspectiva de tiempo en atencion en consultorio. La escala de calificacion fue la siguiente:

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

Se realizo6 la peticion de manera formal al director de la EAPO de la UPNW. Se envid una
carta de solicitud explicando los objetivos del estudio, donde finalmente se obtuvo la autorizacion
por parte de la directora de la EAPO para poder acceder a las instalaciones de la clinica

odontologica.

Se visité a los pacientes durante su estancia en las salas de espera de la clinica donde se les
proporcion6 un documento de consentimiento informado, en donde se detalla de manera clara la
investigacion. Una vez firmado el consentimiento, se les pidi6 que se sienten comodamente y
procedieron al llenado de ambos cuestionarios en un tiempo de entre 15 a 20 minutos como
maximo. Al finalizar, los participantes entregaron directamente los cuestionarios a la
investigadora, asegurandose el resguardo de la informacién mediante el manejo cuidadoso y

confidencial de los instrumentos.

.3.7.3. Validacion

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 aplicacion dando su firma
y sello en senal de conformidad.
3.7.4. Confiabilidad

Para esto se realizé una prueba piloto considerando 40 personas fuera de la muestra final.
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Esto permitio ejecutar de una forma optima el cuestionario, dichos resultados pasaron por
un tratamiento estadistico denominado alfa de Cronbach.

En la variable:

Proceso de atencion: El resultado salio 0.860 indica que hay una alta confiabilidad del
instrumento

Percepcion de la espera: El coeficiente salido 0.817 indica que hay una alta confiabilidad

del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados hallados se registraron en la aplicacion Microsoft Excel 2019. El estudio de
los datos se realizo a través del empleo de la estadistica descriptiva e inferencial mediante figuras,
tablas con porcentajes y la frecuencia. Posteriormente, se realizo la correlacion del Spearman para
la comprobacion de la estadistica inferencial. Un grado de confianza al 95% se consider6 para
realizar los célculos estadisticos. Los resultados fueron analizados a través el programa IBM SPSS

® version 26 (37).

3.9. Aspectos éticos
En el estudio no existid conflicto de intereses, puesto que la realizacion de la presente
investigacion, los cuestionarios a los pacientes y el tratamiento estadistico de los resultados fueron

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

Asimismo, se presento una adenda ante el Comité de Etica de la UPNW. en la cual se solicito:

La modificacion del titulo de la investigacion, el ajuste del afo de ejecucion, el retiro de cuatro
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participantes menores de edad, la actualizacion de la muestra total, pasando de 384 a 380

participantes.

Esta solicitud fue evaluada y aprobada a través de la resolucién del Comité de Etica,
correspondiente al Expediente N.° 0059-2024, la cual autorizo6 los cambios requeridos. El

documento oficial se adjunta en el Anexo 15.

4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Con respecto a las caracteristicas generales de los participantes encuestados, se observo 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 relacion con la edad, se identificdé que el grupo etario mayoritario
correspondia a los usuarios de entre 31 y 60 afios, quienes representaron el 55,0% de la muestra
(n=209). Por otro lado, el 26,1% de los usuarios tenia hasta 30 afios (n=99), mientras que el 18,9%
correspondia a personas de 60 afios o mas (n=72). Respecto al nivel educativo, se evidencid que
el 47,4% de los usuarios poseia estudios superiores (n=180), lo que represent6 el nivel educativo
mas frecuente entre los participantes. Le siguieron los usuarios con nivel secundario, quienes
constituyeron el 32,6% (n=124). Asimismo, el 17,6% reporté haber culminado estudios técnicos

(n=67), y Unicamente el 2,4% indico tener nivel educativo primario (n=9).
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Tabla N° 01. Relacion entre la variable proceso de atencidon y la percepcion de la espera en la

Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

Proceso Percepcion de la espera
de Negativa Neutro Positiva Total P-valor
atencion f %, f % f %, f %
Bajo 5 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 1,3%
Medio 1 0,3% 23 6,1% 12 3.2% 36 9,.5% <0.001
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 correlacion de Spearman estadisticamente relevante (p-valor <0.05)

Fuente: Datos elaborados por el investigador

Enlatabla 1, se observo la relacion entre la variable proceso de atencion y la percepcion de espera
(P-valor <0.05)

En ese sentido, el 89,2% de los usuarios considerd que el proceso de atencidn fue alto. Dentro de
este grupo, una proporcion significativa (76,1%) manifesté una percepcion positiva de la espera,
mientras que el 13,2% expresé una percepcion neutra. No se registraron percepciones negativas
en este nivel de atencion.

En contraste, solo el 1,3% de los usuarios valoré el proceso de atenciéon como bajo, y todos ellos
(100%) manifestaron una percepcion negativa del tiempo de espera, lo cual evidenci6 una fuerte
asociacion entre baja calidad del proceso y descontento con la espera.

Respecto al nivel medio del proceso de atencion, que fue reportado por el 9,5% de los encuestados,
se encontrd una distribucion mas heterogénea: el 6,1% tuvo una percepcidon neutra, el 3,2% una

percepcidn positiva y apenas el 0,3% una percepcion negativa.
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Tabla N° 02. Relacion entre los elementos palpables y la percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

Percepcion de la espera
Elemento

Negativa Neutro Positiva Total P-valor
palpable
% f % f % f %
Bajo 5 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 1,3%
Medio 1 0,3% 23 6,1% 12 3,2% 36 9,5% <0.001
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 correlacion de Spearman estadisticamente relevante (p-valor <0.05)

Fuente: Datos elaborados por el investigador

En la Tabla N° 02, se observa que existe relacion significativa aprecia entre la calidad percibida
de los elementos palpables y la percepcion del tiempo de espera (P-valor <0.05) donde se
evidencié que una amplia mayoria (89,2%) de los usuarios consider6 que los elementos palpables
eran de nivel alto. Dentro de este grupo, el 76,1% manifestdé una percepcion positiva del tiempo
de espera, el 13,2% una percepcion neutra y ninguno expresd una percepcion negativa. Esta
tendencia sugiere una fuerte correspondencia entre un entorno fisico adecuado y una mejor

valoracion del tiempo de espera.

Por otro lado, el 9,5% de los usuarios evalu6 los elementos palpables como de nivel medio. En
este grupo, el 6,1% expreso una percepcidn neutra, el 3,2% una percepcion positiva y solo el 0,3%
manifestd una percepcion negativa.

Finalmente, el 1,3% de los encuestados percibi6 un nivel bajo en los elementos palpables. En este

grupo se observo que el 1,3% manifestd una percepcion 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. Relacién entre la confiabilidad y la percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

Percepcion de la espera

Confiabilidad Negativa Neutro Positiva Total P-valor
f % f % f % f %
Bajo 4 1,1% 2 0,5% 3 0,8% 9 2,4%
Medio 0 0,0% 31 8,2% 56 14,7% 87 22,9% <0.001
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 correlacion de Spearman estadisticamente relevante (p-valor <0.05)

Fuente: Datos elaborados por el investigador

En la tabla N° 3 Se observo que existe la relacion entre el nivel de confiabilidad percibida en la
atencion y la percepcion del tiempo de espera, (P-valor <0.05) se identificoé que el 74,7% de los
usuarios califico la confiabilidad como alta. En este grupo, la mayoria (63,7%) expres6 una
percepcidn positiva de la espera, mientras que el 10,5% tuvo una percepcion neutra, y solo el 0,5%
reportd una percepcion 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 indicé que la confiabilidad fue media. De ellos, el 14,7%
percibio la espera de forma positiva, el 8,2% de manera neutra y ninguno manifest6 una percepcion
negativa, lo que sugiere una valoracion intermedia tanto de la atencién como del tiempo de espera.
En contraste, un reducido 2,4% de los encuestados percibi6 la confiabilidad como baja. Dentro de
este grupo, el 1,1% reportd una percepcion negativa, el 0,5% una percepcion neutra y solo el 0,8%
una percepcidn positiva, lo que denota una clara tendencia desfavorable en la evaluacion de la

espera cuando la confiabilidad fue baja.
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Tabla N° 04. Relacion entre la capacidad de reaccion y la percepcion de la espera en la Clinica

Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

Percepcion de la espera

Capa(:ld.a,d Negativa Neutro Positiva Total P-valor
de reaccion
% f % f % f %
Bajo 6 1,6% 1 0,3% 2 0,5% 9 2,4%
Medio 0 0,0% 32 8,4% 28 7,4% 60 15,8% <0.001
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 correlacion de Spearman estadisticamente relevante (p-valor <0.05)

Fuente: Datos elaborados por el investigador

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

del servicio y la percepcion del tiempo de espera en la atencion (P-valor<0.05)

Donde el 81,8% de los encuestados percibi6 un nivel alto de capacidad de reaccion. Dentro de este
grupo, el 71,3% manifestd una percepcidn positiva respecto al tiempo de espera, mientras que el
10,5% expres6 una percepcion neutra. No se registraron percepciones negativas en este nivel, lo
cual evidencia una clara asociaciéon entre una atencion 4gil y una experiencia de espera

satisfactoria.

En el caso del 15,8% de los usuarios que calificé la capacidad de reaccion como media, el 7,4%
tuvo una percepcion positiva, el 8,4% una percepcion neutra, y ninguno expresoé insatisfaccion con

la espera. Esta distribucion reflejé una percepcion mas equilibrada, aunque en general favorable.

Por el contrario, un reducido 2,4% de los usuarios considero que la capacidad de reaccion fue baja.
De ellos, el 1,6% manifest6é una percepcion negativa de la espera, el 0,3% una percepcion neutra

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

tiempo de espera.

Tabla N° 05. Relacion entre la certeza y la percepcion de la espera en la Clinica Estomatologica

Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

Percepcion de la espera

Certeza Negativa Neutro Positiva Total P-valor
f % f % f % f %
Bajo 6 1,6% 1 0,3% 2 0,5% 9 2,4%
Medio 0 0,0% 32 8,4% 28 7,4% 60 15,8% <0.001
Alto 0 0,0% 40 10,5% 271  71,3% 311 81,8% ’
Total 6 1,6% 73 192% 301  792% 380  100,0%

Prueba de correlacion de Spearman estadisticamente relevante (p-valor <0.05)

Fuente: Datos elaborados por el investigador

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

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

Por otro lado, se observd que una gran mayoria de usuarios (81,8%) percibio un nivel alto de
certeza. Dentro de este grupo, el 71,3% manifestd una percepcion positiva respecto al tiempo de
espera, mientras que el 10,5% tuvo una percepcion neutra. No se registraron percepciones
negativas en este nivel, lo que evidenci6é una fuerte asociacion entre una comunicacion clara y

oportuna, y una experiencia de espera favorable.

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

percepciodn positiva, el 8,4% una percepcion neutra y ninguno reportd una percepcion negativa.
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Por el contrario, un reducido 2,4% de los usuarios indic6 un bajo nivel de certeza. Dentro de este
grupo, el 1,6% manifesto una percepcion negativa del tiempo de espera, mientras que el 0,3% tuvo

una percepcion neutra y otro 0,5% expres6 una percepcion positiva.

Tabla N° 06. Relacion entre la afinidad y la percepcion de la espera en la Clinica Estomatoldgica

Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

Percepcion de la espera

Afinidad Negativa Neutro Positiva Total P-valor
f % f % f % f %
Bajo 6 1,6% 1 0,3% 2 0,5% 9 2,4%
Medio 0 0,0% 32 8,4% 28 7,4% 60 15,8% <0.001
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 correlacion de Spearman estadisticamente relevante (p-valor <0.05)

Fuente: Datos elaborados por el investigador

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

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

Se observo que el 81,8% de los encuestados percibid un alto nivel de afinidad. De ellos, el 71,3%
expresO una percepcion positiva respecto al tiempo de espera, mientras que el 10,5% manifestod
una percepcion neutra, sin registrarse percepciones negativas en este grupo. Este comportamiento
sugiere que una atencion con trato humano y empatico estuvo directamente asociada con una

percepcion favorable del tiempo de espera.
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En el caso del 15,8% de usuarios que valord la afinidad como media, el 8,4% expresé una
b 2 b
percepcion neutra, el 7,4% una percepcidn positiva y ninguno manifesté una percepcion negativa.

Aunque en menor proporcion, la tendencia continud siendo favorable.

Por el contrario, un reducido 2,4% de los encuestados considerd que la afinidad fue baja. Dentro
de este grupo, el 1,6% tuvo una percepcion negativa de la espera, el 0,3% una percepcion neutra y

solo el 0,5% manifestd una percepcion positiva.

4.1.2 Analisis inferencial

Con el proposito de determinar la idoneidad del enfoque estadistico a utilizar en las pruebas de
hipotesis, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov a las variables principales
del estudio: proceso de atencidon y percepcion de la espera. Esta prueba permitié evaluar si los
datos seguian una distribuciéon normal, condiciébn necesaria para la aplicacion 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 rechazd la hipotesis nula de normalidad, concluyéndose que los datos no
presentan una distribucion normal. Esta evidencia sustentd la decision metodologica de utilizar
técnicas estadisticas no paramétricas en el andlisis inferencial, tales como la correlacion de
Spearman y la prueba de Chi-cuadrado, las cuales no requieren el supuesto de normalidad para su

aplicacion. (Ver Anexo 10)

4.1.3. Prueba de hipdtesis general

He-No existe correlacion entre el proceso de atencion y percepcion de la espera

H1= Existe correlacion entre el proceso de atencidon y percepcion de la espera
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Nivel de confianza: 95%
Nivel de significacion: 5%

Estadistico:

Tabla N°07. Prueba de correlacion de Spearman entre el proceso de atencion y la percepcion de

la espera en la “Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”.

Proceso de  Percepcion de

atencion la espera
Coeficiente de correlacion 1,000 0,664
Proceso de

atencion P-valor <0,001

Rho de N 380 380
Spearman Coeficiente de correlacion 0,664 1,000

Percepcion de
la espera P-valor <0,001
N 380 380

Fuente: Propia del autor

Decision Estadistica: De acuerdo con lo observado en la tabla N° 07, se obtuvo un coeficiente de
correlacion positiva de 0,664, lo que indica que, existe una correlacion positiva moderada entre
ambas variables. Este resultado sugiere que, a medida que mejora el proceso de atencion, también
aumenta la percepcion 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 estadistica para rechazar Ho
y afirmar que, existe correlacion entre el proceso de atencion y la percepcion de la espera en los

participantes evaluados.
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Prueba de hipdtesis especifica 1
He-No existe correlacion entre el elemento palpable con la percepcion de espera
H1= Existe correlacion entre el elemento palpable con la percepcion de espera

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacion: 5%

Estadistico:

Tabla N° 08. Prueba de correlacion de Spearman entre el elemento palpable y la percepcion de

la espera en la “Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”.

Elemento Percepcion de la
palpable espera
Coeﬁme.n’te de 1,000 0,448
Elemento palpable correlacion
pa’p P-valor <0,001
Rho de N 380 380
S .
pearman Coeﬁlme.n’te de 0.448 1,000
Percepcion de la  correfacion
espera P-valor <0,001
N 380 380

Fuente: Propia del autor

Decision Estadistica: De acuerdo con lo observado en la tabla N° 08, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,448, lo que indica una correlacidon positiva moderada entre ambas
variables. Esto sugiere que a medida que mejora la percepcion sobre los elementos palpables del

servicio, también aumenta la percepcion 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 estadistica
para rechazar Ho y afirmar que, existe correlacion entre el elemento palpable y la percepcion de

la espera.

Prueba de hipétesis especifica 2

He-No existe correlacion entre la confiabilidad con la percepcion de espera
H1= Existe correlacion entre la confiabilidad con la percepcion de espera

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significacion: 5%

Estadistico:

Tabla N° 09. Prueba de correlacion de Spearman entre la confiabilidad y la percepcion de la

espera en la “Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”.

Percepcion de la

Confiabilidad
espera
Coeﬁc1§r}te de 1,000 0,455
N correlacion
Confiabilidad  p_y510r <0,001
Rho de N 380 380
Spearman Coeﬁlc1§r}te de 0,455 1,000
Percepcion de la  correlacion
espera P-valor <0,001
N 380 380

Fuente: Propia del autor

Decision Estadistica: De acuerdo a lo observado en la tabla N° 09, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,455, lo que indica una correlacion positiva moderada entre ambas

variables. Esto sugiere que a medida que mejora la confiabilidad del servicio, también aumenta la
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percepcidn 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 estadistica para rechazar Ho
y afirmar que, existe correlacion entre la confiabilidad y la percepcion de la espera.

Prueba de hipotesis especifica 3
H-=No existe correlacion entre la capacidad de reaccion con la percepcion de espera
H1= Existe correlacion entre la capacidad de reaccion con la percepcion de espera

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significacion: 5%

Estadistico:

Tabla N° 10. Prueba de correlacion de Spearman entre la capacidad de reaccion y la percepcion

de la espera en la “Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”.

Capacidad de Percepcion de la

reaccion espera
Fioi
i o 1101§I}te a 1,000 0,564
Capacidad de ~ correlacion
reaccion P-valor 0,001
Rho de N 380 380
5 Coeficiente d
pearman | oe 11c1qr} e de 0.564 000
Percepcion de la C(?He 3'01011
espera Sig. (bilateral) <0001
N 380 380

Fuente: Propia del autor

Decision Estadistica: De acuerdo con lo observado en la tabla N° 10, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,564, lo que indica una correlacion positiva moderada entre ambas
variables. Esto sugiere que a medida que mejora la capacidad de reaccion del servicio, también

aumenta la percepcion 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 estadistica para
rechazar Ho y afirmar que, existe correlacion entre la capacidad de reaccion y la percepcion de la
espera.

Prueba de hipétesis especifica 4

Ho=No existe correlacion entre la certeza con la percepcion de espera

H1= Existe correlacion entre la certeza con la percepcion de espera

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacion: 5%

Estadistico:

Tabla N° 11. Prueba de correlacion de Spearman entre la certeza y la percepcion de la espera en

la “Clinica Estomatolégica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”.

Percepcion de la

Certeza
espera
Coeficiente de 1.000 0.534
correlacion ’ ’
Certeza
P-valor . <0,001
Rho de N 380 380
Spearman i
Coefilc1§r}te de 0,534 1,000
Percepcion de la  €OTreracion
espera Sig. (bilateral) <0,001
N 380 380

Fuente: Propia del autor

Decision Estadistica: De acuerdo a lo observado en la tabla N° 11, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,534, lo que indica una correlacion positiva moderada entre ambas

variables. Esto sugiere que a medida que mejora la certeza del servicio, también aumenta la
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percepcidn 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 estadistica para rechazar Ho
y afirmar que, existe correlacion entre la certeza y la percepcion de la espera.

Prueba de hipétesis especifica 5

H-=No existe correlacion entre la afinidad con la percepcion de espera

H1= Existe correlacion entre la afinidad con la percepcion de espera

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacion: 5%

Estadistico:

Tabla N° 12. Prueba de correlacion de Spearman entre la afinidad y la percepcion de la espera en

la “Clinica Estomatolédgica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024”

Percepcion de la

Afinidad
espera
Coeﬁc1§r}te de 1,000 0,550
correlacion
Afinidad
P-valor : <0,001
Rho de N 380 380
Spearman i
Coeﬁc1§r}te de 0,550 1,000
., correlacion
Percepcion de la
cspera Sig. (bilateral) <0,001
N 380 380

Fuente: Propia del autor

Decision Estadistica: De acuerdo a lo observado en la tabla N° 12, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,550, lo que indica una correlacidon positiva moderada entre ambas
variables. Esto sugiere que a medida que mejora la afinidad del servicio, también aumenta la

percepcidn 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 estadistica para rechazar Ho

y afirmar que, existe correlacion entre la afinidad y la percepcion de la espera.

4.1.4. Discusion de los resultados

Este estudio tuvo como objetivo determinar la correlacion existente entre el proceso de
atencion y la percepcion del tiempo de espera en la “Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de
la Torre” en Lima durante el afio 2024. Los resultados demuestran la correlacion estadisticamente
significativa (Rho = 0,664, p =<0,001 ) entre estas dos variables, siendo el nivel de significancia
positiva moderada. La correlacién moderada presente en el estudio sugiere que, si bien el proceso
de atencién influye significativamente en la percepcion de la espera, también intervienen otros
factores, como los niveles de ansiedad del paciente, las experiencias previas con esperas en la
atencion médica o las diferencias individuales en la percepcion del tiempo.

En concordancia con lo obtenido, el estudio realizado por Palomino (2020) determino que
existe correlacion entre la calidad de atencién 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
correlacion directa y significativa entre complacencia del usuario y calidad de atencion con un
coeficiente de Rho = 0,358, que indica una relacion directa y moderada (14). Sin embargo, Garcia
(2021), llega a concluir que la calidad de atencion 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 clinica odontologica.
Adicionalmente, Palomino (2020) encontr6 una correlacion positiva moderada (Rho = 0.648) entre

la calidad de atencion y el tiempo de espera, lo cual es consistente con los resultados de esta
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investigacion. Ambos estudios sugieren que una mejora en la calidad de atencidon estd asociada
con una percepcion mas 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 relacién con el primer objetivo especifico del presente estudio, se encontr6 una
correlacion positiva moderada (Rho = 0.448) entre el elemento palpable y la percepcion de la
espera, siendo este resultado también reforzado por Palomino (2020), quien reportd una
correlacion 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 correlacion, 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 fisicos del entorno (como instalaciones, equipos o apariencia del personal) en la
percepcion 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 fisico, el cual puede ser un

factor relevante al momento de la atencion.

Con respecto a la confiabilidad y la percepcion de la espera, se obtuvo una correlacion
moderada (Rho = 0.455) en este estudio. Asi mismo, Fabian et al. (2020) también destacaron que
la seguridad y la confiabilidad estan relacionadas con la satisfaccion del paciente, aunque en su
caso la correlacion fue mas baja (Rho = 0.330), sugiriendo que la confiabilidad es un factor clave
en la percepcion del tiempo de espera. Esta diferencia podria deberse a las caracteristicas del
entorno de atencion, al perfil del usuario o a los métodos empleados para evaluar la percepcion.
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 reaccion mostro una correlacion positiva moderada (Rho
= 0.564) con la percepcion de la espera, dicho resultado también es compartido por Palomino
(2020), quien encontro una correlacion positiva moderada (Rho = 0.579) en esta dimension, lo que
indica que la rapidez y eficacia del servicio son factores importantes para mejorar la percepcion
del tiempo de espera. Es asi como, Garcia (2021) resalté que la capacidad de respuesta del personal
es un factor clave en la satisfaccion del paciente, lo que respalda los hallazgos de esta
investigacion, de igual manera destacd que los elementos tangibles, como las instalaciones y el
equipo, estan positivamente relacionados con la satisfaccion del paciente, lo que respalda la
importancia de mejorar los aspectos fisicos del servicio para influir en la percepcion del tiempo de
espera. A su vez, Fabian et al. (2020) también encontraron una correlacion directa y moderada
(Rho = 0.358) entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, aunque en este caso la
correlacion fue mas baja que la encontrada en el presente estudio. Esto podria deberse a que a una
mejor calidad de atencion basada en el cumplimiento del plan de tratamiento, el buen trato, la
interaccion social positiva suele sostener mejores resultados en favor de la satisfaccion del

paciente.

La certeza mostr6 una correlacion positiva moderada (Rho = 0.534) con la percepcion de
la espera. En la misma linea, Palomino (2020) encontrd una correlacion positiva alta (Rho =0.711)
en esta dimension, lo que sugiere que la seguridad y la profesionalidad del personal son factores
criticos para mejorar la percepcion del tiempo de espera. Asi mismo, Bazan (2023) determind que
el 62,5 % de los encuestados se manifesto satisfecho con la atencion recibida, mientras que el nivel
de satisfaccion general alcanz6 una valoracion positiva. Esto suele pasar cuando el paciente

encuentra caracteristicas asociadas como el profesionalismo, la empatia y la seguridad que puede



53

hacer sentir un profesional hacia sus pacientes, lo que puede hacer que el tiempo de espera se

convierta en un factor positivo.

La afinidad mostr6 una correlacion positiva moderada (Rho = 0.550) con la percepcion de
la espera. Palomino (2020) encontrd una correlacién positiva moderada (Rho = 0.592) en esta
dimension, lo que indica que el trato personalizado y la empatia son factores importantes para
mejorar la percepcion del tiempo de espera. Ademas, Emami et al. (2024), encontraron que la
presencia de iluminacion ambiental (19 = 2,43, p =0,00) y la combinacion de asientos (B8 = 2,35,
p = 0,00), plantas verdes, tuvieron el impacto positivo mas significativo en las decisiones de los
pacientes. Posteriormente, la presencia de estos factores, tuvieron un impacto significativo en la

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

5.1. Conclusiones

Primero: Los hallazgos de esta investigacion avalan la existencia de una correlacion
positiva moderada entre el proceso de atencion y la percepcion del tiempo de espera en la Clinica
Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre. Asimismo, se observd que todas las dimensiones
del proceso de atencion (elemento tangible, confiabilidad, capacidad de respuesta, certeza y
afinidad) estan positivamente correlacionadas con la percepcion 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 percepcion negativa del tiempo de espera.

Segundo: Existe una correlacion positiva moderada entre elemento palpable y percepcion

de la espera en la Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

Tercera: Existe una correlacion positiva moderada entre confiabilidad y percepcion de la

espera en la Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

Cuarta: Existe una correlacion positiva moderada entre capacidad de reaccion y

percepcion de la espera en la Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

Quinta: Existe una correlacion positiva moderada entre certeza y percepcion de la espera

en la Clinica Estomatologico Victor Raul Haya de La Torre, Lima 2024.
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Sexta: Existe una correlacion positiva moderada entre afinidad y percepcion de la espera

en la Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, Lima 2024.

5.2. Recomendaciones

Primera: Dado que se evidencié una correlacion positiva moderada entre el proceso de
atencion y la percepcion del tiempo de espera, se recomienda implementar estrategias integrales
que mejoren simultdneamente los elementos tangibles, la confiabilidad, la capacidad de respuesta,
la certeza y la afinidad. Esto permitird generar una experiencia mas satisfactoria para el usuario,
reduciendo la carga negativa asociada al tiempo de espera

Segunda: Se sugiere optimizar el ambiente fisico del consultorio, como la comodidad de
la sala de espera, la limpieza, la sefializacion, y la presentacion del personal. Estas mejoras
contribuyen a que el usuario perciba un servicio mas profesional y eficiente, lo que impacta
positivamente en su percepcion del tiempo de espera.

Tercera: Es fundamental garantizar que se cumplan los procedimientos establecidos con
precision y que se transmita seguridad en cada etapa del proceso. Capacitar al personal para
mejorar su consistencia y cumplimiento en los tiempos pactados fortalecera la confianza.

Cuarta: Se recomienda capacitar al personal para actuar con mayor prontitud y efectividad
ante solicitudes o imprevistos. La rapidez en la atencion y la resolucion de problemas contribuye
a una experiencia mas fluida y reduce la percepcion de espera innecesaria.

Quinta: Se sugiere continuar realizando investigaciones similares en diversas clinicas
odontoldgicas y con distintos perfiles de pacientes, para analizar como varia la percepcion del
tiempo de espera segun factores socioculturales, demograficos o contextuales, lo que permitiria

hacer analisis comparativos entre diferentes entornos de atencion.
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Sexta: Es recomendable que el personal mantenga una actitud empatica y cercana

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

personalizado mejora notablemente la percepcion global del servicio, incluida la espera.

1.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

;Cual es la correlacion entre el proceso de
atencion y percepcion de la espera en la
Clinica Estomatologica Victor Raul Haya
de la Torre Lima 2024?

Problemas especificos:

;Cual es la correlacion entre el elemento
palpable con la percepcion de espera en la
Clinica Estomatologica Victor Raul Haya
de la Torre Lima 2024?

(Cual es la correlacion entre la
confiabilidad con la percepcion de espera
en la Clinica Estomatologica Victor Raul
Haya de la Torre Lima 2024?

;Cual es la correlacion entre la capacidad
de reaccion con la percepcion de espera en
la Clinica Estomatologica Victor Raul
Haya de la Torre Lima 2024?

(Cual es la correlacion entre la certeza con
la percepcion de espera en la Clinica
Estomatoldgica Victor Raul Haya de la
Torre Lima 20247

(Cual es la correlacion entre la afinidad con
la percepcion de espera en la Clinica
Estomatoldgica Victor Raul Haya de la
Torre Lima 20247

Objetivo general:

Determinar la correlacion entre el proceso de
atencion y percepcion de la espera en la Clinica
Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre.
Lima 2024

Objetivos especificos:

Determinar la correlacion entre el elemento
palpable con la percepcion de espera en la
Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la
Torre. Lima 2024

Determinar la correlacion entre la confiabilidad
con la percepcion de espera en la Clinica
Estomatolégica Victor Raul Haya de la Torre.
Lima 2024

Determinar la correlacion entre la capacidad de
reaccion con la percepcion de espera en la
Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la
Torre. Lima 2024

Determinar la correlacion entre la certeza con la
percepcion de espera en la Clinica
Estomatolégica Victor Raul Haya de la Torre.
Lima 2024

Determinar la correlacion entre la afinidad con
la percepcion de espera en la Clinica
Estomatolégica Victor Raul Haya de la Torre.
Lima 2024

Hipotesis general:

Hi Existe correlacion entre el proceso de atencion y
percepcion de la espera en la Clinica Estomatologica Victor
Raul Haya de la Torre. Lima 2024
Ho: No existe correlacion entre el proceso de atencion y
percepcion de la espera en la Clinica Estomatologica Victor
Raul Haya de la Torre. Lima 2024

Hipotesis Especificas

Hi: Existe correlacion entre el elemento palpable con la
percepcion de espera en la Clinica Estomatologica Victor
Raul Haya de la Torre. Lima 2024

Ho: No existe correlacion entre el elemento palpable con la
percepcion de espera en la Clinica Estomatologica Victor
Raul Haya de la Torre. Lima 2024

Hi: Existe correlacion entre la confiabilidad con la
percepcion de espera en la Clinica Estomatologica Victor
Raul Haya de la Torre. Lima 2024

Ho: No existe correlacion entre la confiabilidad con la
percepcion de espera en la Clinica Estomatologica Victor
Raul Haya de 1a Torre. Lima 2024

Hi: Existe correlacion entre la capacidad de reaccion con la
percepcion de espera en la Clinica Estomatologica Victor
Raul Haya de la Torre. Lima 2024

Ho: No existe correlacion entre la capacidad de reaccion
con la percepcion de espera en la Clinica Estomatolégica
Victor Raul Haya de la Torre. Lima 2024

Hi: Existe correlacion entre la certeza con la percepcion de
espera en la Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la
Torre. Lima 2024

Ho: No existe correlacion entre la certeza con la percepcion
de espera en la Clinica Estomatologica Victor Raul Haya
de la Torre. Lima 2024

Hi: Existe correlacion entre la afinidad con la percepcion
de espera en la Clinica Estomatologica Victor Raul Haya
de la Torre. Lima 2024

Ho: No existe correlacion entre la afinidad con la
percepcion de espera en la Clinica Estomatologica Victor
Raul Haya de la Torre. Lima 2024

Variable 1:

Proceso de Atencion.

Variable 2:
Percepcion de la
Espera

Método de investigacion:
Analitico-deductivo.

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Aplicada

Diseiio de investigacion:
No experimental, analitico y

transversal.

Nivel o alcance: Correlacional

Muestreo no probabilistico
por conveniencia




Anexo N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE PROCESO DE ATENCION

II.VALORACION DEL PROCESO DE ATENCION:

I. Nunca 2.Casinunca 3.A veces 4. Casisiempre 5. Siempre
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ATENCION A LOS USUARIOS

RESPUESTAS

(Cree que la atencion dental debe ser organizada, aseada y amable para reducir los
tiempos de espera?

2 (Cree que las instalaciones deberian tener aparatos modernos para contribuir a minimizar
el periodo de permanencia en la clinica?

3 (Cree que la competencia del odontologo es importante en la reduccion de los tiempos de
permanencia en la clinica?

4 (Crees que los trabajadores aportan soluciones inmediatas a las necesidades de los
usuarios y asi contribuir a minimizar los periodos de permanencia?

5 (Cree Ud. que es por orden de llegada la atencion brindada?

6 (Siente que el personal odontologico le ofrece un servicio adecuado y responde a sus
inquietudes de manera adecuada?

7 (Considera que los trabajadores administrativos de la clinica muestran efectividad y
competencia para reducir el tiempo de admision al realizar la documentacion respectiva?

2 (Cree que los trabajadores de la clinica prestan atencion proxima 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 atencion?

10 (Cree que el personal odontologico sigue las disposiciones de seguridad de atencion al
paciente (mascarilla, lavado de manos, usar guante)?

1 (Cree que el nivel especializacion del personal odontologico es adecuado en relacion a la
atencion al paciente?

12 | ¢Cree que el personal de la clinica lo asiste de forma personalizada en el tiempo de
atencion dental?

13 (Cree que la parte administrativa de la clinica estomatoldgica respeta al paciente en el
periodo de admision?

14 | ;Piensa que la atencion brindada por el servicio dental complacid con sus requisitos?
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CUESTIONARIO DE LA PERCEPCION DE LA ESPERA
Instrucciones:

Seguidamente, se le requerira con franqueza y verdad, responder las interrogantes. El tiempo
adecuado para responder es de 10 minutos y marque la opcidon que se adecue a su pensamiento segin
se explica inmediatamente:

1.- Nunca 2.- Casi nunca 3.Aveces  4.- Casi siempre 5.- Siempre.
N° PERCEPCION DE LA ESPERA RESPUESTAS
1 (2|3 |4
| (Cree que el tiempo de estancia en recepcion de la clinica es el
adecuado para recibir una atencion de calidad?
5 (Cree que los trabajadores administrativos dedican menos
tiempo al tratamiento de informacion y asi mejorar la calidad
de atencion?
3 (Hay alguna mejora en el tiempo de indagacion del expediente
del paciente en el ingreso con respecto al servicio en admision?
4 En el periodo de asistencia odontologica ;Siente Ud. que la
clase de atencion brindada fue amena?
5 , Cree que mejore la clase de atencion si el periodo de estancia
8 q d P
en la clinica es de 15 a 20 minutos?
6 , Cree que exista una buena clase de atencion si el periodo
6 q p
prudente de estancia en la clinica es de 25 a 60 minutos?
, Cree que es necesario agilizar el tiempo de atencion dental
7 8 q g P
para una atencion de calidad?
3 (Cree que se debe realizar un procedimiento eficiente durante
el periodo de atencion dental para obtener una atencion de
calidad?
9 (Cree que es necesario que el dentista tenga formacion practica
para reducir el tiempo dental para poder ofrecer una atencion
de calidad?




Anexo N° 3: Validacion del instrumento
l/ U/ Universidad
" Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Anexo N 03°

|. DATOS GENERALES

1.1Apellidos y Nombres del Experto: DeA: ‘[uliRNA Huauat

1.2Cargo e Institucién donde labora: > OCENTE

1.3Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “Cuestionario de proceso de atencién
y percepcion de la espera de los usuarios”

1.4Autor(es) del Instrumento: Bach. Viviana de los Milagros Rios Tapia / Mg. Ingrid
Palomino Lipa

1.6Titulo de la Investigacion: “Pr de atenci6n y percepcion de la espera de los
usuarios de la CEVRHT. Lima 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬁc:enle B;ja Regaular Bu:na Muy :uena
1. CLARIDAD s::ﬂpfloargylado con lenguaje
2. OBJETIVIDAD o Soprmeao a0 oI v,
3. ACTUALIDAD ;;?eeg;doglgl avance de la ciencia / |

4. ORGANIZACION Existe una organizacion Iogica. |

Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items

Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia.

Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones.

La estrategia responde al

9. METODOLOGIA propésito del estudio

\\W‘ \\\

10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al

tipo de Ir g )
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de

la escala)
A B c D E

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

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, de noviembre del 2023
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1.1Apellidos y Nombres del Experto:

Anexo N 03°

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES 2 a Sart
.dsabz%

1.2Cargo e Institucién donde labora:
1.3Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

Md Aaret .

y percepcién de la espera de los usuarios”

1.4Autor(es) del Instrumento: Bach. Viviana de los Milagros Rios Tapia / Mg. Ingrid
Palomino Lipa

1.5Titulo de la Investigacién: “Proceso de atencién y percepcién de la espera de los
usuarios de la CEVRHT. Lima 2023"”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

“Cuestionario de proceso de atencién

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
$ 1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. v
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsarvables. Vv
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. v
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. v
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades (/
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. l/
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. l/
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio l/
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de | tigacion. [/
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez cbtenido &n =l in

un

aspa en el circulo asociado)

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

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [ [0,00- 0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado <7 > | <0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABIZ,I/DeAD:

tervalo respectivo y margue con

LA
7 F

Lima, de noviembre del 2023 =

SARKMORANTE MATURAN:
Esp. Rehabilitacion Oral
C.0.P. 22609

66




¥, T, UnNersIcac
Norbert Wiener
Anexo N (03°

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1-1Apellidos y Nombres del Experto: 714 Lhr At Za-,? 704,
1.2Cargo e Institucién donde labora: Dol terse G o felor,a (fre WIEener
1.3Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “Cuestionario deproceso de atencién

Yy percepcion de la espera de los usuarios”
1.4Autor(es) del Instrumento: Bach. Viviana de los Milagros Rios Tapia / Mg. Ingrid

Palomino Lipa
1.5Titulo de la Investigacién: “Proceso de atencion y percepcién de la espera de los

usuarios de la CEVRHT. Lima 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬂc:eme B;ia Reg;lar Bu:na Muy buena
1. CLARIDAD E;ff‘ml‘ﬂﬂdo con lenguaje
2. OBJETIVIDAD 5:: m::?do en conductas
3. ACTUALIDAD C‘tj::::lggl:‘ avance de la ciencia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de

centidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | de| desarrollo de capacidades
cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia.

SN RRRRN-

7 ——_ | Entrelos indices, indicadores y _
8. COHERENCIA- las dimensiones.
: La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio
El instrumento es adecuado al

10. PERTINENCIA tipo de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de

la escala)
A B c D E

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

I1l. CALIFICACION GLOBAL (Unigue &/ coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <__> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado > > | <0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: A P l iC AB ‘ E

Lima, de noviembre del 2023
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1Apellidos y Nombres del Experto: V"Aooﬂ:m "r() (RTTY MAQG{ P
1.2Cargo e Institucion donde labora:

1.3Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “Cuestio

Co g
"ﬁev\fgioder:gero L Wener |

ceso de atencion

y percepcion de la espera de los usuarios”
1.4Autor(es) del Instrumento: Bach. Viviana de los Milagros Rios Tapia / Mg. Ingrid
Palomino Lipa
1.5Titulo de la Investigacién: “Proceso de atencién y percepcion de la espera de los
usuarios de la CEVRHT. Lima 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

-

fl.

CRITERIOS Deﬁc;entc B;ja Reg;hr Bu:na Muy I;uena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Soroade v
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD S s v
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD igsscsoret 7
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. A
Comprende los aspectos de
§. SURICIENGIA cantidad y calidad en sus items. v
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades /
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. ‘/
y ___ | Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA- las dimensiones. f/
] La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propadsito del estudio 1/
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. l/
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (5xE) = ?'84/-
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un

aspa en el circulo asociado)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

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

APlnaab(B .

Lima, de noviembre del 2023

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

e stvenr Cotlley CAHAREA
AApellidos y Nom xperto: 1. (A0S éﬂ}CIﬁM,GUluvL‘\J b R
:.;::rg“;de Ini:tucl:nm:::;es Ia'::or:a: %oﬁ‘ajn% Cclmwo‘j\”\ UN 1UC{SZ m ‘) u’l U\l’\\&
1.3Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “Cuestionario de proceso de atencién

y percepcién de la espera de los usuarios”

1.4Autor(es) del Instrumento: Bach. Viviana de los Milagros Rios Tapia / Mg. Ingrid
Palomino Lipa

1.5Titulo de la Investigacién: “Proceso de atencién y percepcién de la espera de los
usuarios de la CEVRHT. Lima 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS D""C:wﬂ B;la Rog;hr Bu:na Muy :uana
1. CLARIDAD E;:g;mf'ado con lenguaje 7
2. OBJETIVIDAD Egi;;ﬁz:ido en conduclas 7
3. ACTUALIDAD x:cc't‘l;dog':l avance de la dencia ~
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de ~

cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades

cognoscitivas. . oA
Alineado a los objetivos de la
T SR investigacién y metodologia. ~//
| ___ | Entre los indices, indicadores y -
+——1 8. COHERENCIA tas dimensiones. /
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio
El instrumento es adecuado al z
10. PERTINENCIA fipd On Amveationcii. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS /
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (5xE) = /} \
50 LU
Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado (<E —> | <0,60-0.701

OPINION DE APLICABILIDAD:

V.

Lima, de noviembre del 2023

Firma y sello



Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento

L DATOS INFORMATIVG 3

1.1. ESTUDIANTE . Wiviana de ks Milagras Rios Tapia

1.2. TITULD DE PROYECTO DE | Procssa de Abersion y Permcepciin de la espera de las
INVE STIGACION: usudrios de la CEVEHT, Lima 2023

1.5, E3CUELA PROFEZIONAL: | Ddantokegia

1.4, TIPD DE INSTRURMENTO Cusstionaris sobire ol Procssa de Atencidn

[adjunitar] T | Cussticnaris scbre b Percapcion de la Espera
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kudser Richardson [
CONFIAEILIDAD
EMPLEADD :
Alfa de Cronbach. (A

1.6. FECHA DE APLICACION: | 15 de actubine del 2024

1.7. MUESTRA APLICADA @ | 40 uswarios

Il. CONFLABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO: Cuestionarnie sobre Proceso de Alencidn (CPO=],86)
Cuestionari obire Percepcion de la Espera (CPO=0817)

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCE 30 [liemes iniclales, iremes melorados, aliminados,
BIC. )

Se aplicarcn los cuestionanos a 40 usuanos de la CEVEHT, Lima 2023, obtenigndose para el
cuesticnano sobre Praceso de Alencadn un nivel de confiabilidad del 88% el cual indica que e alta:
si bien existian ilems cuya correlacion otal de elemanios corregida era manor de 0.3, no S8 spoo
de la encuesta debida a gue |3 variacidn en la confiabilidad no era sgnificativa. Asimisma, can

rezpecto al cuestionana sabre Percapeitn de la Espera =e abluve wun nivel de confiabilidad del

£1,7% el cual indica que a5 alta, &n este cusstionario no hubo chsarvacion alguna




AHEXD 1

L Cuwastionarke sobre el Process de Atanclin

&) Analislz oo Conflabliidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad
Al de Cronbach W de ibems
0,580 14

Fuanba: Prapia ded aubar [2024)
Humsro da elamentos (nemero de Hama del formularka): 14 items.

Concluslon: El cosficiante da Alfa da Cronbach fues de 0580 ka que indica que iendrismoes una
carfabilidad del nsirumenio enun 88%, presentando ura Jta confisbiicsd.

B] Walidaz
Tabla 2. Estadizticas del iotal de slemenios

|t Bledia de eseala si Vananza de escala Correlacdn olal de s de Cronbach =

el sbamenia se ha s el slemenio e ba elemerios el elemenio sa ha
sLpRmide suprimida camegida =primica
Hemi 50,8250 81,861 T2 G0
Hem2 50,6000 83,57 411 56
ltem3 51,0250 86,178 L1435 BT
lemd 51,5250 55945 G553 BB
lam5 51,7250 83,333 L2 BT
Hemd 51,2000 55 4456 G156 JB45
lem? 51,4750 574804 JEEE B4D
lemi 51,4250 61,564 AT JE53
Hemd 51,3750 G 804 AE6 JB5Z
im0 80,5250 60,430 SE BB
lem11 50,5250 L 24 BT
Ham12 50,5250 57,558 a4 JEIE
Hem13 51,3750 i 202 AT JBdBE
llemid 51,2000 58,113 G700 B4Z

Fuenie: Propia del asuioe (2024)

Concluslon: =i bien existian Bers cuys comelacidn fotal de elementos comregida era menor de 0,3,

no Se sacd de la enouest debido a que la vaiacon en | canfiabiidad no e significativa

[
COESPE 10T)
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L. Preguntas sobre la Percepcion de la Espera

&) Analisis de Confiabilidad

Tabla 3. Estadistica de fisbilidad

Alfa de .
Cronbach M de rtems
0817 g

Fuente: Propia del autor [2024)
Numero de elementos [numero de tems del formulario): 9 ftems.

Conclusion: El cosficiente de AFa de Cronbach fue de 0,817 lo que indica que tendriames una

confiabilidad del instrumento en un 81,7%, presentsndo una alts confiabilidad.

B) Validez

Tabla 4. Estadisficas del total de elementos
ltem Media de escala si  Warianza de escala  Comredacion fotal 32 Wfa de Cronbach si

el elermento s2 ha  si el elemento 52 ha elamentas &l elemento 5= ha
suprimido Suprimids comagida suprimido
ltam1 30,9000 24,297 720 TEB
ltamz2 31,2500 27474 4TS 802
ltam3 31,1500 25,105 554 JTEB
ltz=md 30,7500 28,346 33z RO
ltemb 31,3000 28,308 408 812
ltamb 31,2000 28,164 4480 805
=T 31,0750 31,046 348 815
lt=mé& 30,7000 27036 587 JTEZ
ltamB 30,4750 28178 A3 802

Fuente: Propia del autar [2024)

Conclusidn: Minguna observacion.

ESTASRETRCD I OAAT
COESAML: vt



Anexo N° 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv OOMITE INSTITUCHINAL DE ETH A PARA LA
INVESTIGAC TN
Moerbeert Wianor

Lima, 11 de mares d= 2024

Irrvesan gadon &)
Yiviana de los Ailagres Ries Tapis
Esgp. M": (059- 204

D mmi considerscidn:

Es graso expresarle mi cordis] saledo v & la vez informarle que el Comiré Instisecional de
Erca para la mvesiigacion de la Universidad Priveds Borben Wiener (CIELLPRW)
evalud v APROB los siguienies docunsenios:

#  Prowccolo gulsdo: “Precess de stesclda v perecpoiin de la espera de bas
mExuaring de kb CEVREHNT. Lines 2005 Versbbn 02 con fechia 1100872024,
# Fomalario de Consemtindenio Infomsado Verslia 82 con fecha 1100504

El cual tiene comes investigeador principal &l Ssa) Vivians dz bes Milagros Bios Tapia vy a
b investigadores codaboradores: mo aplica

Lz APROBACTON comgrende el cumplimienio de les buenss pricicos &icas, el balamce
ricsgo'bemeficin, la oalificacidn del aguipo de investigocidn y la confidencislided de bos
daios, emire oiros.

El mvestgador deberd ooasiderar los siguiendes pumios detallados o contmmacidn:
1. L._-..tg-d_._d.cln aprobacidn s de dos aflos (24 mesec) & pantic de s emisidn
e eele dorurmemnio.

2. Fllnferme de Avanees se presentand cada 6 meses. v el imdomne final una vez
conc luide &l esudio.

3. Toda enmbemln o sdends sz deberd presenier al CIELI-UPSW v no paodind
implementarse sin lo debida sprobacidn.

4. Siaplica, la Renovackin de aprobacidn del proyects de imvestgacidn deberk
iniciarse oreinin (50) dins snpes de |o fecha de vencimiemto, con @a respectivo
infioamee de avamce.

Es pmanmo imformoe o exied para su conocimiemto y fimes porinenes.

Al s e,

Baul Ameaio Pajes Omega
Precidents
Comieé Imatitucienal de Etica para b Investigaciia
LWk

A e i D - R Racalns
L dobinaiond B ki B B i
Tk T 5155 amno w100 el Tl -SEb-uil

Croiem oymle e uei sl iy
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Anexo N° 6: Formato del consentimiento informado

u? FORMLULARED DE COMSENTIMEERNT O IMFORMADOHFCI) EN UKW
EETUIDND: OE INVESTIIAC KON DEL CIEINRI
1. o et | COmHED: mlﬂ FEOA: 14/

Titul e da Broyocio 3o iEEEIaCHN  “Prodeio oo glencidn § pHCERGSN OF la cipem de oo
UElars e b CTEVRHT. Lims 20337

Invesligadores . Viviana e ios Milagros Rios Tagia

[T T E Urivarsiidead Privada Morbsen Wisna (| LIPRW

Exlaimin iisilamndd & iwiid o parbepar o uh o 80ilo o msaasiaacion lnlsda: “Process di alancen
¥ pErcepoisn do la espera do loe usuaios oF ka CENMFHT. Lima 20037 Esile @f un esiudo
desaarrod k2o po insaestinad oFes S k3 Linksersid el Privoeda Morbaen Wiener |LIPN W)

L INFOR kA SR

Propdain dil eateides: E] propdeiln di ooh &S i Sl Tinar ki oo lacshn ening & prooiso di
EENCN § pEroEpoitn di ba espera G oS whuaios o kb Cinica esomaokdgioa Violor Fadl Haya di
b T, Lievss 2023,

Cruraciin dil estudn: Cusind s

M® sspirado di parlicanan®s: 354 usuaios
Criparios da Inchasidm ¥ axcliidn

Crinarbes da ol in
& Ulsiieries que cosdidresn - Stamera permansnis.
& Ulsiieries que accplen fomir pasie del esnsdin.

*  Ulsiierses que dissredles 1o notaldad del ceessenarss

Criparsod do o | sedn
& Ulsiierioes que oo firsses o Seeralirio dic salonzse on infomesds

& Ll ioc que se seliren del cabideo

Procedimiarios del asiudio: 5§ Usted decide parbcipar en esle esludo s o realizand los sipusnes
QFDeC RO

v B benand o una hoja oo daios o nesuliadoes enconinados por pame ol investigador

Lai @ AT BTt il B o damorar unot 15 menuios y (sngun coresgands ofisain o detalie ]



!‘v FORMULARSD DE COMSENTIMEENT O IMFORMADD{FCI EN UK
ESTLUIDGDY OE INVESTRIACION DEL CIEIWRI
ro——— Somn: VEREIDh:
-~ ey ittt ::1 FECHA: i

Los resultades los analirard ol sestigador ¥ se aimacenadn respetance & confidenciaidad v su
GFeTTIAN.

Risgea: (Detolor ks mesgas o o pariicisockds dei sufeco o erfudaf
So paimicEaditn of o peRaTie SSiudio nO presania negon 1ipo de respo hada fo pefsona ¥ s
utilizard todos lot métodos do B oteguridad necesarion.

Benalicia: (v mlfar oS respos b pomaopavidn O SURRNT de #sTeatiol
Uisted so EsneTebard Sl prisante groyecto o fif pame de wn etude doed o s saaluard ol prodeso

i e i PEPCapoedn o |0 Sopora i 08 LSLISRE O I Clinka eslomainl dgca Vickor Radl Haya
dis | Tooimae

Cosbos & incanlived: Usted no pagard nisgdn 00610 Medeatario pof su participacian &n la presame
imsastigacitin. Asi sisma, B0 recibird nisgin iNCESTvo Scondmicd ni MeScamanios & cEmbio o su
pamiCEait.

Confsencialidad: Nosolros Juardammos & ndonmacdn meoecions oon codigon pard nesgu andar
Sii deabidad. Si bk rosiiln g oF bl s o0 pubbiodos, A S0 MOGYENS NG PRrnacsdin
o [T S poeilcackn . Los archives o Senn mosiados & Ringuna persona ajgna &l equipo
oA T

Derachds dol pacianis: Lo el packdey on o prassime enudio &6 wountania. 55 usied 10 ditids
pudide Njarss & pariciper en el esiudo o reiEse O die BN CuDk)uer MOMEIa. Sin QU Esio
OLOREN R ninguia penalizeckdn o pind e do los beneficion ¥ denechos gue kene como individeo,
TS Sl 15 oD Modiicaoknds. o M irecines o donohd & o sl odonioigica

Pregusiss/Contacin: Puede comunicare con o Investigador Principal Viviana de s Miagres
Rics Tapia /901 236 186 / vivianarncstapaigmal com.

A ST U S0 DO T e se con ol Comiid di Elica gus valdd ol presente asiuda
Conmaci del Comidd di Eca Dra. Yenvy W Belido Fuenies, Presiden oo Comild de B o
Undeirsidad Morbor ‘Wienar, parnd & ireesigacdn o 0 Unkersded Nodet Wensr, Email

comid, glicad ysinrer edu oo
I. DECLARACION DEL COMBENTIMIENTO

Ha kedido la Fega e mioermacsdm del Formaslana o Consaiimimio |mormaeds (FOI), v declans Rl
i Lifd Epliacion Salsfactnia Sobng Ios objolkes, proosd imemic v inaliaoes o6 el
Ea han respondido iodas meo dudes y progunies. Comprondd gud mi decssbn oo participar a5
williniaria y oG i derechg & netner il COnSanimi mc of Cuabmiiser Mmoo, Sin Qua G me
P L B i regnE e, Rl bind wuna copia Ermeda o esin consaeniimiimo.

OTEN pArT i, Hombe INvestsgador: Wviana o e Milagros Rios Tagia
DMl: DMI: 30731901

Fi'.'l.'ﬂ: [ o Becar = F -0 Facha: (MR 2T

75



Anexo N° 7: Carta de presentacion

¢'o

Lirma, 19 de maras del 2024

Dra, Ruth ACgdta Devallas

DHrectora

Chinica Estomatolidgica Wicbor Radl Maya de La Torre
Lismia

Eresente, -

D mi especisl considerscidn

Es grato dinginme & vited b sombee de b Univerdsdsd Marben Wiener, oon molvg de
preseriar a la Bachiller Viviams de fos Milogwes Rios Tapéa de la carrera de Odownlologie para gue
paeds reslizar la recolectidn de dabos para s Devn ulada: “Proceso de abencidn y percepcida
dle i espene de hos wsuowios de Ao CEVENMT, Lima 20237,

Por gllo, solicitannos. brirdar o acceso a voestra digra stitucidn a la Bachiller para gue
ejecule las petrvidaded relaciondsdid & d investigacedn,

Esperando contar con su apoy0 a la formackdn profesional de nuesiros esbudianbes
aprowatkd I oo uridsed puds expredicie ik muesErid de mi elpadial condidesacibn y ostima.

AlEntamente,

W T ';';;;Fh';u‘::""

EAS Cionfndogla
b mciincl
PrtigeT Whaaer |l renricias! Mochert i mner



Anexo N° 8: Solicitud para recoleccion de prueba piloto
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Anexo N° 9: Solicitud para recoleccion de base de datos
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Anexo N° 10: Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal.
Ha: Los datos No provienen de una distribuciéon normal.
Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacion: 5%

Estadistico:
Tabla N.13
Prueba de Normalidad de Kolmogérov-Smirnov
Variable _ Kolmogoérov-Smirnov
Estadistico gl P-valor
Proceso de atencion 0,522 380 <0,001
Percepcion de la espera 0,481 380 <0,001

Fuente: Propia del autor

Decision Estadistica: De acuerdo a lo observado en la tabla N° 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 estadistica para rechazar la hipotesis nula (Ho) y afirmar que los datos
no provienen de una distribuciéon normal, ello sustenta el uso de técnicas no paramétricas

como es la correlacion de Spearman.
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Anexo N° 11: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
WOMBRE DEL TRABAJD AUTOR
Tesis Viviana Rios
RECUEMTO DE PALABRAS RECUEMTD DE CARACTERES
13221 Words 71380 Characters
RECUEMTO DE PAGIMAS TAMARND DEL ARCHIVOD
59 Pages 138.0KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 5, 2025 12:08 AM GMT-5 Sep 5, 2025 12:11 AM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base 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

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Anexo N° 12: Fotografias
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Anexo N° 13: Sistema SPSS

3 Muestra final 2.0- Viviana:sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos.
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utilidades ~Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ey Bl A BE SO

[¢] Q

87

Visible: 23 de 23 variables

& Sexo  @bEdad gllNvelEduc gllVart gllDimivi gllDimovi llDim3vi glloimavi gllDimsvi  gllva2 aloimive gloim2av2 Jloimavz £LDivi Lovi LDvi LDavi Lo
1 Masculino De 60 afio. Superior Alto Medio Alto Alto Alto Alto Neutro Neutro Neutro Positivo 9,00 8.00 13,00 14,00 2
2 Femenino De 31 a 60. Secundaria Medio Medio Medio Medio Medio Alto Neutro Positivo Neutro Positivo 8.00 7,00 10,00 10,00
3 Masculino De 31 a 60. Superior Alto Medio Alto Alto Alto Alto Neutro Positivo Neutro Positvo 10,00 8.00 15,00 13,00
4 Masculino De 31a60... Secundana Alto Medio Medio Alto Alto Alto Positivo Positivo Positivo Positivo 9,00 7,00 11,00 13,00
5 Femenino De 60 afio. Superior Alto Medio Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Neutro Positivo 9,00 9,00 13,00 14,00
6 Femenino De 312 60. Secundana Alto Bajo. Alto Alto Alto Alto Positivo Neutro Positvo Positivo 5,00 8.00 15,00 13,00
7 Masculino Hasta los Superior Medio Medio Medio Medio Alto Alto Neutro Neutro Neutro Positivo 8.00 6.00 10,00 12,00
8 Masculino De 31 a 60. Superior Alto Medio Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Positivo Positivo 10,00 10,00 15,00 15,00
9 Masculino De 31 a 60. Superior Alto Medio Alto Alto Alto Alto Neutro Neutro Positivo Positivo 10,00 8.00 14,00 15,00
10 Masculino De 31 a 60. Superior Alto Medio Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Positivo Positivo 8.00 9.00 13,00 14,00
1 Femenino Hasta los Secundaria Alto Medio Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Positivo Positivo 10,00 10,00 15,00 15,00
12 Femenino De 31 a 60. Secundania Alto Medio Medio Alto Alto Alto Neutro Positivo Neutro Neutro 10,00 7.00 13,00 14,00
13 Masculino De 60 afio Superior Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo  Negativa  Negatva  Negatva  Negatva 2,00 2,00 3,00 3,00
1 Femenino Hasta los Secundaria Alto Medio Medio Alto Alto Alto Positivo Positivo. Positivo. Positivo 9,00 7.00 12,00 12,00
15 Femenino Hasta los Superior Alto Medio Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Neutro Positivo 10,00 10,00 14,00 15,00
16 Femenino Hasta los Secundana Alto Medio Medio Alto Alto Alto Positivo Neutro Neutro Positivo 9.00 7.00 13,00 14,00
17 Masculino De 60 afio. Secundana Alto Alto Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Positivo Positivo 15,00 8.00 14,00 15,00
18 Femenino De 60 afio. Secundaria Alto Alto Alto Alto Alto Alto Neutro Positivo. Neutro Positivo 15,00 8.00 11,00 13,00
19 Femenino De 31 a 60. Superior Alto Alto Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Positivo Positivo 15,00 10,00 14,00 15,00
20 Femenino De 31 a 60. Superior Alto Alto Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Positivo Neutro 11,00 10,00 15,00 15,00
21 Masculino De 31 a 60. Superior Alto Alto Alto Alto Alto Alto Positivo Neutro Positivo Positivo 15,00 8,00 11,00 11,00
2 Femenino De 60 afio. Secundaria Alto Alto Medio Alto Alto Alto Positivo Positivo Neutro Positivo 13,00 7.00 12,00 12,00
23 Femenino De 60 afio. Técnico Alto Alto Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Positivo Positvo 15,00 8.00 15,00 15,00
24 Femenino De 312 60. Secundaria Alto Alto Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Positivo Positivo 15,00 8,00 12,00 13,00
25 Femenino De 31 a 60. Secundana Medio Bajo Bajo Medio Alto Alto Positivo Positivo Positvo Positvo 3,00 200 10,00 15,00
26 Femenino De 31 a 60. Secundaria Alto Alto Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo. Positivo Positivo 14,00 9,00 15,00 13,00
27 _Femenino De 60 afio Superior Alto Alto Alto Alto Alto Alto Positivo Positivo Positivo Positivo 15,00 10,00 15,00 15,00 v
< >
Tablas personalizadas
f

Sexo Femenino 213 56,1%

Masculino 167 439%

Total 380 100,0%

Edad Hasta los 30 afios 99 26,1%

De 31 a 60 afios 209 55,0%

De 60 afios a mas 72 18,9%

Total 380 100,0%

Nivel Educativo  Primaria 9 2,4%

Secundaria 124 32,6%

Técnico 67 17,6%

Superior 180 47 4%

Total 380 100,0%

Tablas personalizadas
Percepcion de |la espera
Negativa Neutro Positivo Total
f % f % f % f %

Proceso de atencion  Bajo 5 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 1,3%
Medio 1 0,3% 23 6,1% 12 32% 36 95%
Alto 0 0,0% 50 13,2% 289 76,1% 339 89,2%
Total 6 16% 73 19,2% 301 79.2% 380 100,0%




Tablas personalizadas

Percepcion de la espera

Negativa Neutro Positivo Total
f % f % f % f %
Elemento palpable  Bajo 5 1.3% 0 0,0% 4 1.1% 9 2,4%
Medio 1 0,3% 17 45% 13 34% 31 8,2%
Ato 0 00% 56  147% 284  747% 340  B95%
Total 6 16% 73 192% 301 792% 380  100,0%
Tablas personalizadas
Percepcion de la espera
Negativa Neutro Positiva Total
f % f % f % f %
Confiabilidad  Bajo 4 11% 2 0,5% 3 0,8% 9 2,4%
Medio 0 0,0% 3 82% 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%
Tablas personalizadas
Percepcion de la espera
Negativa Neutro Positivo Total
f % f % f % f %
Capacidad de reaccién  Bajo 6 1,6% 1 0,3% 2 0,5% 9 2,4%
Medio 0 0,0% 32 8.4% 28 7.4% 60 158%
Alto 0 00% 40 108% 271 713% 311 818%
Total 6 1,6% 73 19,2% 301 79,2% 380  100,0%
Tablas personalizadas
Percepcion de la espera
Negativa Neutro Positivo Total
f % f % % %
Certeza  Bajo 6 16% 1 0,3% 1| 0,3% 8 21%
Medio 0 00% 14 37% 9 24% 23 61%
Alto 0 00% 58 153% 201 766% 343 918%
Total 6 1,6% 7d 19,2% 301 79,2% 380 100,0%




Tablas personalizadas

Percepcion de la espera

Negativa Neutro Positivo Total
f % f % f % f %
Afinidad  Bajo 6 1,6% 2 0,5% 1 0,3% 9 2,4%
Medio 0 0,0% 23 6,1% 13 34% 36 9,5%
Alto 0 . 0,0% . 48 . 12,6% . 287 . 75,5% . 335 88,2%
Total 6 1,6% 73 19.2% 301 79,2% 380 100,0%
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
_Proceso de atencian | 522 380 <.001 362 380 <.001
Percepcidn de la espera 481 380 <.001 518 380 <.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Correlaciones no parameétricas

Correlaciones

Proceso de Percepcion

atencion de la espera

Rho de Spearman  Proceso de atencién Coeficiente de 1,000 664"
correlacién

Sig. (bilateral) . <.001

N 380 380

Percepcion de la espera  Coeficiente de 664 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) <.001 .

N 380 380

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Anexo N° 14: Base de datos en Excel (380 usuarios)

A382 f || 380
A8 CID E F[G H I J K| LMK O P @R S T U ¥ W % ¥ 2|4%A5AC AD AE|AF AG AH Al AJ| AK AL AN AN ADLAP AG AR AS|AT AU AV A A% v 2| BA BB BC B0 B
1 CUESTIONARIO DE PROCESO DE ATENCION
a|=|=|=]=]=] [=]=]=] [=]2]=]=] [=]=]% - = Tel=]-]=]=]=] [=]=le]=] [=[=]=2]=] |=] [~
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3 N2 mfs 4/ 5)4f9|2|+| 463|554/ 4)13)3|5]5 4[wl3|4 /5 3))3/oe|3]|4[3]3/0]2]e)1 /5[0 2)]1]5[5/n|3[3N]2 Item 3 Seno. Edad
S O N A P T e A T B Max I Femenina 1 Hasta 30 siios 1
A N N A 5 a2 T B I Win 3 Mascuine 2 D312 80 sfos
6 |2l els s afoe[[al7[alelala[n|alalnlalnlals|n]sfulalse[s]s]s[alrelalels[almlalelals]e]a]m]a Ranga 2 D 60 sfos 3mi
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Anexo N° 15: Resolucion del Comité de Etica que aprueba enmienda del proyecto de tesis
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