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Resumen 

El estudio se desarrolló en el Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 

2025, con el objetivo general de determinar la relación entre la satisfacción del usuario 

y el nivel de calidad en la atención odontológica. La población estuvo constituida por 

150 pacientes atendidos en el servicio odontológico, de los cuales se seleccionó una 

muestra de 50 usuarios. La selección se realizó mediante un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, considerando a los pacientes disponibles y accesibles que cumplieron 

con los criterios de inclusión. La investigación empleó el método hipotético-deductivo, 

con un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental, descriptivo, transversal y 

prospectivo. Para la recolección de datos se aplicaron cuestionarios estructurados 

validados, uno basado en el modelo SERVPERF para la calidad de atención y otro 

elaborado por Ramírez Saavedra para la satisfacción del usuario. En cuanto a los 

resultados, se evidenció que la mayoría de pacientes percibió una alta calidad de 

atención (74 %) y se declaró altamente satisfecho (74 %). Entre las dimensiones de la 

calidad, los aspectos tangibles alcanzaron la mayor valoración (76 %), mientras que la 

capacidad de respuesta (48 % en nivel medio) y la empatía (58 % en nivel medio) 

mostraron áreas de mejora. El análisis inferencial confirmó una correlación positiva y 

significativa (Rho = 0.725; p < 0.001) entre la calidad percibida y la satisfacción del 

usuario. En conclusión, la calidad de la atención odontológica influyó directamente en 

la satisfacción de los pacientes, siendo necesario reforzar la empatía y la capacidad de 

respuesta para consolidar un servicio integral. 

Palabras clave: calidad de atención, satisfacción del usuario, odontología. 
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Abstract 

This study was carried out at Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 

2025, with the general objective of determining the relationship between user 

satisfaction and the level of quality in dental care. The population consisted of 150 

patients treated in the dental service, from which a sample of 50 users was selected. The 

selection was made through a non-probabilistic convenience sampling, considering 

available and accessible patients who met the inclusion criteria. The research employed 

the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach and a non-

experimental, descriptive, cross-sectional, and prospective design. For data collection, 

validated structured questionnaires were applied, one based on the SERVPERF model 

to assess quality of care and another developed by Ramírez Saavedra to measure user 

satisfaction. Regarding the results, most patients perceived a high quality of care (74%) 

and declared themselves highly satisfied (74%). Among the quality dimensions, tangible 

aspects obtained the highest rating (76%), while responsiveness (48% medium level) 

and empathy (58% medium level) showed areas for improvement. Inferential analysis 

confirmed a positive and significant correlation (Rho = 0.725; p < 0.001) between 

perceived quality and user satisfaction. In conclusion, the quality of dental care directly 

influenced patient satisfaction, making it necessary to strengthen empathy and 

responsiveness to consolidate a comprehensive service. 

Keywords: quality of care, user satisfaction, dentistry. 
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Introducción 

La calidad en la atención odontológica constituye uno de los pilares fundamentales 

para garantizar servicios de salud efectivos, accesibles y centrados en las necesidades 

de los pacientes. En la actualidad, la percepción de calidad y el nivel de satisfacción del 

usuario se han convertido en indicadores esenciales para evaluar el desempeño 

institucional, ya que permiten identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de 

mejora en la prestación de los servicios. En este contexto, los hospitales que forman 

parte de la seguridad social tienen el reto de ofrecer una atención integral que combine 

eficiencia técnica, trato humano y condiciones tangibles adecuadas. 

El Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, ubicado en Huacho, es una 

institución que atiende diariamente a un número considerable de pacientes en su servicio 

odontológico. En dicho entorno, resulta pertinente conocer cómo los usuarios perciben 

la calidad del servicio recibido y cómo dicha percepción se relaciona con su grado de 

satisfacción. Este análisis no solo contribuye al fortalecimiento de la gestión 

hospitalaria, sino que también aporta evidencia científica útil para la formulación de 

políticas de salud pública enfocadas en la mejora continua. 

La investigación que se presenta fue desarrollada con un enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, aplicando instrumentos 

validados para evaluar la calidad percibida y la satisfacción del usuario. Los resultados 

evidenciaron que la calidad de la atención influyó directamente en la satisfacción de los 

pacientes, siendo necesario reforzar dimensiones como la empatía y la capacidad de 

respuesta para consolidar un servicio más completo y cercano a las expectativas de la 

población. 
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La tesis se estructuró en cinco capítulos. El Capítulo I aborda el planteamiento del 

problema, su formulación, los objetivos e hipótesis. El Capítulo II desarrolla el marco 

teórico, antecedentes y bases conceptuales. El Capítulo III describe la metodología 

aplicada, incluyendo población, muestra, instrumentos y técnicas de análisis. El 

Capítulo IV presenta y discute los resultados obtenidos, contrastándolos con la literatura 

científica. Finalmente, el Capítulo V expone las conclusiones y recomendaciones 

derivadas de los hallazgos de la investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La calidad de los servicios de salud en países de ingresos medios y bajos sigue 

siendo deficiente. Según la OMS, en más de la mitad de estos países, la adherencia a 

guías clínicas es menor al 50 %, lo que afecta la atención prenatal, infantil y de 

planificación familiar (1). Estudios realizados en siete países identificaron variaciones 

en indicadores operativos, como el ausentismo del personal (14,3–44,3 %), la 

productividad diaria (5,2–17,4 pacientes por día), la precisión diagnóstica (34–72,2 %) 

y el cumplimiento de protocolos clínicos (22–43,8 %) (1). 

En América Latina y el Caribe, si bien la mortalidad infantil ha descendido de 55 a 

16 fallecimientos por cada mil nacidos vivos entre 1990 y 2022, aún persisten 

inequidades en el acceso a servicios de calidad, determinadas por el nivel de ingresos y 

la condición laboral (2,3). En Perú, a pesar de avances como la cobertura bucal 

institucional y la incorporación de tecnologías como la teleodontología, la atención 

odontológica en hospitales públicos continúa enfrentando limitaciones en 

infraestructura, escasez de insumos, demoras en atención y déficit de personal 

especializado, lo cual afecta directamente la percepción del usuario (4,5,6). 

El Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, ubicado en Huacho, refleja esta 

problemática. Factores económicos, sociales, tecnológicos y administrativos impactan 

negativamente en la calidad percibida por los usuarios, generando insatisfacción y 

reducción en la adherencia a los tratamientos odontológicos indicados (7,8). Informes 

recientes del Ministerio de Salud revelan una tasa de insatisfacción hospitalaria del 
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60,98 %, destacando problemas en consulta externa (68,85 %) y hospitalización 

(32,29 %) (9). 

Estudios previos han identificado como dimensiones críticas la actitud del personal 

de salud, la comunicación con el paciente y el entorno físico (10,11). No obstante, existe 

una falta de evidencia empírica que permita vincular de forma clara la calidad percibida 

en odontología con el nivel de satisfacción del usuario, especialmente en el ámbito 

hospitalario público. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la satisfacción del usuario y el nivel de calidad en la 

atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la satisfacción del usuario y la fiabilidad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025? 

¿Cuál es la relación entre la satisfacción del usuario y la capacidad de respuesta en 

la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025? 

¿Cuál es la relación entre la satisfacción del usuario y la seguridad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025? 

¿Cuál es la relación entre la satisfacción del usuario y la empatía del personal 

odontológico del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025? 
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¿Cuál es la relación entre la satisfacción del usuario y los aspectos tangibles del 

servicio odontológico del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general: 

Determinar la relación entre la satisfacción del usuario y el nivel de calidad en la 

atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos: 

Analizar la relación entre la satisfacción del usuario y la fiabilidad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

Analizar la relación entre la satisfacción del usuario y la capacidad de respuesta en 

la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

Analizar la relación entre la satisfacción del usuario y la seguridad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

Analizar la relación entre la satisfacción del usuario y la empatía del personal 

odontológico del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

Analizar la relación entre la satisfacción del usuario y los aspectos tangibles del 

servicio odontológico del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La calidad de la atención es un elemento central en las instituciones de servicios de 

salud; sin embargo, la evidencia que vincula de manera específica todos los 

componentes del servicio dental como la infraestructura, las actitudes del personal y los 

procesos técnicos con la satisfacción y percepción del paciente aún es insuficiente. Tal 

laguna sugiere que las dimensiones más importantes de la calidad, según los usuarios y 

su impacto en la experiencia y satisfacción global de los usuarios estudiantiles, no han 

sido claramente identificadas. Como resultado, es necesario desarrollar estudios que 

analicen tales relaciones de manera específica, conocimiento que contribuya a la 

humanización de la atención dental hospitalaria, ajustándola a las demandas y 

expectativas reales del paciente. 

1.4.2 Metodológica 

Este estudio utiliza un diseño correlacional y enfoque cuantitativo para analizar la 

relación entre satisfacción del usuario y calidad percibida en la atención odontológica. 

El enfoque cuantitativo permite la recolección de datos objetivos, medibles y 

comparables, a través del uso de instrumentos estructurados. 

Se aplicará una encuesta a pacientes previamente atendidos en el servicio 

odontológico del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, utilizando instrumentos 

estandarizados que incluyen ítems dirigidos a medir tanto la percepción de calidad como 

el nivel de satisfacción. Este diseño permite analizar las asociaciones entre las variables 

mediante correlaciones estadísticas, determinando si la calidad percibida se relaciona 
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con la satisfacción del usuario. Los resultados permitirán aceptar o rechazar la hipótesis 

y aportarán evidencia empírica en hospitales públicos. 

1.4.3 Práctica 

Este estudio es potencialmente útil para el hospital objeto de estudio, ya que los 

datos obtenidos permitirán identificar las fortalezas y debilidades en el cuidado dental 

según el usuario.  Determinar el grado de satisfacción y su vinculación con la percepción 

de calidad proporcionará a los directivos y profesionales de la salud una base para tomar 

medidas mediante estrategias definidas para mejorar la experiencia del paciente, ya sea 

a través de la capacitación del personal, cambios en la infraestructura o procesos 

internos. Además, mejorar la satisfacción del usuario puede mejorar efectivamente el 

cumplimiento de los tratamientos dentales, disminuir la ausencia en el trabajo o la 

escuela, y fomentar una buena salud dental para el público en general. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

La encuesta será en 2025, así que sus datos solo reflejan ese momento. No se 

tendrán en cuenta otros cambios en la infraestructura, el personal o las políticas de 

atención dental durante el período de seguimiento del estudio en el análisis, por lo que 

puede no ser posible generalizar los resultados a otros períodos de tiempo. 

1.5.2 Espacial 

El estudio se realizará en el Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, ubicado en 

Huacho. Esto implica una limitación, ya que los resultados deberán enmarcarse en la 
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realidad particular de este centro de salud y no se pueden generalizar automáticamente 

a otros hospitales o servicios dentales de EsSalud, o a otras regiones del país que puedan 

tener condiciones diferentes. 

1.5.3 Recursos  

Esta investigación, sin embargo, está limitada por los mismos factores que 

restringen la mayoría de los proyectos de investigación universitarios: la escasez de 

recursos. A pesar de estas limitaciones, se realizarán esfuerzos para maximizar los 

recursos actualmente disponibles y salvaguardar la validez y fiabilidad de los hallazgos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Fernandez et al. (12) en Lima, realizaron en 2024 un estudio en un centro de salud 

público para analizar la “Relación entre calidad asistencial odontológica y satisfacción 

del paciente”. Con una muestra de 177 pacientes, se usó un cuestionario estructurado 

bajo un enfoque cuantitativo correlacional. Los resultados mostraron una fuerte 

correlación positiva entre calidad asistencial y satisfacción (Rho = 0.853; p < 0.05), y 

correlaciones moderadas con beneficio percibido, expectativas y grado general de 

satisfacción. Así, mejorar la calidad de los servicios odontológicos incide directamente 

en la percepción y satisfacción del usuario, resaltando la importancia de estrategias 

integrales en el ámbito público. 

Morales (13) en Áncash, investigó en 2023 la “Relación entre la calidad de 

atención odontológica y la satisfacción del usuario externo en establecimientos de salud 

de Nuevo Chimbote, Áncash – Perú”. Mediante un estudio cuantitativo y encuestas. Los 

resultados mostraron una percepción mayormente positiva, aunque con problemas en el 

trato profesional y la infraestructura. Hubo una relación significativa: cuanto mejor se 

percibe la calidad, mayor es la satisfacción del usuario. 

Puza (14) en Lima, en el año 2023, realizó un estudio en un centro de salud del 

Callao para analizar la relación entre satisfacción del usuario externo y calidad de 

atención odontológica en 2022. Mediante encuestas tipo Likert a 90 usuarios, se halló 

que el 83 % tuvo satisfacción regular o buena y el 17 % mala. En cuanto a calidad, el 
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20 % la calificó como mala, el 50 % regular y el 30 % buena. Hubo una relación 

moderada entre calidad percibida y satisfacción. 

Fabian-Sánchez et al. (11) en Lima, entre los años 2019 y 2020, evaluaron la 

“Relación entre la calidad de atención y el grado de satisfacción en pacientes atendidos 

en una cadena de clínicas odontológicas”. El diseño fue descriptivo, cuantitativo y 

transversal, aplicándose la encuesta SERVPERF para medir la calidad (dimensiones: 

fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatía y elementos tangibles) y el cuestionario de 

satisfacción elaborado por Ramírez Saavedra (dimensiones: humana, técnico-científica 

y entorno). La muestra estuvo conformada por 150 pacientes. Los resultados mostraron 

que el 93,3 % percibió una alta calidad en la atención, mientras que el 96,7 % manifestó 

estar satisfecho. Asimismo, el análisis de correlación de Spearman evidenció una 

relación directa y significativa entre la calidad y la satisfacción del paciente (Rho = 

0,358; p < 0,01). Al analizar por dimensiones, la empatía presentó la correlación más 

alta con la satisfacción (Rho = 0,425), seguida de fiabilidad (Rho = 0,390), seguridad 

(Rho = 0,330) y elementos tangibles (Rho = 0,310), mientras que sensibilidad mostró la 

relación más baja (Rho = 0,245). Los autores concluyeron que la calidad percibida se 

asocia de manera significativa con la satisfacción del paciente, resaltando la importancia 

del trato empático y confiable en la atención odontológica 

Saavedra (15) en Lima, en el año 2021, investigó la “Influencia de la calidad de 

atención odontológica sobre la satisfacción del usuario en un centro de salud del 

distrito de San Martín de Porres, Lima – Perú, durante la pandemia”. El estudio fue 

cuantitativo, tipo básico, nivel descriptivo, diseño no experimental, transversal. Se 

encuestó a 156 pacientes utilizando dos instrumentos validados mediante juicio de 

expertos y prueba piloto (alfa de Cronbach de 0.957 y 0.934). El 65.4 % percibió la 
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atención como muy buena y el 56.4 % se mostró satisfecho. Mediante regresión logística 

ordinal se determinó una influencia del 59.3 % de la calidad sobre la satisfacción del 

usuario, evidenciando un efecto directo y significativo durante el contexto pandémico. 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Tingo et al. (16) en Ecuador, realizaron en 2025 un estudio en el Centro de Salud 

de Capelo con el objetivo de “Evaluar la calidad del servicio odontológico y determinar 

el grado de satisfacción de los usuarios externos”. Mediante un diseño cuantitativo, 

descriptivo y transversal, se aplicó una encuesta basada en el instrumento PRAS a una 

muestra de 1,000 usuarios. Los datos fueron procesados en Excel y analizados con 

SPSS, validándose con la prueba Aiken V. Los resultados mostraron un alto nivel de 

satisfacción, indicando que la atención fue percibida como de calidad. El estudio 

concluyó que la implementación de estándares de calidad puede mejorar 

significativamente la atención bucal y servir como modelo para otros establecimientos 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

Apelo et al. (17) en Uruguay, en 2022, desarrollaron un estudio en la Facultad de 

Odontología de la Universidad de la República, donde evaluaron la calidad asistencial 

mediante encuestas telefónicas a 500 usuarios adultos, obteniendo 303 respuestas 

válidas. Se analizaron las dimensiones de estructura, proceso y resultado. El 72.6 % se 

manifestó muy satisfecho, el 94.1 % dispuesto a regresar y solo el 14.2 % abandonó el 

tratamiento. Se concluyó que la calidad asistencial fue percibida como muy satisfactoria 

en todas las dimensiones, con un bajo índice de abandono. 

Hernández et al. (18) en México, en 2022, realizaron un estudio observacional, 

descriptivo, exploratorio y transversal en unidades de atención primaria, dirigido a 
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población sin seguridad social. Participaron 168 usuarios, 43 odontólogos, se revisaron 

86 historias clínicas y siete consultorios. Se evaluó la calidad mediante las dimensiones 

de estructura (72.9 %), proceso (54.61 %) y resultados (81.6 %), obteniendo un índice 

total de calidad del 69.73 %. Se identificaron deficiencias en insumos e infraestructura, 

así como incumplimientos técnico-normativos. El estudio evidenció áreas de 

oportunidad para mejorar la calidad odontológica con base en evidencia científica. 

Noriega (19) en Ecuador, en 2021 condujo una investigación en La Merced 

(Ambato), con enfoque cuali-cuantitativo, aplicado y descriptivo. Se aplicaron 

encuestas al personal odontológico y a pacientes para identificar los factores que 

influyen en la calidad del servicio y su relación con la satisfacción. Se analizaron 

variables como habilidades interpersonales, nivel de instrucción, situación 

socioeconómica y empatía profesional. Los resultados evidenciaron una influencia 

directa de la calidad percibida sobre la satisfacción del paciente, resaltando la 

importancia de fortalecer la atención humanizada y de implementar instrumentos que 

integren la perspectiva del usuario. 

Del Pozo (20) en Ecuador, en 2021 realizó un estudio correlacional en un 

consultorio odontológico de Guayaquil sobre usuarios post-implantes dentales. La 

muestra fue de 45 pacientes. El análisis con el coeficiente de Spearman reveló una 

relación negativa y significativa entre calidad percibida y satisfacción del usuario 

(Rho = -0.37; p < 0.01). No se encontraron correlaciones relevantes entre las 

dimensiones específicas (percepción, velocidad, empatía, tangibles). Aunque el 53.33 % 

calificó la atención como buena y el 40 % manifestó alta satisfacción, los resultados 

sugieren que otros factores pueden influir en la experiencia post-implantes, más allá de 

la calidad percibida. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Teoría de la expectativa-confirmación 

Desde esta perspectiva, la satisfacción del usuario está relacionada con la 

comparación que hace el usuario de sus expectativas antes de usar el servicio con la 

percepción del rendimiento después de utilizar el servicio (21). Al recibir atención 

sanitaria, los pacientes llegan con ciertas expectativas en cuanto a las relaciones 

humanas, puntualidad, limpieza, tecnología y pronóstico clínico (10). Se genera 

satisfacción si la experiencia es al menos tan buena como se esperaba, mientras que la 

insatisfacción resulta de lo contrario (22).  

La confianza y la percepción de la competencia jugarán un papel crucial en el punto 

de vista de la evaluación final del usuario (23). Además, los dentistas y su personal 

deben concentrarse en desarrollar una visita clínica que no solo esté adelantada en las 

áreas tangibles como las instalaciones y la tecnología, sino también en los intangibles 

como la experiencia, los tiempos de espera y el seguimiento general después del 

tratamiento (24).  

2.2.2. Teoría de la calidad percibida de los servicios 

Según la teoría SERVQUAL, los usuarios utilizan cinco dimensiones 

fundamentales para evaluar la calidad del servicio (25):  

1. Fiabilidad 

2. Capacidad de respuesta 

3. Seguridad 
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4. Empatía 

5. Elementos tangibles 

Esto significa mucho más que realizar los procedimientos correctos; también 

implica llevar a cabo esos procedimientos correctos de manera amigable, segura y 

personal en un entorno adecuado (26). Esta teoría enfatiza que la calidad no se basa solo 

en el resultado clínico, sino también en toda la experiencia de pago asumida por el 

paciente. 

Para diferenciarse en el servicio, es necesario medirlos y mejorarlos (modelo 

SERVQUAL) a partir de (27): 

- La medición continua 

- Encuestas de satisfacción del paciente 

- Auditorías internas 

- Capacitación del personal  

Una mejora general en estas áreas conduce a una percepción de mayor calidad y, 

por lo tanto, a la satisfacción y lealtad del paciente (17). 

2.2.3. Satisfacción del usuario 

La satisfacción es el grado en que las expectativas y necesidades de una persona 

que recibe atención médica se cumplen o superan durante su interacción con el sistema 

de salud (12). Este indicador es fundamental para evaluar la calidad de los servicios de 

salud, ya que un paciente satisfecho es más propenso a adherirse a los tratamientos, 

seguir las recomendaciones médicas y confiar en los profesionales y las instituciones de 
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salud (28). La satisfacción no solo se limita a la efectividad del tratamiento en sí, sino 

que abarca toda la experiencia del paciente, incluyendo la comodidad en las 

instalaciones, la claridad de la información recibida, el tiempo de espera, la privacidad 

y la resolución de sus inquietudes (29). 

Para lograr una alta satisfacción del paciente, las instituciones de salud deben 

centrarse en una atención centrada en la persona, comprendiendo sus preocupaciones, 

temores y deseos (30). Esto implica una comunicación efectiva, la escucha activa por 

parte del personal médico y administrativo, y la capacidad de adaptar los servicios a las 

necesidades individuales de cada paciente (31). Un paciente insatisfecho, por el 

contrario, puede generar desconfianza, buscar otras alternativas de atención y, en casos 

extremos, descontinuar su tratamiento, lo que resalta la importancia crucial de priorizar 

la satisfacción del paciente en cualquier ámbito de la atención médica (32). En suma, a 

continuación, se muestran las dimensiones que sustentan esta variable.  

A. Fiabilidad 

La fiabilidad se refiere a la capacidad de un servicio o sistema para cumplir 

consistentemente con sus promesas de manera precisa. En el contexto de la atención 

médica, esto significa que los pacientes pueden confiar en que los servicios se entregarán 

como se prometen, sin errores y de forma oportuna. Incluye la exactitud en los 

diagnósticos, la correcta administración de tratamientos, la puntualidad de las citas y la 

disponibilidad de los recursos necesarios, generando un sentido de seguridad y 

confianza en los pacientes (33). 

Para asegurar la fiabilidad, las instituciones de salud deben establecer procesos 

claros y estandarizados, capacitar adecuadamente a su personal y contar con sistemas 
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de monitoreo y control de calidad. Cuando un servicio es fiable, se minimizan las 

incertidumbres para el paciente, lo que contribuye significativamente a su tranquilidad 

y satisfacción. Una falta de fiabilidad, por el contrario, puede llevar a la frustración, el 

estrés y la pérdida de confianza, afectando negativamente la percepción general de la 

calidad de la atención (34). 

Capacidad de respuesta 

La capacidad de respuesta mide la voluntad y la rapidez con la que el personal de 

atención médica y los sistemas de salud están dispuestos a ayudar a los pacientes y a 

proporcionar un servicio ágil. Esto abarca desde la prontitud en contestar llamadas y 

mensajes, hasta la rapidez en la asignación de citas, la reducción de tiempos de espera 

para consultas o procedimientos, y la agilidad en la entrega de resultados o soluciones a 

las inquietudes de los pacientes. Es un reflejo de la eficiencia y el compromiso del 

sistema con las necesidades inmediatas del paciente (35). 

Una alta capacidad de respuesta transmite al paciente que su tiempo y sus 

necesidades son valorados, fomentando un sentimiento de cuidado y respeto. Permite 

abordar rápidamente los problemas o emergencias, lo que puede ser crucial en entornos 

de salud. Por el contrario, la lentitud o la falta de respuesta pueden generar ansiedad, 

frustración y una percepción negativa del servicio, incluso si la calidad técnica de la 

atención es buena (36). 

B. Seguridad 

La seguridad en la atención médica es la ausencia de daño real o potencial para el 

paciente asociado con la prestación de los servicios de salud. Implica la implementación 

de protocolos y prácticas que minimicen los riesgos de errores médicos, infecciones 
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nosocomiales, efectos adversos de medicamentos o cualquier otro incidente que pueda 

comprometer la salud del paciente. La seguridad es un pilar fundamental de la calidad, 

ya que protege al paciente de peligros evitables y promueve un entorno de confianza 

(30). 

Garantizar la seguridad requiere un enfoque proactivo, que incluye la formación 

continua del personal, el uso de tecnología segura, la correcta identificación de 

pacientes, la prevención de caídas, la gestión adecuada de medicamentos y la aplicación 

de estrictas normas de higiene. Un entorno seguro no solo reduce la morbilidad y 

mortalidad, sino que también aumenta la confianza del paciente en el sistema de salud, 

sabiendo que su bienestar está protegido durante todo el proceso de atención (28). 

C. Empatía 

La empatía en la atención médica se define como la capacidad del personal de salud 

para comprender y compartir los sentimientos y perspectivas del paciente, comunicando 

esta comprensión de manera genuina y sensible. Va más allá de la cortesía, implicando 

una conexión humana que reconoce el sufrimiento, la ansiedad o las preocupaciones del 

paciente, y responde a ellas con compasión y apoyo. Es la habilidad de ponerse en el 

lugar del otro y actuar con base en ese entendimiento (35). 

La empatía fortalece la confianza entre paciente y proveedor, favoreciendo la 

adherencia al tratamiento y mejores resultados. Sentirse comprendido reduce el estrés y 

la vulnerabilidad del paciente. La ausencia de empatía, por otro lado, puede hacer que 

el paciente se sienta deshumanizado, ignorado o incomprendido, afectando 

negativamente su experiencia y la calidad percibida de la atención (34). 
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D. Aspectos tangibles 

Los aspectos tangibles se refieren a las características físicas y el entorno observable 

dentro de las instalaciones de atención médica, que el paciente puede ver y percibir 

directamente. Esto incluye la limpieza y el mantenimiento de las instalaciones, la 

modernidad y el estado de los equipos médicos, la apariencia del personal (uniformes 

limpios y ordenados), la comodidad de las salas de espera, y la disponibilidad de 

señalización clara y fácil de entender. Son los elementos visuales que contribuyen a la 

primera impresión y a la percepción general de la calidad (35). 

Estos elementos son importantes porque influyen en la percepción del paciente 

sobre la profesionalidad, la higiene y la inversión en la atención que recibirá. Un entorno 

limpio, organizado y con equipos modernos puede transmitir confianza y competencia, 

mientras que un entorno descuidado o anticuado puede generar dudas sobre la calidad 

del servicio. Los aspectos tangibles, aunque no son directamente el servicio médico, 

actúan como un indicador importante de la calidad general de la institución de salud 

(30). 

2.2.4. Nivel de calidad de atención 

Se refiere a la excelencia y la eficacia con la que los profesionales de la salud y las 

instituciones médicas brindan servicios a los pacientes (37). Engloba la competencia 

técnica del personal, la precisión diagnóstica, la seguridad en los procedimientos, la 

calidez humana, la empatía y la capacidad de respuesta ante las necesidades del paciente. 

Una alta calidad de atención médica se manifiesta en la provisión de un tratamiento 

efectivo, seguro y personalizado, donde el paciente se siente respetado, comprendido y 

bien atendido en cada etapa de su proceso de salud (38). 
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La calidad de atención médica es un pilar esencial para la recuperación y el 

bienestar del paciente, así como para la reputación de los centros de salud. Para mantener 

un alto nivel, las organizaciones médicas deben invertir en la formación continua de su 

personal, implementar protocolos de seguridad rigurosos, adoptar tecnologías 

avanzadas y establecer canales de comunicación claros y efectivos con los pacientes y 

sus familias (39). Una baja calidad de atención puede llevar a errores médicos, 

complicaciones, insatisfacción del paciente y, lamentablemente, a resultados de salud 

adversos, lo que subraya que una atención médica de calidad no es solo deseable, sino 

indispensable (40). Son dimensiones de esta variable: 

A. Dimensión humana 

La dimensión humana en la atención médica se centra en la calidad de las 

interacciones personales entre los pacientes y el personal de salud. Aborda aspectos 

como la comunicación efectiva, el respeto a la dignidad y privacidad del paciente, la 

consideración de sus valores y preferencias, la capacidad de escucha activa y la 

amabilidad en el trato (41). 

Priorizar la dimensión humana significa reconocer que los pacientes son personas 

con emociones, miedos y necesidades únicas, y no solo una enfermedad o un número. 

Un enfoque en esta dimensión mejora la experiencia del paciente, fomenta la confianza 

y la colaboración en el tratamiento, y contribuye a una recuperación más holística. 

Ignorar la dimensión humana puede llevar a que los pacientes se sientan 

despersonalizados o menospreciados, lo que afecta negativamente su bienestar 

emocional y su percepción de la calidad de la atención (42). 
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B. Dimensión técnico-científica 

La dimensión técnico-científica de la atención médica se refiere a la aplicación 

experta y precisa del conocimiento médico, las habilidades clínicas y la tecnología para 

diagnosticar y tratar enfermedades. Incluye la competencia profesional de los médicos 

y enfermeras, la exactitud de los diagnósticos, la efectividad de los tratamientos, la 

seguridad en los procedimientos y la adherencia a las mejores prácticas basadas en la 

evidencia científica. Es la base sobre la cual se construye la efectividad del cuidado (43). 

Esta dimensión es fundamental para asegurar resultados de salud positivos y 

minimizar el riesgo de errores. Requiere que los profesionales de la salud estén 

actualizados con los avances médicos, utilicen equipos y técnicas adecuadas, y tomen 

decisiones basadas en la evidencia más reciente. Una alta calidad técnico-científica es 

esencial para la curación y el manejo de enfermedades, y es la expectativa principal que 

los pacientes tienen de cualquier servicio de salud (44). 

C. Dimensión entorno  

La dimensión entorno en la atención médica engloba el ambiente físico y social en 

el que se presta el servicio, y cómo este influye en la experiencia y el bienestar del 

paciente. Incluye aspectos como la limpieza, la iluminación, la ventilación, la reducción 

de ruido, la privacidad de los espacios, la comodidad de las instalaciones y la 

accesibilidad para personas con discapacidad. También abarca la sensación de seguridad 

y tranquilidad que el ambiente genera (45). 

Un entorno bien diseñado y mantenido puede tener un impacto positivo 

significativo en la recuperación del paciente, reduciendo el estrés y la ansiedad, y 
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facilitando el descanso. Además, un entorno agradable y funcional mejora la eficiencia 

del personal y la percepción general de la calidad de la institución. Por el contrario, un 

entorno deficiente puede ser una fuente de incomodidad, estrés y preocupación para los 

pacientes, afectando negativamente su experiencia y su proceso de curación (46). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Ha: Existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y el nivel de 

calidad en la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, 

Huacho 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y el nivel 

de calidad en la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, 

Huacho 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Ha1: Existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y la fiabilidad 

en la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 

2025. 

Ho1: No existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y la 

fiabilidad en la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, 

Huacho 2025. 
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Ha2: Existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y la capacidad 

de respuesta en la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, 

Huacho 2025. 

Ho2: No existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y la 

capacidad de respuesta en la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján 

– EsSalud, Huacho 2025. 

Ha3: Existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y la seguridad 

en la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 

2025. 

Ho3: No existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y la 

seguridad en la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, 

Huacho 2025. 

Ha4: Existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y la empatía 

del personal odontológico del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

Ho4: No existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y la 

empatía del personal odontológico del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, 

Huacho 2025. 

Ha5: Existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y los aspectos 

tangibles del servicio odontológico del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, 

Huacho 2025. 

Ho5: No existe una relación significativa entre la satisfacción del usuario y los 

aspectos tangibles del servicio odontológico del Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

Esta investigación utilizó el método hipotético-deductivo, el cuál identificó un 

problema, planteó hipótesis y las verificó mediante recolección y análisis sistemático de 

datos. (47). Este enfoque permitió explorar si existe una relación significativa entre la 

calidad percibida en la atención odontológica y el nivel de satisfacción de los usuarios 

en el hospital seleccionado como unidad de estudio. 

3.2. Enfoque de la investigación  

Este estudio utilizó un enfoque cuantitativo, basado en datos numéricos para 

analizar patrones, relaciones y obtener resultados replicables. Según Firdaus et al. (48), 

este enfoque favorece la validación empírica de fenómenos mediante técnicas 

estadísticas, fortaleciendo la objetividad y la consistencia de los hallazgos. 

3.3. Tipo de investigación 

Este estudio fue de tipo básico y analiza la relación entre calidad del servicio 

odontológico y satisfacción del usuario. Su aporte principal es conceptual, enfocándose 

en la percepción del paciente como indicador de desempeño en salud pública. 

3.4. Diseño de la investigación   

El diseño de la investigación fue no experimental, descriptivo, transversal y 

prospectivo. Se clasificó como no experimental porque no se manipularon las variables 

del estudio; por el contrario, se observaron tal como se manifestaron en los usuarios 
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atendidos en el servicio odontológico. El nivel descriptivo permitió caracterizar los 

niveles de satisfacción del usuario y la calidad percibida de la atención. Asimismo, el 

estudio fue de corte transversal y prospectivo, ya que la recolección de datos se realizó 

en un único momento durante el año 2025, aplicando encuestas directamente a los 

pacientes después de su atención odontológica. Este diseño permitió obtener 

información de manera inmediata y en tiempo real, acorde con los objetivos planteados 

y con la naturaleza del estudio (49). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población fueron los usuarios atendidos en odontología en el Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho, durante el periodo del estudio. En este caso, se fueron 

103 pacientes, seleccionados por cumplir con características comunes que permiten 

generalizar los resultados obtenidos (49). 

Criterios de inclusión: 

− Ser mayor de 18 años al momento de responder el cuestionario. 

− Haber recibido atención odontológica en el hospital durante el período de 

análisis. 

− Contar con capacidad física y cognitiva para participar activamente. 

− Firmar el consentimiento para participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

− Pacientes con dificultades cognitivas, visuales o auditivas que afecten su 

comprensión del instrumento. 
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− Usuarios atendidos en situaciones de urgencia o estado clínico crítico. 

− Participantes que hayan intervenido en la validación preliminar del 

cuestionario (fase piloto). 

− Personas que decidan no autorizar su participación mediante el 

consentimiento informado. 

3.5.2 Muestra 

La muestra estuvo conformada por 50 usuarios del servicio odontológico del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho. Para determinar este tamaño se 

utilizó la fórmula para el cálculo de muestras en poblaciones finitas, dado que la 

población total de usuarios atendidos durante el periodo de estudio fue de N = 103 

pacientes. 

Se aplicó la siguiente ecuación: 

 

 

 

 

donde: 

N = 103 (población) 

Z = 1.96 (nivel de confianza 95 %) 

p = 0.5 (proporción esperada, máxima variabilidad) 

q = 0.5 (1 − p) 



37 
 

 

 

e = 0.10 (margen de error permitido del 10%) 

Por lo tanto, el tamaño de muestra requerido fue 50 participantes. 

Este número cumple con los criterios de precisión estadística y es 

metodológicamente adecuado para estudios descriptivos y correlacionales, permitiendo 

obtener estimaciones estables de las variables evaluadas. Además, la muestra resultó 

operativamente viable considerando el flujo real de usuarios atendidos y el tiempo 

disponible para la recolección de datos, lo que garantizó su aplicación sin afectar la 

dinámica del servicio. 

3.5.3 Muestreo 

El tipo de muestreo empleado fue probabilístico aleatorio simple, en el cual todos 

los usuarios que conformaron la población del estudio tuvieron la misma probabilidad 

de ser seleccionados para integrar la muestra final. Este método es adecuado cuando la 

población es claramente identificable y accesible, y permite reducir el sesgo de selección 

al garantizar que cada individuo tenga oportunidades equitativas de participar (51). 

La elección de este método se sustentó en la necesidad de asegurar representatividad 

estadística acorde con los objetivos del estudio, especialmente al analizar la relación 

entre variables mediante técnicas correlacionales. Para ello, se elaboró un listado de los 

pacientes atendidos en el servicio odontológico durante el periodo de estudio, 

numerándolos consecutivamente del 1 al 150. Posteriormente, se utilizó un generador 

de números aleatorios para seleccionar a los 50 participantes previamente determinados 

mediante el cálculo de la muestra para poblaciones finitas. 
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El uso de muestreo probabilístico aleatorio simple fortaleció la validez externa de 

los resultados, al disminuir la posibilidad de sesgos en la selección y asegurar que la 

muestra obtenida represente adecuadamente a la población de pacientes atendidos en el 

servicio odontológico del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho.
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión 

Indicadores (Ítems del 

instrumento) 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Calidad de atención 

percibida  

Percepción global del 

usuario sobre la 

excelencia y 

confiabilidad del 

servicio recibido, 

considerando tanto 

aspectos técnicos 

como humanos y 

tangibles (11). 

Se medirá mediante 

el cuestionario 

SERVPERF 

adaptado al contexto 

odontológico en 

Perú, compuesto por 

22 ítems. 

Fiabilidad 

1. Puntualidad en citas 

2. Tiempo adecuado de atención 

3. Cumplimiento de lo prometido 

4. Diagnóstico confiable 

5. Atención con mínimos errores 

Ordinal 

Bajo: 22-52 

Medio: 53 - 83 

Alto: 84 - 110 

Capacidad de respuesta 

6. Rapidez para responder 

7. Tiempo de espera mínimo 

8. Resolución de dudas 

9. Disposición para ayudar 

Seguridad 

10. Competencia profesional 

11. Respeto a la privacidad 

12. Bioseguridad 

13. Confidencialidad 

Empatía 

14. Amabilidad 

15. Interés genuino 

16. Escucha activa 

17. Explicaciones claras 

Aspectos tangibles 

18. Limpieza 

19. Modernidad de equipos 

20. Presentación del personal 

21. Comodidad de instalaciones 

22. Mobiliario adecuado 
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Satisfacción del 

usuario 

Grado en que las 

expectativas del 

paciente respecto a la 

atención odontológica 

recibida son cubiertas 

o superadas, 

abarcando tanto la 

experiencia humana 

como los aspectos 

técnico-científicos y 

del entorno (11). 

Se medirá mediante 

el cuestionario de 

satisfacción de 

Ramírez Saavedra, 

adaptado a servicios 

odontológicos, 

compuesto por 20 

ítems. 

Humana 

1. Cortesía 

2. Cuidado emocional 

3. Valoración como persona 

4. Respeto 

5. Comunicación cercana 

6. Tiempo de espera razonable 

7. Atención personalizada 

Ordinal 

Bajo: 20 – 47  

Medio: 48 – 75  

Alto: 76 - 100 
Técnico-científica 

8. Conocimiento del odontólogo 

9. Precisión del procedimiento 

10. Diagnóstico claro 

11. Técnicas actualizadas 

12. Profesionalismo 

13. Resolución efectiva 

14. Bioseguridad 

Entorno 

15. Comodidad del consultorio 

16. Organización del servicio 

17. Atención sin estrés 

18. Iluminación adecuada 

19. Instalaciones confiables 

20. Infraestructura moderna 
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3.6.1 Definición operacional 

− Satisfacción del usuario:  Variable medida en base a las dimensiones del 

modelo Ramírez Saavedra (humana, técnico-científica y entorno), 

validado en Perú por Fabian-Sánchez et al. (11). 

− Nivel de calidad de atención:  Variable medida en base a las dimensiones 

del modelo SERVPERF (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía y aspectos tangibles), validado en Perú por Fabian-Sánchez et al. 

(11). 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se utilizó la encuesta, un instrumento cuantitativo estructurado que permite obtener 

información directa de una muestra representativa de usuarios. Esta técnica se 

caracteriza por su estandarización en la formulación de preguntas, lo que facilita la 

medición objetiva de variables como percepción, opinión y nivel de satisfacción 

respecto a la atención odontológica recibida (51). Su aplicación resulta eficiente para 

recopilar datos de manera sistemática, asegurando la comparabilidad de resultados y 

favoreciendo el análisis estadístico posterior. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

A continuación, se describen los instrumentos utilizados para medir cada variable 

del estudio. Ambos instrumentos han sido previamente aplicados y validados en 

investigaciones odontológicas peruanas, como la publicada por Fabián-Sánchez et al. 
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(11) en Horizonte Médico, donde se emplearon estas mismas herramientas para evaluar 

la calidad de atención y la satisfacción del usuario. 

Instrumento 1: Calidad de atención percibida (SERVPERF) 

La variable calidad de atención percibida se evaluó mediante el cuestionario 

SERVPERF, desarrollado originalmente por Cronin y Taylor en 1992, el cual ha sido 

utilizado en investigaciones odontológicas en Perú, como la de Fabián-Sánchez et al. 

(11), quienes lo emplearon para medir la calidad en cinco dimensiones: fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. 

En este estudio, se utilizó la versión adaptada al contexto odontológico peruano, 

compuesta por 22 ítems, distribuidos en las siguientes dimensiones: 

− Fiabilidad (5 ítems) 

− Capacidad de respuesta (4 ítems) 

− Seguridad (4 ítems) 

− Empatía (4 ítems) 

− Aspectos tangibles (5 ítems) 

Cada ítem se respondió mediante una escala Likert de cinco puntos (1 = 

completamente en desacuerdo, 5 = completamente de acuerdo). 

El puntaje total posible del instrumento fue de 22 a 110 puntos, interpretado de 

acuerdo con la siguiente escala valorativa: 

− Bajo: 22–52 

− Medio: 53–83 

− Alto: 84–110 
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Este instrumento permite medir la percepción real del desempeño del servicio 

odontológico recibido. 

Instrumento 2: Satisfacción del usuario 

Para medir la satisfacción del usuario, se empleó el cuestionario desarrollado por 

Ramírez en 2016, utilizado también en la investigación de Fabián-Sánchez et al. (11) 

para evaluar la satisfacción en tres dimensiones: humana, técnico-científica y entorno. 

El instrumento utilizado en este estudio está compuesto por 20 ítems, distribuidos 

en: 

− Humana (7 ítems) 

− Técnico-científica (7 ítems) 

− Entorno (6 ítems) 

Cada afirmación se puntuó mediante una escala Likert de cinco puntos (1 = 

completamente en desacuerdo, 5 = completamente de acuerdo). 

El puntaje total posible fue de 20 a 100 puntos, interpretado según la siguiente 

escala valorativa: 

− Bajo: 20–47 

− Medio: 48–75 

− Alto: 76–100 

Este instrumento permite valorar la experiencia integral del usuario, considerando 

el trato humano, la competencia profesional y las condiciones del entorno físico. 
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3.7.3 Validación 

La validez del instrumento se verificó mediante la validez de contenido, llevada a 

cabo con la revisión de un comité conformado por tres especialistas en odontología, 

metodología de la investigación y gestión de calidad en salud. Los expertos evaluaron 

la pertinencia, claridad y coherencia de los ítems en relación con las variables del 

estudio. Posteriormente, se realizaron los ajustes necesarios de acuerdo con las 

observaciones recibidas, con el fin de garantizar que el cuestionario midiera con 

precisión los constructos teóricos planteados.  

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento se determinó a través de un estudio piloto aplicado 

a 20 pacientes, quienes no formaron parte de la muestra definitiva. El análisis se realizó 

utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach y el coeficiente Ω de McDonald, lo que 

permitió verificar la consistencia interna de los ítems agrupados en cada dimensión (50). 

Los resultados evidenciaron una excelente confiabilidad en ambas variables. Para 

la variable calidad de atención percibida, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.920 y un 

Ω de McDonald de 0.921. En la variable satisfacción del usuario, el Alfa de Cronbach 

alcanzó 0.942 y el Ω de McDonald 0.943. Estos valores superaron ampliamente el nivel 

mínimo aceptable de 0.70, lo que confirmó que los ítems midieron de manera 

homogénea y consistente. En conclusión, los instrumentos aplicados mostraron una 

confiabilidad estadísticamente adecuada, lo que respaldó su utilización en la 

investigación (Ver Anexo 3). 0 
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3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos se analizaron con SPSS y Excel. Se calcularon frecuencias, porcentajes, 

medias y desviaciones estándar para las variables principales. Después, se realizó un 

análisis correlacional para evaluar la relación entre calidad percibida y satisfacción del 

usuario. 

3.9 Aspectos éticos 

El estudio se alineó a los principios éticos de respeto a la autonomía, 

confidencialidad, consentimiento informado y no maleficencia. Se solicitó la 

aprobación del comité de ética institucional del hospital. A los participantes se les 

informó sobre el objetivo del estudio, su carácter voluntario, la confidencialidad de las 

respuestas y el derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Se garantizó 

el anonimato de los datos recolectados y su uso exclusivo con fines académicos. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Relación entre la satisfacción del usuario y el nivel de calidad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

    Calidad de atención 
Satisfacción del 

usuario 

Calidad de atención  

Rho —  

gl —  

P —  

Satisfacción del usuario 

Rho 0.725*** — 

gl 48 — 

P <.001 — 
Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la prueba de correlación de Spearman se encontró una relación positiva y 

significativa entre la satisfacción del usuario y el nivel de calidad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. El valor 

obtenido fue de Rho = 0.725 con un nivel de significancia de p < 0.001, lo que indica 

que a medida que los pacientes perciben una mayor calidad en el servicio, también se 

incrementa su nivel de satisfacción. 

Tabla 2. Relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión fiabilidad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

    Fiabilidad 
Satisfacción del 

usuario 

Fiabilidad 

Rho —   

Gl —  

P —  

Satisfacción del usuario 

Rho 0.650*** — 

Gl 48 — 

P <.001 — 
Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

El coeficiente obtenido fue de Rho = 0.650 con un nivel de significancia de p < 

0.001, lo que representa una correlación moderada. Este hallazgo indica que los 

pacientes que perciben mayor cumplimiento en los compromisos asumidos por el 

servicio como puntualidad, exactitud en los procedimientos y confianza en los 
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diagnósticos tienden a mostrar también un mayor nivel de satisfacción. En decir, la 

consistencia y precisión en la atención son determinantes clave para que los usuarios 

valoren positivamente la calidad del servicio odontológico. 

Tabla 3. Relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión capacidad de respuesta 

en la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

    Capacidad de respuesta 
Satisfacción del 

usuario 

Capacidad de respuesta 

Rho —   

Gl —  

P —  

Satisfacción del usuario 

Rho 0.583*** — 

Gl 48 — 

P <.001 — 
Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

El análisis de Spearman evidenció una relación positiva y significativa entre la 

satisfacción del usuario y la dimensión capacidad de respuesta en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. El 

coeficiente fue de Rho = 0.583 con un nivel de significancia de p < 0.001, lo que 

corresponde a una correlación moderada. Este resultado indica que los pacientes que 

perciben una mayor agilidad en la atención, rapidez en la resolución de dudas y 

disposición del personal para ayudar, tienden a mostrar niveles más altos de satisfacción. 

Aunque la fuerza de la relación no es tan elevada como en otras dimensiones, la 

capacidad de respuesta sigue siendo un aspecto clave que influye de manera directa en 

la experiencia del paciente y en su valoración del servicio odontológico. 

Tabla 4. Relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión seguridad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

    Seguridad 
Satisfacción del 

usuario 

Seguridad 

Rho —   

gl —  

P —  

Satisfacción del usuario 

Rho 0.500*** — 

Gl 48 — 

P <.001 — 
Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Este hallazgo evidenció un coeficiente de Rho = 0.500 con un nivel de significancia 

de p < 0.001, lo que corresponde a una correlación de magnitud moderada, el cual revela 

que la satisfacción de los pacientes aumenta cuando perciben que el servicio 

odontológico transmite confianza, confidencialidad en la información y cumplimiento 

de las normas de bioseguridad. Aunque la fuerza de la asociación es menor respecto a 

otras dimensiones, la seguridad sigue siendo un componente esencial, ya que garantiza 

que los usuarios se sientan protegidos y respaldados durante su atención. 

Tabla 5. Relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión empatía en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

    Empatía 
Satisfacción del 

usuario 

Empatía 

Rho —  

Gl —  

P —  

Satisfacción del usuario 

Rho 0.534*** — 

Gl 48 — 

P <.001 — 
Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

El coeficiente obtenido fue de Rho = 0.534 con un nivel de significancia de p < 

0.001, lo que corresponde a una correlación de magnitud moderada. Este resultado pone 

en evidencia que la satisfacción de los pacientes aumenta cuando perciben trato cordial, 

respeto, interés genuino y escucha activa por parte del personal odontológico. Aunque 

la correlación no es tan alta como en otras dimensiones, la empatía cumple un papel 

fundamental, ya que influye directamente en la experiencia emocional del usuario y en 

la percepción de un servicio cercano y orientado al paciente. 

Tabla 6. Relación entre la satisfacción del usuario y la dimensión aspectos tangibles en 

la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

    Aspectos tangibles 
Satisfacción del 

usuario 

Aspectos tangibles Rho —  

 Gl —  

 P —  

Satisfacción del usuario Rho 0.673*** — 
 Gl 48 — 
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  P <.001 — 
Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

Respecto a la tabla 5, el valor obtenido fue de Rho = 0.673 con un nivel de 

significancia de p < 0.001, lo que se interpreta como una correlación moderada. Este 

hallazgo demuestra que los pacientes que perciben mejores condiciones físicas en el 

servicio como limpieza, comodidad de las instalaciones, modernidad de los equipos y 

presentación del personal tienden a manifestar mayores niveles de satisfacción. La 

evidencia confirma que los aspectos visibles y concretos del entorno de atención tienen 

un impacto directo en cómo los usuarios valoran la calidad del servicio odontológico. 

4.2. Discusión de resultados 

En este estudio se determinó que la mayoría de los pacientes calificó la atención 

como alta (74 %), mientras que un 26 % la ubicó en nivel medio y solo un 2 % en nivel 

bajo. De manera paralela, la satisfacción se ubicó en 74 % nivel alto y 26 % nivel medio, 

sin reportarse insatisfacción. Estos hallazgos se respaldaron en la correlación fuerte y 

significativa entre satisfacción y calidad (Rho = 0.725; p < 0.001). Resultados similares 

fueron reportados por Fernandez et al. (12) en 2024, quienes hallaron una correlación 

fuerte (Rho = 0.853; p < 0.05) entre calidad asistencial y satisfacción en un centro de 

salud público. De igual forma, Morales (13) en 2023, encontró que la percepción fue 

mayormente positiva en Nuevo Chimbote, aunque con limitaciones en el trato 

profesional y la infraestructura. Puza (14) en 2023, en el Callao, observó que el 83 % de 

los usuarios reportaron satisfacción regular o buena y el 17 % mala, con un 30 % que 

calificó la calidad como buena, 50 % regular y 20 % mala. En la misma línea, Fabian-

Sánchez et al. (11) entre 2019 y 2020, concluyeron que el 93.3 % percibió alta calidad 

y el 96.7 % manifestó satisfacción, con una correlación positiva (Rho = 0.358). A nivel 

internacional, Tingo et al. (16) en 2025, en Ecuador reportaron altos niveles de 
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satisfacción y percepción de calidad, mientras que Apelo et al. (17) en 2022, en Uruguay 

mostraron que el 72.6 % estuvo muy satisfecho y el 94.1 % dispuesto a regresar. En 

conjunto, todos estos antecedentes confirmaron que la calidad percibida se asoció 

directamente con la satisfacción del usuario, tal como se evidenció en el hospital de 

Huacho. 

La dimensión fiabilidad alcanzó un 50 % en nivel alto, y la correlación fue 

moderada (Rho = 0.650; p < 0.001). Ello mostró que la puntualidad y el cumplimiento 

de lo prometido influyeron directamente en la satisfacción del usuario. Este hallazgo 

coincidió con lo encontrado por Fabian-Sánchez et al. (11) entre 2019 y 2020, quienes 

reportaron una correlación positiva entre fiabilidad y satisfacción (Rho = 0.390). 

Asimismo, Saavedra (15), en el año 2021, informó que el 65.4 % de los pacientes 

percibió la atención como muy buena, confirmando que la consistencia en la atención 

favorece la satisfacción, incluso en un contexto adverso como la pandemia. 

La dimensión capacidad de respuesta se ubicó principalmente en 48 % nivel medio 

y 36 % nivel alto, con un coeficiente moderado (Rho = 0.583; p < 0.001). Esto reflejó 

que, aunque los usuarios valoraron la disposición y rapidez en la atención, aún 

percibieron limitaciones. De manera similar, Fabian-Sánchez et al. (11) entre 2019 y 

2020, reportaron que la sensibilidad (equivalente a capacidad de respuesta) fue la 

dimensión con menor correlación con la satisfacción (Rho = 0.245). Por su parte, 

Morales (13) en 2023, señaló que los tiempos de espera y el trato profesional constituían 

debilidades en los establecimientos de salud, lo que coincide con la necesidad de 

fortalecer esta dimensión en el hospital estudiado. 

La dimensión seguridad se ubicó en 50 % nivel medio y 42 % nivel alto, con un 

coeficiente moderado (Rho = 0.500; p < 0.001). Este resultado reveló que la confianza 



51 
 

 

en los profesionales, la confidencialidad de la información y el cumplimiento de normas 

de bioseguridad influyeron en la satisfacción. Este hallazgo fue consistente con Fabian-

Sánchez et al. (11) entre 2019 y 2020, quienes reportaron un Rho = 0.330 para esta 

dimensión, y con Hernández et al. (18) en 2022, en México, quienes obtuvieron un 

índice global de calidad del 69.73 % y describieron deficiencias en infraestructura e 

insumos que afectaban la seguridad. Ambos estudios confirmaron que, aunque la 

seguridad es esencial, suele presentar oportunidades de mejora, como también se 

observó en el hospital de Huacho. 

La empatía como dimensión se encontró en 58 % nivel medio y 36 % nivel alto, 

alcanzando una correlación moderada (Rho = 0.534; p < 0.001). Este resultado señaló 

que la cortesía, la escucha activa y el interés genuino del personal incrementaron la 

satisfacción, aunque no siempre fueron percibidos de forma óptima. De manera 

semejante, Fabian-Sánchez et al. (11) entre 2019 y 2020, reportaron que la empatía 

presentó la correlación más alta con la satisfacción (Rho = 0.425). De igual forma, 

Noriega (19) en 2021, en Ecuador destacó que la empatía profesional y la atención 

centrada en el usuario fueron factores clave en la satisfacción. En consecuencia, la 

evidencia coincidió en que esta dimensión constituye un pilar fundamental para 

consolidar la percepción positiva de la atención odontológica. 

Los aspectos tangibles fueron la dimensión mejor valorada, con un 76 % en nivel 

alto, y presentaron una correlación fuerte con la satisfacción (Rho = 0.673; p < 0.001). 

Esto reflejó que la infraestructura, limpieza, equipos modernos y presentación del 

personal influyeron directamente en la experiencia del usuario. De forma comparativa, 

Fabian-Sánchez et al. (11) entre 2019 y 2020, reportaron que los aspectos tangibles 

tuvieron una correlación positiva pero menor (Rho = 0.310). Asimismo, Morales (13) 

en 2023, advirtió que las deficiencias en infraestructura en Áncash afectaron la 
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percepción de la calidad. En contraste, en este hospital los tangibles fueron una fortaleza. 

Del mismo modo, Apelo et al. (17) en 2022, en Uruguay hallaron que el 72.6 % de los 

usuarios manifestó estar muy satisfecho con las condiciones de estructura, lo que 

confirma la importancia de esta dimensión en distintos contextos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. Se confirmó una relación positiva y significativa entre la satisfacción del 

usuario y el nivel de calidad en la atención odontológica del Hospital Gustavo Lanatta 

Luján – EsSalud, Huacho 2025 (Rho = 0.725). 

Segunda. La fiabilidad presentó una correlación moderada con la satisfacción (Rho 

= 0.650); el 50 % de pacientes la percibió en nivel alto. 

Tercera. La capacidad de respuesta obtuvo correlación moderada (Rho = 0.583), 

aunque predominó un 48 % en nivel medio. 

Cuarta.  La seguridad alcanzó correlación moderada (Rho = 0.500), con un 50 % 

en nivel medio y 42 % en nivel alto. 

Quinta. La empatía mostró correlación moderada (Rho = 0.534), con un 58 % de 

pacientes en nivel medio. 

Sexta. Los aspectos tangibles fueron la dimensión mejor valorada (76 % en nivel 

alto) y presentaron una correlación fuerte con la satisfacción (Rho = 0.673). 

5.2 Recomendaciones  

Implementar un plan integral de mejora continua en calidad de atención, reforzando 

tanto los aspectos técnicos como el trato humano, para consolidar altos niveles de 

satisfacción en los pacientes. 

Fortalecer la puntualidad en las citas y la precisión en los procedimientos clínicos, 

garantizando diagnósticos claros y cumplimiento de lo prometido al paciente. 
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Recomendación: Optimizar los tiempos de espera mediante una mejor organización 

de turnos y reforzar la disposición del personal para atender consultas y resolver dudas 

con mayor rapidez. 

Reforzar las medidas de bioseguridad, garantizar la confidencialidad de la 

información clínica y transmitir confianza mediante una comunicación transparente y 

segura hacia los pacientes. 

Capacitar al personal odontológico en habilidades comunicativas y de escucha 

activa, promoviendo un trato respetuoso, empático y centrado en las necesidades 

individuales de cada paciente. 

Mantener y renovar periódicamente la infraestructura, garantizar limpieza 

constante, asegurar equipos modernos y fomentar una adecuada presentación del 

personal como parte de la imagen institucional. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre la 

satisfacción del usuario y el nivel de 

calidad en la atención odontológica 

del Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025? 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación entre la 

satisfacción del usuario y la fiabilidad 

en la atención odontológica del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025? 

¿Cuál es la relación entre la 

satisfacción del usuario y la capacidad 

de respuesta en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 

2025? 

¿Cuál es la relación entre la 

satisfacción del usuario y la seguridad 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre la 

satisfacción del usuario y el nivel 

de calidad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 

2025. 

Objetivos específicos: 

Analizar la relación entre la 

satisfacción del usuario y la 

fiabilidad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 

2025. 

Analizar la relación entre la 

satisfacción del usuario y la 

capacidad de respuesta en la 

atención odontológica del Hospital 

Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, 

Huacho 2025. 

Hipótesis general:  

Ha: Existe una relación significativa entre 

la satisfacción del usuario y el nivel de 

calidad en la atención odontológica del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 

Ho: No existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y el nivel 

de calidad en la atención odontológica del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 

Hipótesis específicas: 

Ha1: Existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y la 

fiabilidad en la atención odontológica del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 

Ho1: No existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y la 

fiabilidad en la atención odontológica del 

 

Variable 1: 

Satisfacción del 

usuario 

Dimensiones:  

Dimensión humana 

Dimensión técnico 

científica 

Dimensión entorno  

 

Variable 2: Nivel de 

calidad de atención 

Dimensiones:  

Fiabilidad 

Capacidad de 

respuesta 

Seguridad 

Empatía 

Aspectos tangibles 

 

  

 

Método:   

Descriptivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo de 

investigación: 

Básica 

 

Diseño:  

No Experimental 

Corte: transversal 

Nivel: Descriptivo 

 

Población, muestra 

y muestreo: 
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en la atención odontológica del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025? 

¿Cuál es la relación entre la 

satisfacción del usuario y la empatía 

del personal odontológico del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025? 

¿Cuál es la relación entre la 

satisfacción del usuario y los aspectos 

tangibles del servicio odontológico 

del Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025? 

 

Analizar la relación entre la 

satisfacción del usuario y la 

seguridad en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 

2025. 

Analizar la relación entre la 

satisfacción del usuario y la 

empatía del personal odontológico 

del Hospital Gustavo Lanatta 

Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

Analizar la relación entre la 

satisfacción del usuario y los 

aspectos tangibles del servicio 

odontológico del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 

2025. 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 

 

Ha2: Existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y la 

capacidad de respuesta en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

Ho2: No existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y la 

capacidad de respuesta en la atención 

odontológica del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

 

Ha3: Existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y la 

seguridad en la atención odontológica del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 

Ho3: No existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y la 

seguridad en la atención odontológica del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 

Población:  103 

 

Muestra: 50 

 

Tipo de muestreo: 

Probabilístico 

aleatorio simple 
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Ha4: Existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y la 

empatía del personal odontológico del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 

Ho4: No existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y la 

empatía del personal odontológico del 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 

Ha5: Existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y los 

aspectos tangibles del servicio 

odontológico del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

Ho5: No existe una relación significativa 

entre la satisfacción del usuario y los 

aspectos tangibles del servicio 

odontológico del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Calidad de atención percibida (SERVPERF) 1 2 3 4 5 

Fiabilidad 

1. El cumplimiento de las citas fue puntual.           

2. El tiempo de atención fue adecuado.           

3. El personal cumplió con lo prometido en el servicio.           

4. El diagnóstico recibido fue confiable.           

5. La atención se realizó con pocos errores.           

Capacidad de respuesta 

6. El personal respondió rápidamente a mis necesidades.           

7. El tiempo de espera para ser atendido fue mínimo.           

8. Mis dudas fueron resueltas satisfactoriamente.           

9. El personal mostró disposición constante para ayudarme.           

Seguridad 

10. Percibí que los profesionales eran competentes.           

11. Se respetó mi privacidad durante la atención.           

12. El personal utilizó correctamente las medidas de bioseguridad.           

13. Mi información fue manejada con confidencialidad.           

Empatía 

14. Fui tratado con amabilidad por el personal.           

15. Percibí un interés genuino en mi bienestar.           

16. El personal me escuchó activamente durante la consulta.           

17. Las explicaciones recibidas fueron claras y comprensibles.           

Aspectos tangibles 

18. El consultorio estaba limpio y ordenado.           

19. Los equipos utilizados eran modernos y adecuados.           

20. El personal usaba uniforme apropiado y presentable.           

21. Las instalaciones eran cómodas y adecuadas.           

22. El mobiliario del consultorio me generó confianza.           

Satisfacción del usuario 

Humana 

1. El personal mostró cortesía durante toda la atención.           

2. Sentí que recibí cuidado emocional durante mi visita.           

3. Fui valorado como persona, no solo como paciente.           

4. El personal mantuvo una actitud respetuosa conmigo.           

5. La comunicación con el personal fue cercana y cordial.           

6. El tiempo de espera para mi atención fue razonable.           

7. Recibí un trato individualizado y personalizado.           

Técnico-científica 



70 
 

 

8. El odontólogo demostró conocimientos sólidos sobre mi caso.           

9. El procedimiento fue realizado con precisión y cuidado.           

10. El diagnóstico recibido fue claro y fundamentado.           

11. Se aplicaron técnicas odontológicas actualizadas.           

12. Percibí un alto nivel de profesionalismo en la atención.           

13. La atención resolvió de manera efectiva mi problema de salud bucal.           

14. Se respetaron las normas de bioseguridad durante el procedimiento.           

Entorno 

15. El ambiente del consultorio fue cómodo durante la atención.           

16. La organización del servicio fue clara y eficiente.           

17. La atención se realizó sin generar estrés o confusión.           

18. La iluminación en el consultorio fue adecuada.           

19. Las instalaciones generales me generaron confianza y seguridad.           

20. La infraestructura del hospital me resultó moderna y adecuada.           

Adaptado por Fabian-Sánchez (11) 
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento 

Tabla 7. Fiabilidad de la variable Calidad de atención percibida 

Calidad de atención Alfa de Cronbach ω de McDonald 

escala 0.920 0.921 

 

Tabla 8. Fiabilidad de la variable Calidad de atención percibida 

Calidad de atención 
Si se descarta el elemento 

Alfa de Cronbach ω de McDonald 

Aspectos_tangibles_5 0.917 0.919 

Aspectos_tangibles_4 0.916 0.917 

Aspectos_tangibles_3 0.917 0.919 

Aspectos_tangibles_2 0.917 0.919 

Aspectos_tangibles_1 0.916 0.918 

Empatía_4 0.913 0.915 

Empatía_3 0.918 0.919 

Empatía_2 0.919 0.92 

Empatía_1 0.916 0.918 

Seguridad_4 0.915 0.917 

Seguridad_3 0.917 0.918 

Seguridad_2 0.916 0.918 

Seguridad_1 0.916 0.918 

Capacidad_respuesta_4 0.917 0.919 

Capacidad_respuesta_3 0.916 0.918 

Capacidad_respuesta_2 0.915 0.917 

Capacidad_respuesta_1 0.915 0.916 

Fiabilidad_5 0.916 0.918 

Fiabilidad_4 0.916 0.918 

Fiabilidad_3 0.916 0.917 

Fiabilidad_2 0.916 0.918 

Fiabilidad_1 0.917 0.918 
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Tabla 9. Fiabilidad de la variable Satisfacción del usuario 

Satisfacción del usuario Alfa de Cronbach ω de McDonald 

escala 0.942 0.943 

 

Tabla 10. Fiabilidad de la variable Calidad de atención percibida 

Satisfacción del usuario 
Si se descarta el elemento 

Alfa de Cronbach ω de McDonald 

Entorno_6 0.939 0.94 

Entorno_5 0.939 0.94 

Entorno_4 0.94 0.941 

Entorno_3 0.939 0.94 

Entorno_2 0.941 0.942 

Entorno_1 0.939 0.94 

Tecnico_cientifica_7 0.939 0.94 

Tecnico_cientifica_6 0.939 0.94 

Tecnico_cientifica_5 0.939 0.94 

Tecnico_cientifica_4 0.937 0.938 

Tecnico_cientifica_3 0.938 0.939 

Tecnico_cientifica_2 0.938 0.939 

Tecnico_cientifica_1 0.94 0.941 

Humana_7 0.938 0.939 

Humana_6 0.937 0.938 

Humana_5 0.94 0.941 

Humana_4 0.938 0.939 

Humana_3 0.939 0.941 

Humana_2 0.938 0.938 

Humana_1 0.94 0.941 
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Resultados descriptivos adicionales 

Tabla 11. Nivel de calidad de atención y dimensiones en pacientes del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025.  

  
Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

Calidad de atención 1 2 12 24 37 74 

Fiabilidad 7 14 18 36 25 50 

Capacidad de respuesta 6 12 24 48 20 40 

Seguridad 4 8 25 50 21 42 

Empatía 1 2 29 58 20 40 

Aspectos tangibles 0 0 12 24 38 76 
N=50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Nivel de calidad de atención y dimensiones en pacientes del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025. 

De la figura, se aprecia que, la mayoría de los pacientes consideró que la calidad de 

atención fue alta (74 %), y solo un pequeño grupo (2 %) la calificó como baja. Entre las 

dimensiones evaluadas, los aspectos tangibles fueron lo más valorado (76 % en nivel 

alto), lo que refleja la buena percepción sobre la infraestructura, limpieza y 

equipamiento del servicio. También la fiabilidad alcanzó un 50 % en nivel alto, 

mostrando confianza en el cumplimiento de lo prometido durante la atención. En 

cambio, las dimensiones de capacidad de respuesta (48 % en nivel medio) y empatía (58 

% en nivel medio) se ubicaron en rangos intermedios. Además, en la dimensión 

seguridad presentó un 50 % en nivel medio y 42 % en nivel alto, situándose en un nivel 

aceptable, aunque todavía con posibilidades de mejora. 
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Tabla 12. Satisfacción y dimensiones en pacientes del Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 

  
Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

Satisfacción del usuario 0 0 13 26 37 74 

Humana 2 4 14 28 34 68 

Técnico - Científica 2 4 13 26 35 70 

Entorno 0 0 18 36 32 64 
N=50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Satisfacción y dimensiones en pacientes del Hospital Gustavo Lanatta Luján – 

EsSalud, Huacho 2025. 

En el Hospital Gustavo Lanatta Luján – EsSalud, Huacho 2025, la mayoría de los 

pacientes expresó sentirse satisfecha con la atención recibida. Un 74 % señaló un nivel 

alto de satisfacción, mientras que el 26 % lo ubicó en nivel medio; ningún usuario refirió 

insatisfacción. Este hallazgo muestra que, en términos generales, la experiencia 

odontológica fue positiva. Al analizar cada dimensión, la técnico-científica alcanzó un 

70 % en nivel alto, lo que refleja confianza en el trabajo profesional y en la resolución 

de los problemas dentales. La dimensión humana obtuvo un 68 % en nivel alto, aunque 

casi un tercio (28 %) se quedó en nivel medio y un 4 % en nivel bajo, lo que evidencia 

que el trato recibido fue bueno, pero no siempre percibido como óptimo. En el caso del 

entorno, el 64 % lo valoró como alto y el 36 % como medio, indicando que la 
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infraestructura y las condiciones físicas son adecuadas, aunque no todos los pacientes 

lo reconocen de la misma manera. 
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Anexo 4: Expediente de validación  
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Anexo 5: Constancia de aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Informe de tesis 
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Anexo 7: Reporte de turnitin 
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Anexo 8: Evidencia fotográfica  
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20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

8% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

8% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Internet

repositorio.uladech.edu.pe 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-05-10 1%

4 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

5 Internet

hdl.handle.net <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2020-11-09 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-08-02 <1%

8 Internet

repositorio.unica.edu.ni <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-01 <1%

10 Internet

pesquisa.bvsalud.org <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo on 2024-11-05 <1%
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