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Resumen

El objetivo general del estudio fue comparar la percepcion de la calidad de atencion
odontolégica en pacientes atendidos en cuatro consultorios dentales privados de Lima
Metropolitana durante el afio 2026. Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
béasica, con disefio no experimental, transversal y alcance comparativo. La poblacion
estuvo conformada por 450 pacientes adultos que recibieron atencién odontoldgica en
los consultorios seleccionados, de los cuales se obtuvo una muestra de 208 participantes
mediante muestreo aleatorio simple, distribuyéndose 52 pacientes por cada
establecimiento. La recoleccion de datos se realizO mediante el cuestionario
SERVQUAL modificado, el cual permiti6 evaluar las expectativas y percepciones de
los usuarios en cinco dimensiones de la calidad del servicio: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Los resultados evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas en la percepciéon global de la calidad de
atencion odontoldgica entre los cuatro consultorios (p < 0,001). Asimismo, en todas las
dimensiones evaluadas las expectativas superaron a las percepciones, generandose
brechas negativas que ubicaron a los consultorios, en su mayoria, en la condicion “En
proceso” segun el criterio operativo del Ministerio de Salud. A nivel dimensional, la
seguridad presentd los mayores niveles relativos de satisfaccion, mientras que la
empatia y los aspectos tangibles concentraron los mayores porcentajes de insatisfaccion.
Se concluy6 que la percepcion de la calidad de atencidon odontolégica vario entre los
consultorios, evidenciandose brechas entre las expectativas y la experiencia del

paciente, lo que requiere fortalecer acciones de mejora continua.

Palabras clave: Calidad de la Atencion de Salud; Satisfaccion del Paciente;

Servicios de Salud Dental.
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Abstract

The overall objective of the study was to compare the perception of the quality of
dental care in patients treated at four private dental clinics in Metropolitan Lima during
2026. It was developed using a quantitative, applied approach, with a non-experimental,
cross-sectional design and comparative scope. The population consisted of 450 adult
patients who received dental care at the selected clinics, from which a sample of 208
participants was obtained through simple random sampling, with 52 patients distributed
per establishment. Data collection was carried out using a modified SERVQUAL
questionnaire, which allowed for the evaluation of users' expectations and perceptions
in five dimensions of service quality: reliability, responsiveness, assurance, empathy,
and tangibles. The results showed statistically significant differences in the overall
perception of dental care quality among the four clinics (p < 0.001). Likewise, in all the
dimensions evaluated, expectations exceeded perceptions, generating negative gaps that
placed most of the clinics in the “In process” condition according to the operational
criteria of the Ministry of Health. At the dimensional level, safety presented the highest
relative levels of satisfaction, while empathy and tangible aspects concentrated the
highest percentages of dissatisfaction. It was concluded that the perception of the quality
of dental care varied between clinics, revealing gaps between expectations and patient

experience, which requires strengthening continuous improvement actions.

Keywords: Quality of Health Care; Patient Satisfaction; Dental Health Services.
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Introduccion

La calidad de la atencién en servicios de salud se ha consolidado como pilar esencial
para asegurar la satisfaccion del usuario y robustecer la confianza en los sistemas
sanitarios. En odontologia, esta calidad trasciende la mera ejecucién clinica y abarca
aspectos interpersonales, organizacionales y estructurales que moldean directamente la
experiencia del paciente. En un entorno urbano como Lima Metropolitana, con
abundante oferta de consultorios privados, cobra especial relevancia examinar cémo

perciben los usuarios esa atencion y hasta qué punto cumple sus expectativas.

Medir la calidad percibida ayuda a detectar brechas entre lo esperado y lo vivido
por los pacientes, ofreciendo datos clave para la mejora continua. EI modelo
SERVQUAL destaca aqui como instrumento estandar, al evaluar dimensiones cruciales:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Este
analisis, centrado en la voz del paciente, fomenta una gestion mas eficiente y orientada

al usuario.

Asi, esta tesis compard la percepcion de la calidad odontoldgica en pacientes de
cuatro consultorios de Lima Metropolitana en 2026, generando evidencia empirica para
guiar decisiones clinicas y administrativas. Se organizé en cinco capitulos: el primero
planted el problema, objetivos y justificaciéon; el segundo, el marco tedrico y
antecedentes; el tercero, la metodologia; el cuarto, resultados y discusion; y el quinto,

conclusiones con recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En los sistemas de salud actuales, la calidad de la atencion se ha convertido en un
pilar esencial para generar satisfaccion y confianza en los usuarios, incluyendo aquellos
que acuden a servicios odontoldgicos (1). La experiencia del paciente actia como un
indicador clave del rendimiento de estos servicios, influyendo directamente en su
decision de continuar con los tratamientos y en la adherencia a las recomendaciones de

los profesionales de la salud bucal (2).

Un modelo ampliamente empleado para evaluar esta calidad es SERVQUAL, que
explora dimensiones como la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la
empatia y los aspectos tangibles (3). Estas categorias capturan no solo las expectativas
de los pacientes, sino también sus vivencias reales con el servicio (4). Investigaciones
basadas en este enfoque revelan que la percepcién del paciente va més alla de la mera
competencia técnica: incluye la interaccion humanay la gestion eficiente de los centros

dentales, lo que moldea su satisfaccion general (5,6).

En Latinoamérica, estudios han evidenciado variaciones en como se percibe la
calidad de la atencion dental segun el contexto, lo que apunta a la influencia de factores
organizacionales y de comunicacién en la experiencia del usuario. Una muestra de ello
es en clinicas con entornos similares, los pacientes valoran de forma distinta los procesos
si estos se gestionan y explican de manera efectiva (7). De igual modo, la satisfaccion
con los servicios odontoldgicos se vincula estrechamente con elementos como la
seguridad percibida, la empatia del equipo y las condiciones fisicas de los consultorios.

Analisis con instrumentos validados muestran que, incluso en servicios comparables, la



satisfaccion varia mucho, destacando el rol de factores estructurales y relacionales en la

calidad que perciben los pacientes (8).

En el &mbito peruano y regional, hay evidencia que subraya la relevancia de esta
percepcion en odontologia (9). Evaluaciones en diversos centros reportan tanto logros
como retos en las dimensiones de calidad, lo que resalta la urgencia de comparar estas

visiones para impulsar mejoras practicas en la atencion clinica (10,11).

Aunque existen estudios descriptivos sobre la percepcion y satisfaccion en
servicios odontoldgicos, faltan investigaciones sistematicas que comparen esta calidad
entre multiples consultorios privados en una misma zona urbana, como Lima
Metropolitana. Esta brecha limita la deteccion de diferencias especificas y obstaculiza
estrategias precisas de mejora continua. Por eso, resulta clave realizar un estudio
comparativo sobre la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica en pacientes de
cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana. El objetivo es detectar diferencias
significativas en dimensiones como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles. Este aporte fortalecera la gestion clinica y elevara la

satisfaccién de los pacientes.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la diferencia en la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica en
pacientes atendidos en cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana durante el

ano 20267?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la diferencia en la percepcion de la calidad de atencion odontolégica
segun la dimension de fiabilidad entre los cuatro consultorios dentales de Lima

Metropolitana durante el afio 20267

¢Cudl es la diferencia en la percepcion de la calidad de atencién odontoldgica
segun la dimension de capacidad de respuesta entre los cuatro consultorios dentales de

Lima Metropolitana durante el afio 20267

¢Cual es la diferencia en la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica
segun la dimensién de seguridad entre los cuatro consultorios dentales de Lima

Metropolitana durante el afio 20267

¢Cudl es la diferencia en la percepcion de la calidad de atencién odontoldgica
segun la dimension de empatia entre los cuatro consultorios dentales de Lima

Metropolitana durante el afio 20267

¢Cual es la diferencia en la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica
segun la dimension de aspectos tangibles entre los cuatro consultorios dentales de Lima

Metropolitana durante el afio 20267



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Comparar la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica en pacientes

atendidos en cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana durante el afio 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Comparar la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica segun la
dimensién de fiabilidad entre los cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana,

2026.

Comparar la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica segun la
dimension de capacidad de respuesta entre los cuatro consultorios dentales de Lima

Metropolitana, 2026.

Comparar la percepcién de la calidad de atencién odontoldgica segun la
dimension de seguridad entre los cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana,

2026.

Comparar la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica segun la
dimension de empatia entre los cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana,

2026.

Comparar la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica segun la
dimension de aspectos tangibles entre los cuatro consultorios dentales de Lima

Metropolitana, 2026.



1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Desde el enfoque tedrico, la percepcion de la calidad de los servicios
odontolégicos se constituyé en un campo relevante dentro de la investigacion en
ciencias de la salud, al permitir comprender cémo los pacientes valoraron los distintos
aspectos de la atencidn recibida. La literatura especializada evidencié que la calidad en
salud no se limité a los componentes técnicos del acto clinico, sino que integrd
dimensiones estructurales, interpersonales y de resultados percibidos por los usuarios.
En ese sentido, el analisis comparativo de la percepcion de la calidad entre distintos
consultorios dentales de Lima Metropolitana permitié ampliar el conocimiento existente
sobre las variaciones asociadas a factores organizacionales, de infraestructura y de
gestion, fortaleciendo el marco tedrico con evidencia contextualizada al entorno urbano

peruano.

1.4.2 Metodoldgica

Desde la perspectiva metodoldgica, la investigacion adopté un disefio
comparativo, observacional y transversal, lo que permiti6 examinar de manera
sistematica las diferencias en la percepcion de la calidad de atencién odontoldgica entre
cuatro consultorios dentales. Este enfoque facilitd la recoleccién de datos en un Gnico
momento temporal, reduciendo la influencia de variaciones estacionales o cambios
prolongados en el servicio. Asimismo, el empleo de un instrumento validado garantizo
la confiabilidad y validez de los datos obtenidos. ElI uso de métodos estadisticos
apropiados para la comparacion de grupos independientes y un tamafio muestral

representativo permitié generar evidencia empirica sélida y reproducible.



1.4.3 Practica

En el &mbito practico, los resultados del estudio constituyeron una herramienta
diagnostica para los consultorios evaluados. Al identificarse las fortalezas y debilidades
percibidas por los pacientes en cada dimension de la calidad, los gestores pudieron
disponer de informacién objetiva para el disefio e implementacion de estrategias de
mejora basadas en evidencia. Estas acciones estuvieron orientadas a optimizar los
procesos internos, fortalecer la capacitacion del personal y adecuar la infraestructura a
las expectativas de los usuarios. Asimismo, los hallazgos aportaron referentes Gtiles para
otros establecimientos odontoldgicos interesados en evaluar y mejorar sus estandares de

atencion.

1.4.4 Social

Desde el enfoque social, el estudio aport6 informacion relevante para mejorar la
experiencia de los usuarios de servicios odontoldgicos en Lima Metropolitana. La
calidad percibida se relacioné directamente con la satisfaccion del paciente, su
adherencia a los tratamientos y su disposicion a realizar controles preventivos. La
identificacion de brechas en el servicio permitié proponer mejoras orientadas al trato
humanao, la eficiencia del servicio y las condiciones del entorno clinico. A largo plazo,
estas mejoras contribuyeron al fortalecimiento de la confianza en los servicios

odontoldgicos y al bienestar individual y colectivo.



1.5 Limitaciones de la investigacion

15.1 Temporal

La investigacion se desarroll6 durante el afio 2026, periodo en el cual se realizo la
recoleccion de datos. Esta delimitacion temporal pudo haber limitado la identificacion
de variaciones en la percepcion de la calidad asociadas a otros momentos del afio, como

temporadas de mayor o menor demanda de atencion odontoldgica.

1.5.2 Espacial

El estudio se circunscribié a cuatro consultorios dentales ubicados en Lima
Metropolitana, seleccionados por su accesibilidad y caracteristicas operativas. En
consecuencia, los resultados obtenidos no fueron generalizables a todos los consultorios

del pais, sino Gnicamente a contextos urbanos con caracteristicas similares.

1.5.3 Recursos

La investigacion se ejecutd considerando los recursos humanos, materiales y
financieros disponibles. Las limitaciones presupuestarias condicionaron el tamafo
muestral al nimero de pacientes atendidos durante el periodo de estudio. No obstante,
se aplicaron criterios metodoldgicos rigurosos que permitieron asegurar la validez y

representatividad de los resultados respecto a la poblacion objetivo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bakhtiar et al. (12) en 2025, realizaron un estudio en la ciudad de Shiraz, Iran, con
el objetivo de “Evaluar y comparar la calidad de los servicios odontoldgicos brindados
en una escuela de odontologia y en clinicas privadas, utilizando el modelo
SERVQUAL”. La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional y transversal, y
conté con una muestra de 440 pacientes adultos (240 de la escuela dental y 200 de
clinicas privadas), a quienes se les aplicéd un cuestionario SERVQUAL para medir
expectativas y percepciones. Los resultados evidenciaron brechas negativas
significativas entre expectativas y percepciones en todas las dimensiones del servicio en
ambos escenarios (p < 0.001), siendo mayor el puntaje de brecha total en clinicas
privadas (-1.27 + 0.59) en comparacion con la escuela dental (-0.40 + 0.45). La
dimensién con mayor brecha fue la capacidad de respuesta en clinicas privadas (-1.64
+ 0.65), mientras que la menor brecha correspondié a seguridad. Los autores
concluyeron que, aunque los pacientes manifestaron niveles generales de satisfaccion,
sus expectativas no fueron plenamente satisfechas, por lo que recomendaron
evaluaciones periddicas y estrategias de mejora orientadas a responder a las necesidades

y percepciones de los usuarios en ambos tipos de servicios odontologicos.

Othman et al. (13) en 2025, realizaron un estudio en Yeda, Arabia Saudita, con el
objetivo de “Evaluar la influencia de las dimensiones de la calidad del servicio sobre
la satisfaccion del paciente y su intencion de volver a consultar en clinicas

odontoldgicas”. Se desarroll6 una investigacion cuantitativa, observacional y



transversal, en una muestra de 236 pacientes, utilizando el cuestionario SERVQUAL y
andlisis estadistico mediante pruebas t y regresion multiple. Los resultados mostraron
que las dimensiones de empatia, capacidad de respuesta y seguridad influyeron
significativamente en la satisfaccion y la intencion de retorno (R?=0,428 y R?=0,429;
p<0,05), mientras que la tangibilidad solo se asocid con la intencién de volver. Se
concluyé que la percepcion positiva del trato humano vy la eficiencia del servicio son

determinantes clave de la satisfaccion del paciente en la atencion odontoldgica.

Sharka et al. (14) en 2024, desarrollaron un estudio en la ciudad de La Meca, Arabia
Saudita, con el objetivo de “Analizar el impacto de la calidad del servicio odontoldgico
sobre la intencion de retorno de los pacientes, empleando un modelo SERVQUAL
ampliado”. La investigacion fue de tipo cuantitativa, observacional y de corte
transversal, con una muestra de 330 pacientes adultos atendidos en un hospital
odontolégico universitario, a quienes se aplico un cuestionario SERVQUAL validado
en idioma &rabe. Los resultados evidenciaron que los factores relacionados con el
personal, la rentabilidad del costo y la capacidad de respuesta influyeron de manera
positiva y significativa en la intencién de retorno (R2 = 0,656; p < 0,001), mientras que
las dimensiones tradicionales de tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia no
mostraron asociacion significativa. Se concluyé que la calidad del servicio,
especialmente en aspectos humanos y de eficiencia econdémica, constituye un
determinante clave del comportamiento futuro del paciente en los servicios

odontologicos.

Hurel et al. (15) en 2023, realizaron un estudio en el distrito norte de la zona urbana
de Cuenca, Ecuador, con el objetivo de “Determinar el grado de satisfaccion de los

pacientes que reciben atencion odontoldgica en un centro de salud publico”. La
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investigacion fue de tipo descriptiva, cuantitativa y de corte transversal, y contd con una
muestra de 428 usuarios adultos, a quienes se les aplicé el cuestionario SERVQUAL
para evaluar expectativas y percepciones del servicio. Los resultados evidenciaron que
el 75 % de los pacientes manifestd insatisfaccion general con la atencion recibida,
observandose asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de satisfaccion
y variables como edad, nivel educativo y tipo de cita (p < 0,05), mientras que no se
encontraron diferencias significativas segun el sexo (p > 0,05). Los autores concluyeron
que existe una insatisfaccion generalizada en los servicios odontoldgicos evaluados, lo
que pone en evidencia la necesidad de implementar estrategias de mejora orientadas a

la calidad del servicio y a las expectativas de los usuarios.

Riaz et al. (16) en 2021, desarrollaron un estudio en el distrito de Rawalpindi,
Pakistan, con el objetivo de “Medir las brechas de calidad del servicio odontoldgico
mediante el modelo SERVQUAL en hospitales publicos”. La investigacion fue de tipo
observacional, transversal, y contd con una muestra de 400 pacientes adultos,
distribuidos equitativamente entre un centro de salud rural (RHC) y un hospital de
cabecera distrital (THQ), utilizando entrevistas presenciales antes y después del
tratamiento. Los resultados evidenciaron que la calidad percibida fue significativamente
inferior a las expectativas en ambos establecimientos, con una brecha global de —14,48
+ 7,96 enel RHC y —9,97 £ 7,97 en el THQ, observandose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos (t = —5,66; p < 0,005). Asimismo, se identifico asociacion
significativa entre la brecha de calidad y variables sociodemograficas como sexo, nivel
educativo, ocupacion, ingreso mensual y numero de visitas (p < 0,05), siendo el tipo de
hospital el predictor mas fuerte de la calidad del servicio (B = 4,12). Los autores
concluyeron que las expectativas de los pacientes superan la calidad percibida en los

servicios odontologicos puablicos, recomendando implementar estrategias de mejora
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orientadas a las dimensiones con mayores brechas, especialmente fiabilidad y capacidad

de respuesta.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Tapia (17) en 2025, ejecutd un estudio en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, departamento de Cajamarca, Perd, con el objetivo de “Establecer el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el consultorio de odontologia durante el afio
2024”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal,
con un disefio probabilistico aleatorio simple, y conté con una muestra de 340 pacientes
adultos, a quienes se les aplicé el cuestionario SERVQUAL modificado para la atencion
odontolégica. Los resultados evidenciaron que el 39,4 % de los usuarios se encontrd
insatisfecho, el 34,4 % manifestd complacencia y solo el 26,2 % expresé satisfaccion,
observandose diferencias estadisticamente significativas entre expectativas Yy
percepciones (p = 0,001). A nivel dimensional, se identific6 mayor insatisfaccion en
elementos tangibles (37,6 %), mientras que la bioseguridad present6 mayores niveles de
satisfaccion (49,4 %). Se concluy6 que existe un alto nivel de insatisfaccién global, lo
que evidencia la necesidad de implementar estrategias de mejora continua en la calidad

del servicio odontoldgico hospitalario.

Vergara et al. (18) en 2025, realizaron un estudio en las ciudades de Chiclayo
(Lambayeque) y Piura, con el objetivo de “Analizar la relacion entre la satisfaccion del
paciente y la calidad de atencion odontolédgica brindada por estudiantes de pregrado
en clinicas estomatoldgicas universitarias privadas”. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de tipo basico, con un disefio no experimental, correlacional, descriptivo y
de corte transversal, y contdé con una muestra no probabilistica de 134 pacientes, a

quienes se les aplicaron un cuestionario de satisfaccion del paciente y la escala de
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evaluacion de la calidad de atencidn del MINSA, ambos en escala Likert. Los resultados
evidenciaron un alto nivel de satisfaccion global (>98 %) y una valoracion positiva de
la calidad de atencion en el 100 % de los participantes, encontrdndose una correlacion
positiva moderada y significativa entre ambas variables (Rho = 0,513; p = 0,000).
Asimismo, se observaron correlaciones significativas por ciclos académicos, con
valores de Rho entre 0,437 y 0,567 segun sede y nivel formativo. Los autores
concluyeron que una mayor calidad percibida de la atencion odontol6gica se asocia con
mayores niveles de satisfaccion del paciente, resaltando la importancia de fortalecer los

procesos formativos y clinicos en el &mbito universitario.

Castrejon y Castrejon (19) en 2024, realizaron un estudio en un centro de salud de
Cajamarca, con el objetivo de “Determinar la relacion entre la calidad de atencion
odontolégica y la satisfaccion del usuario”. La investigacion fue de tipo cuantitativa,
bésica, observacional, transversal y correlacional, y contd con una muestra de 81
usuarios adultos, a quienes se aplicaron cuestionarios SERVQUAL modificados,
validados mediante prueba piloto (a0 de Cronbach = 0,84 para calidad y 0,78 para
satisfaccion). Los resultados, analizados mediante la correlacion de Spearman,
evidenciaron una relacion positiva moderada-fuerte entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario (p = 0,00 < 0,05). Asimismo, se identificaron relaciones
estadisticamente significativas entre la satisfaccion y las dimensiones de elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Los autores
concluyeron que la calidad de atencién odontoldgica se encuentra significativamente
asociada con la satisfaccion del usuario, constituyéndose en un factor determinante de

la experiencia del paciente en el centro de salud evaluado.
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Bazéan et al. (20) en 2023, realizaron un estudio en la ciudad de Abancay, con el
objetivo de “Determinar la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos de una clinica dental universitaria”. La investigacion fue de tipo no
experimental, observacional y de corte transversal, con un nivel exploratorio—
descriptivo, y contd con una muestra de 95 usuarios externos, a quienes se les aplico la
escala SERVQHOS vy listas de cotejo como técnicas de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que el 62,5 % de los pacientes percibid la calidad del servicio como
regular, el 25 % como buenay el 12,5 % como mala, mientras que el 62,5 % manifestd
estar satisfecho con la atencidn recibida. Asimismo, la mayoria de los indicadores de
calidad objetiva y subjetiva se concentraron en la categoria “como me lo esperaba”. Los
autores concluyeron que la calidad del servicio odontol6gico fue predominantemente
regular, aunque el nivel de satisfaccion de los usuarios result6 aceptable, evidenciando
la necesidad de fortalecer estrategias de mejora continua en la atencion odontoldgica

universitaria.

Fabian-Sanchez et al. (21) en 2022, desarrollaron un estudio en Lima
Metropolitana, con el objetivo de “Evaluar la relacion entre la calidad de atencion
odontolégica y la satisfaccion del paciente en una cadena privada de clinicas
odontolégicas”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con disefio observacional,
descriptivo, transversal y correlacional, y contd con una muestra de 150 pacientes
adultos, a quienes se aplicaron los cuestionarios SERVPERF (cinco dimensiones) y una
encuesta de satisfaccion validada. Los resultados mostraron que el 93,30 % de los
pacientes percibio una alta calidad de atencion, mientras que el 96,70 % manifesto estar
satisfecho con el servicio recibido; asimismo, se evidencid una correlacion directa y
significativa entre calidad y satisfaccion (Rho = 0,358; p < 0,001). A nivel dimensional,

la empatia presento la mayor asociacion con la satisfaccion (Rho = 0,425; p < 0,001),
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seguida de la fiabilidad y la seguridad. Los autores concluyeron que la calidad de
atencion odontologica se encuentra significativamente asociada con la satisfaccion del
paciente, siendo las dimensiones interpersonales determinantes clave en la experiencia

del usuario.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de servicio

Para comprender con precision el concepto de nivel o excelencia del servicio, es

necesario diferenciarlo de la satisfaccion que este genera.

Enfoques clasicos

Segln Lovelock y Wirtz (22), los servicios constituyen actividades de carécter
econdmico ofrecidas por una parte a otra, en las cuales el desempefio —generalmente
evaluado en funcidn del tiempo y los resultados obtenidos— permite alcanzar los efectos

esperados en los usuarios, objetos o bienes bajo la responsabilidad de los compradores.

De acuerdo con Petrick (23), la evaluacion del servicio se interpreta como una
respuesta de tipo cognitivo ante la experiencia recibida, mientras que la satisfaccion
representa una reaccion de naturaleza emocional frente a dicha vivencia. La definicion

de calidad del servicio ha cambiado significativamente durante los afios.

Uno de los aportes importantes es el que propuso Ishikawa (24), que sostuvo que el
control de calidad debia aplicarse no solo a los productos, sino también a la gestion
administrativa, al area de ventas y a toda la organizacién, integrando asi factores de

ingenieria y manejo del talento humano.
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Ginebra y Arana (25), definieron la excelencia en el servicio como el resultado de
una acumulacion de experiencias satisfactorias repetidas entre el proveedor y el

consumidor del bien o servicio.

En consonancia, Crosby (26), identificd tres creencias erroneas relacionadas con la

calidad:

A. Que se trata de un concepto intangible, lo que lleva a clasificar los

servicios como buenos o deficientes;

B. Que la calidad implica costos adicionales, cuando en realidad lo
oneroso es inspeccionar, detectar fallas, corregir errores, rehacer

procesos, gestionar devoluciones o asumir pérdidas de recursos; y

C. Que los defectos son inevitables, ya que culturalmente se ha

normalizado aceptar el trabajo mal hecho.

Para Crosby, alcanzar la calidad consiste en cumplir los requerimientos del cliente
desde el inicio del proceso, lo que permite lograr un desempefio sin errores o con “cero

defectos™.

Crompton y MacKay (27), enfatizan que el factor diferenciador de un servicio es
esencial para evaluar su eficacia, ya que, en contextos competitivos, la apreciacion del

consumidor respecto a los atributos del servicio adquiere un papel determinante.

Importancia de la calidad del servicio

La calidad del servicio es esencial porque incrementa la oferta de bienes y servicios

disponibles para el consumo, permitiendo a los clientes acceder a un mayor nimero de
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alternativas que satisfagan sus necesidades especificas. En entornos competitivos, la
alineacion del servicio con las expectativas del usuario determina su éxito, ya que los

consumidores evalGan y deciden basados en su experiencia global (28).

El crecimiento de la competencia obliga a las organizaciones a diferenciarse
mediante valor agregado mas alla del precio o calidad basica del producto. Los clientes
contemporaneos, cada vez mas exigentes, priorizan una atencién excepcional que
incluya ambiente acogedor, comodidad, trato personalizado y resolucion &gil de
problemas, segun andlisis empiricos en sectores como educacion superior y comercio

(29).

Calidad del servicio en el ambito de la salud

Segun la Federaciéon Dental Internacional (FDI) (30), la calidad de los servicios
odontolégicos constituye un proceso en el que intervienen tanto los profesionales de la
odontologia como el personal auxiliar y los pacientes. Su finalidad es establecer y
mantener objetivos y estandares que permitan alcanzar resultados éptimos en salud
bucal, a través de un ciclo continuo de mejora que comprende planificacion, ejecucion,

medicidn, interpretacion y evaluacion permanente.

2.2.2  Dimensiones de la calidad de servicio

El valor de las organizaciones modernas no reside unicamente en sus bienes fisicos,
sino en sus activos intangibles. Autores como Sveiby (31) sefialan que elementos como
el talento humano, la estructura interna y la relacion con los clientes constituyen el
capital intelectual, el cual, aunque no figura en los estados financieros tradicionales, es

el motor de la ventaja competitiva.
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En este marco, la percepcion de la calidad del servicio es un constructo

multidimensional. Inicialmente, Parasuraman et al. (32), identificaron diez dimensiones

criticas:

Confiabilidad: Cumplir con lo prometido de manera precisa.

Capacidad de respuesta: Disposicion y rapidez para ayudar al usuario.
Competencia: Poseer las habilidades necesarias para ejecutar el servicio.
Acceso: Facilidad de contacto y proximidad fisica o digital.

Cortesia: Amabilidad y respeto del personal de contacto.

Comunicacion: Mantener al cliente informado en un lenguaje comprensible.
Credibilidad: Honestidad y veracidad en la oferta.

Seguridad: Libertad de peligro, riesgo o duda.

Conocimiento del cliente: Esfuerzo por entender las necesidades especificas
del usuario.

Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones, equipos y personal.

Tras investigaciones posteriores, los mismos autores simplificaron el modelo en

1988 (creando el estandar SERVQUAL), reduciendo las categorias a cinco dimensiones

esenciales que engloban a las anteriores:

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio prometido con formalidad.
Capacidad de respuesta: Voluntad de ayudar y proveer un servicio rapido.
Seguridad: Conocimiento y atencion del personal que genera confianza
(fusiona competencia, cortesia, credibilidad y seguridad).

Empatia: Atencion personalizada y comprension del cliente (fusiona acceso,

comunicacion y conocimiento del cliente).
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— Elementos tangibles: Apariencia de infraestructura y materiales de

comunicacion.

2.2.3  Modelos de medicion de la calidad del servicio

Modelo RSQS

El Retail Service Quality Scale (RSQS) fue desarrollado por Dabholkar, Thorpe y
Rentz (33) en 1996,mediante entrevistas cualitativas y observacion sistemética en
establecimientos minoristas estadounidenses. Este modelo jerarquico supera las
limitaciones de SERVQUAL para el contexto retail, identificando cinco dimensiones

especificas con subdimensiones:

Dimension Subdimensiones
Aspectos Fisicos Apariencia de instalaciones, conveniencia del layout
Confiabilidad Cumplimiento de promesas, ejecucion correcta
Interaccién Personal Actitud de ayuda del personal, confianza inspirada
Solucion de Problemas Manejo efectivo de quejas y devoluciones
Politicas Horarios flexibles, opciones de pago, estacionamiento

Caracteristicas Especificas

— Enfoque performance-only: Mide solo desempefio percibido (no brechas)
— Exclusivo para minoristas: Combina bienes fisicos + servicios interactivos
— No extrapolable: Limitado a retail; inaplicable a servicios puros o

manufactura

Modelo CALSUPER
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Vazquez et al. (34) desarrollaron la escala CALSUPER, destinada a evaluar la
calidad de servicio en supermercado de servicio en supermercados mediante analisis

factorial confirmatorio, fiabilidad y validez. Esta propuesta incluye cuatro dimensiones:

Evidencia fisica: aspecto, comodidad y conveniencia en la compra.

— Fiabilidad: cumplimiento de la promesa de la empresa respecto a stock,
promociones, devoluciones y resolucion de problemas.

— Interaccién personal: calidad funcional derivada de la interaccion con el
personal, generando confianza y eficacia en el servicio.

— Politicas: disposicion de productos de calidad reconocida, disponibilidad y

surtido, acompafiados de estrategias y precios competitivos.

La escala consta de 18 items y, aunque inspirada en SERVQUAL, fue adaptada

especificamente al &mbito minorista.

Modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL, publicado en 1988 y actualizado posteriormente,
constituye una herramienta de investigacion de mercados que permite medir la calidad
percibida del servicio. Analiza tanto aspectos cuantitativos como cualitativos,
facilitando la identificacidn de factores incontrolables y percepciones subjetivas de los

clientes. Segun Zeithaml et al. (35), se estructura en cinco dimensiones:

— Aspectos tangibles: apariencia de las instalaciones, equipos, personal y

material comunicacional.
— Fiabilidad: cumplimiento exacto y confiable del servicio ofrecido.

— Capacidad de respuesta: disposicion del personal para asistir al cliente de

manera rapida.
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— Seguridad: conocimiento, cortesia y habilidad del personal para inspirar
confianza.
— Empatia: atencion personalizada y comprension de las necesidades del

cliente.

El modelo también incluye el andlisis de brechas, que permiten detectar areas de
mejora. Parasuraman et al. (32) identifican cinco brechas principales, de las cuales las
cuatro primeras deben cerrarse para reducir la quinta, que es la diferencia entre

expectativas y percepciones del cliente.

2.2.4  Modelo de brechas del SERVQUAL

A continuacion, se presentan las siguientes brechas, que proponen los autores del

SERVQUAL (36):

1. Brecha entre lo que el cliente espera y lo que la gerencia cree que espera .

2. Ladiferencia entre la vision gerencial y las normas de calidad fijadas.

3. Ladiscrepancia entre los estandares de calidad y el servicio que realmente

se presta.

4. Laincongruencia entre el servicio entregado y la publicidad de la empresa.

5. La diferencia general entre las expectativas del cliente y su percepcion

final.
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcién de la
calidad de atencién odontoldgica entre los pacientes atendidos en los cuatro consultorios

dentales de Lima Metropolitana durante el afio 2026.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcién de la
calidad de atencién odontoldgica entre los pacientes atendidos en los cuatro consultorios

dentales de Lima Metropolitana durante el afio 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de la
calidad de atenciéon odontolégica segln la dimension de fiabilidad entre los cuatro

consultorios dentales de Lima Metropolitana, 2026.

Hol: No existen diferencias estadisticamente significativas segn la dimension de

fiabilidad entre los cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana, 2026.

Hi2: Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de la
calidad de atencion odontoldgica segun la dimensién de capacidad de respuesta entre

los cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana, 2026.

Ho?: No existen diferencias estadisticamente significativas segin la dimension de
capacidad de respuesta entre los cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana,

2026.
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Hi3: Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de la
calidad de atencion odontolégica segun la dimension de seguridad entre los cuatro

consultorios dentales de Lima Metropolitana, 2026.

Ho®: No existen diferencias estadisticamente significativas segun la dimension de

seguridad entre los cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana, 2026.

Hi* Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de la
calidad de atencion odontologica segun la dimensién de empatia entre los cuatro

consultorios dentales de Lima Metropolitana, 2026.

Ho*: No existen diferencias estadisticamente significativas segun la dimension de

empatia entre los cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana, 2026.

Hi®: Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de la
calidad de atencion odontoldgica segin la dimension de aspectos tangibles entre los

cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana, 2026.

Ho>: No existen diferencias estadisticamente significativas segin la dimension de

aspectos tangibles entre los cuatro consultorios dentales de Lima Metropolitana, 2026.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

La investigacion se desarroll6 bajo el método hipotético-deductivo, que parte de

hip6tesis formuladas a partir de un problema observado y respaldado tedricamente (37).

Este enfoque permitié avanzar desde postulados generales sobre la calidad de la
atencion odontoldgica y su percepcion por los pacientes, hasta contrastarlos con la
realidad mediante la recoleccion y analisis de datos. En este estudio, las hipotesis se
sometieron a prueba midiendo las dimensiones de la calidad en diversos consultorios,

lo que facilité aceptar o rechazarlas con base en evidencia estadistica solida.

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio adopt6é un enfoque cuantitativo, centrado en la medicion objetiva y
sistematica de las variables ligadas a la percepcion de la calidad de atencion
odontolégica. A través de un instrumento estructurado, se recolectaran datos numéricos
que se analizaran con procedimientos estadisticos descriptivos e inferenciales. Asi,
surgieron patrones claros y comparaciones entre consultorios dentales, asegurando

resultados objetivos, replicables y generalizables en el ambito del estudio (38).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, ya que tuvo como propdsito ampliar
conocimientos cientificos sobre la percepcion de la calidad en los servicios
odontoldgicos, sin intervenir directamente en la realidad estudiada. En este sentido, el

estudio se oriento a describir y analizar las caracteristicas de la calidad percibida por los
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pacientes en los consultorios evaluados, contribuyendo a fortalecer el conocimiento

tedrico existente en el &ambito de la gestion de servicios de salud (39).

3.4 Disefio de la investigacion

El estudio emple6 un disefio no experimental, al observar las variables en su entorno

natural sin manipularlas intencionalmente (37).

Fue de corte transversal, con la recoleccion de datos en un solo momento temporal

(37).

Ademaés, adopt6 un alcance comparativo, al examinar y contrastar las percepciones
de la calidad odontolégica entre grupos independientes de pacientes de distintos

consultorios en Lima Metropolitana (37).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por 450 pacientes adultos que
recibieron atencién odontoldgica en cuatro consultorios dentales privados ubicados en
Lima Metropolitana durante el afio 2026. Dichos establecimientos fueron seleccionados

por su accesibilidad y volumen de atencion.

Criterios de inclusién

- Pacientes de 18 afios 0 mas.
- Pacientes que reciban atencién odontologica en alguno de los cuatro

consultorios seleccionados durante el periodo de estudio.
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- Pacientes que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.

- Pacientes que completen integramente el instrumento de recoleccion de datos.
Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afos.

- Pacientes con dificultades cognitivas o0 de comunicacion que impidan
responder el cuestionario.
- Pacientes que no completen el instrumento de evaluacion.

- Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 208 pacientes, determinada a partir de una
poblacién finita de 450 sujetos. Se seleccionaron 52 pacientes por cada consultorio
dental, con la finalidad de garantizar una distribucion equitativa y permitir la
comparacion entre los establecimientos evaluados. El tamafio muestral fue considerado
suficiente para realizar analisis estadisticos comparativos y obtener resultados

representativos de la poblacion en estudio.

La férmula fue la siguiente:

NxZZxpxq
n=
e2x(N-1)+Z2xpxq

~ 450 x 1.96% x 0.50 X 0.50
M= 0.052 x (450 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n =208

Donde:
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— N=450
- n=208
- Z=1096
- p=05
- =05
- e=0.05

3.5.3 Muestreo

El muestreo que se empled fue de tipo aleatorio simple, dado que todos los
pacientes que conformaron la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados. Para ello, se elaboré un listado de los pacientes atendidos en cada
consultorio durante el periodo de recoleccién de datos, del cual se seleccionaron
aleatoriamente los participantes hasta completar el nimero establecido por consultorio.
Este procedimiento permitié reducir el sesgo de seleccion y asegurar la

representatividad de la muestra (40).
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) Definicion L ] ) ) ] Escala de Escala Valorativa
Variable Definicién Operacional Dimensiones Indicadores L »
Conceptual Medicion (Baremacion)
Cumplimiento de lo )
] ) Baja: 5-11
o prometido, puntualidad, i
Fiabilidad ) . Media: 12 - 18
exactitud del servicio,
» Alta: 19 - 25
Puntaje obtenido a partir resolucion de problemas.
o o del cuestionario ) Rapidez de atencion, Baja: 4-9
Juicio subjetivo del Capacidad de L ]
] SERVQUAL disposicién para ayudar, Media: 10 - 15
paciente sobre el ] respuesta ]
) . ) (percepciones), tiempo de espera. Alta: 16 - 20
Percepcion |nivel de calidad del ) i _ i
) o compuesto por 22 items Confianza transmitida, Baja: 4 -9
de la calidad | servicio ) ) ) ) ) ) ]
» o y 5 dimensiones. Cada Seguridad competencia profesional, Ordinal Media: 10 - 15
de atencion | odontoldgico ] o o
o o item se midié en escala privacidad. Alta: 16 - 20
odontolégica | recibido, basado en| :
~_|Likert de 1 a 5. Se Trato amable, atencion .
su experiencia ] ) ) Baja: 4-9
» calculo el puntaje personalizada, .
durante la atencion. ) ) y Empatia Media: 10 - 15
promedio por dimension comprension de
) Alta: 16 - 20
y total. necesidades.
Infraestructura, limpieza, Baja: 5- 11
Aspectos tangibles equipos, presentacién del Media: 12 - 18
personal. Alta: 19 - 25
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se empled en el presente estudio fue la encuesta, debido a que
permite recolectar informacion directa, estandarizada y cuantificable sobre la
percepcion de los usuarios respecto a la calidad de la atencion odontoldgica. Esta técnica
es ampliamente utilizada en investigaciones en salud para evaluar la calidad del servicio
y la satisfaccion del usuario, especialmente cuando se analizan dimensiones subjetivas
asociadas a la experiencia de atencion. Asimismo, su aplicacion facilité la comparacion
entre los consultorios odontolégicos incluidos en el estudio, permitiendo identificar

diferencias en las dimensiones evaluadas (37).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizé sera un cuestionario estructurado, basado en el
modelo SERVQUAL modificado por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), el cual
ha sido adaptado para la evaluacién de la satisfaccién del usuario externo en

establecimientos de salud del primer nivel de atencién (41).

El cuestionario estuvo conformado por cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, las cuales permiten evaluar de

manera integral la calidad percibida de la atencion odontoldgica.

Estas dimensiones han sido reconocidas y validadas en el contexto peruano por el
MINSA y han sido aplicadas previamente en servicios odontoldgicos, tal como lo

reporta Lara-Alvarez et al. (42).
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El instrumento incluyé items orientados a valorar aspectos relacionados con el
cumplimiento del servicio, la oportunidad en la atencidn, la confianza transmitida por
el profesional odontdlogo, el trato personalizado al usuario y las condiciones fisicas del
consultorio. Las respuestas se registraron mediante una escala tipo Likert, lo que
permitird cuantificar la percepcion de los usuarios y clasificar los niveles de calidad de

atencion.

Para el andlisis de la informacion, los puntajes obtenidos fueron sometidos a un
proceso de codificacion y tabulacién, permitiendo la evaluacion descriptiva y
comparativa de cada dimensién entre los consultorios evaluados. La estructura del
cuestionario se sustentd en la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud, aprobada mediante la R.M. N.° 527-
2011/MINSA”, garantizando su pertinencia metodolégica y su adecuacién al contexto

odontoldgico peruano (41).

3.7.3 Validacion

La validacidon del instrumento de recoleccion de datos se realizé mediante el juicio
de expertos, con la finalidad de asegurar la pertinencia, claridad y coherencia de los
items del cuestionario en relacion con los objetivos del estudio. En este proceso
participaron tres docentes universitarios, con experiencia en investigacion cientifica y

conocimiento en calidad de atencién en servicios de salud y odontologia (43).

Cada experto evalu6 de manera independiente los items del instrumento
considerando los criterios de relevancia, claridad y adecuacion. Posteriormente, los
resultados obtenidos fueron analizados mediante el indice de Validez de Contenido
(IVC), el cual permitié determinar el nivel de concordancia entre los jueces. Los

resultados evidenciaron que los tres expertos alcanzaron valores de 1VVC superiores al
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80 %, lo que indic6 un alto grado de acuerdo y confirmé la validez del instrumento
conforme a los estandares aceptados en investigaciones en ciencias de la salud (Anexo

3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de recoleccidn de datos se evalué mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, con la finalidad de determinar la consistencia interna de
los items que conformaron el cuestionario SERVQUAL modificado. Para ello, se realiz6
una prueba piloto aplicada a 20 pacientes con caracteristicas similares a la poblacion de

estudio, quienes no formaron parte de la muestra principal (44).

Los datos obtenidos del pilotaje fueron procesados utilizando el software
estadistico SPSS v27. El anélisis evidencid un coeficiente Alfa de Cronbach global de
0,908, valor que indicd una excelente consistencia interna del instrumento. Asimismo,
el andlisis de confiabilidad por eliminacion de items mostré que la supresion de ningun
reactivo incrementd sustancialmente el valor del alfa, lo que evidencié una adecuada
homogeneidad entre los items evaluados. De acuerdo con los criterios establecidos en
investigaciones cuantitativas, se consider6 que el instrumento presentd una
confiabilidad adecuada, al superar ampliamente el valor minimo aceptable de 0,70

(Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos se realizO de manera sistematica y
ordenada, con la finalidad de garantizar la calidad y confiabilidad de la informacion
recolectada. En una primera etapa, los cuestionarios aplicados fueron revisados para

verificar su correcta cumplimentacion, descartdndose aquellos que presentaron
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omisiones o inconsistencias. Posteriormente, la informacién fue codificada y digitada
en una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, la cual fue exportada al

software estadistico IBM SPSS Statistics version 27 para su analisis.

Durante el procesamiento de los datos, se asignaron cédigos numéricos a las
variables y dimensiones del estudio, considerando las cinco dimensiones del modelo
SERVQUAL.: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles. Asimismo, se codificé la variable consultorio dental, lo que permitio
identificar los cuatro grupos de comparacion. Se efectud un control de calidad de la base
de datos mediante la verificacion de valores atipicos y la consistencia interna de las

respuestas.

Para el andlisis descriptivo, se emplearon medidas de frecuencia absoluta y
relativa (porcentajes), asi como medidas de tendencia central y dispersion,
presentandose los resultados mediante tablas y graficos que permitieron describir la
percepcion de la calidad de atencion odontoldgica de forma global, por dimensiones y

por consultorio dental.

En el andlisis inferencial, previamente se evaluaron los supuestos estadisticos,
evidenciandose la no homogeneidad de varianzas entre los grupos comparados. En
funcion de ello, se aplico el ANOVA de Welch para comparar las medias de percepcion
y expectativa de la calidad de atencién odontoldgica entre los cuatro consultorios
dentales. Cuando se identificaron diferencias estadisticamente significativas, se
realizaron pruebas post hoc de Games-Howell, con la finalidad de determinar entre qué

pares de consultorios se presentaron dichas diferencias.

El nivel de significancia estadistica se establecio en a = 0,05, considerdndose

resultados estadisticamente significativos aquellos con valores de p < 0,05. El anélisis



32

inferencial permitié contrastar las hipétesis planteadas y dar cumplimiento a los

objetivos de la investigacion.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales
aplicables a estudios con seres humanos: respeto por las personas, beneficencia, no
maleficencia y justicia. En concordancia con la Declaracion de Helsinki, se priorizé la
dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes. La participacion de los
pacientes fue voluntaria e informada, para lo cual recibieron explicaciones claras y
comprensibles sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar y el uso
académico de la informacion recolectada. Asimismo, se garantizd que la negativa a
participar o el retiro del estudio no generara ningln perjuicio en la atencion odontolégica

recibida.

En relacién con la proteccion de datos y la confidencialidad, la informacién
obtenida fue manejada de forma estrictamente confidencial. Para ello, se utilizd un
sistema de codificacion numérica que permitid preservar el anonimato de los
participantes, evitando el registro de datos personales identificables. Los registros
fisicos y digitales fueron resguardados bajo la custodia del investigador principal y se
utilizaron exclusivamente con fines académicos y cientificos. En ningin momento los
resultados permitieron la identificacion directa o indirecta de los participantes,

resguardando su privacidad.

La investigacion se sustent6 en principios de integridad académica, honestidad y
transparencia. Todas las fuentes tedricas y metodologicas fueron citadas de manera

adecuada, y los resultados se presentaron de forma objetiva y fiel, sin alteraciones ni
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sesgos intencionados, con el propésito de garantizar la credibilidad cientifica del

estudio.

Y, antes de la ejecucién del estudio, se obtuvo la autorizacion formal de los
responsables de los consultorios dentales participantes y la aprobacion de la instancia
académica universitaria correspondiente, asegurando el cumplimiento de las normas

éticas, legales y metodologicas dentro de un marco institucional adecuado.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Comparacion de la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica entre
cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

Consultorio N Percepcion Expectativa Satisfecho (+) Insatisfecho (—) Clasificacion
dental Media (DE) Media (DE) % % MINSAT
C1 52 84.92 (3.16) 95.79 (2.80) 50.3 49.7 En proceso
C2 52 90.88 (3.32) 97.54 (3.11) 56.9 43.1 En proceso
C3 52 80.79 (3.54) 93.92(2.88) 45.8 54.2 En proceso
C4 52 87.52 (3.47) 95.85 (2.66) 55.2 44.8 En proceso
A\/\N/S%A(IS)G <.001 <.001

Nota. Las medias corresponden a puntajes globales del instrumento SERVQUAL modificado (escala Likert 1-5,
transformada a puntaje total).

EI analisis inferencial se realiz6 mediante ANOVA de Welch, debido a la no homogeneidad de varianzas.

fLas comparaciones post hoc se efectuaron con la prueba de Games-Howell, evidenciandose diferencias
estadisticamente significativas entre los consultorios (p < .05).

TLa clasificacion de satisfaccion/insatisfaccion se realizo segln el criterio operativo del MINSA, considerando la brecha
Percepcion — Expectativa: < 40 % = Aceptable; 40-60 % = En proceso; > 60 % = Por mejorar.
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Figura 1. Diagrama Boxplot de la percepcidn de la calidad de atencion odontolégica entre
cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

Los resultados evidencian que existen diferencias estadisticamente significativas
en la percepcion y en las expectativas de la calidad de atencidon odontol6gica entre los
cuatro consultorios evaluados (p < 0.001). En todos los casos, las expectativas de los

pacientes superaron a la percepcion de la atencion recibida, lo que generd brechas
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negativas que influyeron en el nivel de satisfaccion. De acuerdo con el criterio operativo
del MINSA, los cuatro consultorios se clasificaron en la categoria “En proceso”, con

porcentajes de satisfaccién que oscilaron entre 45.8 %y 56.9 %.

Tabla 2. Comparacién de la dimensién Fiabilidad de la calidad de atencion odontoldgica
entre cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

Consultorio Percepcion Expectativa Satisfecho (+) Insatisfecho (—) Clasificacion
dental Media (DE) Media (DE) % % MINSAT
C1 52 18.37 (1.52) 21.50 (1.39) 55 45 En proceso
c2 52 20.83(1.37) 21.92(1.34) 61.5 38.5 Aceptable
C3 52 19.65(1.62) 21.58 (1.36) 45.4 54.6 En proceso
C4 52 20.37 (1.55) 21.77 (1.26) 58.5 415 En proceso
AVUSX]A(SG <.001 0.387

Nota. Las medias corresponden a los puntajes globales de la dimension Fiabilidad del instrumento SERVQUAL
modificado (escala Likert 1-5, sumatoria de items).

EI analisis inferencial se realiz6 mediante ANOVA de Welch, debido a la no homogeneidad de varianzas.

fLas comparaciones post hoc se efectuaron con la prueba de Games-Howell, evidenciandose diferencias
estadisticamente significativas entre los consultorios (p < .05).

TLa clasificacion de satisfaccion/insatisfaccion se realiz6 segln el criterio operativo del MINSA, considerando la brecha
Percepcion — Expectativa: <40 % = Aceptable; 40-60 % = En proceso; > 60 % = Por mejorar.
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Figura 2. Diagrama Boxplot de la dimension Fiabilidad de la calidad de atencion
odontoldgica entre cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

Los resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en la
percepcion de la dimension fiabilidad entre los cuatro consultorios dentales evaluados

(p < 0.001), mientras que no se observaron diferencias significativas en la expectativa
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de fiabilidad (p = .387), lo que indica que los pacientes mantuvieron expectativas
similares independientemente del consultorio. En términos descriptivos, el consultorio
C2 presentd el mayor nivel de satisfaccion en fiabilidad y fue clasificado como
Aceptable, mientras que C1, C3 y C4 se ubicaron en la categoria En proceso, debido a
brechas percepcién—expectativa comprendidos entre 40 % y 60 %, segun el criterio

operativo del MINSA.

Tabla 3. Comparacion de la dimension Capacidad de respuesta de la calidad de atencion
odontoldgica entre cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

Consultorio n Percepcion Expectativa Satisfecho (+) Insatisfecho (—) Clasificacion
dental Media (DE) Media (DE) % % MINSAT
Cl 52 14.23(1.41) 17.12(1.13) 46.2 53.8 En proceso
C2 52 15.81(1.44) 17.60 (1.22) 51 49 En proceso
C3 52 14.67 (1.56) 17.42(1.09) 41.8 58.2 En proceso
C4 52 15.38(1.46) 17.31(1.15) 53.4 46.6 En proceso
AVUSX]A(SG <.001 0.211

Nota. Las medias corresponden a los puntajes globales de la dimension Capacidad de respuesta del instrumento
SERVQUAL modificado (escala Likert 1-5, sumatoria de items).

El analisis inferencial se realiz6 mediante ANOVA de Welch, debido a la no homogeneidad de varianzas.

fLas comparaciones post hoc se efectuaron con la prueba de Games-Howell, evidenciandose diferencias
estadisticamente significativas entre los consultorios (p < .05).

TLa clasificacion de satisfaccion/insatisfaccion se realizo segln el criterio operativo del MINSA, considerando la brecha
Percepcion — Expectativa: <40 % = Aceptable; 40-60 % = En proceso; > 60 % = Por mejorar.
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Figura 3. Diagrama Boxplot de la dimension Capacidad de respuesta de la calidad de
atencion odontoldgica entre cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

Los resultados evidencian que la dimension Capacidad de respuesta mostro

diferencias estadisticamente significativas entre los cuatro consultorios en cuanto a la



37

percepcién de la atencion odontolégica (p < 0.001), lo que indica que los pacientes
percibieron de manera distinta la rapidez, oportunidad y disposicion del personal para
atender sus necesidades. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la
expectativa de los usuarios (p = .211), el cual indica que las expectativas previas fueron

homogéneas entre los consultorios evaluados.

En relacion con la brecha percepcidn—expectativa, los cuatro consultorios se
ubicaron en la categoria “En proceso”, segun el criterio operativo del MINSA, con

porcentajes de satisfaccién que oscilaron entre 41.8 %y 53.4 %.

Tabla 4. Comparacion de la dimensién Seguridad de la calidad de atencion odontoldgica
entre cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

Consultorio n Percepcion Expectativa Satisfecho (+) Insatisfecho (—) Clasificacion
dental Media (DE) Media (DE) % % MINSAT
Cl 52 15.23(1.44) 17.12(1.31) 55.3 44.7 En proceso
C2 52 17.15(1.47) 17.75(1.10) 63.5 36.5 Aceptable
C3 52 15.88(1.18) 17.38(1.14) 49 51 En proceso
C4 52 16.35(1.44) 17.46 (0.90) 60.1 39.9 Aceptable

ANOVA de

Welch (p) <.001 0.067

Nota. Las medias corresponden a los puntajes globales de la dimension Seguridad del instrumento SERVQUAL
modificado (escala Likert 1-5, sumatoria de items).

EI andlisis inferencial se realiz6 mediante ANOVA de Welch, debido a la no homogeneidad de varianzas.

ffLas comparaciones post hoc se efectuaron con la prueba de Games-Howell, evidenciandose diferencias
estadisticamente significativas entre los consultorios (p < .05).

TLa clasificacion de satisfaccion/insatisfaccion se realizé segn el criterio operativo del MINSA, considerando la brecha
Percepcion — Expectativa: <40 % = Aceptable; 40-60 % = En proceso; > 60 % = Por mejorar.
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Figura 4. Diagrama Boxplot de la dimension Seguridad de la calidad de atencion
odontoldgica entre cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.
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Los resultados evidencian diferencias estadisticamente significativas en la
percepcion de la dimension Seguridad entre los cuatro consultorios evaluados (p <
0.001), lo que indica que los usuarios percibieron de manera distinta aspectos
relacionados con la confianza, competencia profesional y seguridad durante la atencion
odontolégica. Empero, no se observaron diferencias significativas en la expectativa de
seguridad (p = 0.067), lo que puede indicar que los pacientes mantienen expectativas

similares respecto a esta dimension, independientemente del consultorio.

En cuanto a la clasificacion segun el criterio operativo del MINSA, los
consultorios C2 y C4 alcanzaron una condicion Aceptable, al presentar mayores
porcentajes de satisfaccion (63.5 % y 60.1 %, respectivamente), mientras que C1y C3
se ubicaron en la categoria En proceso, debido a brechas mas amplias entre percepcion

y expectativa.

Tabla 5. Comparacién de la dimension Empatia de la calidad de atencion odontoldgica
entre cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

Consultorio n Percepcion Expectativa Satisfecho (+) Insatisfecho (—) Clasificacion
dental Media (DE) Media (DE) % % MINSAT
C1 52 14.87 (1.25) 17.04 (1.22) 46.6 53.4 En proceso
C2 52 16.23 (1.37) 17.87 (1.31) 50.5 49.5 En proceso
C3 52 15.46 (1.36) 17.54 (1.11) 49 51 En proceso
C4 52 15.94 (1.39) 17.46 (1.15) 53.8 46.2 En proceso

ANOVA de

Welch (p) <.001 0.013

Nota. Las medias corresponden a los puntajes globales de la dimension Empatia del instrumento SERVQUAL
modificado (escala Likert 1-5, sumatoria de items).

EI andlisis inferencial se realiz6 mediante ANOVA de Welch, debido a la no homogeneidad de varianzas.

fLas comparaciones post hoc se efectuaron con la prueba de Games-Howell, evidenciandose diferencias
estadisticamente significativas entre los consultorios (p < .05).

TLa clasificacion de satisfaccion/insatisfaccion se realizé segln el criterio operativo del MINSA, considerando la brecha
Percepcion — Expectativa: <40 % = Aceptable; 40-60 % = En proceso; > 60 % = Por mejorar.
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Figura 5. Diagrama Boxplot de la dimension Empatia de la calidad de atencion
odontoldgica entre cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

En la Tabla 5 se evidencia que existen diferencias estadisticamente significativas
en la percepcion de la dimension Empatia entre los cuatro consultorios dentales
evaluados (p < 0.001), lo que indica que los usuarios perciben de manera distinta el trato
personalizado, la amabilidad y el interés del personal odontoldgico segun el consultorio.
En contraste, las expectativas de los usuarios también mostraron diferencias
significativas (p = 0.013), reflejando variaciones en lo que los pacientes esperan recibir

en términos de atencidén empatica.

A nivel descriptivo, los puntajes de percepcion fueron consistentemente inferiores
a los de expectativa en los cuatro consultorios (C1-C4), generando brechas negativas
que se tradujeron en niveles de satisfaccion entre 46.6 % y 53.8 %, motivo por el cual
todos los consultorios fueron clasificados en la categoria “En proceso” segun el criterio

operativo del MINSA.
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Tabla 6. Comparacion de la dimensién Aspectos tangibles de la calidad de atencién
odontoldgica entre cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

Consultorio n Percepcion Expectativa Satisfecho (+) Insatisfecho (=) Clasificacion
dental Media (DE) Media (DE) % % MINSA
Cl 52 18.10(1.61) 21.15(1.27) 47.7 52.9 En proceso
Cc2 52 20.87(1.22) 22.40(1.30) 56.9 40.9 En proceso
C3 52 19.25(1.67) 21.87 (1.50) 44.2 54.8 En proceso
C4 52 19.48 (1.66) 21.85(1.71) 50.4 48.1 En proceso

ANOVA de

Welch (p) <.001 0.001

Nota. Las medias corresponden a los puntajes globales de la dimension Aspectos tangibles del instrumento
SERVQUAL modificado (escala Likert 1-5, sumatoria de items).

El analisis inferencial se realiz6 mediante ANOVA de Welch, debido a la no homogeneidad de varianzas.

ffLas comparaciones post hoc se efectuaron con la prueba de Games-Howell, evidenciandose diferencias
estadisticamente significativas entre los consultorios (p < .05).

TLa clasificacion de satisfaccion/insatisfaccion se realiz6 segln el criterio operativo del MINSA, considerando la brecha
Percepcion — Expectativa: < 40 % = Aceptable; 40-60 % = En proceso; > 60 % = Por mejorar.
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Figura 6. Diagrama Boxplot de la dimension Aspectos tangibles de la calidad de atencién
odontoldgica entre cuatro consultorios dentales, Lima — 2026.

Los resultados evidencian que existen diferencias estadisticamente significativas
en la percepcion de los aspectos tangibles de la calidad de atencion odontoldgica entre
los cuatro consultorios evaluados (p < 0.001). Sin embargo, también se observaron
diferencias significativas en las expectativas de los usuarios respecto a esta dimension
(p = 0.001), lo que indica variabilidad en el nivel de exigencia percibido entre

consultorios.
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En términos descriptivos, todos los consultorios presentaron brechas negativas
entre percepcion y expectativa, lo que se tradujo en porcentajes de satisfaccion
comprendidos entre 44.2 %y 56.9 %. De acuerdo con el criterio operativo del MINSA,
los cuatro consultorios fueron clasificados en la condicion “En proceso”, evidenciando
que, si bien los aspectos tangibles (como infraestructura, equipamiento y presentacion
del personal) son valorados de manera moderada, aun no alcanzan plenamente las

expectativas de los usuarios.

4.2 Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas tanto en la percepcion como en las expectativas de la calidad de atencion
odontolégica entre los cuatro consultorios evaluados (p < 0,001). En todos los casos, las
expectativas superaron a la percepcion, generandose brechas negativas que ubicaron a
los cuatro consultorios en la categoria “En proceso” segln el criterio operativo del
MINSA, con niveles de satisfaccion que oscilaron entre 45,8 % y 56,9 %. Estos
hallazgos coincidieron con lo reportado por Bakhtiar et al. (12), quienes identificaron
brechas negativas significativas entre expectativas y percepciones en todas las
dimensiones del SERVQUAL, tanto en clinicas privadas como en una escuela dental,
con brechas globales de hasta —1,27 + 0,59. De manera similar, Riaz et al. (16)
reportaron brechas globales negativas importantes en hospitales publicos, donde la
calidad percibida fue significativamente inferior a las expectativas (p < 0,005).
Asimismo, los resultados concuerdan con los hallazgos nacionales de Tapia (17), quien
evidencio diferencias significativas entre expectativas y percepciones (p = 0,001) y un
predominio de insatisfaccion global (39,4 %). En contraste, Vergara et al. (18) y Fabian-

Sénchez et al. (21) reportaron niveles muy elevados de satisfaccion (>98 % y 96,7 %,
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respectivamente), lo que podria explicarse por el contexto universitario y privado de sus
estudios, caracterizados por mayor supervision académica y estandarizacion de

procesos.

Los resultados evidenciaron la necesidad de fortalecer estrategias integrales de
mejora continua en los consultorios evaluados, orientadas a reducir la brecha
percepcidn—expectativa y avanzar desde una condicion “En proceso” hacia niveles

aceptables de calidad segln los estandares del MINSA.

En la dimension fiabilidad, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion entre los consultorios (p < 0,001), mientras que las
expectativas no mostraron diferencias significativas (p = 0,387), lo que indicé que los
pacientes mantuvieron expectativas homogéneas respecto al cumplimiento, puntualidad
y exactitud del servicio. El consultorio C2 alcanz6 una condicion “Aceptable” (61,5 %
de satisfaccion), mientras que CI, C3 y C4 permanecieron “En proceso”. Este
comportamiento fue consistente con los hallazgos de Riaz et al. (16), quienes
identificaron a la fiabilidad como una de las dimensiones con mayores brechas negativas
en hospitales publicos. Del mismo modo, Castrejon y Castrejon (19) reportaron una
asociacion significativa entre fiabilidad y satisfaccion del usuario (p < 0,05). En
contraste, Sharka et al. (14) no hallaron asociacion significativa entre fiabilidad e
intencion de retorno, lo que sugiere que su impacto puede variar segun el contexto

asistencial.

La fiabilidad emergié como una dimensidn critica para la percepcion del usuario,
por lo que se requieren intervenciones orientadas al cumplimiento de horarios,

procedimientos correctos y consistencia en la atencion clinica.
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En la dimension capacidad de respuesta, evidenciaron diferencias significativas
en la percepcion de la capacidad de respuesta entre los consultorios (p < 0,001), aunque
no en las expectativas (p = 0,211). Los cuatro consultorios se clasificaron como “En
proceso”, con porcentajes de satisfaccion entre 41,8 % y 53,4 %, reflejando una
percepcion moderada sobre la rapidez y disposicion del personal. Estos resultados
coincidieron con Bakhtiar et al. (12), quienes reportaron que la capacidad de respuesta
presentd la mayor brecha negativa (-1,64 + 0,65) en clinicas privadas. Asimismo,
Othman et al. (13) demostraron que esta dimension influyd significativamente en la
satisfaccion y la intencion de retorno (p < 0,05), mientras que Sharka et al. (14) la
identificaron como uno de los principales determinantes del comportamiento futuro del

paciente.

La mejora de los tiempos de espera, la atencion oportuna y la disponibilidad del
personal resultan fundamentales para elevar la percepcion de calidad en los servicios

odontolégicos.

En la dimension seguridad se identificaron diferencias significativas en la
percepcion (p < 0,001), pero no en las expectativas (p = 0,067). Los consultorios C2 y
C4 alcanzaron una condicion “Aceptable”, mientras que C1 y C3 permanecieron “En
proceso”. Estos resultados se alinearon con Bakhtiar et al. (12), quienes reportaron que
la seguridad presentd las menores brechas negativas, y con Tapia (17), quien hallo
mayores niveles de satisfaccidn en bioseguridad (49,4 %). Asimismo, Fabian-Sanchez
et al. (21) sefalaron que la seguridad se asocio significativamente con la satisfaccion

del paciente (p < 0,001).
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La seguridad clinica constituye una fortaleza relativa en algunos consultorios; no
obstante, es necesario reforzar la comunicacion, confianza y percepcion de competencia

profesional en todos los servicios evaluados.

Segun la dimension empatia, se encontraron diferencias significativas tanto en la
percepcion (p < 0,001) como en las expectativas (p = 0,013). Todos los consultorios
fueron clasificados “En proceso”, con niveles de satisfaccion entre 46,6 % y 53,8 %.
Estos hallazgos coincidieron con Othman et al. (13), quienes evidenciaron que la
empatia influyd significativamente en la satisfaccion del paciente (R% = 0,428). De igual
forma, Fabian-Sanchez et al. (21) reportaron que la empatia fue la dimensién con mayor
asociacion con la satisfaccion (Rho = 0,425; p < 0,001). En contraste, Sharka et al. (14)
no hallaron asociacion significativa, lo que podria atribuirse a diferencias culturales y

organizacionales.

El fortalecimiento de habilidades comunicacionales, trato humanizado y atencion

personalizada resulta clave para mejorar la experiencia del paciente.

Respecto a la dimension aspectos tangibles, se evidenciaron diferencias
significativas tanto en la percepcion (p < 0,001) como en las expectativas (p = 0,001).
Todos los consultorios se ubicaron en la categoria “En proceso”, con satisfaccion entre
44,2 %y 56,9 %. Estos resultados fueron concordantes con Tapia (17), quien identificd
mayor insatisfaccién en los elementos tangibles (37,6 %). Asimismo, Castrejon y
Castrejon (19) encontraron asociacion significativa entre tangibilidad y satisfaccién. Por
su parte, Othman et al. (13) sefialaron que la tangibilidad influyé en la intencién de

retorno, aungue no directamente en la satisfaccion.

La mejora de infraestructura, equipamiento y presentacion del personal constituye

un componente esencial para reducir las brechas de calidad percibida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. La percepcion de la calidad de atencién odontologica presento
diferencias estadisticamente significativas entre los cuatro consultorios evaluados; sin
embargo, en todos los casos las expectativas superaron a la percepcion, generando
brechas negativas que ubicaron a los consultorios en la condicion “En proceso” segun

el criterio operativo del MINSA.

Segunda. La percepcién de la fiabilidad mostré diferencias significativas entre
los consultorios, evidenciando variabilidad en el cumplimiento de horarios,
procedimientos y compromisos asumidos con el paciente, mientras que las expectativas

fueron homogéneas.

Tercera. La percepcion de la capacidad de respuesta difirié significativamente
entre los consultorios, reflejando debilidades en la rapidez de atencion y disponibilidad

del personal, manteniéndose todos en la categoria “En proceso”.

Cuarta. La percepcioén de seguridad presentd diferencias significativas entre los
consultorios, identificdndose dos de ellos con condicion “Aceptable”, lo que sugiere una

mejor percepcion en aspectos de confianza, competencia profesional y bioseguridad.

Quinta. La percepcion de la empatia evidencié diferencias significativas y niveles
moderados de satisfaccion en todos los consultorios, lo que indicé oportunidades de

mejora en el trato humanizado, la comunicacién y la atencion personalizada.

Sexta. La percepcion de los aspectos tangibles mostré diferencias significativas

entre los consultorios; no obstante, todos permanecieron en condiciéon “En proceso”,
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evidenciando limitaciones en infraestructura, equipamiento y presentacion del entorno

clinico.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa integral de mejora continua de la
calidad, basado en el modelo SERVQUAL-MINSA, que permita monitorear
periddicamente la brecha percepcién—expectativa y orientar la toma de decisiones

clinicas y administrativas.

El odont6logo responsable del consultorio debe estandarizar los protocolos
clinicos y administrativos, garantizar el cumplimiento estricto de horarios y tratamientos
planificados, y reforzar la supervisién del proceso de atencion para fortalecer la

confianza del paciente.

Se recomienda optimizar la gestién de citas y tiempos de espera, capacitar al
personal en atencion oportuna y asignar recursos humanos suficientes que permitan

responder con rapidez y eficacia a las necesidades del paciente.

El profesional odontdlogo debe reforzar permanentemente las medidas de
bioseguridad, la comunicacion clara del procedimiento clinico y la actualizacion
continua del equipo de salud, a fin de consolidar la percepcion de seguridad y

competencia profesional.

Se aconseja que el odontdlogo y el personal asistencial fortalezcan las habilidades
comunicacionales y de trato humanizado, promoviendo una atencion empatica,

respetuosa y centrada en el paciente para mejorar su experiencia durante la consulta.
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Se sugiere gestionar mejoras progresivas en la infraestructura, equipamiento
odontolégico, limpieza y presentacion del personal, ya que estos elementos influyen

directamente en la percepcion de calidad del servicio.
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Problema Obijetivos Hip6tesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Hi:  Existen diferencias  estadisticamente Hi !\/_Ietoc(jjo ducti
significativas en la percepcion de la calidad de Ipotetico-deductivo
¢Cudl es la diferencia en la percepcion de la Comparar la percepcion de la atenc[on odontologica entre .IOS pacientes Enfoque
: L . - Lot - atendidos en los cuatro consultorios dentales de q
calidad de atencion odontoldgica en calidad de atencion odontoldgicaen Lima Metropolitana durante el afio 2026. Ho: No Cuantitativo
pacientes atendidos en cuatro consultorios pacientes atendidos en cuatro existen diferencias esta dl’sti.cam.ente
dentales de Lima Metropolitana durante el consultorios dentales de Lima _ ~.. . i - Tipo de investigacion
f [ de la calidad d P 9
afio 2026? Metropolitana durante el afio 2026. significativas en la percepcion de la calidad de Variable Bésica
atencion odontolégica entre los pacientes
atendidos en los cuatro consultorios dentales de ., -
Percepcion de la Disefio

Problemas especificos

¢Cuél es la diferencia en la percepcidn de la
calidad de atencién odontoldgica segun la
dimension de fiabilidad entre los cuatro
consultorios dentales de Lima
Metropolitana durante el afio 20267

¢Cual es la diferencia en la percepcion de la
calidad de atencion odontoldgica segin la
dimensidon de capacidad de respuesta entre
los cuatro consultorios dentales de Lima
Metropolitana durante el afio 2026?

Objetivos especificos

Comparar la percepcion de la
calidad de atencion odontolégica
segin la dimensién de fiabilidad
entre los cuatro consultorios
dentales de Lima Metropolitana,
2026.

Comparar la percepcion de la
calidad de atencion odontolégica
segun la dimensién de capacidad de
respuesta  entre  los  cuatro
consultorios dentales de Lima
Metropolitana, 2026.

Lima Metropolitana durante el afio 2026.
Hipotesis especificas
Hil: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion de la calidad de
atencion odontologica segin la dimensién de
fiabilidad entre los cuatro consultorios dentales
de Lima Metropolitana, 2026.
Hol: No existen diferencias estadisticamente
significativas segun la dimension de fiabilidad
entre los cuatro consultorios dentales de Lima
Metropolitana, 2026.
Hi2: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion de la calidad de
atenciéon odontologica segin la dimensién de
capacidad de respuesta entre los cuatro
consultorios dentales de Lima Metropolitana,
2026.
Ho2: No existen diferencias estadisticamente
significativas segun la dimensién de capacidad de
respuesta entre los cuatro consultorios dentales de
Lima Metropolitana, 2026.

calidad de
atencién
odontoldgica

Dimensiones:

Fiabilidad,
capacidad de
respuesta,
seguridad,
empatia y
aspectos
tangibles

No experimental, transversal y
comparativo

Poblacion
450 pacientes adultos atendidos en
cuatro consultorios dentales privados
de Lima Metropolitana durante el afio
2026

Muestra
208 pacientes (52 pacientes por cada
consultorio dental)

Muestreo
Probabilistico, aleatorio simple

Técnica
Encuesta

Instrumento




¢Cual es la diferencia en la percepcion de la
calidad de atencion odontoldgica segun la
dimensién de seguridad entre los cuatro
consultorios dentales de Lima
Metropolitana durante el afio 20267

¢Cuél es la diferencia en la percepcion de la
calidad de atencién odontoldgica segun la
dimensiéon de empatia entre los cuatro
consultorios dentales de Lima
Metropolitana durante el afio 2026?

¢Cuél es la diferencia en la percepcidn de la
calidad de atencion odontoldgica segun la
dimensidn de aspectos tangibles entre los
cuatro consultorios dentales de Lima
Metropolitana durante el afio 20267

Comparar la percepcion de la
calidad de atencién odontolégica
segun la dimensién de seguridad
entre los cuatro consultorios
dentales de Lima Metropolitana,
2026.

Comparar la percepcion de la
calidad de atencion odontolégica
segiin la dimension de empatia
entre los cuatro consultorios
dentales de Lima Metropolitana,
2026.

Comparar la percepcion de la
calidad de atencion odontolégica
segin la dimension de aspectos
tangibles  entre  los  cuatro
consultorios dentales de Lima
Metropolitana, 2026.

Hi3: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion de la calidad de
atencion odontolégica segun la dimensién de
seguridad entre los cuatro consultorios dentales
de Lima Metropolitana, 2026.

Ho3: No existen diferencias estadisticamente
significativas segin la dimensién de seguridad
entre los cuatro consultorios dentales de Lima
Metropolitana, 2026.

Hi4: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion de la calidad de
atencion odontolégica segun la dimension de
empatia entre los cuatro consultorios dentales de
Lima Metropolitana, 2026.

Ho4: No existen diferencias estadisticamente
significativas segun la dimension de empatia
entre los cuatro consultorios dentales de Lima
Metropolitana, 2026.

Hi5: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion de la calidad de
atencion odontoldgica segun la dimension de
aspectos tangibles entre los cuatro consultorios
dentales de Lima Metropolitana, 2026.

Ho5: No existen diferencias estadisticamente
significativas segin la dimensién de aspectos
tangibles entre los cuatro consultorios dentales de
Lima Metropolitana, 2026.
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Cuestionario SERVQUAL
modificado para el contexto
odontologico

Anélisis de datos
Estadistica descriptiva e inferencial
(Kruskal-Wallis, p < 0,05)

Software estadistico
IBM SPSS Statistics




Anexo 2. Ficha de datos

Percepcidn de la calidad de atencion odontolégica en consultorios dentales
Escala Likert

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS (ANTES DE LA ATENCION)

Instrucciones:

Marque con una “X” la opcion que mejor represente lo que usted espera de la atencion odontoldgica en

este consultorio dental.

DIMENSION: FIABILIDAD

1. Que la atencion odontoldgica se realice respetando el orden de llegada o la
cita programada.

2. Que el consultorio dental cumpla con los horarios de atencidn establecidos.

3. Que el odontélogo(a) realice correctamente los procedimientos odontolégicos.

4. Que el consultorio dental cumpla con lo prometido al paciente.

5. Que existan mecanismos para atender quejas o reclamos de los pacientes.

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

6. Que el tiempo de espera para ser atendido(a) sea corto.

7. Que el personal del consultorio atienda con rapidez cuando el paciente lo
solicita.

8. Que la atencidn en recepcion o caja sea agil.

9. Que el personal esté dispuesto a ayudar al paciente cuando lo necesita.

DIMENSION: SEGURIDAD

10. Que el odontélogo(a) inspire confianza durante la atencion.

11. Que el odontélogo(a) realice un examen clinico completo y minucioso.

12. Que durante la atencién odontoldgica se respete la privacidad del paciente.

13. Que el odontélogo(a) demuestre conocimientos y habilidades profesionales.

DIMENSION: EMPATIA

14. Que el odontélogo(a) brinde una atencién amable y respetuosa.

15. Que el odontélogo(a) dedique el tiempo necesario para atender al paciente.

16. Que el personal muestre interés por las necesidades del paciente.

17. Que el paciente comprenda la explicacion brindada sobre su diagndstico y
tratamiento.

DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES

18. Que el consultorio dental y la sala de espera estén limpios y ordenados.

19. Que el consultorio cuente con equipos odontolégicos adecuados.

20. Que el consultorio cuente con los materiales necesarios para la atencion.

21. Que el personal del consultorio tenga una presentacion personal adecuada.

22. Que las instalaciones del consultorio dental sean comodas y agradables.




CUESTIONARIO DE PERCEPCIONES (DESPUES DE LA ATENCION)

Instrucciones:
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Marque con una “X” la opcidon que mejor represente como fue la atencion odontoldgica que usted recibio

en este consultorio dental.

DIMENSION: FIABILIDAD

1. Que la atencion odontoldgica se realice respetando el orden de llegada o la
cita programada.

2. Que el consultorio dental cumpla con los horarios de atencidn establecidos.

3. Que el odontdlogo(a) realice correctamente los procedimientos odontolégicos.

4. Que el consultorio dental cumpla con lo prometido al paciente.

5. Que existan mecanismos para atender quejas o reclamos de los pacientes.

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

6. Que el tiempo de espera para ser atendido(a) sea corto.

7. Que el personal del consultorio atienda con rapidez cuando el paciente lo
solicita.

8. Que la atencidn en recepcion o caja sea agil.

9. Que el personal esté dispuesto a ayudar al paciente cuando lo necesita.

DIMENSION: SEGURIDAD

10. Que el odontélogo(a) inspire confianza durante la atencion.

11. Que el odontélogo(a) realice un examen clinico completo y minucioso.

12. Que durante la atencion odontoldgica se respete la privacidad del paciente.

13. Que el odontélogo(a) demuestre conocimientos y habilidades profesionales.

DIMENSION: EMPATIA

14. Que el odontélogo(a) brinde una atencién amable y respetuosa.

15. Que el odont6logo(a) dedique el tiempo necesario para atender al paciente.

16. Que el personal muestre interés por las necesidades del paciente.

17. Que el paciente comprenda la explicacion brindada sobre su diagndstico y
tratamiento.

DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES

18. Que el consultorio dental y la sala de espera estén limpios y ordenados.

19. Que el consultorio cuente con equipos odontoldgicos adecuados.

20. Que el consultorio cuente con los materiales necesarios para la atencion.

21. Que el personal del consultorio tenga una presentacion personal adecuada.

22. Que las instalaciones del consultorio dental sean coémodas y agradables.




Anexo 3. Expediente de validacion

)"' VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad

Nerbert Wiener
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 7. Confiabilidad del instrumento SERVQUAL modificado segin Alfa de
Cronbach.

Escala NUmero de items Alfa de Cronbach
Instrumento total SERVQUAL modificado 22 0,908
Nota. Valores de Alfa de Cronbach > 0,70 indican una confiabilidad aceptable; valores > 0,90 reflejan
una confiabilidad excelente.
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Resultados adicionales
Resultados del primer consultorio dental

Tabla 8. Frecuencia de la dimension “Fiabilidad” de la percepcion de calidad de atencion
odontoldgica en pacientes del primer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Satisfecho (+) Insatisfecho (-) Clasificacion
n % n % MINSA
P1 29 55.8 23 44.2 En proceso
P2 25 48.1 27 51.9 En proceso
P3 34 65.4 18 34.6 Aceptable
P4 33 63.5 19 36.5 Aceptable
P5 22 42.3 30 57.7 En proceso
Total Fiabilidad 28.6 55.0 23.4 45.0 En proceso

Tabla 9. Frecuencia de la dimension “Capacidad de respuesta” de la percepcion de
calidad de atencion odontoldgica en pacientes del primer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Satisfecho (+) Insatisfecho (-) Clasificacion
n % n % MINSA
P6 28 53.8 24 46.2 En proceso
P7 19 36.5 33 63.5 Por Mejorar
P8 26 50.0 26 50.0 En proceso
P9 23 44.2 29 55.8 En proceso
Total Capacidad de respuesta 24 46.2 28 53.8 En proceso

Tabla 10. Frecuencia de la dimension “Seguridad” de la percepcion de calidad de
atencion odontoldgica en pacientes del primer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Satisfecho (+) Insatisfecho (-) Clasificacion
n % n % MINSA
P10 30 57.7 22 42.3 En proceso
P11 25 48.1 27 51.9 En proceso
P12 24 46.2 28 53.8 En proceso
P13 36 69.2 16 30.8 Aceptable
Total Seguridad 28.75 55.3 23.25 447 En proceso

Tabla 11. Frecuencia de la dimension “Empatia” de la percepcion de calidad de atencion
odontoldgica en pacientes del primer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Satisfecho (+) Insatisfecho (-) Clasificacion
n % n % MINSA
P14 26.0 50.0 26.0 50.0 En proceso
P15 23.0 44.2 29.0 55.8 En proceso
P16 19.0 36.5 33.0 63.5 Por Mejorar
P17 29.0 55.8 23.0 44.2 En proceso

Total Empatia 24.3 46.6 27.8 53.4 En proceso
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Tabla 12. Frecuencia de la dimension “Aspectos tangibles” de la percepcion de calidad
de atencion odontoldgica en pacientes del primer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Satisfecho (+) Insatisfecho (-) Clasificacion
n % n % MINSA

P18 26 50.0 26 50.0 En proceso

P19 24 46.2 28 53.8 En proceso

P20 21 40.4 31 59.6 En proceso

P21 24 46.2 28 53.8 En proceso

P22 29 55.8 23 44.2 En proceso

Total Aspectos tangibles 24.8 47.7 27.2 52.9 En proceso

Tabla 13. Resumen por item de la percepcion de calidad de atencion odontoldgica en
pacientes del primer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Satisfecho (:) Insatisfecho () Clasificacion MINSA
n Yo n %

P7 19 36.5 33 63.5 Por Mejorar
P16 19.0 36.5 33.0 63.5 Por Mejorar
P20 21 40.4 31 59.6 En proceso
P5 22 42.3 30 57.7 En proceso
P9 23 44.2 29 55.8 En proceso
P15 23.0 44.2 29.0 55.8 En proceso
P12 24 46.2 28 53.8 En proceso
P19 24 46.2 28 53.8 En proceso
P21 24 46.2 28 53.8 En proceso
P2 25 48.1 27 51.9 En proceso
P11 25 48.1 27 51.9 En proceso
P8 26 50.0 26 50.0 En proceso
P14 26.0 50.0 26.0 50.0 En proceso
P18 26 50.0 26 50.0 En proceso
P6 28 53.8 24 46.2 En proceso
P1 29 55.8 23 44.2 En proceso
P17 29.0 55.8 23.0 44.2 En proceso
P22 29 55.8 23 44.2 En proceso
P10 30 57.7 22 42.3 En proceso
P4 33 63.5 19 36.5 Aceptable

P3 34 65.4 18 34.6 Aceptable

P13 36 69.2 16 30.8 Aceptable

Porcentaje total 50.3 49.7 En proceso
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Resultados del segundo consultorio dental

Tabla 14. Frecuencia de la dimension “Fiabilidad” de la percepcion de calidad de
atencion odontologica en pacientes del segundo consultorio dental, Lima — 2026.

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas n % N % Clasificacion MINSA
P1 32 61.5 20 38.5 Aceptable
P2 34 65.4 18 34.6 Aceptable
P3 33 63.5 19 36.5 Aceptable
P4 28 53.8 24 46.2 En proceso
P5 33 63.5 19 36.5 Aceptable
Total Fiabilidad 32 61.5 20 38.5 Aceptable

Tabla 15. Frecuencia de la dimension “Capacidad de respuesta” de la percepcion de
calidad de atencion odontolégica en pacientes del segundo consultorio dental, Lima —
2026.

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas n % 0 % Clasificacion MINSA
P6 29 55.8 23 442 En proceso
P7 22 42.3 30 57.7 En proceso
P8 32 61.5 20 38.5 Aceptable
P9 23 442 29 55.8 En proceso
Total Capacidad de respuesta 265 51.0 255 49.0 En proceso

Tabla 16. Frecuencia de la dimension “Seguridad” de la percepcion de calidad de
atencion odontoldgica en pacientes del segundo consultorio dental, Lima — 2026.

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas N % 0 % Clasificacion MINSA
P10 35 67.3 17 32.7 Aceptable
P11 32 61.5 20 38.5 Aceptable
P12 33 63.5 19 36.5 Aceptable
P13 32 61.5 20 38.5 Aceptable
Total Seguridad 33 63.5 19 36.5 Aceptable

Tabla 17. Frecuencia de la dimension “Empatia” de la percepcion de calidad de atencién
odontolégica en pacientes del segundo consultorio dental, Lima — 2026.

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas 0 % o % Clasificacion MINSA
P14 250 48.1 27.0 51.9 En proceso
P15 29.0 558 230 442 En proceso
P16 29.0 558 230 442 En proceso
P17 220 423 300 577 En proceso

Total Empatia 263 505 258 495 En proceso
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Tabla 18. Frecuencia de la dimension “Aspectos tangibles” de la percepcion de calidad
de atencion odontoldgica en pacientes del segundo consultorio dental, Lima — 2026.

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas 0 % 0 % Clasificacion MINSA
P18 25 48.1 27 51.9 En proceso
P19 27 51.9 25 48.1 En proceso
P20 35 67.3 17 32.7 Aceptable
P21 31 59.6 21 40.4 En proceso
P22 30 57.7 22 42.3 En proceso
Total Aspectos tangibles 296 569 224 40.9 En proceso

Tabla 19. Resumen por item de la percepcion de calidad de atencion odontoldgica en
pacientes del segundo consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas nSatlsfecho (:/) Insatisfecho g') Clasificacion MINSA
() n Yo
P7 22 42.3 30 57.7 En proceso
P17 22.0 42.3 30.0 57.7 En proceso
P9 23 442 29 55.8 En proceso
P14 25.0 48.1 27.0 51.9 En proceso
P18 25 48.1 27 51.9 En proceso
P19 27 51.9 25 48.1 En proceso
P4 28 53.8 24 46.2 En proceso
P6 29 55.8 23 442 En proceso
P15 29.0 55.8 23.0 442 En proceso
P16 29.0 55.8 23.0 44.2 En proceso
P22 30 57.7 22 42.3 En proceso
P21 31 59.6 21 40.4 En proceso
P1 32 61.5 20 38.5 Aceptable
P8 32 61.5 20 38.5 Aceptable
P11 32 61.5 20 38.5 Aceptable
P13 32 61.5 20 38.5 Aceptable
P3 33 63.5 19 36.5 Aceptable
P5 33 63.5 19 36.5 Aceptable
P12 33 63.5 19 36.5 Aceptable
P2 34 65.4 18 34.6 Aceptable
P10 35 67.3 17 32.7 Aceptable
P20 35 67.3 17 32.7 Aceptable

Porcentaje total 56.9 43.1 En proceso
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Resultados del tercer consultorio dental

Tabla 20. Frecuencia de la dimension “Fiabilidad” de la percepcion de calidad de
atencion odontologica en pacientes del tercer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Satisfecho (+) Insatisfecho (-) Clasificacion
n % n % MINSA

P1 29 55.8 23 44.2 En proceso

P2 21 40.4 31 59.6 En proceso

P3 20 38.5 32 61.5 Por Mejorar

P4 24 46.2 28 53.8 En proceso

P5 24 46.2 28 53.8 En proceso

Total Fiabilidad 23.6 45.4 28.4 54.6 En proceso

Tabla 21. Frecuencia de la dimension “Capacidad de respuesta” de la percepcion de
calidad de atencion odontoldgica en pacientes del tercer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Sa:'SfeCho (:/) Insatisfecho g_) Clasificacion MINSA
0 n Yo
P6 17 32.7 35 67.3 Por Mejorar
P7 23 44.2 29 55.8 En proceso
P8 23 44.2 29 55.8 En proceso
P9 24 46.2 28 53.8 En proceso
Total Capacidad de respuesta ~ 21.75 41.8 30.25 58.2 En proceso

Tabla 22. Frecuencia de la dimension “Seguridad” de la percepcion de calidad de
atencion odontolégica en pacientes del tercer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Satisfecho (+) Insatisfecho (-) Clasificacion MINSA
n % n %
P10 24 46.2 28 53.8 En proceso
P11 22 42.3 30 57.7 En proceso
P12 26 50.0 26 50.0 En proceso
P13 30 57.7 22 42.3 En proceso
Total Seguridad 25.5 49.0 26.5 51.0 En proceso

Tabla 23. Frecuencia de la dimension “Empatia” de la percepcion de calidad de atencion
odontoldgica en pacientes del tercer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Satisfecho (+) Insatisfecho (-) Clasificacion
n % n % MINSA
P14 21.0 40.4 31.0 59.6 En proceso
P15 28.0 53.8 24.0 46.2 En proceso
P16 26.0 50.0 26.0 50.0 En proceso
P17 27.0 51.9 25.0 48.1 En proceso

Total Empatia 25.5 49.0 26.5 51.0 En proceso
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Tabla 24. Frecuencia de la dimension “Aspectos tangibles” de la percepcion de calidad
de atencion odontoldgica en pacientes del tercer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas Satisfecho (+) Insatisfecho (-) Clasificacion
n % n % MINSA
P18 21 404 31 59.6 En proceso
P19 22 42.3 30 57.7 En proceso
P20 25 48.1 27 51.9 En proceso
P21 26 50.0 26 50.0 En proceso
P22 21 40.4 31 59.6 En proceso
Total Aspectos tangibles 23.0 44.2 29.0 54.8 En proceso

Tabla 25. Resumen por item de la percepcion de calidad de atencion odontoldgica en
pacientes del tercer consultorio dental, Lima — 2026.

Preguntas nSatlsfecho (2 Insatisfecho g') Clasificacion MINSA
() n Yo
P6 17 32.7 35 67.3 Por Mejorar
P3 20 38.5 32 61.5 Por Mejorar
P2 21 40.4 31 59.6 En proceso
P14 21.0 404 31.0 59.6 En proceso
P18 21 40.4 31 59.6 En proceso
p22 21 40.4 31 59.6 En proceso
P11 22 42.3 30 57.7 En proceso
P19 22 42.3 30 57.7 En proceso
P7 23 442 29 55.8 En proceso
P8 23 442 29 55.8 En proceso
P4 24 46.2 28 53.8 En proceso
P5 24 46.2 28 53.8 En proceso
P9 24 46.2 28 53.8 En proceso
P10 24 46.2 28 53.8 En proceso
P20 25 48.1 27 51.9 En proceso
P12 26 50.0 26 50.0 En proceso
P16 26.0 50.0 26.0 50.0 En proceso
P21 26 50.0 26 50.0 En proceso
P17 27.0 51.9 25.0 48.1 En proceso
P15 28.0 53.8 24.0 46.2 En proceso
P1 29 55.8 23 44.2 En proceso
P13 30 57.7 22 42.3 En proceso

Porcentaje total 45.8 54.2 En proceso
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Resultados del cuarto consultorio dental

Tabla 26. Frecuencia de la dimension “Fiabilidad” de la percepcion de calidad de
atencion odontologica en pacientes del cuarto consultorio dental, Lima — 2026.

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas 0 % 0 % Clasificacion MINSA
P1 31 59.6 21 40.4 En proceso
P2 36 69.2 16 30.8 Aceptable
P3 28 53.8 24 46.2 En proceso
P4 29 55.8 23 44.2 En proceso
P5 28 53.8 24 46.2 En proceso
Total Fiabilidad 304 585 216 41.5 En proceso

Tabla 27. Frecuencia de la dimension “Capacidad de respuesta” de la percepcion de
calidad de atencion odontoldgica en pacientes del cuarto consultorio dental, Lima — 2026.

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas 0 % o % Clasificacion MINSA
P6 30 57.7 22 42.3 En proceso
P7 23 44.2 29 55.8 En proceso
P8 27 51.9 25 48.1 En proceso
P9 31 59.6 21 40.4 En proceso
Total Capacidad de respuesta 27.75 534 2425 46.6 En proceso

Tabla 28. Frecuencia de la dimension “Seguridad” de la percepcion de calidad de
atencion odontolégica en pacientes del cuarto consultorio dental, Lima — 2026.

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas N % 0 % Clasificacion MINSA
P10 33 63.5 19 36.5 Aceptable
P11 32 61.5 20 38.5 Aceptable
P12 30 57.7 22 42.3 En proceso
P13 30 57.7 22 42.3 En proceso
Total Seguridad 31.25 60.1 20.75 39.9 Aceptable

Tabla 29. Frecuencia de la dimension “Empatia” de la percepcion de calidad de atencién
odontolégica en pacientes del cuarto consultorio dental, Lima — 2026.

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Preguntas N % 0 % Clasificacion MINSA
P14 250 481 27.0 51.9 En proceso
P15 26.0 500 26.0 50.0 En proceso
P16 280 538 240 46.2 En proceso
P17 330 635 190 36.5 Aceptable

Total Empatia 280 538 240 46.2 En proceso
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Tabla 30. Frecuencia de la dimension “Aspectos tangibles” de la percepcion de calidad
de atencion odontoldgica en pacientes del cuarto consultorio dental, Lima — 2026.

Satisfecho (+)

Insatisfecho (-)

Preguntas n % n % Clasificacion MINSA
P18 23 44.2 29 55.8 En proceso
P19 28 53.8 24 46.2 En proceso
P20 28 53.8 24 46.2 En proceso
P21 26 50.0 26 50.0 En proceso
P22 26 50.0 26 50.0 En proceso
Total Aspectos tangibles 26.2 504 258 48.1 En proceso

Tabla 31. Resumen por item de la percepcion de calidad de atencion odontoldgica en

pacientes del cuarto consultorio dental, Lima — 2026.

Satisfecho (+)

Insatisfecho (-)

Preguntas . % n % Clasificacion MINSA
P7 23 44.2 29 55.8 En proceso
P18 23 44.2 29 55.8 En proceso
P14 25.0 48.1 27.0 51.9 En proceso
P15 26.0 50.0 26.0 50.0 En proceso
P21 26 50.0 26 50.0 En proceso
P22 26 50.0 26 50.0 En proceso
P8 27 51.9 25 48.1 En proceso
P3 28 53.8 24 46.2 En proceso
P5 28 53.8 24 46.2 En proceso
P16 28.0 53.8 24.0 46.2 En proceso
P19 28 53.8 24 46.2 En proceso
P20 28 53.8 24 46.2 En proceso
P4 29 55.8 23 44.2 En proceso
P6 30 57.7 22 42.3 En proceso
P12 30 57.7 22 42.3 En proceso
P13 30 57.7 22 42.3 En proceso
P1 31 59.6 21 404 En proceso
P9 31 59.6 21 40.4 En proceso
P11 32 61.5 20 38.5 Aceptable
P10 33 63.5 19 36.5 Aceptable
P17 33.0 63.5 19.0 36.5 Aceptable
P2 36 69.2 16 30.8 Aceptable

Porcentaje total 55.2 44.8 En proceso
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CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 04 de febrero del 2026.
Auter Responsable:
ANA ERENIA CHANCHARI SORIA

Exp. N2: 3365-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial salude v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecte Titulado: “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES DE CUATRO CONSULTORIOS DENTALES, LIMA — 2026"
Versidn Mro. 2, aprobada por el asesor en fecha 03/02/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
ANA ERENIA CHANCHARI SORIA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficic, la idoneidad del equipe de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trdmites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos,

= La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
Iinstituciones en las gue se planea realizar la investigacidn.

*  En caso de reguerir una enmienda, entendida como una modificacién menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualgquier cambio sustantivo deberd tramitarse comao
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minayn Galarreia
Presidente
Camire Instimcianal de Flica e lotegridad Caatifica
Univerzidad Privada Norbert Wiener

wvenida Arequipa 440 ¢ Teléfono: 339313820 [ Adencion: lunes a viemnes de $:00 2 1630 horas. )/ Comeo: comiie.eicafiiuawieneredu pe
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QARPASDEN!

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Dra. Carol Garcia Pastor, identificado con D.N.I N* 46376523, en mi calidad de
Represéntate Gerente General de la Clinica “Garpas Dent”, ubicado en la Av.
Conquistadores 396 San Isidro, provincia y departamento de Lima. Otorgo la
AUTORIZACION, a la Srta. Ana Erenia Chanchari Soria, identificada con D.N.IL. N°
71082533, de la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacion titulada “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PERCEPCION DE CALIDAD DE
ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES DE CUATRO CONSULTORIOS DENTALES,
LIMA-2026", dentro de las instalaciones o utilice la informacién de nuestra clinica

“Garpas Dent”.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informaciéon con fines académicos,

contribuyendo con la Eomunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la Clinica “Garpas

Dent”, se determina:

(x) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la Clinica “Garpas Dent”.

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la Clinica

“Garpas Dent”.

Lima, 06 de febrero de 2026

cg,a

Dra. CarolGarcia Pastor COP: 30302

GERENTE GENERAL CLINICA DENTAL GARPAS DENT
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Dr. Tomas Carlos, Fajardo Lucano, identificado con D.N.I N* 45410595, en mi calidad
de Represéntate Gerente General del consultorio dental “Optident”, ubicado en la Av.
Sienz Pefia 761-callao, provincia y departamento de Lima. Otorgo la AUTORIZACION, a
la Srta. Ana Erenia Chanchari Soria, identificada con D.N.I. N*® 71082533, de la Facultad
de Ciencias de la Salud del Programa Académico de odontologia de la Universidad
privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacion titulada “ESTUDIO
COMPARATIVO DE LA PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA EN
PACIENTES DE CUATRO CONSULTORIOS DENTALES, LIMA-2026", dentro de las

instalaciones o utilice la informacion de nuestro consultorio dental “Optident”.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,

contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo del consultorio dental

“Optident”, se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
del consultorio dental “Optident”.

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo del

consultorio dental “Optident”.

Lima, 06 de febrero de 2026

Dr. Tomas Carlos Fajardo Lucano COP:28297

GERENTE GENERAL DEL CONSULTORIO DENTAL
OPTIDENT
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u l’ INFORME DEL ASESOR
Uninersidad VERSION: 02
Mortsert Wierer cODiGo: UPNW-GRA-FOR-014 REVEION 02 FECHA: 13/05/2020

Lima, 13 de marzo del 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar

Jefa de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada: “ESTUDIO
COMPARATIVO DE LA PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES DE CUATRO CONSULTORIOS DENTALES,
LIMA-2026" desarrollado por la egresada Ana Erenia Chanchari Soria; para la
obtencion  del Tilo Profesional de Cirujano dentista;

satisfactoriamente.

Alres pecto informo gue se |Dgl'ﬂl‘ﬂl1 los ‘SiguiEI'IT.ES abjelivos:

—  Orientar la inve'stigacidn para h‘}gl‘ﬂl‘ los objetivos de la misma.

ha sido concluida

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Alentamente,

N k&
Firma del asesor
Mqg. Enciso Lacunag, Jorge Antonio
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Anexo 8. Evidencia fotografica

Consultorio Dental Optident.

Clinica Dental Garpas Dent
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Clinica Dental Sara Flores SAC
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