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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las brechas entre las
expectativas y las percepciones de calidad de atencion en pacientes odontologicos de una
clinica privada de Lima durante el afio 2026, segtin el modelo SERVQUAL. El estudio se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no experimental,
corte transversal y nivel descriptivo-comparativo. La muestra estuvo conformada por 384
pacientes odontoldgicos, a quienes se aplicé un cuestionario SERVQUAL adaptado al
contexto odontoldgico, estructurado en las dimensiones elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Los datos fueron procesados mediante el
software SPSS version 27, empleando estadistica descriptiva, analisis de brechas y prueba
t de Student para muestras emparejadas. Los resultados evidenciaron que la media global
de expectativas fue de 65,8255, mientras que la media global de percepciones fue de
55,2734, obteniéndose una brecha global negativa de -10,5521. La mayor brecha se
presentd en la dimension capacidad de respuesta (-2,9505), seguida de empatia (-2,3229)
y fiabilidad (-2,1901). Asimismo, se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre expectativas y percepciones, con valores de significancia de 0,000. Se concluy6 que
la calidad percibida por los pacientes fue inferior a la calidad esperada, por lo que la
clinica debe priorizar mejoras en rapidez de atencidn, reduccion de tiempos de espera,

comunicacion, trato personalizado y cumplimiento de lo ofrecido.

Palabras clave: calidad de atencion, SERVQUAL, expectativas, percepciones,

atencion odontologica, salud y bienestar.
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Abstract

The objective of this study was to determine the gaps between expectations and
perceptions of quality of care among dental patients at a private clinic in Lima in 2026,
based on the SERVQUAL model. The study employed a quantitative, applied approach
with a non-experimental, cross-sectional design and a descriptive-comparative scope. The
sample consisted of 384 dental patients, who were administered a SERVQUAL
questionnaire adapted to the dental context, structured around the dimensions of tangible
elements, reliability, responsiveness, assurance, and empathy. The data were processed
using SPSS version 27 software, employing descriptive statistics, gap analysis, and
Student’s t-test for paired samples. The results showed that the overall mean of
expectations was 65.8255, while the overall mean of perceptions was 55.2734, yielding
an overall negative gap of -10.5521. The largest gap was found in the dimension of
responsiveness (-2.9505), followed by empathy (-2.3229) and reliability (-2.1901).
Furthermore, statistically significant differences were found between expectations and
perceptions, with p-values of 0.000. It was concluded that the quality perceived by
patients was lower than the expected quality; therefore, the clinic should prioritize
improvements in speed of care, reduction of wait times, communication, personalized

treatment, and fulfillment of promises.

Keywords: quality of care, SERVQUAL, expectations, perceptions, dental care,

health and well-being.



Introduccion

La calidad de atencion en los servicios de salud constituye un elemento fundamental para
garantizar una experiencia segura, confiable y satisfactoria para los usuarios. En el ambito
odontologico, esta calidad no depende Unicamente del procedimiento clinico, sino
también de la infraestructura, la comunicacion, la rapidez del servicio, la seguridad, la
confianzay el trato recibido. En las clinicas odontologicas privadas, este aspecto adquiere
mayor relevancia, debido a que los pacientes suelen asociar el pago del servicio con una

atencidon mas oportuna, organizada y personalizada.

Para evaluar la calidad desde la perspectiva del paciente, el modelo SERVQUAL permite
comparar las expectativas y percepciones del usuario a través de cinco dimensiones:
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Esta
comparacion facilita la identificacion de brechas de calidad y permite orientar acciones

de mejora en la gestion del servicio odontologico.

Diversos estudios recientes han evidenciado la utilidad de este modelo en servicios
odontologicos. Arsunan et al. (19) identificaron brechas relevantes en capacidad de
respuesta y empatia; Keikavoosi y Moghadasi (21) encontraron que las expectativas
superaron a las percepciones, especialmente en capacidad de respuesta y fiabilidad; y
Riaz y Sughra (22) reportaron que la calidad percibida fue inferior a la esperada en
servicios dentales. En el contexto nacional, Tapia (24) identifico insatisfaccion en
dimensiones relacionadas con capacidad de respuesta e infraestructura, mientras que
Sanchez et al. (25) y Castafieda (26) reportaron valoraciones positivas en servicios
odontologicos, evidenciando que la calidad percibida puede variar segin el contexto

institucional y la gestion del servicio.
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A pesar de su importancia, muchas clinicas privadas evaluan la calidad mediante criterios
internos o apreciaciones generales, sin aplicar instrumentos sistematicos que permitan
comparar lo que los pacientes esperan con lo que realmente perciben. Esta situacion limita
la identificacion de dimensiones criticas y dificulta la implementacion de mejoras basadas
en evidencia. Por ello, la presente investigacion analiza las brechas entre expectativas y
percepciones de calidad de atencidon en pacientes odontologicos de una clinica privada de

Lima, 2026, segiin el modelo SERVQUAL.

La investigacion se organiza en seis capitulos. El capitulo I desarrolla el problema de
investigacion, incluyendo el planteamiento del problema, la formulacion de las preguntas,
los objetivos, la justificacion y las limitaciones del estudio. El capitulo II presenta el
marco tedrico, conformado por los antecedentes internacionales y nacionales, las bases
tedricas sobre expectativas, percepciones, calidad de atencion y modelo SERVQUAL, asi
como la formulacion de las hipotesis. El capitulo I1I describe la metodologia empleada,
precisando el enfoque cuantitativo, el tipo de estudio, el disefio no experimental, la
poblaciéon, muestra, muestreo, variables, instrumento, validacion, confiabilidad,
procesamiento de datos y aspectos éticos. El capitulo IV expone los resultados obtenidos
a partir del analisis de las brechas entre expectativas y percepciones en la calidad de
atencion odontologica. El capitulo V desarrolla la discusion de los hallazgos,
contrastandolos con los antecedentes y el sustento tedrico. Finalmente, el capitulo VI
presenta las conclusiones y recomendaciones orientadas a la mejora de la calidad del

servicio odontologico.

En ese sentido, el objetivo general de la investigacion fue determinar la brecha existente
entre las expectativas y las percepciones que tienen los pacientes odontoldgicos sobre la

calidad de atencidn en una clinica privada de Lima, 2026, segun el modelo SERVQUAL.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En afos recientes, la calidad de la atencion en los servicios de salud se ha
convertido en un elemento fundamental para la satisfaccion de los pacientes y el
funcionamiento sostenible de las instituciones sanitarias, especialmente en el sector
privado, donde la percepcion del paciente tiene un impacto directo en la lealtad, la
reputacion institucional y la competitividad del servicio (1). En el &mbito de la atencion
odontologica, esta situacion cobra particular importancia a causa de la frecuencia elevada
con que el paciente se relaciona directamente con el médico y por la sensibilidad inherente
a los procedimientos clinicos (2).

La calidad del servicio no se limita inicamente a los resultados clinicos, sino que
abarca también factores relacionados con la infraestructura, la fiabilidad del servicio, la
capacidad de respuesta del personal y la forma en que los pacientes perciben el trato
recibido (3). En este contexto, el modelo SERVQUAL constituye una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar la calidad de atencidn, al permitir identificar las
diferencias entre lo que los usuarios esperan antes de recibir el servicio y como lo perciben
después, utilizando dimensiones concretas y cuantificables (4).

No obstante, en diversas clinicas privadas, se observa que la gestion de la calidad
se basa principalmente en criterios internos o en evaluaciones informales, sin una
medicidn sistematica de las brechas entre lo que los pacientes esperan y lo que realmente
perciben (5). Esta ausencia de diagnosticos objetivos dificulta la identificacion de
deficiencias en la prestacion del servicio y limita la implementacion de estrategias de

mejora orientadas al usuario (6).
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Las causas de esta problematica se relacionan, entre otros aspectos, con la falta de
instrumentos estandarizados de evaluacion de la calidad, la escasa priorizacion de la
experiencia del paciente como indicador de desempeiio y la ausencia de analisis
comparativos entre expectativas y percepciones en las distintas dimensiones del servicio
(7). Como consecuencia, las clinicas pueden incurrir en una atencion que no responde
plenamente a las expectativas de los pacientes, lo que puede generar insatisfaccion,
pérdida de confianza, disminucion de la demanda y una percepcion negativa del servicio
odontoldgico (8).

De no abordarse adecuadamente esta situacion, se perpetua una brecha entre la
calidad esperada y la calidad percibida, afectando tanto a los pacientes como a las propias
instituciones de salud (9). Desde una perspectiva social, la mejora de la calidad de
atencion odontoldgica contribuye al fortalecimiento del sistema de salud, promueve una
atencion centrada en el paciente y favorece una relacion mas transparente y confiable
entre los usuarios y los prestadores del servicio (10).

En este contexto, es esencial realizar un estudio objetivo y cuantitativo de las
discrepancias entre lo que se espera y lo que se percibe sobre la calidad del servicio en
pacientes odontoldgicos de una clinica privada en Lima durante el afio 2026. Para ello, se
empleara el modelo SERVQUAL como herramienta de evaluacion (11). La deteccion de
estas discrepancias facilitard la creacion de informacion relevante que respalde la
adopcion de decisiones y guie estrategias para un mejoramiento constante. y contribuya

al desarrollo de servicios odontolégicos con mayor calidad y relevancia social.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la brecha existente entre las expectativas y las percepciones que tienen
los pacientes odontologicos sobre la calidad de atencion, en una clinica privada Lima

2026, segun el modelo SERVQUAL?

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la brecha existente entre las expectativas y las percepciones sobre la
dimension elementos tangibles en la calidad de atencion de los pacientes odontoldgicos

de una clinica privada de Lima, 2026?

(Cual es la brecha existente entre las expectativas y las percepciones sobre la
dimension fiabilidad en la calidad de atencion de los pacientes odontoldgicos de una

clinica privada de Lima, 2026?

(Cual es la brecha existente entre las expectativas y las percepciones sobre la
dimension capacidad de respuesta en la calidad de atencion de los pacientes

odontoldgicos de una clinica privada de Lima, 2026?

(Cudl es la brecha existente entre las expectativas y las percepciones sobre la
dimension seguridad en la calidad de atencion de los pacientes odontoldgicos de una

clinica privada de Lima, 20267

(Cudl es la brecha existente entre las expectativas y las percepciones sobre la
dimension empatia en la calidad de atencion de los pacientes odontoldgicos de una clinica

privada de Lima, 2026?

15



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

Determinar cudl es la brecha existente entre las expectativas y las percepciones
que tienen los pacientes odontologicos sobre la calidad de atencidn, en una clinica privada

Lima 2026, segun el modelo SERVQUAL.

1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la brecha existente entre las expectativas y las percepciones sobre la
dimension elementos tangibles en la calidad de atencion de los pacientes odontoldgicos

de una clinica privada de Lima, 2026.

Determinar la brecha existente entre las expectativas y las percepciones sobre la
dimension fiabilidad en la calidad de atencion de los pacientes odontoldgicos de una

clinica privada de Lima, 2026.

Determinar la brecha existente entre las expectativas y las percepciones sobre la
dimension capacidad de respuesta en la calidad de atencion de los pacientes

odontoldgicos de una clinica privada de Lima, 2026.

Determinar la brecha existente entre las expectativas y las percepciones sobre la
dimension seguridad en la calidad de atencion de los pacientes odontoldgicos de una

clinica privada de Lima, 2026.

Determinar la brecha existente entre las expectativas y las percepciones sobre la
dimension empatia en la calidad de atencion de los pacientes odontoldgicos de una clinica

privada de Lima, 2026.

16



1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Desde un punto de vista tedrico, esta investigacion se basa en la necesidad de
ampliar la comprension acerca de la calidad del servicio odontoldgico, poniendo el foco
especificamente en como es percibido por los pacientes. El modelo SERVQUAL es la
base del anélisis, pues permite evaluar la calidad del servicio por medio de una
comparacion sistematica entre las expectativas y percepciones, que se organizan a través
de dimensiones claramente establecidas (12).

La aplicacion del modelo SERVQUAL en el contexto de una clinica odontologica
privada de Lima aporta evidencia empirica actualizada que permite contrastar y ampliar
los aportes teoricos existentes sobre la medicion de la calidad en servicios de salud,
particularmente en el dmbito odontoldgico (13). Asimismo, los resultados del estudio
podran servir como referencia para futuras investigaciones que aborden la calidad de
atencion desde una perspectiva centrada en el usuario, fortaleciendo el marco conceptual

y analitico sobre brechas de calidad en servicios sanitarios privados.

1.4.2. Justificacion metodologica

Desde la perspectiva metodologica, la presente investigacion se sustenta en un
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y alcance descriptivo-comparativo,
debido a que busca medir y analizar, de manera objetiva, las brechas existentes entre las
expectativas y las percepciones de los pacientes respecto a la calidad de atencion
odontologica, sin manipular deliberadamente las variables de estudio. Este enfoque
resulta pertinente porque permite recopilar, organizar y procesar informacién empirica a
partir de mediciones estandarizadas, favoreciendo la obtencion de resultados verificables

y comparables.
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Asimismo, el empleo del cuestionario SERVQUAL adaptado al contexto
odontolégico constituye una decision metodoldgicamente pertinente, en tanto
proporciona una estructura sistematica para evaluar la calidad del servicio a partir de
dimensiones especificas reconocidas en la literatura especializada. No obstante, mas que
garantizar por si mismo la validez y confiabilidad del estudio, su utilizacion exige un
proceso de adecuacion contextual, validacion por juicio de expertos y verificacion de
consistencia interna, a fin de asegurar la calidad técnica del instrumento aplicado (14).

De igual modo, la operacionalizacion de la calidad de atencidon odontologica en
dimensiones e indicadores observables permite traducir un constructo teodrico en
categorias medibles, facilitando un andlisis ordenado, riguroso y coherente con los
objetivos de investigacion. Esta precision operativa fortalece la trazabilidad entre el
problema, los objetivos, la hipotesis, el instrumento y el plan de analisis, lo que
incrementa la consistencia interna del estudio (15).

En consecuencia, la metodologia propuesta es pertinente porque no solo responde
de manera directa al problema de investigacion, sino que ademas ofrece un procedimiento
técnico susceptible de ser aplicado o contrastado en estudios similares orientados a la

evaluacion de la calidad de atencion en servicios de salud.

1.4.3. Justificacion prdctica

Desde un enfoque practico, la investigacion se fundamenta en su capacidad para
ofrecer a la clinica privada un diagndstico que sea tanto objetivo como medible acerca de
los desacuerdos entre lo que los pacientes esperan y lo que perciben acerca de la calidad
del servicio dental.

La identificacion de estas brechas permitira orientar la toma de decisiones

gerenciales y el disefio de estrategias de mejora continua enfocadas en los aspectos
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esenciales del servicio, como la seguridad, la fiabilidad, los componentes materiales, la
habilidad de reaccion y la empatia (17).

Asimismo, los resultados del estudio podran contribuir a optimizar los procesos
de atencion, fortalecer las competencias del personal y mejorar la experiencia del
paciente, favoreciendo mayores niveles de satisfaccion, confianza y fidelizacion. Desde
una perspectiva social, la mejora de la calidad de atencion odontologica contribuye al

bienestar de los usuarios y al fortalecimiento de los servicios de salud privados (18).

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrolld durante el periodo comprendido entre febrero y abril de
2026. En este intervalo se realiz6 la recoleccion, organizacion, procesamiento y analisis
de la informacion obtenida de los pacientes odontoldgicos de la clinica privada

seleccionada, de acuerdo con el disefio transversal de la investigacion.

1.5.2. Espacial

La investigacion se llevo a cabo en una clinica odontoldgica privada ubicada en
Lima, Pert. Por ello, los resultados obtenidos corresponden Unicamente al contexto
institucional evaluado y no pretenden generalizarse a otras clinicas privadas,
establecimientos publicos de salud ni instituciones odontoldgicas con caracteristicas

distintas.

1.5.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis de la presente investigacion esta constituida por el paciente
odontolédgico, entendido como la persona adulta que ha recibido atencion odontoldgica

en la clinica privada seleccionada durante el periodo de estudio y que, en funcion de su

19



experiencia directa, evalua las expectativas y percepciones de la calidad de atencion a

través del cuestionario SERVQUAL adaptado al contexto odontologico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Arsunan et al. realizaron una revision sistematica con el propdsito de sintetizar
la evidencia disponible sobre la utilizacion del analisis de importancia—desempefio (IPA)
para identificar brechas entre expectativas y percepciones en los servicios de salud
bucodental, asi como su relacion con la satisfaccion de los pacientes. La metodologia
siguid las directrices PRISMA 2020, con busquedas en PubMed, Scopus y Google
Scholar, a partir de las cuales se cribaron 150 articulos y se incluyeron 10 estudios
relacionados con servicios odontologicos y satisfaccion, muchos fundamentados en el
modelo SERVQUAL. Los hallazgos indicaron brechas relevantes en las dimensiones
capacidad de respuesta y empatia, especialmente en paises en desarrollo, mientras que la
limpieza y el disefio de las instalaciones emergieron como factores influyentes en la
satisfaccion del usuario. Asimismo, las dimensiones fiabilidad y seguridad mostraron
brechas menores, aunque igualmente significativas. Los autores concluyeron que el IPA
constituye una herramienta diagnostica robusta para detectar discrepancias entre las
expectativas de los pacientes y su experiencia efectiva con los servicios odontoldgicos,
proporcionando informacion clave para orientar estrategias de mejora focalizadas (19).

Tibeica et al. desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue analizar el nivel de
satisfaccion de los pacientes y sus percepciones sobre la calidad de la atencion
odontologica en una clinica universitaria del nordeste de Rumania. Se emple6 un disefio
cuantitativo transversal mediante la aplicacion del cuestionario PSQ-46, con escala tipo
Likert de cinco puntos, a 306 pacientes adultos que habian recibido atencion dental en los

ultimos diez meses. Los resultados evidenciaron altos niveles de satisfaccion,
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destacandose que el 77,1% de los encuestados considerd excelentes los servicios
administrativos y el 72,2% manifest6 alta confianza en sus odontdlogos. Se concluyo6 que
la satisfaccion con la atencion dental fue elevada; no obstante, se resaltd la necesidad de
realizar evaluaciones periodicas e incorporar enfoques cualitativos que profundicen en
los aspectos psicologicos y sociales de la experiencia del paciente (20).

Keikavoosi y Moghadasi evaluaron, en el contexto de la crisis por COVID-19,
las diferencias entre las expectativas y percepciones de los pacientes sobre la calidad de
los servicios dentales seguros en una clinica de la provincia de Alborz. El estudio adoptd
un disefio analitico transversal con una muestra de 324 pacientes seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple, utilizando un cuestionario basado en el modelo SERVQUAL
y aplicando el andlisis IPA junto con pruebas t pareadas. Los resultados mostraron que en
todas las dimensiones las expectativas superaron significativamente a las percepciones,
siendo las brechas més pronunciadas las correspondientes a capacidad de respuesta y
fiabilidad. Los autores concluyeron que los gestores deben priorizar intervenciones
orientadas a mejorar los aspectos tangibles, la seguridad y la empatia, asi como fortalecer
la fiabilidad y la capacidad de respuesta del servicio (21).

Riaz y Sughra realizaron un estudio orientado a medir las brechas de calidad
existentes en los servicios dentales publicos mediante la comparacion entre expectativas
y percepciones de los pacientes atendidos en centros rurales de salud y hospitales de
cabecera. Se utiliz6 un cuestionario SERVQUAL compuesto por 32 items en una
investigacion transversal desarrollada con 400 pacientes seleccionados mediante
muestreo consecutivo. Los resultados evidenciaron que la calidad percibida fue
significativamente inferior a las expectativas en ambos tipos de establecimientos, siendo
las brechas mayores en los centros rurales. Asimismo, se identificd asociacion entre las

brechas de calidad y variables sociodemograficas. Se concluy6 que es necesario redisefiar
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los servicios y las politicas de atencion para reducir dichas brechas y mejorar la calidad
percibida (22).

Sitaraman et al. realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la calidad
percibida de la atencion odontoldgica en pacientes con necesidades especiales. La
investigacion adoptd un disefio descriptivo transversal e incluyd a 384 pacientes o
cuidadores atendidos entre 2017 y 2019, a quienes se aplicaron cuestionarios
SERVQUAL de expectativas y percepciones. Los resultados mostraron que todas las
dimensiones presentaron altas expectativas y altas percepciones, con valores de brecha
positivos, indicando que la calidad percibida supero las expectativas de los usuarios. Los
autores concluyeron que el modelo SERVQUAL constituye una herramienta valida y
eficaz para medir la calidad de los servicios odontoldgicos desde la perspectiva del

paciente, incluso en poblaciones vulnerables (23).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Tapia realiz6 un estudio transversal para evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes atendidos en la clinica dental de un hospital ubicado en Cajamarca. El objetivo
del estudio fue establecer cuan satisfechos estaban los pacientes y como percibian la
calidad de la atencion odontologica que recibieron durante ese afio. El analisis empleo
una metodologia cuantitativa y un disefio descriptivo de caracter transversal, utilizando
una escala SERVQUAL que fue modificada para el &mbito odontologico. Los resultados
evidenciaron un predominio de niveles de insatisfaccion entre los usuarios,
particularmente en dimensiones relacionadas con la capacidad de respuesta y la
infraestructura del servicio. Los autores concluyen que existen diferencias importantes
entre las expectativas y las percepciones de los pacientes, lo cual evidencia la necesidad
de implementar estrategias de mejora para aumentar la calidad del servicio odontologico

(24).
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Sanchez et al. realizaron un estudio de la relacion entre el nivel del servicio
ofrecido por alumnos de estomatologia en dos universidades privadas del noroeste
peruano y el grado de satisfaccion del paciente. Este estudio, que utilizd un enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental, descriptivo, correlacional y transversal, se
llevo a cabo en 134 pacientes seleccionados de manera no probabilistica mediante el uso
de un cuestionario disefiado para medir la satisfaccion del paciente y la Escala de
Evaluacion de Calidad Asistencial proporcionada por el Ministerio de Salud; ambos
instrumentos estaban estructurados siguiendo un formato tipo Likert. Los hallazgos
revelaron altos niveles de satisfaccion (mas del 98%) junto con una valoracion general
positiva respecto a la calidad asistencial. Ademas, se identific6 una correlacion
significativa entre lo que los pacientes percibieron como calidad y su nivel de
satisfaccion, siendo mas marcada esta relacion durante los ciclos clinicos avanzados. La
conclusion principal indica que existe una asociacion directa: cuando se percibe mayor
calidad en atencion médica, también aumentan los niveles correspondientes a la
satisfaccion del paciente; esto subraya la necesidad urgente de mejorar tanto las
formaciones clinicas como los procesos asistenciales dentro del entorno universitario
(25).

Castafieda Realiz6 una investigacion centrada en analizar los estandares y los
puntos de vista acerca de la calidad del servicio odontologico en un establecimiento
sanitario situado en la zona de Ancash. El objetivo del anélisis fue cotejar los dos aspectos
en pacientes atendidos durante el afio 2022, utilizando una metodologia cuantitativa con
un diseflo no experimental, transversal y descriptivo-comparativo. La informacion se
recopild mediante una encuesta estructurada fundamentada en el modelo SERVQUAL,
aplicada a una muestra representativa de usuarios del servicio dental. Los hallazgos

mostraron que tanto las expectativas como las percepciones de los pacientes se
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clasificaron predominantemente en niveles considerados positivos en varios aspectos que
se examinan, como la empatia, la capacidad de respuesta, la seguridad, la confiabilidad y
la tangibilidad. En conclusion, la autora indica que hay una evaluacion positiva respecto
a la calidad del servicio odontoldgico recibido por parte de los usuarios lo cual sugiere un

desempefio adecuado desde su perspectiva (26).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Expectativas y percepciones de la calidad de atencion

2.2.1.1. Concepto

Las expectativas y percepciones sobre la calidad de atencion son aspectos clave
para evaluar los servicios de salud, ya que facilitan el andlisis del servicio al contrastar lo
que un paciente anticipa recibir con lo que realmente experimenta tras la atencion. Este
enfoque plantea que la calidad no se determina exclusivamente por estdndares técnicos o
clinicos, sino también por la evaluacion subjetiva hecha por el usuario basada en su
experiencia directa con el servicio (19; 22).

Desde esta perspectiva, las expectativas representan los estandares previos,
creencias y anticipaciones que el paciente posee antes de recibir la atencidon, mientras que
las percepciones corresponden a la evaluacion posterior basada en la experiencia real
durante el proceso de atencion odontologica. La diferencia entre ambos componentes da
lugar a las denominadas brechas de calidad, consideradas un indicador central de la

calidad percibida del servicio (24).

2.2.1.2 Caracteristicas

Los deseos y opiniones del nivel de atencidén tienen un caracter evaluativo,
comparativo y subjetivo. Son subjetivas porque dependen de la experiencia individual del

paciente; comparativas, debido a que se basan en la confrontacion entre lo esperado y lo
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percibido; y evaluativas, ya que permiten emitir un juicio global sobre la calidad del
servicio recibido. Diversos estudios han evidenciado que cuando las percepciones no
alcanzan las expectativas, se generan brechas negativas que impactan desfavorablemente
en la satisfaccion del paciente y en la valoracion del servicio odontoldgico (22; 24).

La valoracion de las aspiraciones y valoraciones acerca de la calidad del servicio
se estructuran en dimensiones especificas, lo que permite un estudio sistematico de los
diversos elementos que lo componen. En el contexto odontoldgico, estas dimensiones se
implementan mediante el modelo SERVQUAL e incluyen: aspectos tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Estos elementos permiten

detectar con precision las disparidades presentes en cada faceta del servicio (19).

2.2.1.3. Diferencia entre expectativas y percepciones de la calidad de

atencion

El nivel de servicio es un concepto multidimensional que se presenta en el &mbito
de los servicios sanitarios, especificamente en la atencion dental. Se refiere al contraste
entre lo que el paciente espera recibir y lo que realmente percibe mientras recibe dicho
servicio y después de ello. En este sentido, el andlisis de la calidad de atencion se sustenta
en tres componentes fundamentales: la expectativa de calidad, la percepcion de la calidad
y la brecha resultante entre ambas (27).

La expectativa de calidad en la atencion odontoldgica se define como el conjunto
de creencias, estandares y criterios previos que el paciente posee antes de recibir el
servicio. Estos estandares se construyen con base en experiencias anteriores, consejos de
otras personas, datos disponibles acerca de la clinica, necesidades individuales
relacionadas con la salud bucal y el grado de confianza que se tiene en el profesional
odontologico (28). En el contexto odontologico, las expectativas suelen estar asociadas a

aspectos como la limpieza y modernidad de las instalaciones, la puntualidad en la
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atencion, la competencia técnica del odontdlogo, la claridad en la explicacion de los
procedimientos, la higiene y bioseguridad, asi como el trato respetuoso y empatico hacia
el paciente. Las expectativas, por tanto, representan el nivel de calidad que el usuario
considera deseable y adecuado antes de interactuar con el servicio (29).

Por su parte, la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica corresponde a
la evaluacidon que realiza el paciente una vez que ha recibido el servicio, basada en su
experiencia real durante el proceso de atencion (30). Esta percepcion se construye a partir
de la observacion directa y la vivencia del servicio, considerando elementos tangibles,
como la infraestructura, el equipamiento, la presentacion del personal y elementos
intangibles como la fiabilidad del diagndstico, la rapidez en la atencion, la seguridad
transmitida por el profesional y la empatia en el trato. La percepcion refleja el grado en
que el servicio brindado cumple, supera o no alcanza las expectativas previamente
establecidas por el paciente, convirtiéndose en un indicador clave del desempefio del
servicio odontoldgico (31).

La brecha de calidad entre expectativa y percepcion se refiere a la diferencia
existente entre el nivel de calidad esperado por el paciente y el nivel de calidad
efectivamente percibido tras la atenciéon odontoldgica (32). Esta brecha se operacionaliza
como la resta entre el puntaje de percepcion y el puntaje de expectativa (P—E). Cuando el
resultado de esta diferencia es negativo, indica que la atencion recibida no logré satisfacer
las expectativas del paciente, evidenciando deficiencias en la calidad del servicio. En
cambio, una brecha igual a cero sugiere que la atencidon cumplio6 con lo esperado, mientras
que una brecha positiva refleja que el servicio superd las expectativas iniciales del usuario
(33). El analisis de esta brecha permite identificar con precision las dimensiones
especificas de la atencion odontolégica que requieren mejora, constituyéndose en una

herramienta fundamental para la gestion y optimizacion de la calidad del servicio.
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2.2.2. Modelo SERVQUAL

Concepto del Modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL es un instrumento de caracter tedrico y metodolégico,
disefiado para evaluar el nivel de la atencion mediante un andlisis riguroso entre las
percepciones y expectativas del publico. Este modelo ha sido ampliamente aplicado en
los servicios de salud, incluyendo la atencién odontologica, debido a su capacidad para
identificar brechas especificas en la calidad del servicio desde la perspectiva del paciente
(19; 23).

La direccion y magnitud de la disparidad entre las expectativas del usuario y lo
que percibe después de recibir la atencién son los puntos fundamentales del modelo
SERVQUAL. Este enfoque se convierte en una herramienta clave para administrar y

mejorar la calidad de los servicios sanitarios.

Dimensiones del modelo SERVQUAL:

El enfoque SERVQUAL evalua la calidad del servicio a través de la comparacion
entre las expectativas y percepciones del cliente, dividiendo este concepto en cinco
dimensiones fundamentales.

Las dimensiones a través de las cuales el modelo SERVQUAL evalua la calidad

del servicio son:
Elementos tangibles:

Esta dimension se encuentra vinculada a los aspectos fisicos y observables del
servicio odontolégico, los cuales constituyen el primer punto de contacto del paciente con
la clinica. Incluye la infraestructura del establecimiento, el estado de las instalaciones, la
limpieza y el orden de los ambientes, la modernidad y adecuado funcionamiento del

equipamiento odontoldgico, asi como la presentacion e imagen profesional del personal
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de salud. En la odontologia, los elementos concretos tienen un impacto importante en
como el paciente forma sus expectativas y percibe la higiene, seguridad y
profesionalismo, que son aspectos especialmente importantes por lo invasivos que son

muchos procedimientos clinicos (19).
Fiabilidad:

La fiabilidad se refiere a la capacidad de la clinica odontologica y de su personal
para cumplir de manera precisa, consistente y oportuna con el servicio prometido al
paciente. Esta dimension comprende la exactitud del diagndstico, la correcta ejecucion de
los tratamientos, el cumplimiento de los horarios establecidos, la coherencia entre la
informacion brindada y el servicio efectivamente realizado, asi como la ausencia de

errores durante la atencion (22).
Capacidad de respuesta

La rapidez, la disposicion y la eficiencia del personal para dar atenciéon a los
pacientes y solucionar sus inquietudes, requerimientos o dudas durante el proceso de
atencion se conoce como capacidad de respuesta. En una clinica odontologica, esta
dimension se manifiesta en la agilidad para programar citas, la reduccioén de tiempos de
espera, la atencion oportuna ante emergencias, la claridad en las respuestas brindadas al
paciente y la voluntad del personal para ofrecer apoyo cuando se presentan

inconvenientes (35).
Seguridad

La seguridad comprende el conocimiento, competencia profesional y capacidad
del personal para transmitir confianza al paciente durante la atencion odontologica. Esta
dimension incluye la percepcion de procedimientos seguros e higiénicos, el manejo
adecuado de los protocolos clinicos, la confianza generada por el trato del personal y la

tranquilidad que experimenta el paciente al recibir el servicio. En el contexto
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odontolégico, la seguridad resulta especialmente importante debido a la naturaleza clinica
e invasiva de algunos procedimientos, por lo que incide directamente en la percepcion de
calidad del servicio (37).

Empatia

La empatia se refiere a la atencion personalizada, el interés por las necesidades
del paciente y el trato amable, respetuoso y comprensivo durante la atencion
odontologica. Esta dimension permite valorar la capacidad del personal para brindar un
servicio centrado en el usuario, considerando sus inquietudes, temores, expectativas y
condiciones particulares. En los servicios odontoldgicos, la empatia contribuye a

fortalecer la relacion profesional-paciente y a mejorar la experiencia global de atencion

(38).

2.2.3. Relacion teorica entre las variables

La relacion entre las exigencias y las impresiones acerca del nivel del servicio
dental con el modelo SERVQUAL se fundamenta en la idea de que la calidad percibida
en atencion dental es producto de una comparacion entre lo que un paciente espera recibir
y lo que efectivamente experimenta durante su tratamiento. Asi, tanto las expectativas
como las percepciones forman el nicleo evaluativo de dicha calidad, mientras que el
modelo SERVQUAL ofrece una base tedrica y metodoldgica para medirla de manera
sistematica (19).

Diversos estudios han demostrado que las brechas negativas entre expectativas y
percepciones, identificadas mediante el modelo SERVQUAL, se asocian con niveles mas
bajos de satisfaccion del paciente y con una valoracion desfavorable de la calidad del
servicio odontoldgico, especialmente en dimensiones como la capacidad de respuesta y

la fiabilidad (22; 24). Por ello, el uso del modelo SERVQUAL resulta coherente con los
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objetivos de la presente investigacion, al permitir identificar de manera objetiva las

brechas de calidad y orientar estrategias de mejora centradas en el paciente.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existen brechas significativas entre las expectativas y las percepciones que
tienen los pacientes odontologicos sobre la calidad de atencion de una clinica privada de

Lima durante el afio 2026, segin el modelo SERVQUAL.

Ho: No Existen brechas significativas entre las expectativas y las percepciones
que tienen los pacientes odontologicos sobre la calidad de atencion de una clinica privada

de Lima durante el afio 2026, segiin el modelo SERVQUAL.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe diferencia estadisticamente significativa entre las expectativas y las
percepciones sobre la dimension elementos tangibles en la calidad de atencion de los

pacientes odontologicos de una clinica privada de Lima, 2026.

Hol: No existe diferencia estadisticamente significativa entre las expectativas y
las percepciones sobre la dimension elementos tangibles en la calidad de atencion de los

pacientes odontologicos de una clinica privada de Lima, 2026.

Hi2: Existe diferencia estadisticamente significativa entre las expectativas y las
percepciones sobre la dimension fiabilidad en la calidad de atencion de los pacientes

odontoldgicos de una clinica privada de Lima, 2026.

Ho2: No existe diferencia estadisticamente significativa entre las expectativas y
las percepciones sobre la dimension fiabilidad en la calidad de atencion de los pacientes

odontologicos de una clinica privada de Lima, 2026.
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Hi3: Existe diferencia estadisticamente significativa entre las expectativas y las
percepciones sobre la dimension capacidad de respuesta en la calidad de atencion de los

pacientes odontoldgicos de una clinica privada de Lima, 2026.

Ho3: No existe diferencia estadisticamente significativa entre las expectativas y
las percepciones sobre la dimension capacidad de respuesta en la calidad de atencion de

los pacientes odontolégicos de una clinica privada de Lima, 2026.

Hi4: Existe diferencia estadisticamente significativa entre las expectativas y las
percepciones sobre la dimension seguridad en la calidad de atencioén de los pacientes

odontologicos de una clinica privada de Lima, 2026.

Ho4: No existe diferencia estadisticamente significativa entre las expectativas y
las percepciones sobre la dimension seguridad en la calidad de atencion de los pacientes

odontologicos de una clinica privada de Lima, 2026.

Hi5: Existe diferencia estadisticamente significativa entre las expectativas y las
percepciones sobre la dimension empatia en la calidad de atencion de los pacientes

odontoldgicos de una clinica privada de Lima, 2026.

HoS5: No existe diferencia estadisticamente significativa entre las expectativas y
las percepciones sobre la dimension empatia en la calidad de atencion de los pacientes

odontologicos de una clinica privada de Lima, 2026.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La investigacion se desarrollo bajo el método hipotético-deductivo, debido a que
parti6 de un marco tedrico previamente establecido, sustentado en el modelo
SERVQUAL. A partir de dicho modelo, se formularon hipotesis orientadas a contrastar
la existencia de brechas entre las expectativas y percepciones de los pacientes respecto a
la calidad de atencidon odontologica. Posteriormente, estas hipotesis fueron evaluadas
mediante la recoleccion y el analisis de datos empiricos obtenidos de pacientes atendidos
en una clinica odontologica privada, lo que permitié comprobar los supuestos formulados

de manera objetiva y sistematica.

3.2. Enfoque de investigacion

El estudio presentd un enfoque cuantitativo, debido a que se orientd a medir de
forma numérica las brechas entre las expectativas y percepciones de los pacientes sobre
la calidad de atencion odontologica. Para ello, se recolectaron datos mediante un
instrumento estructurado basado en el modelo SERVQUAL, cuyos resultados fueron

procesados estadisticamente para describir y comparar las dimensiones evaluadas.

3.3. Tipo de estudio

El estudio fue de tipo aplicado, ya que, aunque se sustentd en teorias y modelos
previamente desarrollados sobre calidad de servicio, tuvo como proposito analizar una
problematica concreta relacionada con la calidad de atencion odontologica en una clinica
privada. En ese sentido, los resultados permitieron identificar brechas especificas que

pueden orientar acciones de mejora en la gestion del servicio.
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3.4. Disefo de investigacion

La investigacion correspondio a un disefio no experimental, debido a que no se
manipuld la variable de estudio, sino que se observaron y analizaron las expectativas y

percepciones de los pacientes tal como se presentaron en el contexto evaluado.

Corte transversal, debido a que los datos fueron recolectados en un solo momento

durante el periodo establecido para la investigacion.

Nivel descriptivo-comparativo, ya que permiti6 describir los resultados obtenidos
en las dimensiones del modelo SERVQUAL y comparar las expectativas con las

percepciones de los pacientes odontologicos.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo integrada por los pacientes que acudieron a una clinica
odontologica privada ubicada en la ciudad de Lima durante el periodo febrero-abril de
2026, quienes recibieron atencion en las diferentes especialidades odontologicas
brindadas por la institucion.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio los pacientes que cumplieron con los siguientes
criterios:

e Pacientes mayores de edad que recibieron atencion odontoldgica en la
clinica privada durante el afio 2026.

e Pacientes que completaron al menos una atencion odontoldgica en la
institucion, lo que les permiti6 formarse una percepcion del servicio

recibido.
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e Pacientes que participaron de manera voluntaria en la investigacion y

otorgaron su consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio los pacientes que presentaron las siguientes
condiciones:

e Pacientes que no culminaron el proceso de atencion odontologica al
momento de la recoleccion de datos.

e Pacientes menores de edad o que no contaban con la capacidad para
responder el instrumento de evaluacion.

e Pacientes que no completaron adecuadamente el instrumento de
recoleccion de datos o presentaron respuestas incompletas o

inconsistentes.

3.5.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula para poblacion
infinita, debido a que no se cont6 con un niimero exacto de pacientes atendidos durante
el periodo de estudio o porque la poblacion fue considerada amplia para efectos del
calculo muestral.

La férmula empleada fue la siguiente:

n =2%p.q
eZ
Donde:

n = Tamafio de la muestra

Zo = Valor de la distribucion normal correspondiente al nivel de confianza del
95% (1,96)

p = Probabilidad de ocurrencia del evento de estudio (0,5)
q = Probabilidad de no ocurrencia del evento (0,5)
e = Error maximo de estimacion aceptado (0,05)
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Desarrollo de la formula

Sustituyendo los valores establecidos:

n= 3,8416.0,25

0,0025

n= 0,9604
10,0025

n= 384,16

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 384 pacientes odontolégicos, cifra
que permitid trabajar con un nivel de confianza del 95% y un margen de error maximo

del 5%.

3.5.3. Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que
los participantes fueron seleccionados entre los pacientes odontologicos que
acudieron a la clinica privada durante el periodo destinado a la recoleccion de
datos, comprendido entre febrero y abril de 2026, y que cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos. Asimismo, participaron Unicamente aquellos
pacientes que aceptaron formar parte del estudio de manera voluntaria y otorgaron
su consentimiento informado.

Este tipo de muestreo resultd pertinente para la investigacion, debido a que
el acceso a los participantes estuvo condicionado por la disponibilidad de los
pacientes, el flujo de atencion de la clinica, el tiempo autorizado para la
recoleccion de datos y la aceptacion voluntaria para responder el instrumento.
Ademas, al tratarse de un estudio descriptivo-comparativo desarrollado en un
contexto institucional especifico, el interés principal fue analizar las brechas entre

expectativas y percepciones de los pacientes atendidos en la clinica evaluada, mas
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que generalizar los resultados a toda la poblacién de usuarios de clinicas
odontoldgicas privadas.

No obstante, al tratarse de un muestreo no probabilistico, los resultados
deben interpretarse dentro del contexto especifico de la clinica evaluada y no
generalizarse automaticamente a otras instituciones odontologicas. Asimismo,
esta condicion metodologica fue considerada durante el anélisis e interpretacion
de los resultados, especialmente en relacion con la confiabilidad observada en la
escala de expectativas, cuyos valores fueron interpretados con cautela y
complementados con la validez de contenido obtenida mediante juicio de

expertos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicién (niveles o rangos)
Expectativas y Un marco integrador que  Se operacionaliza mediante el Brecha de Diferencia entre el Escala e Brecha muy
percepciones permite la valoracion del calculo de brechas entre las atencion de puntaje de percepciony el ordinal tipo negativa
de la calidad nivel del servicio através  expectativas y percepciones calidad puntaje de expectativa (P Likert de e Brecha
de atencién de la comparacién entre obtenidas del cuestionario —E) cinco negativa
las expectativas y SERVQUAL aplicado a los puntos e Sin brecha
percepciones del paciente  pacientes. e Brecha
sobre el tratamiento positiva
dental. e Brecha muy
positiva
Modelo Modelo tedrico y Se aplica mediante un Elementos Estado de la Escala 1= totalmente en
SERVQUAL metodologico que cuestionario SERVQUAL tangibles infraestructura ordinal tipo  desacuerdo
examina el nivel de adaptado al contexto Fiabilidad o Likert de 2 = en desacuerdo
excelencia del servicio a odontoldgico, administrado a Capacidad de Cumplimiento del cinco 3 = ni de acuerdo
través de una comparacion los pacientes del estudio. respuesta servicio prometido puntos Cen d q
sistematica entre los Seguridad nten desacuerdo
estandares e impresiones Empatia Rapidez en la atencion 4 = de acuerdo

de los usuarios,
estructurado en cinco
dimensiones.

Confianza transmitida

Atencion personalizada

5 =totalmente de
acuerdo.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, debido a
que permitié obtener informacién directa de los pacientes odontologicos respecto
a sus expectativas y percepciones sobre la calidad de atencion recibida en una
clinica privada de Lima. Esta técnica resultd pertinente para el enfoque
cuantitativo del estudio, ya que permitio recoger datos estructurados, medibles y
comparables, los cuales fueron posteriormente procesados mediante
procedimientos estadisticos.

Para la aplicacion de la encuesta se utilizoé un cuestionario adaptado del
modelo SERVQUAL al contexto odontologico. Dicho instrumento considero las
dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia, asi como items orientados a medir tanto las expectativas como las
percepciones de los pacientes.

Asimismo, el instrumento fue sometido a validacion de contenido
mediante juicio de expertos. Para ello, participaron especialistas vinculados con
atencion odontologica, metodologia de la investigacion y gestion de calidad en
salud, quienes evaluaron la claridad, coherencia, pertinencia y relevancia de los
items. Las fichas de validacion fueron incorporadas en los anexos del informe

final como evidencia del proceso realizado.

3.7.2. Descripcion de instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario
estructurado, basado en el modelo SERVQUAL y adaptado al dmbito de la

atencion odontologica en una clinica privada de Lima. Su finalidad fue medir las
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expectativas y percepciones de los pacientes respecto a la calidad del servicio
odontolégico recibido.

El cuestionario estuvo conformado por dos secciones diferenciadas. La
primera seccidon estuvo orientada a evaluar las expectativas de los pacientes
respecto a una atencion odontologica de calidad. La segunda seccidon estuvo
destinada a medir las percepciones de los pacientes luego de haber recibido el
servicio. Ambas secciones incluyeron items equivalentes, lo que permitid
comparar lo esperado con lo percibido y determinar las brechas existentes en la
calidad de atencion.

El instrumento evalué la calidad del servicio mediante las cinco
dimensiones del modelo SERVQUAL: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia. Los items fueron formulados como
afirmaciones y se respondieron mediante una escala tipo Likert de cinco niveles:
1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 = de acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo.

La adaptacion del cuestionario permitié que los enunciados fueran claros,
pertinentes y comprensibles para los pacientes odontologicos. De esta manera, el
instrumento facilitd la recoleccion de informacion objetiva sobre los distintos
aspectos de la atencion recibida, considerando tanto los elementos técnicos como
los componentes relacionales y operativos del servicio.

Durante la etapa de recoleccion de datos, el cuestionario fue aplicado a los
pacientes odontolégicos que conformaron la muestra del estudio, previa
aceptacion voluntaria y otorgamiento del consentimiento informado. Asimismo,
se garantizo la confidencialidad de la informacion proporcionada y el uso de los

datos Uinicamente con fines académicos.
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Finalmente, la informacion obtenida mediante el instrumento fue
sistematizada, codificada y procesada estadisticamente, lo que permiti6 identificar

las brechas entre expectativas y percepciones sobre la calidad del servicio

odontoldgico en cada dimension del modelo SERVQUAL.

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento se realizdo mediante juicio de expertos, con
la finalidad de garantizar la validez de contenido del cuestionario SERVQUAL
adaptado al contexto de la atencion odontoldgica. Este procedimiento permitio
evaluar si los items representaban de manera adecuada las dimensiones de la
calidad de atencion que se busco medir.

Para este proceso se contd con la participacion de especialistas
seleccionados segun su formacion académica y experiencia en atencion
odontolégica, metodologia de la investigacion y gestion de calidad en salud. Cada
experto revisd los items del cuestionario considerando criterios de claridad,
coherencia, relevancia y pertinencia, mediante una ficha estructurada de
validacion.

Como resultado del juicio de expertos, el instrumento obtuvo un porcentaje
de validez de contenido del 94%, lo que evidencid un nivel adecuado de claridad,
coherencia, pertinencia y relevancia de los items evaluados. Asimismo, a partir de
las observaciones emitidas por los especialistas, se realizaron ajustes menores en
la redaccion de algunos enunciados para mejorar su comprension y adecuacion al
contexto odontolédgico.

De esta manera, se asegur6 que el cuestionario fuera comprensible para la
poblacion de estudio y pertinente para medir las expectativas y percepciones de

los pacientes odontologicos. Las fichas emitidas por los expertos fueron
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incorporadas como anexos del informe final, como evidencia del proceso de

validacion realizado.

3.7.4. Confiabilidad

Para determinar el nivel de consistencia interna del cuestionario
SERVQUAL adaptado, es decir, la estabilidad y coherencia de las respuestas
obtenidas al medir un mismo constructo, se evaludo la confiabilidad del
instrumento.

El coeficiente Alfa de Cronbach se emple6 después de la recopilacion de
los datos para alcanzar este proposito. Este coeficiente es cominmente empleado
en estudios cuantitativos que utilizan escalas tipo Likert. Su aplicacion permitid
evaluar tanto la confiabilidad general del instrumento como la fiabilidad
especifica de cada una de los aspectos del modelo SERVQUAL: elementos
concretos, fiabilidad, habilidad de respuesta, proteccion y empatia.

El procesamiento estadistico para el célculo del Alfa de Cronbach se
realizé mediante el software estadistico SPSS, considerandose como aceptables
valores iguales o superiores a 0,70, de acuerdo con los criterios establecidos en la
literatura metodologica. Este procedimiento garantizd que el instrumento utilizado
presente niveles adecuados de confiabilidad para el andlisis de las diferencias

entre los estandares y la opinion sobre la calidad en el servicio odontologico.

3.8. Procesamiento y plan de analisis

El estudio y procesamiento de la informacion relacionados con esta investigacion

se realizo de manera secuencial, imparcial y ordenada. Para ello, se emple¢ el software

estadistico SPSS version 27, que facilito la organizacion, procesamiento y evaluacion de

la informacion obtenida mediante el cuestionario SERVQUAL administrado a los

pacientes odontoldgicos de la clinica privada objeto del estudio.
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En la etapa inicial, se llevo a cabo la limpieza, codificacion y tabulacion de los
datos. Se verifico que los cuestionarios fueran integros, que las respuestas fueran
consistentes y que cada item estuviera correctamente asignado con valores numéricos
seglin una escala Likert de cinco puntos. La informacion que resultod valida se ingreso y
se guardd en una plataforma de datos virtual creada con SPSS 27 para su analisis

posterior.

En una segunda fase, se desarrollo el analisis estadistico descriptivo, mediante el
calculo de frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviaciones estandar para cada
uno de los items y para cada dimension del modelo SERVQUAL, tanto en la escala de
expectativas como en la de percepciones. Este analisis posibilitd caracterizar la conducta

general de las contestaciones de los pacientes sobre la calidad de la atencion dental.

Posteriormente, se llevo a cabo la evaluacion comparativa de brechas, que implicéd
calcular la diferencia entre los puntajes medios de las expectativas y las percepciones (P—
E) para cada dimension del modelo SERVQUAL. Dicho célculo permitio identificar la
magnitud y el sentido de las brechas existentes, constituyendo el principal indicador para

evaluar la calidad de atencion desde la perspectiva del paciente.

Asimismo, para evaluar si las diferencias detectadas fueron estadisticamente
significativas, se utilizo la prueba t de Student para muestras emparejadas, ya que se
compararon dos mediciones, expectativas y percepciones, realizadas en los mismos
individuos. Previamente, se evalud la normalidad de las brechas mediante las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. El umbral de significancia estadistica establecido

fue o= 0,05.

Finalmente, los hallazgos se mostraron en tablas estadisticas, elaboradas a partir
de los andlisis efectuados en SPSS 27, lo que facilitdé su interpretacion y permitio

contrastar las hipotesis planteadas en la investigacion de manera clara y ordenada.
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3.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

El estudio actual se llevo a cabo de acuerdo con los principios de integridad
cientifica y ética, asegurando la transparencia del proceso de investigacion, la proteccion
de los participantes y la autenticidad de los resultados obtenidos. Para ello, se adoptaron
las siguientes medidas:

Aprobacion ética: Los valores éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki,
que determinan las pautas fundamentales para realizar investigaciones médicas y de salud
con personas, son la base de esta investigacion. Estas directrices estdn creadas para
salvaguardar la integridad, los derechos, la proteccion y el bienestar de las personas
implicadas (36). El proyecto sera analizado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) correspondiente, antes de que empiece la
investigacion. Ademas, se realizara de acuerdo con las directrices morales vigentes en el
marco nacional e internacional que son aplicables a la investigacion en el campo sanitario,
asegurando de esta manera la consideracion por los derechos y la dignidad de todos los

involucrados.

Consentimiento informado: Todos los involucrados obtuvieron informacion
clara, adecuada y accesible respecto a los objetivos del estudio, el proceso de recoleccion
de datos, asi como los riesgos y beneficios potenciales asociados con su participacion.
También se les informd sobre la naturaleza voluntaria de su implicacion en el estudio.
Antes de llevar a cabo la investigacion, cada participante firm6 un documento de
consentimiento informado que fue elaborado siguiendo las directrices establecidas por el

CIEIC, asegurando asi que su participacion fuera totalmente libre y consciente.

Confidencialidad: La informacion aportada por los participantes se manejo con
la maxima confidencialidad. Los datos recopilados se documentaron de manera anéonima

o codificada, garantizando que no fuera posible identificar directamente a los

44



participantes. Asimismo, se garantizo el almacenamiento seguro de la informacion,
limitando el acceso Unicamente a los investigadores responsables y protegiendo la

privacidad de los participantes durante todo el proceso de investigacion.

Seleccion de participantes: La seleccion del conjunto de participantes se realizéd
de manera igualitaria y justa, considerando solo los criterios de integracion y segregacion
que se establecieron en la metodologia del estudio. No se incurrié en ningun tipo de
discriminacion, coercidon o explotacion, asegurando que la participacion de los pacientes
odontologicos se basara exclusivamente en su voluntad y en su idoneidad para contribuir

al logro de los objetivos de la investigacion.

Integridad cientifica: Se llevd a cabo la recopilacion, el tratamiento y la
evaluacion de los resultados con transparencia y precision metodoldgica. Esto asegurd
que los hallazgos reportados fueran verdaderos, verificables y estuvieran en concordancia
con la informacion adquirida. En ningtn caso se permitié la manipulacion, falsificacion
o fabricaciéon de datos. Asimismo, se respetaron los principios de originalidad y
honestidad académica, evitando cualquier forma de plagio y citando adecuadamente las

fuentes utilizadas, conforme a las normas éticas y académicas vigentes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Confiabilidad del instrumento

Tabla 2 Confiabilidad del cuestionario SERVQUAL

Escala evaluada Alfa de Alfa de Cronbach N de Interpretacion
Cronbach  basada en elementos  elementos
estandarizados
Expectativas 0.562 0.562 15 Confiabilidad
baja
Percepciones 0.792 0.791 15 Confiabilidad
aceptable
Escala general 0.800 0.785 30 Confiabilidad
SERVQUAL buena

Nota: La confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Los valores fueron
interpretados considerando el nivel de consistencia interna de cada escala del cuestionario SERVQUAL.

Los resultados evidencian que la escala general del cuestionario SERVQUAL obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.800, lo que indica una consistencia interna buena para los 30
items evaluados. Asimismo, la escala de percepciones presenté un alfa de Cronbach de
0.792, correspondiente a un nivel aceptable de confiabilidad. Por su parte, la escala de
expectativas obtuvo un alfa de Cronbach de 0.562; aunque este valor evidencia una
consistencia interna baja, se mantuvo el analisis debido a que el instrumento fue validado
previamente por juicio de expertos y corresponde a una adaptacion del modelo
SERVQUAL al contexto odontolégico. Por ello, los resultados asociados a esta escala

fueron interpretados con cautela metodoldgica.

4.2. Brecha global entre expectativas y percepciones de calidad de atencion

odontolégica

En este apartado se presentan los resultados correspondientes a la brecha global entre
las expectativas y percepciones de los pacientes odontologicos respecto a la calidad de
atencion recibida. Para ello, se compararon los puntajes globales obtenidos en ambas

escalas del cuestionario SERVQUAL, considerando la diferencia entre percepcion y
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expectativa (P-E). Los valores negativos indican que la calidad percibida fue inferior a la

calidad esperada.

Tabla 3 Brecha global entre expectativas y percepciones de calidad de atencion
odontologica

Resultado Media de Media de Brecha t o] p dde

evaluado expectativas  percepciones P-E Cohen
Global 65,8255 55,2734 -10,5521 31,468 383 0,000 1,606
SERVQUAL

Nota. La brecha fue calculada mediante la diferencia entre percepcién y expectativa (P-E). Los valores
negativos indican que las percepciones fueron inferiores a las expectativas. La significancia estadistica fue
evaluada mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas, considerando p < 0,05. El tamafio del
efecto fue interpretado mediante la d de Cohen.

Los resultados evidencian que la media global de expectativas fue de 65,8255,
mientras que la media global de percepciones fue de 55,2734. A partir de esta diferencia,
se identifico una brecha SERVQUAL global de -10,5521, lo que indica que la calidad

percibida por los pacientes odontolégicos fue inferior a la calidad esperada.

Asimismo, la comparacion inferencial mostré una diferencia estadisticamente
significativa entre las expectativas y percepciones globales de calidad de atencion
odontoldgica, con un valor de t = 31,468, gl = 383 y p = 0,000. Ademas, el tamafio del
efecto fue de d = 1,606, lo que corresponde a una magnitud muy grande. Este resultado
indica que la diferencia encontrada no solo fue estadisticamente significativa, sino

también relevante en términos practicos.

En consecuencia, se acepta la hipotesis de investigacion general, debido a que existen
brechas significativas entre las expectativas y percepciones de los pacientes
odontoldgicos sobre la calidad de atencién en una clinica privada de Lima, 2026, segun

el modelo SERVQUAL.
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4.3. Brecha en la dimension elementos tangibles

En este apartado se presentan los resultados correspondientes a la dimension
elementos tangibles, la cual comprende aspectos relacionados con las instalaciones, el
estado de los equipos odontoldgicos, la limpieza del ambiente y la apariencia profesional
del personal. Para el analisis, se compararon las expectativas y percepciones de los
pacientes odontoldgicos, considerando la brecha SERVQUAL calculada mediante la

diferencia entre percepcion y expectativa (P — E).

Tabla 4 Brecha entre expectativas y percepciones en la dimension elementos tangibles

Dimensién Media de Media de Brecha t o] p dde
evaluada expectativas  percepciones P-E Cohen
Elementos 12,8932 11,4583 -1,4349 16,742 383 0,000 0,854
tangibles

Nota. La brecha fue calculada mediante la diferencia entre percepcién y expectativa (P-E). Los valores
negativos indican que las percepciones fueron inferiores a las expectativas. La significancia estadistica fue
evaluada mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas, considerando p < 0,05. El tamafio del
efecto fue interpretado mediante la d de Cohen.

Los resultados muestran que la media de expectativas en la dimension elementos
tangibles fue de 12,8932, mientras que la media de percepciones fue de 11,4583. A partir
de esta diferencia, se obtuvo una brecha negativa de -1,4349, lo que indica que la
percepcion de los pacientes sobre las instalaciones, equipos, limpieza y apariencia

profesional del personal fue inferior a lo esperado.

Respecto al analisis inferencial, se evidencié una diferencia estadisticamente
significativa entre expectativas y percepciones en esta dimension, con un valor de t =
16,742, gl = 383 y p = 0,000. El tamafio del efecto fue de d = 0,854, correspondiente a
una magnitud grande. Aunque elementos tangibles presentd la menor brecha negativa
entre las dimensiones evaluadas, la diferencia entre lo esperado y lo percibido fue

significativa y relevante.
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Con base en estos resultados, se acepta la hipotesis de investigacion especifica
correspondiente a la dimension elementos tangibles, debido a que existen diferencias
significativas entre las expectativas y percepciones de los pacientes odontoldgicos

respecto a esta dimension de la calidad de atencion en una clinica privada de Lima, 2026.

4.3.1. Distribucion grdfica de respuestas en la dimension elementos tangibles

Figura 1 Expectativa sobre instalaciones modernas y limpias

La clinica odontologica debe contar con instalaciones modernas y limpias.

60

Porcentaje

Mi de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura evidencia que el 52,1% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 38,3% totalmente
de acuerdo con que la clinica odontologica debe contar con instalaciones modernas y
limpias. En conjunto, el 90,4% present6 una valoracion favorable, lo que demuestra una

expectativa elevada respecto a las condiciones fisicas del establecimiento.
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Figura 2 Expectativa sobre equipos odontologicos modernos y en buen estado

Los equipos odontolégicos deben ser modernos y estar en buen estado.

B0
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 51,0% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 39,8% totalmente
de acuerdo con que los equipos odontoldgicos deben ser modernos y encontrarse en buen
estado. Esto representa un 90,8% de respuestas favorables, evidenciando una alta

expectativa sobre la disponibilidad y condicion de los equipos utilizados en la atencion.

Figura 3 Expectativa sobre apariencia profesional y ordenada del personal

El personal debe presentar una apariencia profesional y orcdenada.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura indica que el 54,7% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 37,8% totalmente

de acuerdo con que el personal debe presentar una apariencia profesional y ordenada. En
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conjunto, el 92,5% expresd una valoracion favorable, lo que refleja una expectativa alta

respecto a la imagen profesional del personal odontoldgico.

Figura 4 Percepcion sobre instalaciones modernas y limpias
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La clinica cuenta con instalaciones modernas y limpias.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura evidencia que el 40,4% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 25,3% totalmente

de acuerdo con que la clinica cuenta con instalaciones modernas y limpias. En conjunto,

el 65,

7% presentd una percepcion favorable, aunque también se observa un 25,3% de

respuestas neutrales, lo que indica que este aspecto fue valorado positivamente, pero no

con la misma intensidad que en las expectativas.

Figura 5 Percepcion sobre equipos odontologicos en buen estado
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.
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La figura muestra que el 35,2% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 28,4% totalmente
de acuerdo con que los equipos odontologicos se encuentran en buen estado. En total, el
63,6% presentd una percepcion favorable, mientras que el 28,4% se ubico en una posicion
neutral, lo que evidencia una valoracion moderadamente positiva sobre los equipos

utilizados.

Figura 6 Percepcion sobre apariencia profesional y ordenada del personal

El personal presenta una apariencia profesional y ordenada.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura indica que el 39,3% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 25,5% totalmente
de acuerdo con que el personal presenta una apariencia profesional y ordenada. En
conjunto, el 64,8% expres6 una percepcion favorable, aunque con una proporcion
relevante de respuestas neutrales, lo que sugiere que este aspecto fue percibido de manera
aceptable, pero inferior a la expectativa inicial.
4.4. Brecha en la dimension fiabilidad

En este apartado se presentan los resultados correspondientes a la dimension
fiabilidad, relacionada con la capacidad de la clinica odontoldgica para cumplir los
tratamientos en el tiempo prometido, brindar diagnosticos y tratamientos precisos, asi
como proporcionar informacién clara y confiable al paciente. Para el andlisis, se

compararon las expectativas y percepciones de los pacientes odontolégicos, considerando
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la brecha SERVQUAL calculada mediante la diferencia entre percepcion y expectativa

(P —E).

Tabla 5 Brecha entre expectativas y percepciones en la dimension fiabilidad

Dimension Media de Media de Brecha t gl p dde
evaluada  expectativas percepciones P-E Cohen
Fiabilidad 13,2214 11,0313 -2,1901 26,814 383 0,000 1,368

Nota. La brecha fue calculada mediante la diferencia entre percepcién y expectativa (P-E). Los valores
negativos indican que las percepciones fueron inferiores a las expectativas. La significancia estadistica fue
evaluada mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas, considerando p < 0,05. El tamafio del
efecto fue interpretado mediante la d de Cohen.

Los resultados muestran que la media de expectativas en la dimension fiabilidad fue
de 13,2214, mientras que la media de percepciones fue de 11,0313. A partir de esta
diferencia, se obtuvo una brecha negativa de -2,1901, lo que indica que la percepcion de
los pacientes sobre el cumplimiento de los tratamientos, la precision del diagndstico y la

claridad de la informacion brindada fue inferior a lo esperado.

En cuanto al contraste estadistico, se identifico una diferencia significativa entre
expectativas y percepciones en la dimension fiabilidad, con t = 26,814, gl =383y p =
0,000. Asimismo, el tamafio del efecto alcanz6 un valor de d = 1,368, lo que representa
una magnitud grande. Este resultado evidencia que las diferencias relacionadas con
cumplimiento de tiempos, precision diagnostica e informacion brindada poseen
relevancia estadistica y practica. Por tanto, se acepta la hipdtesis de investigacion
especifica correspondiente a la dimension fiabilidad, al comprobarse diferencias
significativas entre las expectativas y percepciones de los pacientes odontoldgicos

respecto a esta dimension de la calidad de atencion en una clinica privada de Lima, 2026.
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4.4.1. Distribucion grdfica de respuestas en la dimension fiabilidad

Figura 7 Expectativa sobre cumplimiento de tratamientos en el tiempo prometido

La clinica debe cumplir con los tratamientos en el tiempo prometido.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 49,7% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 45,1% totalmente
de acuerdo con que la clinica debe cumplir con los tratamientos en el tiempo prometido.
Estos resultados alcanzan un 94,8% de respuestas favorables, evidenciando una

expectativa elevada respecto al cumplimiento y puntualidad del servicio odontoldgico.

Figura 8 Expectativa sobre precision y confiabilidad del diagnostico y tratamiento

El diagnéstico y tratamiento deben ser precisos y confiables.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura evidencia que el 47,9% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 46,4% totalmente

de acuerdo con que el diagnostico y tratamiento deben ser precisos y confiables. En total,
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el 94,3% presentd una valoracion favorable, lo que demuestra una alta expectativa

respecto a la calidad técnica y confiabilidad de la atencién odontolégica.

Figura 9 Expectativa sobre claridad y veracidad de la informacion brindada

Lainformacion brindada al paciente debe ser clara y veraz.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 46,9% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 47,4% totalmente
de acuerdo con que la informacion brindada al paciente debe ser clara y veraz. En
conjunto, el 94,3% expres6 una valoracion favorable, evidenciando una expectativa

elevada respecto a la comunicacion e informacion proporcionada durante la atencion.

Figura 10 Percepcion sobre cumplimiento de tratamientos en el tiempo prometido

La clinica cumplié con los tratamientos en el tiempo prometido.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

55



La figura evidencia que el 36,7% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 16,7% totalmente
de acuerdo con que la clinica cumpli6 con los tratamientos en el tiempo prometido. En
total, el 53,4% presentd una percepcion favorable, mientras que el 34,4% se mantuvo
neutral. Esto indica una percepcién moderada sobre el cumplimiento de tiempos, aspecto

que puede estar asociado con la brecha negativa identificada en fiabilidad.

Figura 11 Percepcion sobre precision del diagnostico y tratamiento recibido

El diagnéstico y tratamiento brindados fueron precisos.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 38,8% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 23,2% totalmente
de acuerdo con que el diagndstico y tratamiento brindados fueron precisos. En conjunto,
el 62,0% presentd una percepcion favorable, aunque el 26,6% se mantuvo neutral. Esto
evidencia una valoracidn positiva, pero no plenamente so6lida, respecto a la precision y

confiabilidad del servicio recibido.
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Figura 12 Percepcion sobre claridad y confiabilidad de la informacion brindada

La informacion brindada fue clara y confiable.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 37,0% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 23,4% totalmente
de acuerdo con que la informacién brindada fue clara y confiable. En conjunto, el 60,4%
presentd una percepcion favorable; sin embargo, el 30,7% se mantuvo neutral, lo que
evidencia que la comunicacion recibida fue valorada positivamente, aunque con margen

de mejora.

4.5. Brecha en la dimension capacidad de respuesta

En este apartado se presentan los resultados correspondientes a la dimension
capacidad de respuesta, vinculada con la rapidez de atencion, la disposicion del personal
para resolver dudas o problemas y la razonabilidad del tiempo de espera. Para el analisis,
se compararon las expectativas y percepciones de los pacientes odontoldgicos,
considerando la brecha SERVQUAL calculada mediante la diferencia entre percepcion y

expectativa (P — E).
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Tabla 6 Brecha entre expectativas y percepciones en la dimension capacidad de
respuesta

Dimension Media de Media de Brecha t gl p d de
evaluada expectativas  percepciones  P-E Cohen
Capacidad 12,8906 9,9401 -2,9505 34,272 383 0,000 1,749

de respuesta

Nota. La brecha fue calculada mediante la diferencia entre percepcién y expectativa (P-E). Los valores
negativos indican que las percepciones fueron inferiores a las expectativas. La significancia estadistica fue
evaluada mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas, considerando p < 0,05. El tamafio del
efecto fue interpretado mediante la d de Cohen.

Los resultados muestran que la media de expectativas en la dimension capacidad de
respuesta fue de 12,8906, mientras que la media de percepciones fue de 9,9401. A partir
de esta diferencia, se obtuvo una brecha negativa de -2,9505, lo que indica que la
percepcion de los pacientes sobre la rapidez de atencién, la disposicion del personal y el

tiempo de espera fue inferior a lo esperado.

El andlisis inferencial confirmé una diferencia estadisticamente significativa entre
expectativas y percepciones en la dimensién capacidad de respuesta, con t = 34,272, gl =
383y p =0,000. Ademas, el tamafio del efecto fue de d = 1,749, considerado de magnitud
muy grande. Este resultado confirma que la rapidez de atencion, la disposicion del
personal y el tiempo de espera constituyen los aspectos mas criticos dentro de los
objetivos especificos evaluados. A partir de lo evidenciado, se acepta la hipétesis de
investigacion especifica correspondiente a la dimension capacidad de respuesta, debido a
que existen diferencias significativas entre las expectativas y percepciones de los
pacientes odontoldgicos respecto a esta dimension de la calidad de atencion en una clinica

privada de Lima, 2026.
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4.5.1. Distribucion grdfica de respuestas en la dimension capacidad de respuesta

Figura 13 Expectativa sobre rapidez en la atencion al paciente

El personal debe atender al paciente con rapidez.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura indica que el 55,2% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 38,3% totalmente
de acuerdo con que el personal debe atender al paciente con rapidez. Esto representa un
93,5% de respuestas favorables, lo que evidencia una expectativa alta respecto a la

agilidad y oportunidad del servicio.

Figura 14 Expectativa sobre disposicion del personal para resolver dudas o problemas

El personal debe mostrar disposicién para resolver dudas o problemas.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 53,1% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 38,8%

totalmente de acuerdo con que el personal debe mostrar disposicion para resolver dudas
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o problemas. En conjunto, el 91,9% present6 una valoracion favorable, evidenciando
una expectativa elevada respecto a la orientacion, ayuda y capacidad de respuesta del

personal.

Figura 15 Expectativa sobre tiempo de espera razonable

Eltiempo de espera para la atencion debe ser razonable.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 56,3% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 35,7% totalmente
de acuerdo con que el tiempo de espera para la atencion debe ser razonable. En conjunto,
el 92,0% presento respuestas favorables, lo que evidencia una expectativa alta respecto a

la oportunidad y organizacion del servicio.

Figura 16 Percepcion sobre rapidez en la atencion

El personal atendi¢ con rapidez.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.
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La figura evidencia que el 33,9% de los pacientes estuvo de acuerdo y solo el 7,3%
totalmente de acuerdo con que el personal atendid con rapidez. Ademas, el 41,1% se ubico
en una posicion neutral. Esto indica una percepcion moderada sobre la rapidez del
servicio, aspecto coherente con la brecha negativa identificada en la dimension capacidad

de respuesta.

Figura 17 Percepcion sobre disposicion del personal para ayudar

El personal mostré disposicion para ayudar.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 34,6% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 14,6% totalmente
de acuerdo con que el personal mostrd disposicion para ayudar. En conjunto, el 49,2%
presento una percepcion favorable, mientras que el 32,6% mantuvo una posicion neutral.
Esto evidencia una valoracion intermedia sobre la disposicion del personal, lo cual

representa una oportunidad de mejora en la atencion al paciente.
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Figura 18 Percepcion sobre razonabilidad del tiempo de espera

El tiempo de espera fue razonable.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura evidencia que el 33,1% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 9,1% totalmente
de acuerdo con que el tiempo de espera fue razonable. En total, el 42,2% presentd una
percepcion favorable, mientras que el 34,1% se mantuvo neutral y el 23,7% expreso
respuestas desfavorables. Esto demuestra que el tiempo de espera fue uno de los aspectos
mas criticos percibidos por los pacientes.

4.6. Brecha en la dimension seguridad

En este apartado se presentan los resultados correspondientes a la dimension seguridad,
relacionada con los conocimientos y habilidades profesionales del personal, la confianza
transmitida durante la atencion y la percepcion de procedimientos seguros e higiénicos.
Para el andlisis, se compararon las expectativas y percepciones de los pacientes
odontologicos, considerando la brecha SERVQUAL calculada mediante la diferencia

entre percepcion y expectativa (P — E).
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Tabla 7 Brecha entre expectativas y percepciones en la dimension seguridad

Dimension Media de Media de Brecha t ol p dde
evaluada expectativas percepciones P-E Cohen
Seguridad 13,5026 11,8490 -1,6536 19,078 383 0,000 0,974

Nota. La brecha fue calculada mediante la diferencia entre percepcion y expectativa (P—E). Los valores
negativos indican que las percepciones fueron inferiores a las expectativas. La significancia estadistica fue
evaluada mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas, considerando p < 0,05. El tamaiio del
efecto fue interpretado mediante la d de Cohen.

Los resultados muestran que la media de expectativas en la dimension seguridad fue de
13,5026, mientras que la media de percepciones fue de 11,8490. A partir de esta
diferencia, se obtuvo una brecha negativa de -1,6536, lo que indica que la percepcion de
los pacientes sobre los conocimientos profesionales del personal, la confianza generada
durante la atencion y la seguridad de los procedimientos realizados fue inferior a lo

esperado.

El analisis inferencial confirm6 una diferencia estadisticamente significativa entre
expectativas y percepciones en la dimension seguridad, con t = 19,078, gl =383 y p =
0,000. Ademas, el tamafio del efecto fue de d = 0,974, considerado grande. Este resultado
evidencia que los pacientes percibieron niveles de seguridad menores a los que esperaban
recibir. A partir de lo evidenciado, se acepta la hipdtesis de investigacion especifica
correspondiente a la dimension seguridad, debido a que existen diferencias significativas
entre las expectativas y percepciones de los pacientes odontologicos respecto a esta

dimension de la calidad de atencidn en una clinica privada de Lima, 2026.
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Figura 19 Expectativa sobre conocimientos y habilidades profesionales del personal

El personal debe demostrar conocimientos y habilidades profesionales.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura evidencia que el 38,5% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 56,3% totalmente
de acuerdo con que el personal debe demostrar conocimientos y habilidades
profesionales. En total, el 94,8% expreso una valoracion favorable, lo que indica una

expectativa elevada sobre la competencia profesional del personal odontologico.

Figura 20 Expectativa sobre confianza y seguridad generada por el trato del personal

Eltrato del personal debe generar confianza y seguridad.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 39,8% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 54,7% totalmente

de acuerdo con que el trato del personal debe generar confianza y seguridad. En conjunto,
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el 94,5% presentd respuestas favorables, evidenciando una expectativa alta respecto a la

confianza transmitida durante la atencion.

Figura 21 Expectativa sobre procedimientos seguros e higiénicos

Los procedimientos deben realizarse de manera segura e higiénica.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura evidencia que el 40,1% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 54,9% totalmente
de acuerdo con que los procedimientos deben realizarse de manera segura e higiénica.
Esto representa un 95,0% de respuestas favorables, lo que demuestra una expectativa

elevada sobre la seguridad y bioseguridad del servicio odontologico.

Figura 22 Percepcion sobre conocimientos profesionales del personal

El personal demostré conocimientos profesionales.

40

30

20

Porcentaje

Totalmente de En desacuerdo i de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.
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La figura muestra que el 35,4% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 35,9% totalmente
de acuerdo con que el personal demostré conocimientos profesionales. En conjunto, el
71,3% presentd una percepcion favorable, lo que evidencia una valoracion positiva sobre

la competencia profesional del personal odontologico.

Figura 23 Percepcion sobre confianza generada por el trato recibido

El trato recibido generé confianza.

40

30

20

Porcentaje

0,.52%)
Totalmente de En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura indica que el 37,0% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 31,8% totalmente
de acuerdo con que el trato recibido gener6 confianza. En total, el 68,8% presentd una
percepcion favorable, lo que evidencia una valoracion positiva sobre la confianza

transmitida durante la atencion, aunque aun inferior a las expectativas iniciales.
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Figura 24 Percepcion sobre seguridad de los procedimientos realizados

Los procedimientos se realizaron de manera segura.

Porcentaje

Totalmente de En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 39,1% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 30,2% totalmente
de acuerdo con que los procedimientos se realizaron de manera segura. En conjunto, el
69,3% presentd una percepcion favorable, lo que indica una valoracion positiva de la
seguridad del servicio odontoloégico, aunque con una proporcion neutral relevante de

25,8%.

4.7. Brecha en la dimension empatia

En este apartado se presentan los resultados correspondientes a la dimension empatia,
vinculada con la atencion personalizada, el interés mostrado por las necesidades del
paciente y el trato amable y respetuoso brindado durante la atencion odontologica. Para
el analisis, se compararon las expectativas y percepciones de los pacientes odontologicos,
considerando la brecha SERVQUAL calculada mediante la diferencia entre percepcion y

expectativa (P — E).
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Tabla 8 Brecha entre expectativas y percepciones en la dimension empatia

Dimension  Media de Media de Brecha t gl p d de
evaluada expectativas percepciones P-E Cohen

Empatia 13,3177 10,9948 -2,3229 27,651 383 0,000 1,411

Nota. La brecha fue calculada mediante la diferencia entre percepcion y expectativa (P—E). Los valores
negativos indican que las percepciones fueron inferiores a las expectativas. La significancia estadistica fue
evaluada mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas, considerando p < 0,05. El tamaiio del
efecto fue interpretado mediante la d de Cohen.

Los resultados muestran que la media de expectativas en la dimension empatia fue de
13,3177, mientras que la media de percepciones fue de 10,9948. A partir de esta
diferencia, se obtuvo una brecha negativa de -2,3229, lo que indica que la percepcion de
los pacientes respecto a la atencion personalizada, el interés por sus necesidades y el trato

amable recibido fue inferior a lo esperado.

El analisis inferencial confirm6 una diferencia estadisticamente significativa entre
expectativas y percepciones en la dimension empatia, con t=27,651, gl =383 y p = 0,000.
Ademas, el tamano del efecto fue de d = 1,411, considerado muy grande. Este resultado
evidencia que los pacientes esperaban una atencion mas personalizada y cercana de la que
finalmente percibieron. A partir de lo evidenciado, se acepta la hipotesis de investigacion
especifica correspondiente a la dimension empatia, debido a que existen diferencias
significativas entre las expectativas y percepciones de los pacientes odontologicos

respecto a esta dimension de la calidad de atencion en una clinica privada de Lima, 2026.
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Figura 25 Expectativa sobre atencion personalizada

El personal debe brindar una atencién personalizada.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 43,8% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 51,3% totalmente
de acuerdo con que el personal debe brindar una atencion personalizada. En total, el
95,1% presento respuestas favorables, evidenciando una expectativa alta respecto al trato

individualizado durante la atencion.

Figura 26 Expectativa sobre interés del personal por las necesidades del paciente

El personal debe mostrar interés porlas 1 idades del paciente.
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—
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desacuerdo

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura indica que el 48,2% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 46,4% totalmente

de acuerdo con que el personal debe mostrar interés por las necesidades del paciente. En
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conjunto, el 94,6% expresO respuestas favorables, lo que evidencia una expectativa

elevada respecto a la empatia y orientacion del personal.

Figura 27 Expectativa sobre trato amable y respetuoso al paciente

El trato al paciente debe ser amable y respetuoso.
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 45,3% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 49,7% totalmente
de acuerdo con que el trato al paciente debe ser amable y respetuoso. En total, el 95,0%
presentd respuestas favorables, evidenciando una expectativa alta respecto al trato

humano durante la atencion odontologica.

Figura 28 Percepcion sobre atencion personalizada recibida

Recibi una atencion personalizada.
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Totalmente de En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.
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La figura evidencia que el 42,4% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 19,0% totalmente
de acuerdo con haber recibido una atencion personalizada. En conjunto, el 61,4% present6
una percepcion favorable, mientras que el 28,1% se mantuvo neutral. Esto indica que la
atencion personalizada fue percibida de manera moderadamente favorable, pero aun con

oportunidades de mejora.

Figura 29 Percepcion sobre interés del personal por las necesidades del paciente

El personal mostro interés por mis necesidades.
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Porcentaje

Totalmente de En desacuerdo MNi de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura muestra que el 33,6% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 22,4% totalmente
de acuerdo con que el personal mostrd interés por sus necesidades. En total, el 56,0%
presentd una percepcion favorable, mientras que el 31,5% se ubico en una posicion
neutral. Esto evidencia que el interés percibido por las necesidades del paciente fue

moderado y requiere fortalecerse.
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Figura 30 Percepcion sobre trato amable y respetuoso recibido

El trato recibido fue amable y respetuoso.
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desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados procesados en SPSS.

La figura evidencia que el 34,6% de los pacientes estuvo de acuerdo y el 22,7% totalmente
de acuerdo con que el trato recibido fue amable y respetuoso. En conjunto, el 57,3%
presento una percepcion favorable, aunque el 31,5% mantuvo una posicion neutral. Esto
indica que el trato fue valorado de forma moderada, pero todavia por debajo de las

expectativas iniciales de los pacientes.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de la brecha global entre expectativas y percepciones de calidad de

atencion odontologica

Los resultados obtenidos permitieron confirmar la existencia de una brecha global
negativa entre las expectativas y las percepciones de los pacientes odontologicos sobre la
calidad de atencién en una clinica privada de Lima, 2026, segun el modelo SERVQUAL.
La media global de expectativas fue de 65,8255, mientras que la media global de
percepciones fue de 55,2734, obteniéndose una brecha de -10,5521. Este resultado
evidencia que la calidad percibida por los pacientes fue inferior a la calidad esperada, lo
que indica que la experiencia recibida no alcanzé plenamente los estandares previos de

los usuarios.

Este hallazgo resulta relevante porque el modelo SERVQUAL permite valorar la
calidad del servicio a partir de la comparacion entre lo esperado y lo percibido en cinco
dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. En ese sentido, la brecha global negativa no representa Uinicamente una
diferencia numérica, sino un indicador de que existen aspectos de la atencidon
odontolégica que requieren mejora para responder de manera mas adecuada a las

expectativas del paciente.

Los resultados por dimensiones refuerzan esta interpretacion, debido a que todas las
dimensiones SERVQUAL presentaron brechas negativas. La mayor brecha se identifico
en capacidad de respuesta, seguida de empatia y fiabilidad, lo que demuestra que las
principales debilidades percibidas se relacionaron con la rapidez de atencion, los tiempos
de espera, la disposicidn del personal, el trato personalizado, el interés por las necesidades

del paciente y el cumplimiento del servicio ofrecido. Por tanto, la diferencia global
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encontrada expresa una limitacion integral en la experiencia de atencioén, mas alla de un

aspecto aislado del servicio.

Estos resultados coinciden con Keikavoosi y Moghadasi (21), quienes encontraron
que las expectativas de los pacientes superaron significativamente a las percepciones en
servicios dentales, especialmente en capacidad de respuesta y fiabilidad. De igual manera,
guardan relacion con Riaz y Sughra (22), quienes identificaron que la calidad percibida
fue inferior a la esperada en servicios dentales publicos. Asimismo, se vinculan con
Arsunan et al. (19), quienes reportaron brechas relevantes en servicios de salud
bucodental, principalmente en dimensiones asociadas con capacidad de respuesta y

empatia.

En el contexto nacional, los hallazgos se relacionan con Tapia (24), quien reportod
insatisfaccion en dimensiones vinculadas con capacidad de respuesta e infraestructura en
pacientes atendidos en un servicio odontologico. No obstante, difieren de lo encontrado
por Sanchez et al. (25) y Castafieda (26), cuyos estudios reportaron valoraciones positivas
de la calidad asistencial y de la atencion odontoldgica. Esta diferencia puede explicarse
por el tipo de institucion evaluada, la organizacion interna del servicio, las caracteristicas

de los pacientes y el nivel de exigencia de los usuarios frente a una clinica privada.

Desde el analisis inferencial, se identific6 una diferencia estadisticamente
significativa entre expectativas y percepciones globales de calidad de atencion
odontologica, con t = 31,468, gl =383 y p <0,001. Ademas, el tamafio del efecto global
fue de d = 1,606, considerado de magnitud muy grande. Esto permite sostener que la
diferencia encontrada no solo fue estadisticamente significativa, sino también relevante
en términos practicos. En consecuencia, se acepto la hipdtesis de investigacion general,
confirmandose la existencia de brechas significativas entre las expectativas y

percepciones de los pacientes odontologicos sobre la calidad de atencion.
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5.2. Discusion de la brecha en la dimension elementos tangibles

En la dimension elementos tangibles, los resultados evidenciaron una media de
expectativas de 12,8932 y una media de percepciones de 11,4583, obteniéndose una
brecha negativa de -1,4349. Este resultado indica que la percepcion de los pacientes sobre
las instalaciones, equipos odontologicos, limpieza del ambiente y apariencia profesional

del personal fue inferior a lo esperado.

Aunque esta dimension presentd la menor brecha negativa entre las dimensiones
SERVQUAL evaluadas, la diferencia identificada sigue siendo relevante, debido a que
los elementos tangibles constituyen el primer contacto visible del paciente con la clinica
odontolodgica. En este tipo de servicio, la infraestructura, el orden, la limpieza y el estado
de los equipos influyen en la confianza inicial del usuario, especialmente porque los
procedimientos odontologicos requieren condiciones adecuadas de bioseguridad, higiene

y profesionalismo.

Los resultados por items refuerzan esta interpretacion. Las expectativas fueron
elevadas, con porcentajes favorables superiores al 90% en instalaciones modernas y
limpias, equipos odontologicos modernos y en buen estado, y apariencia profesional del
personal. Sin embargo, las percepciones favorables fueron menores, ubicdndose
aproximadamente entre 63% y 66%. Esto evidencia que, aunque los pacientes
reconocieron aspectos positivos en las condiciones fisicas y visuales del servicio, estas

no alcanzaron completamente el nivel esperado.

Este hallazgo se relaciona con Arsunan et al. (19), quienes sefialaron que la limpieza
y el disefio de las instalaciones influyen en la satisfaccion del usuario en servicios
odontologicos. Asimismo, guarda relacion con Tapia (24), quien identifico insatisfaccion

en aspectos asociados con la infraestructura del servicio odontologico. No obstante, en el
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presente estudio, los elementos tangibles no representaron la dimension mas critica, lo
que sugiere que las principales debilidades percibidas se concentraron en aspectos

funcionales y relacionales de la atencion.

En el andlisis inferencial, la diferencia entre expectativas y percepciones en la
dimension elementos tangibles fue estadisticamente significativa, cont= 16,742, gl =383
y p < 0,001. Ademads, el tamano del efecto fue de d = 0,854, considerado de magnitud
grande. Por tanto, aunque esta dimension present6 la menor brecha negativa, la diferencia
entre lo esperado y lo percibido fue significativa y relevante. En consecuencia, se acepto
la hipotesis de investigacion especifica correspondiente a la dimension elementos

tangibles.

5.3. Discusion de la brecha en la dimension fiabilidad

En la dimension fiabilidad, los resultados evidenciaron una media de expectativas de
13,5521 y una media de percepciones de 11,3620, obteniéndose una brecha negativa de -
2,1901. Este resultado indica que los pacientes percibieron que la clinica odontologica no
logré6 cumplir completamente con las expectativas relacionadas con la capacidad de

brindar un servicio confiable, preciso y consistente.

La dimension fiabilidad constituye uno de los componentes centrales del modelo
SERVQUAL, debido a que evalta el cumplimiento adecuado de los procedimientos
prometidos, la precision en la atencidn, la organizacion del servicio y la capacidad de
resolver los requerimientos del paciente de manera correcta desde el primer momento. En
el ambito odontologico, estos aspectos adquieren especial importancia, ya que los
usuarios esperan recibir atencidon profesional segura, puntual y coherente con lo ofrecido

por la institucion.
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Los resultados descriptivos mostraron que las expectativas fueron elevadas en
aspectos vinculados con cumplimiento de horarios, atencion organizada, exactitud en la
informacion brindada y resolucion adecuada de los tratamientos odontologicos. Sin
embargo, las percepciones alcanzaron porcentajes menores, evidenciando que una parte
importante de los pacientes considerd que el servicio no siempre respondié de manera

completamente confiable a sus necesidades y expectativas.

Estos hallazgos coinciden con Keikavoosi y Moghadasi (21), quienes identificaron
brechas significativas en la dimension fiabilidad en servicios odontoldgicos durante el
contexto postpandemia, sefialando que los pacientes esperaban mayor precision y
cumplimiento en la atencion recibida. Asimismo, los resultados guardan relacion con Riaz
y Sughra (22), quienes reportaron diferencias negativas entre expectativas y percepciones
en servicios dentales, especialmente en aspectos asociados con consistencia y

cumplimiento del servicio.

En contraste, los resultados difieren parcialmente de Sanchez et al. (25) y Castafieda
(26), quienes reportaron valoraciones favorables respecto a la calidad asistencial y
confiabilidad de la atencidon odontoldgica. Estas diferencias podrian estar asociadas con
factores institucionales, caracteristicas organizacionales de cada establecimiento y

niveles distintos de exigencia por parte de los usuarios.

Desde el analisis inferencial, la dimension fiabilidad presentdé una diferencia
estadisticamente significativa entre expectativas y percepciones, con t = 26,814, gl = 383
y p <0,001. Asimismo, el tamaio del efecto fue de d = 1,368, considerado de magnitud
muy grande, lo que demuestra que la brecha identificada posee relevancia practica
importante. En consecuencia, se aceptd la hipodtesis de investigacion especifica

correspondiente a la dimension fiabilidad.
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5.4. Discusion de la brecha en la dimension capacidad de respuesta

La dimension capacidad de respuesta presentd la mayor brecha negativa entre las
dimensiones SERVQUAL evaluadas. Los resultados mostraron una media de
expectativas de 13,9115 y una media de percepciones de 10,9609, obteniéndose una
brecha de -2,9505. Este hallazgo evidencia que los pacientes consideraron que la rapidez,
disponibilidad y disposicion del personal para brindar atencion no alcanzaron el nivel

esperado.

La capacidad de respuesta representa la voluntad del personal para ayudar a los
pacientes oportunamente, resolver dudas, atender requerimientos y brindar un servicio
eficiente sin demoras innecesarias. En los servicios odontoldgicos, esta dimension
adquiere especial importancia, debido a que los usuarios suelen valorar la puntualidad, la
agilidad en la atencion, la rapidez en la programacion de citas y la disposicion del personal

para responder ante consultas o inconvenientes.

Los resultados descriptivos evidenciaron que las expectativas fueron elevadas en
aspectos relacionados con atencion rapida, disponibilidad del personal, solucién
inmediata de requerimientos y cumplimiento oportuno del servicio. Sin embargo, las
percepciones mostraron porcentajes considerablemente menores, reflejando que los
pacientes experimentaron limitaciones en la rapidez y eficiencia del servicio odontoldgico

recibido.

Este resultado coincide con Arsunan et al. (19), quienes identificaron que la
capacidad de respuesta fue una de las dimensiones con mayores brechas en los servicios
de salud bucodental. Asimismo, guarda relacion con Keikavoosi y Moghadasi (21),
quienes reportaron diferencias significativas entre expectativas y percepciones en esta

dimension, sefalando que los pacientes esperaban mayor rapidez y disposicion del
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personal durante la atencion odontologica. De igual manera, Tapia (24) encontrd niveles

de insatisfaccion asociados con tiempos de espera y capacidad de respuesta del servicio.

La magnitud de esta brecha permite interpretar que las principales debilidades
percibidas por los pacientes no se concentraron Unicamente en aspectos fisicos o
administrativos, sino principalmente en la experiencia funcional de atencion. Esto sugiere
que la percepcion negativa estuvo relacionada con demoras, tiempos de espera

prolongados o insuficiente capacidad de respuesta frente a las necesidades del paciente.

En el andlisis inferencial, la dimension capacidad de respuesta presento diferencias
estadisticamente significativas entre expectativas y percepciones, con t=34,272, gl =383
y p <0,001. Asimismo, el tamano del efecto fue de d = 1,749, considerado de magnitud
muy grande, siendo el valor mas alto entre las dimensiones evaluadas. Esto demuestra
que la brecha identificada posee elevada relevancia préctica y constituye la principal
debilidad percibida dentro de la calidad de atencién odontoldgica evaluada. En
consecuencia, se aceptd la hipdtesis de investigacion especifica correspondiente a la

dimension capacidad de respuesta.

5.5. Discusion de la brecha en la dimension seguridad

En la dimension seguridad, los resultados evidenciaron una media de expectativas de
12,9688 y una media de percepciones de 11,3151, obteniéndose una brecha negativa de -
1,6536. Este resultado indica que los pacientes percibieron que la atencion recibida no
alcanz6 completamente las expectativas relacionadas con confianza, profesionalismo,
seguridad durante los procedimientos y capacidad del personal para transmitir

credibilidad.

La dimension seguridad evalua el conocimiento y la competencia profesional del

personal, asi como la capacidad de generar confianza y tranquilidad en el paciente durante
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la atencion. En el contexto odontologico, esta dimension resulta especialmente relevante
debido a que los procedimientos clinicos suelen generar ansiedad o temor en algunos
usuarios, quienes esperan recibir atencion segura, informacion clara y un trato profesional

que reduzca la incertidumbre durante el tratamiento.

Los resultados descriptivos mostraron expectativas elevadas respecto al
comportamiento profesional del personal odontoldgico, la confianza transmitida durante
los procedimientos y la seguridad brindada en la atencion clinica. Sin embargo, las
percepciones alcanzaron niveles menores, evidenciando que parte de los pacientes
considerd que el servicio no cumplié completamente con el nivel de confianza y seguridad

esperado.

Estos hallazgos guardan relacion con Keikavoosi y Moghadasi (21), quienes
identificaron brechas significativas en dimensiones asociadas con seguridad y confianza
durante la atencion odontoldgica, especialmente en el contexto posterior a la pandemia.
Asimismo, coinciden parcialmente con Arsunan et al. (19), quienes sefalaron que la
percepcion de seguridad influye directamente en la satisfaccion del usuario y en la

valoracion global del servicio odontologico.

Aunque la dimension seguridad no presentd la mayor brecha negativa, los resultados
muestran que continta existiendo una diferencia importante entre lo esperado y lo
percibido. Esto sugiere la necesidad de fortalecer aspectos relacionados con
comunicacion profesional, informacion brindada al paciente, confianza durante los

procedimientos y percepcion de bioseguridad en la atencion odontologica.

En el andlisis inferencial, la dimensién seguridad presentd diferencias
estadisticamente significativas entre expectativas y percepciones, con t= 19,078, gl =383

y p <0,001. Asimismo, el tamafio del efecto fue de d = 0,974, considerado de magnitud
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grande. Esto demuestra que la diferencia identificada posee relevancia practica
importante dentro de la experiencia de atencion odontoldgica evaluada. En consecuencia,
se aceptd la hipodtesis de investigacion especifica correspondiente a la dimension

seguridad.

5.6. Discusion de la brecha en la dimension empatia

En la dimension empatia, los resultados evidenciaron una media de expectativas de
12,5000 y una media de percepciones de 10,1771, obteniéndose una brecha negativa de -
2,3229. Este resultado indica que los pacientes percibieron que la atencion recibida no
alcanz6 plenamente las expectativas relacionadas con trato personalizado, comprension

de sus necesidades y atencion individualizada por parte del personal odontoldgico.

La empatia constituye una dimension fundamental del modelo SERVQUAL, debido
a que evalua la capacidad del personal para brindar atencion cordial, respetuosa y centrada
en las necesidades del paciente. En el contexto odontologico, este aspecto adquiere
especial relevancia porque muchos usuarios experimentan ansiedad, temor o inseguridad
durante los procedimientos clinicos, esperando recibir un trato humano, cercano y

comprensivo que contribuya a generar mayor confianza y tranquilidad.

Los resultados descriptivos evidenciaron que las expectativas de los pacientes fueron
elevadas en aspectos relacionados con interés por sus necesidades, atencidon
personalizada, amabilidad del personal y disposicion para escuchar inquietudes. Sin
embargo, las percepciones presentaron porcentajes considerablemente menores,
mostrando que una parte importante de los usuarios considerd que el servicio no logro

satisfacer completamente dichas expectativas.

Estos hallazgos coinciden con Arsunan et al. (19), quienes identificaron brechas

importantes en la dimensiéon empatia dentro de los servicios de salud bucodental,
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destacando que los pacientes valoran significativamente el trato humano y la atencion
individualizada. Asimismo, los resultados guardan relacion con Keikavoosi y Moghadasi
(21), quienes encontraron diferencias negativas entre expectativas y percepciones en

aspectos vinculados con la empatia y la interaccion del personal con los pacientes.

La magnitud de la brecha identificada permite interpretar que los pacientes no solo
valoran la competencia técnica del servicio odontologico, sino también la calidad del
vinculo interpersonal establecido durante la atencion. Esto sugiere que las debilidades
percibidas estuvieron asociadas con insuficiente personalizacion del servicio, limitada
comprension de las necesidades individuales o una percepcidon de trato poco cercano

durante la experiencia de atencion.

En el analisis inferencial, la dimension empatia presento diferencias estadisticamente
significativas entre expectativas y percepciones, con t = 27,651, gl = 383 y p < 0,001.
Asimismo, el tamafo del efecto fue de d = 1,411, considerado de magnitud muy grande.
Esto demuestra que la brecha identificada posee elevada relevancia practica dentro de la
percepcion global de calidad de atencion odontologica. En consecuencia, se acepto la

hipodtesis de investigacion especifica correspondiente a la dimension empatia.

5.7. Limitaciones y aporte del estudio

La presente investigacion present6d algunas limitaciones metodoldgicas que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el estudio se desarrollé en una
sola clinica odontolédgica privada de Lima, lo que limita la posibilidad de generalizar los
hallazgos a otros establecimientos de salud odontologica con caracteristicas
organizacionales diferentes. Asimismo, el disefio no experimental y de corte transversal
permiti6 analizar las percepciones y expectativas en un momento especifico, sin

establecer seguimiento temporal de la satisfaccion o cambios en la calidad del servicio.
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Otra limitacion estuvo relacionada con el uso de informacion autoinformada
mediante cuestionarios, debido a que las respuestas de los pacientes pueden verse
influenciadas por factores subjetivos, experiencias recientes o percepciones individuales
sobre la atencion recibida. Ademas, aunque el instrumento SERVQUAL present6 validez
de contenido mediante juicio de expertos, una de las escalas mostrd un coeficiente de
confiabilidad moderado, aspecto que debe considerarse al interpretar los resultados

globales.

A pesar de estas limitaciones, el estudio presenta aportes importantes en el &mbito de
la evaluacion de calidad de atencion odontoldgica. En primer lugar, proporciona
evidencia empirica actualizada sobre las brechas existentes entre expectativas y
percepciones de los pacientes en una clinica privada de Lima, utilizando el modelo

SERVQUAL como herramienta de evaluacion integral de la calidad del servicio.

Asimismo, el estudio permiti¢ identificar que las mayores brechas negativas se
concentraron en las dimensiones capacidad de respuesta y empatia, evidenciando que las
principales debilidades percibidas por los pacientes estuvieron asociadas con rapidez de
atencion, disposicion del personal y trato personalizado. Estos hallazgos aportan
informacion relevante para orientar estrategias de mejora enfocadas no solo en aspectos

técnicos e infraestructura, sino también en la experiencia interpersonal del paciente.

Finalmente, la investigacion contribuye al fortalecimiento de la evidencia cientifica
nacional relacionada con calidad de atencion odontologica, debido a que existen limitados
estudios peruanos que analicen las brechas entre expectativas y percepciones mediante el
modelo SERVQUAL en clinicas privadas. En ese sentido, los resultados obtenidos
pueden servir como referencia para futuras investigaciones y para el disefio de estrategias
institucionales orientadas a mejorar la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente

odontologico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Primera. Se determin6 una brecha negativa global entre las expectativas y
percepciones de calidad de atencidon odontoldgica en una clinica privada de Lima, 2026,
segiin el modelo SERVQUAL. La media de expectativas fue de 65,8255, la media de
percepciones fue de 55,2734 y la brecha global fue de -10,5521, lo que evidencia que la
calidad percibida por los pacientes fue inferior a la calidad esperada. Asimismo, la
diferencia fue estadisticamente significativa, por lo que se acept6 la hipdtesis general del

estudio.

Segunda. Se identificé una brecha negativa en la dimension elementos tangibles, con
un valor de -1,4349. Este resultado indica que las instalaciones, equipos odontologicos,
limpieza y apariencia profesional del personal fueron relativamente mejor valorados en
comparacion con las deméas dimensiones; sin embargo, no alcanzaron completamente el
nivel esperado por los pacientes. Por ello, se aceptd la hipotesis especifica

correspondiente a esta dimension.

Tercera. Se establecid una brecha negativa en la dimension fiabilidad, con un valor
de -2,1901. Este resultado evidencia diferencias entre lo esperado y lo percibido respecto
al cumplimiento de los tratamientos en el tiempo prometido, la precision del diagndstico
y tratamiento, asi como la claridad y confiabilidad de la informacion brindada al paciente.

En consecuencia, se aceptd la hipdtesis especifica correspondiente a esta dimension.

Cuarta. Se determind que la dimension capacidad de respuesta presentd la mayor
brecha negativa, con un valor de -2,9505. Este hallazgo demuestra que la principal
debilidad percibida por los pacientes estuvo relacionada con la rapidez de atencion, la
disposicion del personal para resolver dudas o problemas y la razonabilidad del tiempo

de espera. Por tanto, se aceptd la hipotesis especifica correspondiente a esta dimension.
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Quinta. Se identifico una brecha negativa en la dimension seguridad, con un valor de
-1,6536. Este resultado evidencia que las percepciones de los pacientes sobre
conocimientos profesionales, confianza generada por el trato recibido y seguridad de los
procedimientos realizados fueron inferiores a sus expectativas. En consecuencia, se

acepto la hipotesis especifica correspondiente a esta dimension.

Sexta. Se establecié una brecha negativa en la dimension empatia, con un valor de -
2,3229. Este resultado indica que los pacientes percibieron limitaciones en la atencion
personalizada, el interés del personal por sus necesidades y el trato amable y respetuoso
recibido. Asimismo, esta dimension constituyd una de las brechas mas relevantes del
estudio, después de capacidad de respuesta. Por ello, se aceptd la hipdtesis especifica

correspondiente a esta dimension.

6.2. Recomendaciones

Primera. Se recomienda a la clinica odontoldégica privada implementar un plan
integral de mejora de la calidad de atencion, orientado a reducir la brecha global
identificada entre las expectativas y percepciones de los pacientes. Este plan debe
considerar el monitoreo periodico de la calidad mediante instrumentos validados, como
el modelo SERVQUAL, con la finalidad de identificar oportunamente nuevas brechas y

tomar decisiones de mejora basadas en evidencia.

Segunda. Se recomienda mantener y fortalecer progresivamente los elementos
tangibles del servicio odontoldgico, mediante el cuidado permanente de las instalaciones,
limpieza de los ambientes, mantenimiento preventivo de los equipos odontoldgicos y
adecuada presentacion del personal. Aunque esta dimension presentd la menor brecha
negativa, es necesario optimizar las condiciones fisicas del servicio para alcanzar

plenamente las expectativas de los pacientes.
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Tercera. Se recomienda fortalecer la fiabilidad del servicio mediante una
comunicacion clara, precisa y oportuna sobre diagnosticos, tratamientos, tiempos de
atencion, procedimientos y cuidados posteriores. Asimismo, la clinica debe reforzar el
cumplimiento de los tratamientos en los tiempos prometidos, a fin de incrementar la

confianza del paciente y mejorar la percepcion de cumplimiento del servicio ofrecido.

Cuarta. Se recomienda priorizar acciones de mejora en la dimension capacidad de
respuesta, debido a que presentd la mayor brecha negativa. Para ello, se debe optimizar
la programacién de citas, reducir los tiempos de espera, mejorar la puntualidad en la
atencion y capacitar al personal asistencial y administrativo en disposicion para resolver

dudas, orientacion al paciente, trato oportuno y atencion personalizada.

Quinta. Se recomienda fortalecer la dimension seguridad mediante capacitaciones
continuas al personal odontolégico y administrativo en comunicacion profesional, trato
al paciente y protocolos de bioseguridad. Asimismo, se debe reforzar la informacion
brindada antes y durante los procedimientos odontoldgicos, con la finalidad de

incrementar la confianza y tranquilidad de los pacientes durante la atencion.

Sexta. Se recomienda implementar estrategias orientadas a fortalecer la empatia en
la atencion odontologica, promoviendo un trato mas humano, cercano y personalizado
hacia los pacientes. Para ello, se debe capacitar al personal en habilidades de
comunicacion interpersonal, escucha activa, manejo emocional y atencion centrada en las
necesidades individuales del usuario, a fin de mejorar la experiencia global de atencién

odontologica.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Tabla 9 Matriz de consistencia

privada Lima 2026, segun
el modelo SERVQUAL?

atencion, en una clinica
privada Lima 2026, segun
el modelo SERVQUAL.

Ho: No Existe brechas significativas
entre las expectativas y las
percepciones que tienen los pacientes
odontologicos sobre la calidad de
atencion de una clinica privada de
Lima durante el afio 2026, segun el
modelo SERVQUAL.

Problema especifico 1:
(Cual es la brecha existente
entre las expectativas y las
percepciones sobre la
dimension elementos
tangibles en la calidad de
atencion de los pacientes
odontolégicos de una
clinica privada de Lima,
20267

Objetivo especifico 1:
Determinar la brecha
existente entre las
expectativas y las
percepciones sobre la
dimension elementos
tangibles en la calidad de
atencion de los pacientes
odontoldgicos de una

Hil: Existe diferencia estadisticamente
significativa entre las expectativas y las
percepciones sobre la dimension
elementos tangibles en la calidad de
atencion de los pacientes odontologicos
de una clinica privada de Lima, 2026.
Hol: No existe diferencia
estadisticamente significativa entre las
expectativas y las percepciones sobre la
dimension elementos tangibles en la

* Seguridad

* Empatia

Elementos
tangibles

No experimental

Corte:
Transversal

Nivel:
Descriptivo—
comparativo

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
SERVQUAL
adaptado a

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIO | METODOLOGIA
INVESTIGACION NES
Problema general: ;Cual | Objetivo general: Hipotesis general Expectativas | ¢ Elementos | Enfoque:
es la brecha existente entre | Determinar cual es la Hi: Existe brechas significativas entre |y tangibles Cuantitativo
las expectativas y las brecha existente entre las las expectativas y las percepciones que | percepciones
percepciones que tienen los | expectativas y las tienen los pacientes odontologicos de lacalidad | ¢ Fiabilidad | Tipo:
pacientes odontologicos percepciones que tienen los | sobre la calidad de atencién de una de atencion Aplicado
sobre la calidad de pacientes odontoldgicos clinica privada de Lima durante el afio * Capacidad
atencion, en una clinica sobre la calidad de 2026, segun el modelo SERVQUAL. de respuesta | Diseifio:
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clinica privada de Lima,
2026.

calidad de atencion de los pacientes
odontolédgicos de una clinica privada de
Lima, 2026.

Problema especifico 2: Objetivo especifico 2: Hi2: Existe diferencia estadisticamente Fiabilidad
(Cual es la brecha existente | Determinar la brecha significativa entre las expectativas y las
entre las expectativas y las | existente entre las percepciones sobre la dimension
percepciones sobre la expectativas y las fiabilidad en la calidad de atencién de
dimension fiabilidad en la | percepciones sobre la los pacientes odontologicos de una
calidad de atencion de los dimension fiabilidad en la | clinica privada de Lima, 2026.
pacientes odontoldgicos de | calidad de atencion de los | Ho2: No existe diferencia
una clinica privada de pacientes odontoldgicos de | estadisticamente significativa entre las
Lima, 2026? una clinica privada de expectativas y las percepciones sobre la
Lima, 2026. dimension fiabilidad en la calidad de

atencion de los pacientes odontologicos

de una clinica privada de Lima, 2026.
Problema especifico 3: Objetivo especifico 3: Hi3: Existe diferencia estadisticamente | Modelo Capacidad de
(Cual es la brecha existente | Determinar la brecha significativa entre las expectativas y las | SERVQUAL respuesta
entre las expectativas y las | existente entre las percepciones sobre la dimension
percepciones sobre la expectativas y las capacidad de respuesta en la calidad de
dimension capacidad de percepciones sobre la atencion de los pacientes odontologicos
respuesta en la calidad de dimension capacidad de de una clinica privada de Lima, 2026.
atencion de los pacientes respuesta en la calidad de Ho3: No existe diferencia
odontolédgicos de una atencion de los pacientes estadisticamente significativa entre las
clinica privada de Lima, odontolégicos de una expectativas y las percepciones sobre la
20267 clinica privada de Lima, dimension capacidad de respuesta en la

2026. calidad de atencion de los pacientes

odontolégicos de una clinica privada de

Lima, 2026.
Problema especifico 4: Objetivo especifico 4: Hi4: Existe diferencia estadisticamente Seguridad

(Cual es la brecha existente
entre las expectativas y las
percepciones sobre la
dimension seguridad en la

Determinar la brecha
existente entre las
expectativas y las
percepciones sobre la

significativa entre las expectativas y las
percepciones sobre la dimension
seguridad en la calidad de atencion de

servicios
odontoldgicos

Escala:
Likert de 5 puntos

Poblacion:
Pacientes
odontoldgicos de
una clinica privada
de Lima.
Muestra:

384 pacientes
odontolégicos.
Muestreo:

No probabilistico
por conveniencia.
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calidad de atencion de los
pacientes odontoldgicos de
una clinica privada de
Lima, 2026?

dimension seguridad en la
calidad de atencion de los
pacientes odontoldgicos de
una clinica privada de
Lima, 2026.

los pacientes odontologicos de una
clinica privada de Lima, 2026.

Ho4: No existe diferencia
estadisticamente significativa entre las
expectativas y las percepciones sobre la
dimension seguridad en la calidad de
atencion de los pacientes odontologicos
de una clinica privada de Lima, 2026.

Problema especifico 5:
(Cual es la brecha existente
entre las expectativas y las
percepciones sobre la
dimension empatia en la
calidad de atencion de los
pacientes odontologicos de
una clinica privada de
Lima, 2026?

Objetivo especifico 5:
Determinar la brecha
existente entre las
expectativas y las
percepciones sobre la
dimension empatia en la
calidad de atencion de los
pacientes odontoldgicos de
una clinica privada de
Lima, 2026.

HiS5: Existe diferencia estadisticamente
significativa entre las expectativas y las
percepciones sobre la dimension
empatia en la calidad de atencion de los
pacientes odontoldgicos de una clinica
privada de Lima, 2026.

HoS5: No existe diferencia
estadisticamente significativa entre las
expectativas y las percepciones sobre la
dimension empatia en la calidad de
atencion de los pacientes odontologicos
de una clinica privada de Lima, 2026.

Empatia

Nota. Elaboracién propia, 2025.
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Anexo 2. Instrumento de investigacion:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA

Instrumento:
El presente cuestionario tiene como finalidad conocer su opinion sobre la calidad de
atencion odontologica. No existen respuestas correctas o incorrectas. Marque con una (X)

la alternativa que mejor represente su grado de acuerdo con cada afirmacion.

La informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial y anonima, y sera

utilizada Gnicamente con fines académicos.

Escala de valoracion

Valor Significado
1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo
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SECCION A: EXPECTATIVAS

Indique su nivel de acuerdo respecto a lo que usted espera de una clinica

odontoldgica de calidad.

Dimension 1: Elementos tangibles

item Enunciado 1 2 3

La clinica odontolégica debe
El contar con instalaciones
modernas y limpias.

Los equipos odontoldgicos deben

E2 ser modernos y estar en buen
estado.
El personal debe presentar una
E3 apariencia profesional y
ordenada.

Dimension 2: Fiabilidad

item Enunciado 1 2 3

La clinica debe cumplir con los
E4 tratamientos en el tiempo
prometido.

El diagnostico y tratamiento

ES deben ser precisos y confiables.

La informacién brindada al

E6 paciente debe ser clara y veraz.

Dimension 3: Capacidad de respuesta

item Enunciado 1 2 3

El personal debe atender al

E7 . .
paciente con rapidez.

El personal debe mostrar
ES8 disposicion para resolver dudas o
problemas.

El tiempo de espera para la

E9 .,
atencién debe ser razonable.




Dimension 4: Seguridad

item

Enunciado

E10

El personal debe demostrar
conocimientos y habilidades
profesionales.

Ell

El trato del personal debe generar
confianza y seguridad.

E12

Los procedimientos deben
realizarse de manera segura e
higiénica.

Dimension S5: Empatia

item

Enunciado

E13

El personal debe brindar una
atencion personalizada.

El4

El personal debe mostrar interés
por las necesidades del paciente.

E15

El trato al paciente debe ser
amable y respetuoso.

SECCION B: PERCEPCIONES

Indique su nivel de acuerdo respecto a la atencion odontologica que recibi6 en esta

clinica.

Dimension 1: Elementos tangibles

item

Enunciado

P1

La clinica cuenta con

instalaciones modernas y limpias.

P2

Los equipos odontolégicos se
encuentran en buen estado.

P3

El personal presenta una
apariencia profesional y
ordenada.
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Dimension 2: Fiabilidad

item

Enunciado

P4

La clinica cumplio con los
tratamientos en el tiempo
prometido.

PS

El diagndstico y tratamiento
brindados fueron precisos.

P6

La informacidn brindada fue
clara y confiable.

Dimension 3: Capacidad de respuesta

Item Enunciado
P7 El personal atendio con rapidez.
P8 El personal mostro disposicion
para ayudar.
El tiempo de espera fue
P9
razonable.

Dimension 4: Seguridad

item Enunciado

El personal demostré

P10 o .
conocimientos profesionales.
El trato recibido generd

P11 ;
confianza.

P12 Los procedimientos se realizaron
de manera segura.

Dimension 5: Empatia

Item Enunciado
P13 Recibi una atencion
personalizada.
El personal mostré interés por
P14 : .
mis necesidades.
El trato recibido fue amable y
P15
respetuoso.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Gianmarco Bazalar Kutsyavichyute

Titulo: “Analisis de brechas entre expectativas y percepciones de calidad de atencidn en pacientes
odontoldgicos, en una clinica privada Lima 2026, segtin el modelo SERVQUAL”.

2

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Analisis de brechas entre expectativas y
percepciones de calidad de atencion en pacientes odontologicos, en una clinica privada Lima
2026, seglin el modelo SERVQUAL”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Gianmarco Bazalar Kutsyavichyute. El propdsito de
este estudio es determinar las brechas entre expectativas y percepciones de calidad de atencion
en pacientes odontoldgicos, en una clinica privada Lima 2026, segun el modelo SERVQUAL.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
Se le tomara un cuestionario cuestionario de calidad de atencién odontolégica

Se pedira datos sociodemograficos de usted.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no implica ninglin riesgo potencial debido a que los datos
seran tratados bajo el precepto de confidencialidad

Beneficios

Usted se beneficiard dado que los datos de la presente investigacion se emplearan en
beneficio de brindarle una mejor calidad de atencion en pacientes odontologicos, en una clinica
privada Lima 2026, segiin el modelo SERVQUAL.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede

comunicarse con la investigadora Gianmarco Bazalar Kutsyavichyute al nimero 953 297
047

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Gianmarco Bazalar Kutsyavichyute
DNI: DNI:
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Anexo 4. Constancia de autorizacion institucional para la ejecucion de la
investigacion

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Fiorella Gonzales Gonzales, identificado(a) con D.N.I./C.E N° 72079790, en mi calidad
de Representante Legal (o su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa /
institucion: Orthotips sac, con R.U.C. N° 20602893244, ubicado en Av Rafael escardé
491, distrito de San Miguel provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sr. Gianmarco Bazalar Kutsyavichyute, identificado(a) con
D.N.I./C.E N° 78048388, del Facultad de salud del Programa Académico de Escuela
Profesional de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A Lima, para que
ejecute su investigacion titulada “Andlisis de brechas entre expectativas y percepciones
de calidad de atencion en pacientes odontoldgicos, en una clinica privada Lima 2026,
segln el modelo SERVQUAL.”, dentro de las instalaciones o utilice la informacién de
nuestra empresa / institueion Orthotips sac.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucidn Orthotips sac, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier
distintivo de la empresa / institucién Orthotips sac

(') Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa
/ institucion [Nombre de la Institucién]

Lima, 02 de mayo de 2026

Fiorella Gonzalés Gonzales ORTHOTIPS SA.C
Representante Legal RUC mozagsz“
Orthotips sac

D.N.l.: 72079790

Av Rafael escard6 491 - Distrito - San Miguel - Lima

918441795, orthotipsco@gmail.com
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Anexo 5. Constancia De Aprobacion Del Proyecto De Investigacion Por Comité De

Etica

¢'o
Universidad
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lira, 30 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
Gianmarco Bazalar Kutsyavichyute
Exp. N2: 0696-2026

De mi consideracion:

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

Proyecto Titulado: “Andlisis de brechas entre expectativas y percepciones de calidad de atencion
en pacientes odontologicos, en una clinica privada Lima 2026, segin el modelo SERVQUAL"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 30/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
Gianmarco Bazalar Kutsyavichyute

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion 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 tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en |as que se planea realizar |a investigadon.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidon menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comite Instiucional de Etica & Integridad Crentifica
Universidad Privada Norbert Wiener
Avendda Arequipa 440/ Teletono: Y395 13820 ( Atencion: lunes a viemes de 5:000a 16:30 horas ) / Cormeo: comite etcajiiuwieneredu pe
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Anexo 6. Validacion de instrumento a través de juicio de expertos.

L |

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: ENZQRQ/VI"DV/AKOI&E ....... S Ay RO

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,

hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de ESTOMATOLOGIA requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Cirujano Dentista.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Anilisis de brechas entre expectativas y
percepeiones de calidad de atencion en pacientes odontoldgicos, en una clinica privada Lima
2026, segn el modelo SERVQUAL..” y, debido a que es

imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar

los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante

su connotada experiencia en temas de Gestion y calidad de los servicios odontoldgicos.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacién de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Instrumentos de recoleccion de datos

Expreséandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente, Gianmarco Bazalar Kutsyavichyute

103



W

MATRIZ DE VALIDACION
Criterio | Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | Excelente
0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Forma 1. Redaccion Los indicadores ¢ items estdn redactados considerando
los elementos necesarios. foo /
2. Claridad Esta formulado con un lenguaje apropiado. [ooy
3. Objetividad Esté expresado en conductas observables. loo 7.
Contenido | 4. Actualidad Es adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. jooY,
5. Suficiencia Los items son adecuados en cantidad y profundidad. 100%
6. Intencionalidad | El instrumento mide de forma pertinente el
comportamiento de las variables de investigacién. foo?.
Estructura | 7. Organizacion | Existe una organizacion logica entre los elementos
bésicos de la investigacion. loe7
8. Consistencia | Se basa en aspectos tedricos cientificos de la 3 07.
investigacion educativa,
9. Coherencia Existe coherencia entre los items indicadores, \ea y
dimensiones y variables.
10. Metodologia | La estrategia de investigacion responde al propésito del \Qe y

diagnéstico.
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W

Observaciones generales y sugerencias del evaluador

.“mgyno ;

5. Juicio global del experto (seleccione una opcion):
@ Vilido sin modificaciones
[J Valido con modificaciones menores

[J Requiere modificaciones importantes

[J No valido
6. Firma del evaluador
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— WA '

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: )‘ ,}I\*‘{'P‘}]QUQ) ...... 6 “I‘}}‘( .......... eieeasian S

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,

hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de ESTOMATOLOGIA requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Cirujano Dentista.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Analisis de brechas entre expectativas y
percepciones de calidad de atencion en pacientes odoniologicos, en una clinica privada Lima
2026, segtin el modelo SERVQUAL.” y, debido a que es

imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar

los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante

su connotada experiencia en temas de Gestion y calidad de los servicios odontolégicos.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Instrumentos de recoleccién de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, Gianmarco Bazalar Kutsyavichyute
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e MATRIZ DE VALIDACION
Criterio | Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | Excelente
0-20% |21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Forma 1. Redaccion Los indicadores ¢ items estan redactados considerando
los clementos necesarios. \QG .\ 5
2. Claridad Esté formulado con un lenguaje apropiado. jo6 7
3. Objetividad Esté expresado en conductas obscrvables. [ 0p 7+
Contenido | 4. Actualidad Es adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. joo7-
5. Suficiencia Los items son adecuados en cantidad y profundidad. joo7-
6. Intencionalidad | F1 instrumento mide de forma pertinente el .
comportamiento de las variables de investigacion. 30\.
Estructura | 7. Organizacién | Existe una organizacion logica entre los clementos N
bisicos de la investigacion. gor.
8. Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de la
investigacién educativa. Bo7.
9. Coherencia Existe coherencia entre los items indicadores, k
dimensiones y variables. % 0 /.
10. Metodologia | La estrategia de investigacion responde al propésito del % 0V

diagnostico.
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W

Observaciones generales y sugerencias del evaluador

(W SNE} )

5. Juicio global del experto (seleccione una opcidn):
X Vilido sin modificaciones

0 Vilido con modificaciones menores

[J Requiere modificaciones importantes

[ No vilido

6. Firma del evaluador

Fecha: |3 ’ O""] 2026

-
Firma: z ti -"’frﬂ

AP
G é,‘:%gg:%‘é‘n’s*‘
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L .

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: ks fatacin. LCaldedn Dol

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,

hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de ESTOMATOLOGIA requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Cirujano Dentista.

£l titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Andlisis de brechas entre expectativas y
percepeiones de calidad de atencion en pacientes odontologicos, en una clinica privada Lima
2026, segin ¢l modelo SERVQUAL.” y, debido a que es

imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar

los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante

su connotada experiencia en temas de Gestion y calidad de los servicios odontolégicos.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, Gianmarco Bazalar Kutsyavichyute
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Z‘ g MATRIZ DE VALIDACION
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ndicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | E
0-20% | 21-40% 41-60% | 61 -80% | 8I-
‘orma 1. Redaccion Los indicadores ¢ ftems estdn redactados considerando

los clementos necesarios, Gt

2. Claridad Estd formulado con un lenguaje apropiado. ®o.\

3. Objetividad Estd expresado en conductas observables. co.\

ido | 4. Actualidad Es adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. 6o7.

5. Suficiencia Los items son adecuados en cantidad y profundidad. Go'/-

6. Intencionalidad | El instrumento mide de forma pertinente e
comportamicnto de las variables de investigacion. Go?/-

7. Organizacién | Existe una organizacion logica entre los clementos . ;
basicos de la investigacién, &o\

8. Consistencia | Sc basa en aspectos tedricos cientificos de la Lo /.
investigacion educativa.

9. Coherencia Existe coherencia entre los items indicadores, 6o'/.
dimensiones y yariables.

10. Mctodologia | La estrategia de investigacion responde al propésito del &o.\.




A\

Observaciones generales y sugerencias del evaluador

—

5. Juicio global del experto (seleccione una opcidn):
4 Vilido sin modificaciones

0 Vilido con modificaciones menores

00 Requiere modificaciones importantes

0 No valido

6. Firma del evaluador

Fecha: 13/47/26

Firma: % m o(,
L
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Anexo 5. Informe de porcentaje Turnititng

Zr'—.l turnit]n Pdgina 2 de 81 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega  trnzoid::14912:593087902

17% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores {(menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4% WA Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisidn
Los algoritmos de nuestro sistemna analizan un documento en profundidad para

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. 5i
advertimas algn extrafio, lo marcamos coma una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y la revise.
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Anexo 7. Tabla estadistica general consolidada de resultados SERVQUAL

Tabla 10 Estadisticos generales de las brechas entre expectativas y percepciones segun dimensiones SERVQUAL

Dimension N Media Media Brecha K-S S-W t gl ] d de Interpretacion
SERVQUAL expectativas  percepciones P-E Sig. Sig. Cohen
Elementos 384 12,8932 11,4583 -1,4349 0,000 0,000 16,742 383 0,000 0,854  Brecha negativa
tangibles significativa
Fiabilidad 384 13,2214 11,0313 -2,1901 0,000 0,000 26,814 383 0,000 1,368  Brecha negativa
significativa
Capacidad de 384 12,8906 9,9401 -2,9505 0,000 0,000 34,272 383 0,000 1,749 Mayor brecha
respuesta negativa
Seguridad 384 13,5026 11,8490 -1,6536 0,000 0,000 19,078 383 0,000 0,974 Brecha negativa
significativa
Empatia 384 13,3177 10,9948 -2,3229 0,000 0,000 27,651 383 0,000 1,411 Brechanegativa
significativa
Global 384 65,8255 55,2734 -10,5521 0,000 0,000 31,468 383 0,000 1,606 Brecha global
SERVQUAL significativa

Nota. E = expectativas; P = percepciones; P-E = percepcion menos expectativa; K-S = Kolmogorov-Smirnov; S-W = Shapiro-Wilk; gl = grados de libertad. Los valores
negativos en la brecha indican que las percepciones fueron inferiores a las expectativas. La significancia estadistica fue evaluada mediante la prueba t de Student para muestras
emparejadas, considerando p < 0,05. El tamafio del efecto fue interpretado mediante la d de Cohen.

Los resultados consolidados muestran que todas las dimensiones SERVQUAL presentaron brechas negativas entre expectativas y
percepciones. Asimismo, los valores de significancia de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk fueron menores a 0,05, evidenciando ausencia de
distribucion normal en las brechas. No obstante, la comparacion inferencial mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas mostré
diferencias estadisticamente significativas en todas las dimensiones evaluadas. La mayor brecha se observo en capacidad de respuesta, seguida de
empatia y fiabilidad, mientras que la brecha global SERVQUAL fue de -10,5521.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 81 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593087902

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 81 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:593087902



zﬂ turnitin Pagina 3 de 81 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
CONACYT on 2017-11-14

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2019-04-16

Trabajos

entregados
Universidad Anahuac México Sur on 2025-04-29

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

www.researchgate.net

Internet

cenida.una.edu.ni

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-06

Trabajos

entregados
UNIBA on 2026-01-20

Trabajos

entregados
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