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Resumen

El informe de tesis, tuvo como objetivo general evaluar la relacion entre la calidad del
servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio odontoldgico del
Hospital Santa Rosa - Lima 2024. Fue un estudio no experimental, de disefio transversal y
prospectivo, donde se utilizoé 2 cuestionarios, uno enfocado en calidad y otro en satisfaccion, los
cuales llenaron 122 pacientes del hospital Santa Rosa. Los resultados descriptivos fueron que el
63.1% de los pacientes encuestados indicaron un nivel de calidad del servicio sanitario calificado
como bueno, el 77% de los pacientes encuestados indicaron que el nivel de satisfaccion del servicio
sanitario calificado como satisfecho, segtin los resultados inferenciales se encontr6 que segiin cada
covariable se obtuvo segtn el sexo (0.000), grupo etario (0.000) y el nivel de estudios de los
pacientes (0.000). Se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel de calidad del
servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio odontologico del

hospital Santa Rosa - Lima 2024 al obtener sig = 0.000 < 0.05.

Palabras clave: Calidad de la atencion sanitaria; satisfaccion del paciente; servicios de salud

dental.
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Abstract

The thesis report had the general objective of evaluating the relationship between the
quality of the health service and the satisfaction of patients treated in the dental service of the Santa
Rosa Hospital - Lima 2024. It was a non-experimental study, with a cross-sectional and
prospective design, where 2 questionnaires were used, one focused on quality and the other on
satisfaction, which were filled out by 122 patients from the Santa Rosa Hospital. The descriptive
results were that 63.1% of the patients surveyed indicated a level of quality of the health service
classified as good, 77% of the patients surveyed indicated that the level of satisfaction with the
health service was classified as satisfied, according to the inferential results it was found that
according to each covariate it was obtained according to sex (0.000), age group (0.000) and the
level of education of the patients (0.000). It is concluded that there is a statistically significant
relationship between the level of quality of the health service and the satisfaction of patients treated

in the dental service of the Santa Rosa Hospital - Lima 2024 by obtaining sig = 0.000 < 0.05.

Keywords: Quality of healthcare; patient satisfaction; dental health services.
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Introduccion

La calidad del servicio sanitario constituye un pilar fundamental en la atencion en salud
dentro de los sistemas sanitarios de cada pais, siendo su evaluacion un aspecto clave para la
formulacion de politicas publicas orientadas a la mejora continua, esta calidad se refleja en
diversos componentes como la infraestructura fisica, la gestion eficiente del tiempo, la
disponibilidad tecnologica y la capacitacion permanente del personal asistencial. En los ultimos
afios, el enfoque centrado en el paciente ha cobrado mayor relevancia tanto en los servicios
médicos como odontoldgicos, con el objetivo de garantizar una atencion integral que no solo
cumpla con los estandares institucionales, sino que también responda de manera efectiva a las

crecientes demandas y expectativas de los usuarios del sistema de salud.

La satisfaccion del paciente no depende exclusivamente del resultado clinico, sino que esta
influenciada por una serie de factores interrelacionados como el tiempo de espera, la actitud del
personal, la calidad de la comunicacion, el ambiente fisico del consultorio, la accesibilidad al
servicio y las expectativas individuales frente a la atencion recibida. En este contexto, la busqueda
de la mejora continua en los servicios sanitarios se vuelve esencial, no solo para elevar la calidad
técnica de la atencion odontoldgica, sino también para fortalecer la experiencia del paciente como

componente clave en la evaluacion de la eficacia y humanizacion del sistema de salud.

El presente informe de tesis esta divido en 5 capitulos, en el primer capitulo se presentan
la contextualizacion del problema; en el segundo capitulo se presentan las bases teoricas e
hipdtesis; en el tercer capitulo se presentan los conceptos metodoldgicos, la seleccion de la
poblacién, muestra y conceptos éticos; en el cuarto capitulo se presenta los resultados y

contrastacion de hipotesis; en tltimo sobre referencias bibliograficas.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El acceso a la salud, como un derecho humano fundamental, resaltada por entidades como
la organizacion de las naciones unidas (ONU) y la organizacion mundial de la salud (OMS), al
disponerla como un ‘‘servicio’’ propiamente dicho y catalogado como esencial, universal y de
calidad; representada uno de los pilares primordiales en las que se asienta una sociedad de
cualquier pais, la inversion econdmica y de recursos humanos destinada en el sentido de mejora
en el acceso y atencion sanitaria resulta significativa en el desarrollo regional y nacional del capital

humano (1,2).

El termino calidad, como concepto general, refiere a un juicio en principio relacionada con
la superioridad de un servicio, al cumplir ciertos estandares o expectativas, en la cual su valoracion
resulta sustancial para la competitividad, cambio y mejora continua de un servicio ofertado,

competente y demandado (3).

La medicién o valoracion de calidad, debido a su naturaleza subjetiva y sus caracteristicas
intangibles, depende de la perspectiva desde la que se la mire y en qué contexto se produzca la
evaluacion, ademas de los desafios que se presenta en la prestacion del servicio (4). Segin datos
de la OMS, el 50% de la poblacion mundial no puede acceder al servicio basico de salud, se estima
que entre 5,7 y 8,4 millones de decesos se vinculan a una atencion de mala calidad cada afio en
los paises de ingresos minoritarios, ademas de un impacto en la economia nacional de 1,4 y 1,6
billones de dodlares cada afio en pérdida de productividad de paises en vias de desarrollo (5),
ademas en las proyecciones poblacionales catalogado como un problema sanitario demografico,

como lo es el envejecimiento poblacional, en la cual valores indican que para el afio 2050 habra



un mayor nimero de personas mayores de 60 afios que de adolescentes de 10 a 24 afios (2.100
millones frente a 2.000 millones), con lo cual las proyecciones de la mejoras en la calidad de

atencion sanitaria resulta imprescindible y demandante (6).

La problematica en la atencion sanitaria en el Perd, reportada por el MINSA y la
superintendencia de nacional de salud (SUSALUD) refiere que por cada 10 mil peruanos, solo hay
13,6 miembros de salud (médicos, odontologos, enfermera, etc), valores que resultan insuficientes
a lo recomendado para una atencion sanitaria de calidad de 23 miembros de salud (7). El
presupuesto publico destinado a salud en el Peru, en el afio 2024 asciende a S/29 474 millones para
reducir las brechas sociales y ofrecer una atencion de calidad que cubra més del 92% de ciudadanos
a nivel nacional mediante el seguro integral de salud (SIS), sin embargo, esta inversion resulta

ineficaz por la limitada gestion sanitaria (8).

Un indicador de la calidad de los servicios sanitarios, son el grado de satisfaccion de los
usuarios el receptor del servicio, en este caso, el paciente, basada en la reaccion del paciente a
varios aspectos de su experiencia de servicio en proporcionar informacion valiosa y Uinica sobre la
atencion (9). La calidad de la prestacion de servicios de atencion médica en Peru estd muy por
debajo de los estandares mundiales, como bien ha sido indicado como problematica, los pacientes
resultan insatisfechos a menudo por el exagerado tiempo de espera, ocasionado directamente por
una disparidad en la proporcidon de pacientes y personal médico (demasiados pacientes para muy
poco personal médico), comunicacion entre pacientes y profesionales deficiente, entre otros, dando
cifras como la reportadas por el instituto de estudios peruanos en el 2019, que indican que el nivel
de satisfaccion de pacientes con la calidad de los servicios de salud publicos solo es del 31 % ,

siendo considerado como uno de los mas bajos en América latina (10).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes

atendidos en el servicio odontologico del Hospital Santa Rosa - Lima 20247?

1.2.2 Problemas especificos

e Cuadl es la calidad del servicio sanitario del area de odontologia del hospital Santa Rosa?

e Cuadl es la satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de odontologia del hospital
Santa Rosa?

e ,Cuadl es la relacion entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes
atendidos, seglin su sexo?

e Cuadl es la relacion entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes,
segun su grupo etario?

e ,Cual es la relacion entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes

atendidos, segin su nivel de estudio?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes atendidos

en el servicio odontologico del Hospital Santa Rosa.

1.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar la calidad del servicio sanitario en el area de odontologia del Hospital Santa Rosa.



e Evaluar la satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital
Santa Rosa.

e Evaluar la relacion entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes,
segiin su sexo.

e Evaluar la relacion entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes,
segun su grupo etario.

e Evaluar la relacion entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes,

segun su nivel de estudio.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio permitié aportar evidencias tedricas que aporten nuevo conocimiento sobre la
importancia de evaluar la calidad y satisfaccion para la constante mejora de los servicios sanitarios
en el Perd, como en la investigacion de Carhuancho et al,(11) en la que su estudio realizado en un
hospital de nivel III en la ciudad de Lima en el 2021 presentdé como resultados que solo el 0.2%
de los pacientes se consideraron satisfechos con el servicio ofrecido, independiente de la calidad

de servicio ofrecido que fue calificada como regular.

Donde el considerar la satisfaccion del paciente resulta un bastion indispensable para
humanizar un servicio y la buisqueda de una atencion de calidad de los servicios de salud, el estudio
de Prieto Camara (12) en la que evaluo la calidad del servicio y satisfaccion del paciente en el area
de emergencia de un hospital en Lima, resalta su vinculacion objetiva entre ambas variables, lo
que permite reducir las brechas de conocimiento del impacto de una buena gestion de los recursos

con un impacto en la sociedad y calidad de vida de los peruanos.



1.4.2 Metodologica

El aspecto metodologico de la investigacion, se contd con 2 cuestionarios previamente
validados y confiables dirigidos para evaluar cada variable de estudios, la técnica de la

investigacion fue la encuesta y los cuestionarios como instrumento de recoleccion de datos.

1.4.3 Practica

El trabajo aporto el uso de instrumentos confiables y de facil replicacion, donde se busque
la integralidad de una atencion de calidad de altos estdndares basado en el estudio de indicadores
como la satisfaccion del usuario, para la aplicacion de estrategias basadas en los puntos débiles
para ser evaluadas por las entidades y personal sanitario de gestion en salud con el objetivo de

satisfacer la demanda del usuario.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se planificé su ejecucion en los meses de setiembre a diciembre del presente afio 2024.
1.5.2 Espacial

Su ejecucion fue realizada en los interiores del hospital Minsa Santa Rosa, ubicado en la

Av. Simoén Bolivar cdra. 8, Pueblo Libre.

1.5.3 Recurso

Pacientes encuestados del Hospital Santa Rosa - Lima 2024.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Chen et al. (14) en 2024 sostuvo como objetivo "Determinar las diferencias entre los
pacientes hospitalizados y ambulatorios sobre cualidades duras y blandas en la calidad de atencion
y compara las influencias de dichas evaluaciones en la satisfaccion y la lealtad de los pacientes".
Fue un estudio correlacional y transversal, con una técnica de recopilacion de datos mediante una
encuesta comprendida por 292 pacientes hospitalizados y 137 pacientes ambulatorios de un
hospital de Taiwan. También utilizaron una técnica de mineria de texto para extraer 536 resefas
publicadas en Google Maps y el portal Leximancer para realizar andlisis automatizados de
contenido y sentimientos sobre esos datos, como un medio para mapear los conceptos y temas
criticos que influyeron en las experiencias de los pacientes. Los resultados fueron que tanto las
cualidades duras como las blandas son dimensiones altamente valoradas de la calidad del servicio
y que puede condicionar a las variaciones en la satisfaccion y lealtad de los pacientes
hospitalizados y ambulatorios. Se concluye que las dimensiones en la evaluacion de la variable
calidad de atencion tipificadas como cualidades duras y blanda si se relacionan con el grado de

satisfaccion de las personas.

Siripipatthanakul et al. (15) en el 2022 sostuvieron como objetivo " Determinar la
relacion de la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente en pacientes dentales en una clinica
de Tailandia". Fue un estudio de enfoque cuantitativo en la recopilacion de datos para el analisis
estadistico donde se utiliz6 un muestreo por cuotas equitativamente entre cuatro grupos de edad,

y se devolvieron 352 copias completas de cuestionarios autoadministrados. Los resultados fueron



que los elementos de la calidad del servicio como la empatia es el factor que mas influye en la
satisfaccion del paciente (p=0,411), seguido de la fiabilidad (p=0,183), los elementos tangibles
(Beta=0,119, p<0,05), la seguridad (p =0,077) y la capacidad de respuesta (p=0,053) con un R
cuadrado de 0,556 y un resultado inferencial para la satisfaccion del paciente (p<0,001). Se
concluyo que si existe relacion de variables entre en los pacientes dentales en una clinica,

Tailandia.

Nguyen et al. (16) en el 2021 sostuvieron como objetivo " Explorar las dimensiones de la
calidad del servicio en la atencion sanitaria privada y como afectan la satisfaccion de los pacientes,
hospitalizados, Vietnam". Fue un estudio de tipo basico, transversal y cuantitativo, y conto con la
participacion de 368 pacientes hospitalizados en centros de salud privados. Los resultados
mostraron que las dimensiones de la calidad del servicio, asi como la satisfaccion del paciente y
el valor percibido, tienen un impacto significativo en la lealtad del usuario, especificamente, se
identifico que una mayor percepcion de calidad se traduce en una mayor satisfaccion, lo que a su
vez fortalece el compromiso del paciente con el establecimiento de salud. Se concluyd que existe
una relacion significativa entre la calidad percibida del servicio sanitario y la satisfaccion de los
usuarios, destacando la importancia de gestionar adecuadamente estas dimensiones para promover

la fidelizacion en el &mbito de la salud privada.

Umoke et al. (17) en el 2021 sostuvieron como objetivo "Determinar la relacion de la
satisfaccion de los usuarios con la calidad de los hospitales de Nigeria". Fue un estudio transversal
de 400 pacientes que llenaron un cuestionario de satisfaccion y calidad estructurado de 27 items.
Los resultados descriptivos evidenciaron variaciones en la percepcion de las distintas dimensiones
de calidad evaluadas, la empatia fue la dimension mejor valorada por los pacientes (3.12), seguida

por la seguridad (3.07), la fiabilidad (2.84) y la tangibilidad (2.57), estos hallazgos indican que los



usuarios priorizan el componente humano y la sensacion de confianza en la atencion recibida por
encima de los aspectos materiales o fisicos del entorno sanitario. Se concluy6d que existe una
relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente, lo que pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer las dimensiones menos valoradas, lo que resalta la
importancia de una atencién empatica y segura como factores clave en la percepcion de calidad

por parte de los usuarios.

Almomani et al. (18) en el 2020 sostuvieron como objetivo "Determinar el impacto de la
calidad del servicio de salud en la satisfaccion del paciente". El estudio fue aplicado y participaron
354 pacientes, los resultados fueron que segun el analisis estadistico, los autores identificaron que
la calidad del servicio de salud se vinculaba con el 65.7% de la variabilidad en los niveles de
satisfaccion del paciente, lo que representa una influencia significativa. Se concluy6 que la calidad
del servicio de salud tiene un efecto e impacto positivo, directo y estadisticamente significativo
sobre la satisfaccion del paciente, el cual es utilizado como estrategia para mejorar la experiencia

del usuario y fomentar la confianza en el sistema sanitario.

Akbar et al. (19) en el 2020 sostuvieron como objetivo " Conocer el nivel de satisfaccion
de los pacientes con los servicios de atencion odontoldgica en Indonesia". Esta encuesta se llevo a
cabo en los servicios de salud bucal y odontologica de los subdistritos de Bantaeng y Pa'jukukang
de laregencia de Bantaeng en Sulawesi del Sur, Indonesia. Se utilizé el cuestionario de satisfaccion
del paciente de formato breve que consto de 18 items. Los resultados fueron que la edad (p = 0,45),
nivel educativo (p = 0,031). Se concluye que existen factores que pueden variar el grado de
satisfaccion de los pacientes con respecto al nivel de calidad del servicio sanitario, como puede ser
la edad, la educacion y la ocupacion que pueden condicionar el grado de satisfaccion del usuario

con respecto a la calidad de los servicios odontologicos lo que refuerza la importancia de



considerar el perfil del paciente en la planificacion y gestion de la atencion, ya que las expectativas

pueden variar segun la formacidn y experiencia del usuario.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Torrejon (13) en el 2024 sostuvieron como objetivo " Determinar la relacion entre
satisfaccion del paciente y calidad de atencion en pacientes de odontologia del C.S. de Morrope,
Lambayeque ". Fue un estudio correlacional y transversal, con una técnica de recopilacion de datos
la encuesta y el uso de 2 cuestionarios, en la que participaron 146 usuarios atendidos de un centro
odontoloégico regional. Los resultados descriptivos fuer que el nivel de satisfaccion de los pacientes
encuestados mas frecuente fue de nivel satisfecho con un 69,9%, el nivel de calidad de atencion
en los pacientes encuestados fue calificado como bueno con un 58,2%; los resultados inferenciales
fueron que la satisfaccion del paciente y calidad de atencion en pacientes de odontologia del C.S.
de Morrope, Lambayeque-2023, segun el sexo fue (p=0.168>0.05) indicando que no se evidencio
relacion alguna entre la satisfaccion del usuario y el sexo; y segln la prueba inferencial de Tau-b
de Kendall evidencio un p=0.01 menor a 0.05, por lo cual se concluye que existe relacion entre
satisfaccion del paciente y calidad de atencion en pacientes de odontologia del C.S. de Mérrope,

Lambayeque-2023.

Diaz et al. (20) en el 202 1sostuvieron como objetivo " Determinar la calidad de la atencion

'

en usuarios de un centro de salud de la Region Ica ". El estudio tuvo un enfoque de tipo
cuantitativo, donde se realizaron encuestas a 50 usuarios. Los resultados revelaron altos indices de
insatisfaccion en distintas dimensiones de la calidad del servicio: la fiabilidad alcanzé un nivel de
insatisfaccion del 78.8%, la empatia un 82.4%, y los aspectos tangibles un 81.5%. A pesar de estos

indicadores por dimension, el nivel general de insatisfaccion declarado por los usuarios fue de

19.55%, lo que sugiere que ciertos elementos del servicio tienen un mayor peso en la experiencia
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del paciente. Se concluy6 que existen deficiencias importantes en componentes clave de la calidad
del servicio sanitario, especialmente en el trato personal, la confianza generada por el profesional,

y la infraestructura del entorno clinico.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Calidad como concepto general y perceptual

Lautilizacién del término calidad, referido a la valoracion de un servicio, un objeto tangible
o intangible resulta ambiguo, la cual se puede valorar de manera objetiva (data) y subjetiva
(percepcion y satisfaccion), debido a su naturaleza multidimensional la calidad tiende a ser un
constructo situado y, en muchos casos, personal, por lo que unificarlo en una definicion integradora
y unica se vuelve dificil, esta dualidad genera tensiones interpretativas donde la evaluacion puede
variar segun el observador, el contexto de uso y los criterios que cada parte prioriza (seguridad,
confiabilidad, estética, oportunidad, trato, etc.), en consecuencia, el juicio de calidad no siempre
descansa en atributos plenamente medibles, sino también en experiencias, simbolos y significados

que las personas asignan a lo que reciben (3,21).

En la practica, su aplicacion depende de quién observa y para qué se valora, desde la mirada
del usuario, la percepcion suele adquirir un peso mayor porque traduce la calidad en vivencias
concretas, cuando el resultado “se siente” util, cercano y oportuno, de alli que, en el lenguaje
comun, calidad se asocie con términos de connotacion positiva como “valor” o “excelencia”, y
con la idea de deleitar de forma consistente al cliente al cubrir necesidades explicitas e implicitas

del publico objetivo (3,21).

2.2.2 Calidad en atencion de salud y su exposicion con la pandemia del COVID 19
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El concepto de calidad en los servicios de salud, segtn los distintos enfoques y dimensiones
con que se valore o compare, ha sido resaltado por organismos como la OMS, el Banco Mundial
y el Comité Europeo donde todos coinciden en la necesidad integral de alcanzar un servicio médico
con altos estandares, en el que la buena atencion no dependa solo de la pericia clinica, sino también
de condiciones institucionales que la hagan sostenible. Asi, hablar de calidad implica un conjunto
de acciones bien ejecutadas y, a la vez, el respaldo de estrategias gubernamentales coherentes
donde una financiacién adecuada y oportuna; la motivacion y el reconocimiento del personal
sanitario; inversion continua en capacitacion y desarrollo de competencias; fortalecimiento de la
infraestructura fisica y tecnoldgica; y sobre todo una gestion eficiente de los recursos econdémicos
y del talento humano permite poner al paciente en el centro, asegurando accesibilidad, seguridad,
trato digno, tiempos razonables y continuidad del cuidado, de modo que la experiencia de atencion

acompafie y facilite los resultados clinicos.

La pandemia por COVID-19 expuso con crudeza cuanto pesan estos componentes cuando
se ponen a prueba, en numerosos paises, en especial los que se encuentran en vias de desarrollo o
con estandares de calidad de vida bajo, la situacion sanitaria se evidenci6 en que los hospitales se
vieron desbordados y, con ello, quedaron al descubierto debilidades de los sistemas, la capacidad
de respuesta limitada, brechas en insumos y equipamiento, cuellos de botella en la referencia y
contrarreferencia, y fatiga del personal. Ademas, emergid un efecto colateral sensible donde por
motivos de desbordamiento se afecté mediante la postergacion o interrupcion de controles de
pacientes cronicos, con el consiguiente riesgo de descompensaciones. Esta experiencia dejo una
leccion clara donde la calidad no es solo un ideal técnico, sino un entramado que requiere
preparacion, coordinacion entre niveles de atencion, protocolos actualizados, soporte psicosocial

al equipo de salud y herramientas de gestion (como teleorientacion y seguimiento remoto) que
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permitan sostener la atencion esencial aun en escenarios criticos lo que permite devolver la
confianza a la ciudadania y hace mas resilientes a los servicios frente a futuras emergencias

(22,23).

2.2.2.1 Definiciones de calidad como concepto en salud a través de los afios

La definicion de calidad destinada para calificar los servicios de salud refiere a cumplir
con ciertos estandares basados en conceptos, dimensiones o principios, en el ofrecimiento de un
servicio tan importante como la salud, donde su concepto ha evolucionado con los afios, desde el
primero que solo se valoraba por profesionales de la salud, hasta el actual donde el usuario o

paciente participa y da opiniones (3,24).

Uno de las definiciones mas valorados en la literatura, fue el propuesto por Donabedian en
la década de los 80, donde la defini6 como, " la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas
de una manera que maximice su beneficio para la salud sin aumentar correspondientemente el
riesgo”, resaltando su foco de atencion en el bienestar del paciente, esta consideraba tres criterios
o dimensiones, las cuales son componentes calidad técnica, calidad interpersonal y comodidades

(25,26).

Posteriormente las entidades como el instituto de medicina de los Estados Unidos, en la
década de los 90, la definid6 como “el grado en que los servicios de salud para individuos y
poblaciones aumentan la probabilidad de resultados deseados y que son consistentes con el
conocimiento profesional actual”, en la que se propuso para su obtencidn 5 objetivos principales,

eficaz, centrada en el paciente, oportuna, eficiente y equitativa (25,26).

A principios de siglo la Comision Europea suscribi6 los principios propuestos afios atras,

resaltando el denominar la atencion de salud como un servicio de bien comunitario, donde
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introdujo las dimensiones de adecuacion, equidad y eficiencia. La organizacion mundial de salud
en su ultima directriz en el afio 2018 aplico el termino puntualidad en lugar de la accesibilidad y

agrego la integracion como una dimension a agregar (25,26).

2.2.3 Principios o pilares de calidad en sanidad

La calidad en atencion sanitaria en la actualidad se fundamenta en 7 principios o pilares en
la que refiere a un correcto accionar sanitario para un servicio de alta calidad, resaltada por

entidades como la OMS y entidades gubernamentales (27,28).

- Seguridad: Evitar dafiar a los usuarios fisica y moralmente (27,28).

- Eficacia: Mediante la aplicacion estricta del método cientifico (27,28).

- Eficiencia — Manejo 6ptimos de servicios (27,28).

- Puntualidad - Oportuno: Minimiza los tiempos de espera y demoras en el ofrecimiento del

servicio de salud (27,28).

Los dos conceptos resaltados en las actualizaciones de las definiciones de calidad:

- Centrado en el paciente: Teniendo como guia las preferencias, necesidades y valores del
paciente (27,28).

- Equidad — No discrimina a los destinatarios de la atencion sanitaria (27,28).

- Integral — Presenta la disposicion integra en brindar el servicio de salud (27,28).

- Importancia de la calidad en atencion sanitaria

La valoracion de calidad en los servicios de atencidon sanitaria representa su accionar

basado en hacer lo correcto en el momento y de una manera correcta, en la busqueda de resultados
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optimos y satisfactorios por parte de los usuarios que solicitan la prestacion del servicio de salud,

utilizando los recursos personales y técnicos propicios en su aplicacion (29,30).

Segun la Academia nacional de medicina de los Estados Unidos, en su informe titulada al
espanol como, “"Cruzando el abismo de la calidad: un nuevo sistema de salud para el siglo XXI"’,
resalta los principios de equidad como fundamental para la integracion de un servicio de salud
sostenible y calidad, donde el acceso a una atencidn propicia no difiera segun la raza, la etnia, el
nivel socioeconémico, etc. El principio de centrar la atencion en el paciente refiere a enfocar su
atencion a los valores como compasion, empatia y capacidad de respuesta a las necesidades que
tienen los profesionales sanitarios con los pacientes, dejando de lado el termino de
deshumanizacion al solo ver o tratar una enfermedad y no construir una alianza terapéutica basada
en las perspectivas del paciente y el personal sanitario mediante la importancia de respetar los
deseos, necesidades y preferencias de los pacientes y sus familias, la cual beneficia a ambas partes
como la aceptacion de procedimientos médicos, obtener resultados de tratamientos y una mejor

capacidad medica al reducir el margen de error (29,30).

Llevar estos principios a la practica exige integrar la equidad y la centralidad de la persona
en cada decision del cuidado mediante recoger y analizar datos desagregados (sexo, edad,
territorio, lengua y nivel socioecondmico) para detectar brechas reales; ajustar la oferta con
horarios extendidos, mecanismos de navegacion de pacientes, intérpretes y materiales en lenguaje
claro; y asegurar circuitos de referencia sin sesgos. Al mismo tiempo, una relacion clinica centrada
en la persona se concreta con decisiones compartidas, el consentimiento informado genuinamente
dialogado, fomentar la participacion de la familia cuando el paciente lo desea y adecuacion cultural

del trato (29,30).
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Sostener una calidad sanitaria considerando la formacion continua en comunicacion
empatica y seguridad del paciente, y retroalimentacion para impulsar mejoras rapidas, donde el
acceso sin discriminacion se encuentra con una interaccion clinica respetuosa y corresponsable, se
incrementan la adherencia y la confianza, disminuyen los eventos adversos y errores derivados de

malentendidos, y los resultados terapéuticos se vuelven mas consistentes para todos (29,30).

2.2.4 Satisfaccion en la atencion sanitaria

La satisfaccion es definida como el estado de placer o felicidad que perciben los usuarios
frente a un servicio, determinada significativamente por las discrepancias entre lo que se espera y
lo que se recibe, su enfoque especificamente en el receptor representa una informacion valida y
unica sobre la calidad del servicio, mediante las estrategias de respuesta hacia un servicio basada
en la satisfaccion del usuario como el "feedback del cliente" o "retroalimentacion del consumidor”,
lo que representa en gran medida la busqueda de la constante mejora de lo que se ofrece o demande

(31,32).

En el ambito de la salud, la medicion de la satisfaccion resulta abstracto y de enfoque
multidimensional de componentes objetivos y subjetivos, donde su confluencia se asocia al grado
de expectativas del paciente sobre los servicios sanitarios, en el sentido objetivo el valorar la
satisfaccion de los pacientes permite medir la eficiencia de la prestacion del servicio. En el sentido
medianamente subjetivo se incluye el comportamiento y trato de los médicos, , donde valores
como la empatia, la confiabilidad, la disponibilidad del servicio, la continuidad, la confianza, la
eficiencia y los resultados, muchas veces se limitan por las grandes cargas de trabajo para el
personal y un entorno laboral en el que los médicos pueden comportarse de manera grosera,
resultan significativos para la valoracién de la satisfaccion, sin embargo, se asocia a las

deficiencias del servicio de salud (33,34).
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Las opiniones de los pacientes son considerados desde un enfoque de retroalimentacion
que en la actualidad representa un valor primordial en la busqueda de un servicio de calidad en
distintas aplicaciones de servicios en diversos rubros, donde las opiniones de la atencion por parte
del usuario, son considerados un atributo central de cualquier sistema de competencia, en el ambito
de la salud, la valoracion del paciente resulta crucial utilizados como un indicador valioso para
medir el éxito del servicio de salud y las evaluaciones de calidad, con el fin de disefiar y gestionar

la atencion sanitaria, especialmente en los hospitales del sector publico (33,34).

La evaluacion de la satisfaccion del paciente, no solo mejora directamente los servicios de
atencion, también se relaciona con resaltar la imagen del hospital o servicio de salud, conde los
clientes u usuarios satisfechos presenten comportamientos favorables, como elogiar o preferir los
servicios ofrecidos, la cual resulten beneficiosas para el éxito a largo plazo del proveedor de
atencion sanitaria. Donde el uso de herramientas como cuestionarios basados en el autoinforme u
otros como entrevistas personales, entrevistas telefonicas o, mas recientemente, por computadora

y redes sociales resultan considerables en la mejora de los servicios de salud (35).

En el Perq, los términos calidad, atencion y satisfaccion resultan cuestionables y con
percepcion muchas veces negativa, donde muchos usuarios asociados al ministerio de salud
(Minsa) en informes de percepcion se le tipifica como de baja calidad, asociado a las limitaciones
de la prestacion de servicios y deficiencias gubernamentales, en el seguro social de salud (EsSalud)
reportes en el libro de reclamaciones, en 2019, se registraron 109 quejas, de las cuales el 47,7%
las presentaron familiares del paciente, y las quejas basadas en el trato del personal y la tardanza

en la atencion (36).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el servicio odontolégico del hospital Santa Rosa - Lima 2024.

Ho: No existe una relacion entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los

pacientes atendidos en el servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa - Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Especifica 1:

e Hi: El sexo de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa es un factor
estadisticamente significativo en la valoracion de la calidad y la satisfaccion del servicio
sanitario.

e Ho: El sexo de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa NO es un
factor estadisticamente significativo en la valoracion de la calidad y la satisfaccion del
servicio sanitario.

Especifica 2:

e Hi: El grupo etario de los pacientes del servicio odontologico del hospital Santa Rosa es
un factor estadisticamente significativo en la valoracion de la calidad y la satisfaccion del
servicio sanitario.

e Ho: El grupo etario de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa no
es un factor estadisticamente significativo en la valoracion de la calidad y la satisfaccion

del servicio sanitario.

Especifica 3:
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e Hi: El nivel de estudios de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa
es un factor estadisticamente significativo en la valoracion de la calidad y la satisfaccion
del servicio sanitario.

e Ho: El nivel de estudios de los pacientes del servicio odontologico del hospital Santa Rosa
no es un factor estadisticamente significativo en la valoracion de la calidad y la satisfaccion

del servicio sanitario.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Se propuso una hipotesis de investigacion para evaluar la

correlacion de las variables, donde su contrastacion permitid alcanzar una premisa (37).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Se presentd resultados cuantificables que sustenten la presentacion de

resultados y posteriores conclusiones (37).

3.3 Tipo de investigacion

Basica: El estudio pretendio generar nuevo conocimiento tedrico sobre una problematica

recurrente para la mejora de los servicios de salud.

3.4 Disefio de la investigacion

e No experimental: Debido a que no se manipularon las variables limitdndose a observar tal
como ocurre en su contexto natural para describirlo o analizar relaciones entre variables
(37).
3.4.1 Corte de la investigacion

e Corte transversal: Donde la recoleccion de datos fue en un unico momento de tiempo.

3.4.1 Nivel o alcance de la investigacion (37).
e Correlacional: Debido a que se examind la relacion entre dos o mas variables, para estimar

fuerza y direccion del vinculo (37).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

180 pacientes de las distintas especialidades del servicio odontolégico del hospital SANTA
ROSA - LIMA 2024, mediante los reportes de pacientes por parte del Hospital y proporcionalidad

estadistica.
3.5.2 Muestra

_ 600 x (1.96)% x 0.5 x 0.5
" 0.05)2 % (600 — 1) + (L.96)2 x 0.5 % 0.5

180 x (1.96)° x 0.5 % 0.5
(0.05)? = (180 — 1) + (1.96)2 x 0.5 % 0.5

T

| 180 % 3.8416 % 0.5 % 0.5
" 0.0025 < 179 + 3.8416 < 0.5 =< 0.5

~ 172.872
" 0.4475 £ 0.9604

172.872
" q.a079

n: 122, 7871297677

Se realizd 122 encuestas a los pacientes del hospital

Criterios de inclusion:

e Pacientes del servicio odontologico del hospital Santa Rosa cuyo registro de atencion sea
desde el 2024 con un seguimiento de 4 meses minimo para determinar la valoracion de las
variables a medir.

e Pacientes mayores de edad y de ambos sexos.
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e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con limitaciones fisicas o psicoldgicas.

e Pacientes que no quieran su participacion

3.5.3 Muestreo:

* Probabilistico aleatorio simple: Debido a que todas las unidades de la poblacion
tuvieron la misma probabilidad, conocida y no nula, de ser seleccionadas para la

muestra de estudio (37).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta, donde los instrumentos para evaluar la calidad de servicio sanitario y
satisfaccion de los pacientes fueron 2 cuestionarios respectivamente a cada variable de estudio, en

la que se pretendiod relacionar con covariables intervinientes que presentaban los participantes.

Para disminuir los sesgos en el estudio en mencion se empled una metodologia rigurosa
que garantice la objetividad y representatividad de los datos, la seleccion de la muestra fue
representativa de pacientes atendidos en distintas especialidades odontoldgicas (periodoncia,
rehabilitacion, restauradora, cirugia oral, entre otros) y el garantizar anonimato y confidencialidad
en las encuestas, aclarando que sus respuestas no afectaron su atencion y que el estudio busca

mejorar los servicios.

3.7.2 Descripcion

Se utilizaron 2 instrumentos de recoleccion de datos:

e El cuestionario sobre calidad de servicio sanitario dental estuvo conformado por 30 items,
cuyo puntaje de valoracion fue mediante una escala Likert en totalmente desacuerdo a
totalmente de acuerdo en 5 niveles con calificacién de 1 — 5 puntos, en la que se tipificd en
3 niveles como malo (30 — 70 puntos), bueno (71 — 110 puntos) y muy bueno (111 — 150
puntos).

e El cuestionario sobre satisfaccion de los pacientes estuvo conformado por 25 preguntas

con dimensiones como tiempo, trato recibido e infraestructura, cuyo puntaje valorativo fue
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desde muy insatisfecho (0-25 puntos), insatisfecho (26 — 50 puntos), satisfecho (51 — 75

puntos) y muy satisfecho (76 — 100 puntos).

3.7.3 Validacion

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron tomados de la investigacion de Torrejon

P. (13), los cuales pasaron por proceso de revalidacion mediante el juicio de expertos.

3.7.4 Confiabilidad

Fue establecida mediante una prueba piloto en 15 sujetos, en donde se aplico la prueba
estadistica Alpha de Cronbach para determinar la consistencia interna de ambos instrumentos,
obteniendo como resultados estadisticos del primer cuestionario de calidad de atencion sanitaria
como de elevada confiabilidad con un 0.914 y del segundo cuestionario de satisfaccion del paciente

como aceptable confiabilidad con un resultado de 0.884.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se estructur6 una matriz de datos en el software Excel con miras para su procesamiento en
el entorno estadistico SPSS, version 26, donde se realiz6 las pruebas estadisticas de normalidad,
estadistica descriptiva en la generacion de tablas y gréficos; y andlisis inferencial a una

confiabilidad del 95%.

3.9 Aspectos éticos

Los principios éticos de investigacion fueron basados en la declaracion de Helsinki y la ley
de proteccion de datos a nivel nacional, los cuales fueron supervisados por el comité de ética

universitario y de la entidad de salud en mencién mediante su revision y aprobacion.
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Los riesgos y beneficios de los participantes de la investigacion resultaron minimos, al no
representar un riesgo latente en su integridad fisica y moral, los datos fueron estrictamente
utilizados para la realizacion del estudio y encriptacion para su analisis estadistico respetando la
confidencialidad y anonimato de los participantes mediante la proteccion de la identidad y la
informacion personal contemplada en la legislacion peruana en la ley de proteccion de datos
personales N° 29733. Los beneficios de los usuarios permitieron reflejar una problematica que los

afecta, ampliando estrategias que ayuden a disminuir las brechas en la atencion sanitaria en el Perq.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Nivel de calidad del servicio sanitario en el area de odontologia del Hospital Santa

Rosa.
N %
Malo 17 13.9
Bueno 77 63.1
Muy bueno 28 23.0
Total 122 100.0

Figura 1. Nivel de calidad del servicio sanitario en el area de odontologia del Hospital Santa

Rosa.
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Interpretacion: En la tabla y grafico 1, se observd que la mayor proporcion de pacientes

atendidos en el servicio odontologico el 63.1% consideran que el nivel de calidad era bueno, el

23% considera que era muy bueno y el 13.9% considera que la calidad era mala en el servicio

sanitario en el drea de odontologia del Hospital Santa Rosa.

Tabla 2. Satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital

Santa Rosa.

N %
Muy
insatisfecho 1 2.0
Insatisfecho 5 4.1
Satisfecho 94 77.0
Muy
satisfecho 12 9.8
Total 122 100.0

Figura 2. Satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital
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Interpretacion: La tabla y grafico 2 se observd que la mayor proporcion de pacientes
atendidos en el servicio odontologico el 77% se encontraron satisfechos con la atencion recibida,
el 9.8% se encontrd muy satisfecho con la atencion, el 4.1% insatisfecho con la atencion y el 9%
muy insatisfecho con la atencién en el servicio sanitario en el area de odontologia del Hospital

Santa Rosa.

4.1.2 Analisis inferencial de resultados

Tabla 3. Relacion entre la Nivel de calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los

pacientes atendidos en el servicio odontolégico del Hospital Santa Rosa - Lima 2024.

Nivel de satisfaccion

Total
Muy insatisfecho Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
N 11 5 1 0 17
Malo

% 9.0% 4.1% 0.8% 0.0% 13.9%

N 0 0 77 0 77
Nivel de calidad  Bueno

% 0.0% 0.0% 63.1% 0.0% 63.1%

N 0 0 16 12 28

Muy bueno
% 0.0% 0.0% 13.1% 9.8% 23.0%
N 11 5 94 12 122
Total
% 9.0% 4.1% 77.0% 9.8% 100.0%

Interpretacion: La tabla y figura 3, se observd que la mayor proporcion de pacientes
atendidos en el servicio odontologico el 63.1% consideraron que el nivel de calidad es bueno, el

23% lo considero muy bueno y el 13.9% como malo con la atencion en el Hospital Santa Rosa.
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Tabla 4. Relacion entre la Nivel de calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los

pacientes, segun su sexo.

Nivel de satisfaccion

Sexo Total
Muy . . Muy
insatisfecho Insatisfecho Satisfecho satisfocho
N 6 1 0 0 7
Malo
% 7.5% 1.3% 0.0% 0.0% 8.8%
Nivel de N 0 0 56 0 56
lidad Bueno
cali % 0.0% 0.0% 70.0% 0.0% 70.0%
Masculino
Muy N 0 0 10 7 17
bueno % 0.0% 0.0% 12.5% 8.8% 21.3%
N 6 1 66 7 80
Total
% 7.5% 1.3% 82.5% 8.8% 100.0%
N 5 14 1 0 16
Malo
% 11.9% 9.5% 2.4% 0.0% 51%
Nivel de N 0 0 11 0 11
lidad Bueno
call % 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 24.5%
Femenino
Muy N 0 0 6 5 11
bueno % 0.0% 0.0% 14.3% 11.9% 24.5%
N 5 4 28 5 42
Total
% 11.9% 9.5% 66.7% 11.9% 100.0%

Interpretacion: En la tabla y figura 4, los pacientes masculinos, el 70% percibid el servicio

como de calidad “buena” y se manifesto satisfecho; el 21.3% considero que el servicio fue “muy

bueno”, reportando niveles de satisfaccion o muy alta satisfaccion; mientras que un 8.8% lo

calificod como “malo” y se mostré muy insatisfecho. En las pacientes femeninas, el 51% evalu6 el

servicio como “malo” y se declard satisfecha; el 26.5% lo consideré bueno, y se mostré6 muy
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satisfecha; mientras que un 26.8% indico6 que el servicio fue muy bueno, expresando en su mayoria

muy baja satisfaccion.

Tabla 5. Relacion entre la Nivel de calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los

pacientes, segun su grupo etario.

Nivel de satisfaccion

Total
Grupo etario Muy insatisfecho Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
18 a25 Nivelde Malo N 2 0 0 2
afios calidad
% 9.1% 0 0.0% 9.1%
Bueno N 0 0 18 18
% 0.0% 0 81.8% 81.8%
Muy N 0 0 2 2
bueno
% 0.0% 0 9.1% 9.1%
Total N 2 0 20 22
% 9.1% 0 90.9% 100.0%
26a40 Nivelde Malo N 1 1 0 0 2
afnos calidad
% 1.5% 1.5% 1.5% 0.0% 4.5%
Bueno N 0 0 31 0 31
% 0.0% 0.0% 57.4% 0.0% 57.4%
Muy N 0 0 6 5 11
bueno
% 0.0% 0.0% 11.1% 9.3% 20.4%
Total N 7 4 38 5 54
% 13.0% 7.4% 70.4% 9.3% 100.0%
41 a65 Nivelde Malo N 3 12 0 0 15
anos calidad
% 2.5% 58% 0.0% 0.0% 39.5%
Bueno N 0 0 2 0 2
% 0.0% 0.0% 5.3% 0.0% 5.%
Muy N 0 0 8 5 13
bueno

% 0.0% 0.0% 21.1% 13.2% 34.2%
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Total N 1 1 31 5 38
% 2.6% 2.6% 81.6% 13.2% 100.0%
66 a85 Nivelde Malo N 6 0 0 0 6
afios calidad
% 62.5% 0 0.0% 0.0% 75.2%
Bueno N 0 0 1 0 1
% 0.0% 0 12.5% 0.0% 12.5%
Muy N 0 0 0 1 1
bueno
% 0.0% 0 0.0% 12.5% 12.5%
Total N 1 0 5 2 8
% 12.5% 0 62.5% 25.0% 100.0%

Interpretacion: En la tabla 5, el grupo etario de 18 a 25 afios, el 81.8% califico el servicio

como muy bueno y se declar6 satisfecho, el 9.1% lo consideré muy bueno, también con nivel de

satisfaccion y un 9.1% evalu6 el servicio como malo, manifestando muy baja satisfaccion. En el

grupo etario de 26 a 40 afios, el 57.4% percibio el servicio como muy bueno, siendo satisfechos,

seguido por un servicio malo con un 4,5% y muy bueno con un 20,4%. En el grupo etario de 41 a

65 afios, un 39.5 % malo, un 5% lo evalué como bueno y un 34,2% como muy bueno y En el grupo

etario mayor en el de 66 a 85 afios, el 75.2% evalud el servicio como malo, con predominancia de

pacientes insatisfechos, un 25% lo percibié como muy bueno, y todos ellos se declararon muy

satisfechos y un 12.5% manifesté como bueno.

Tabla 6. Relacion entre la Nivel de calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los

pacientes, segun su nivel de estudio.

Nivel de estudio

Nivel de satisfaccion

Total
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Muy . . Muy
insatisfecho Insatisfecho Satisfecho satisfocho
Secundaria Nivelde Bueno N 0 0 1 0 1
incompleta calidad
% 0% 0% 100.0% 0% 100.0%
Total N 0 0 1 0 1
% 0% 0% 100.0% 0% 100.0%
Secundaria Nivel de  Malo N 0 0 0 0 0
completa calidad
% 0% 0% 0.0% 0.0% 0%
Bueno N 0 0 26 0 26
% 0.0% 0.0% 72.2% 0.0% 72.2%
Muy N 0 0 6 4 10
bueno
% 0.0% 0.0% 8.3% 11.1% 19.4%
Total N 2 1 29 4 36
% 5.6% 2.8% 80.6% 11.1% 100.0%
Superior técnica Nivel de  Malo N 1 3 1 0 5
calidad
% 12.7% 5.5% 1.8% 0.0% 20.0%
Bueno N 0 0 31 0 31
% 0.0% 0.0% 56.4% 0.0% 56.4%
Muy N 0 0 7 6 13
bueno
% 0.0% 0.0% 12.7% 10.9% 23.6%
Total N 7 3 39 6 55
% 12.7% 5.5% 70.9% 10.9% 100.0%
Superior Nivel de  Malo N 0 14 0 0 14
universitaria calidad
% 16.7% 47.3% 0.0% 0.0% 63.0%
Bueno N 0 0 8 0 8
% 0.0% 0.0% 63.3% 0.0% 26 %
Muy N 0 0 3 0 3
bueno
% 0.0% 0.0% 10.0% 6.7% 10%
Total N 2 1 25 2 30
% 6.7% 3.3% 83.3% 6.7% 100.0%
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Interpretacion: En la tabla 6, en los pacientes con secundaria incompleta fue “bueno” y
se declar6 satisfecho. En pacientes con secundaria completa el 72.2% evaluo el servicio como
“bueno”, y la mayoria de estos se declar6 satisfecho, el 19.4% lo considerd “muy bueno” y el 8.3%
califico el servicio como “malo”, todos ellos reportando niveles de muy baja o baja satisfaccion.
En los pacientes con educacion superior técnica el 56.4% considero que el servicio fue “bueno”, y
satisfecho, el 23.6% evalud el servicio como “muy bueno”, distribuyéndose entre satisfechos
(12.7%) y un 20% califico el servicio como “malo”, con presencia de muy insatisfechos y en
pacientes con educacién superior universitaria el 63.3% califico el servicio como malo y
insatisfecho, el 10% lo considero “muy bueno” y muy satisfechos, por ultimo solo el 26% califico

el servicio como “malo” y muy insatisfechos.

4.1.2 Prueba de hipotesis

4.1.2.1 Hipotesis general
Hi: Existe una relacion entre el nivel de calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de

los pacientes atendidos en el servicio odontologico del hospital Santa Rosa - Lima 2024.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de calidad del servicio sanitario y la satisfaccion

de los pacientes atendidos en el servicio odontologico del hospital Santa Rosa - Lima 2024.

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 156,988 6 0.000
Pearson
N de casos

validos 122
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Interpretacion: Al 95% de confiabilidad considerando la prueba Chi cuadrado de
independencia, donde sig = 0.000 < 0.05, indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el Nivel de calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes

atendidos en el servicio odontologico del hospital Santa Rosa - Lima 2024
Formulacion de la Hipotesis Especifica 1

Hi': El sexo de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa es un factor
estadisticamente significativo en la valoracion de la Nivel de calidad y la satisfaccion del servicio

sanitario.

Ho. El sexo de los pacientes del servicio odontologico del hospital Santa Rosa no es un
factor estadisticamente significativo en la valoracion de la Nivel de calidad y la satisfaccion del

servicio sanitario

Significacion
Sexo Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado 107,950 6 0.000
de Pearson
Masculino q
N de casos
validos 80
Chi-cuadrado 51.450° 6 0.000
de Pearson
Femenino
N’ Qe casos 4
validos

Interpretacion: Al 95% de confiabilidad se obtuvo una sig = 0.000 < 0.05, lo que indica
que el sexo de los pacientes del servicio odontologico del hospital Santa Rosa es un factor

estadisticamente significativo en la valoracion de la Nivel de calidad y la satisfaccion del servicio
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sanitario, denotando que las mujeres reportan niveles mas altos tanto de insatisfaccion, lo cual

podria sugerir diferencias en expectativas o experiencias vividas segun el sexo.
Formulacion de la Hipotesis Especifica 2

Hi? El grupo etario de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa es
un factor estadisticamente significativo en la valoracion de la Nivel de calidad y la satisfaccion del

servicio sanitario.

Ho. El grupo etario de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa no
es un factor estadisticamente significativo en la valoracion de la Nivel de calidad y la satisfaccion

del servicio sanitario.
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Significacion
Grupo etario Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-
cuadrado 22,000° 2 0.000

18225 de Pearson
anos
N de casos

validos 22

Chi-
cuadrado 68,867°¢ 6 0.000

26240 de Pearson
anos
N de casos
validos

Chi-
cuadrado 48,8444 6 0.000

41 a 65 e Pearson
anos

54

N de casos

validos 38

Chi-
cuadrado 16,000°¢ 4 0.003
66 a 85 de Pearson
aflos
N de casos
validos

Interpretacion: Al 95% de confiabilidad se obtuvo una sig = 0.000 < 0.05; lo que indica
que el grupo etario de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa es un factor
estadisticamente significativo en la valoracion del nivel de calidad y la satisfaccion del servicio
sanitario, denotando que en los grupos etarios mayores presentan mayores respuestas criticas
cuando se percibe una mala atencion, lo cual podria estar influenciado por mayores expectativas o

demandas frente al servicio sanitario.
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Formulacion de la Hipotesis Especifica 3

Hi?. El nivel de estudios de los pacientes del servicio odontologico del hospital Santa Rosa
es un factor estadisticamente significativo en la valoracion de la Nivel de calidad y la satisfaccion

del servicio sanitario.

Ho. El nivel de estudios de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa
no es un factor estadisticamente significativo en la valoracion de la Nivel de calidad y la

satisfaccion del servicio sanitario.

Significacion
Nivel de estudio Valor df asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de b
Secundaria Pearson '
incompleta N de casos
r1: 1
validos
IC)hl-cuadrado de 54.443¢ 6 0.000
Secundaria carson
completa N de casos
e 36
validos
Chi-cuadrado de 69,546 6 0.000
Pearson
Superior técnica
N de casos 55
validos
ghl-cuadrado de 35.700° 6 0.000
Superior carson
universitaria Ny de casos
d 30
validos

Interpretacion: Al 95% de confiabilidad se obtuvo una sig = 0.000 < 0.05; es decir el

nivel de estudios de los pacientes del servicio odontologico del hospital Santa Rosa es un factor
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estadisticamente significativo en la valoracion del nivel de calidad y la satisfaccion del servicio
sanitario, en particular los pacientes con formacion técnica y universitaria reflejan una mayor

proporcién de insatisfaccion cuando la calidad del servicio se percibe como mala.

4.1.3 Discusion de resultados

El objetivo general fue evaluar la relacion entre la calidad del servicio sanitario y la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio odontoldgico del Hospital Santa Rosa - Lima
2024.Los resultados del presente estudio evidenciaron una relacion estadisticamente significativa
entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion del paciente, lo cual sugiere que una
percepcion positiva del servicio se asocia directamente con mayores niveles de satisfaccion, este
hallazgo se alinea con lo reportado por Torrejon (13) en un centro odontoldgico en Lambayeque,
donde se evidenci6 una asociacion significativa entre ambas variables (p=0.01), destacando que el
58.2% de los pacientes calificaron la calidad como buena y el 69.9% se mostraron satisfechos con

el servicio

Asimismo, Chen et al. (14) en Taiwan, confirmaron que tanto las cualidades tangibles
como intangibles del servicio influyen en la satisfaccion del paciente, y que estas dimensiones
deben ser gestionadas integralmente para mejorar la percepcion del usuario, de manera similar,
Siripipatthanakul et al. (15) identificaron que la empatia y la fiabilidad son dimensiones clave

en la satisfaccion, y que esta actlia como variable mediadora para la lealtad del paciente.

Estos resultados refuerzan la nocion de que la calidad del servicio sanitario no debe
limitarse a aspectos técnicos, sino abarcar una atencion humanizada y empadtica, reafirmando que
una mejora integral en la calidad repercute directamente en una experiencia mas positiva para el

paciente odontoldgico.
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Con referencia al objetivo especifico 1, el 63.1% de los pacientes considerd que la calidad
del servicio odontologico fue buena, lo que refleja una percepcion predominantemente favorable,
este hallazgo encuentra correspondencia en el estudio de Diaz et al. (20), quienes evaluaron la
calidad segin dimensiones del modelo SERVQUAL y reportaron altos niveles de insatisfaccion
en fiabilidad, empatia y aspectos tangibles, lo que evidencia que la calidad percibida puede variar

significativamente segun la institucion y la gestion de sus recursos

Ademas, Umoke et al. (17) identificaron que la dimension mejor valorada fue la empatia,
seguida de seguridad y fiabilidad, demostrando que los aspectos subjetivos como el trato y la
atencion personalizada también son determinantes en la valoracion global del servicio. En ese
sentido, el resultado obtenido en el Hospital Santa Rosa refleja un desempefio aceptable, pero
sugiere oportunidades de mejora en componentes especificos de la atencion que podrian optimizar

aun mas la percepcion del servicio.

Con referencia al objetivo especifico 2, los resultados mostraron que el 77% de los
pacientes se sintieron satisfechos con la atencion odontologica recibida, este nivel de satisfaccion
es comparable con lo reportado por Almomani et al. (18), quienes demostraron que la calidad del
servicio explica un 65.7% de la varianza en la satisfaccion, destacando que una buena calidad

técnica y humana tiene un efecto directo en la percepcidn positiva del paciente.

De igual manera, Nguyen et al. (16) en Vietnam concluyeron que las dimensiones de
calidad tienen un impacto significativo en la satisfaccion y la lealtad del paciente, destacando que
la atencion hospitalaria debe contemplar tanto la competencia profesional como el entorno y trato
al usuario, lo que respaldan que la satisfaccion del paciente es un indicador clave de efectividad
del servicio, y que mantener altos niveles de satisfaccion requiere una gestion constante de la

calidad y de la experiencia del usuario.
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Con referencia al objetivo especifico 3 y el considerar el sexo de los apcientes, el presente
estudio identifico que el sexo del paciente es un factor estadisticamente significativo en la relacion
entre calidad percibida y satisfaccion. Este resultado se ve respaldado por lo reportado por Akbar
et al. (19), quienes encontraron que factores como nivel educativo, ocupacion y edad influyen
significativamente en el grado de satisfaccion, sugiriendo que las caracteristicas

sociodemograficas, incluido el sexo, pueden condicionar la percepcion del servicio.

Asimismo, Torrején (13) presenta resultados inferenciales que refuerzan la idea de que
existen diferencias significativas en como se valora la calidad y satisfaccion segun caracteristicas
individuales estos resultados destacan la importancia de disefar estrategias diferenciadas de

atencion, considerando posibles variaciones de percepcion entre hombres y mujeres.

Con referencia al objetivo especifico 4 y el considerar el grupo etario de los pacientes, los
resultados del estudio mostraron que el grupo etario es un factor relevante en la valoracion del
servicio en linea con esto, de igual manera la investigacion de Siripipatthanakul et al. (15) en su
analisis en cuotas equitativas por edad encontraron diferencias en como los distintos grupos
perciben la empatia, fiabilidad y tangibilidad del servicio, dimensiones que afectan directamente

el nivel de satisfaccion.

Asimismo, Akbar et al. (19), identificaron que la edad influye significativamente en la
percepcion del servicio, ya que las expectativas pueden variar segun la etapa de vida y el nivel de
experiencia del paciente, estos hallazgos sugieren que es necesario ajustar la atenciéon odontologica
segun las necesidades y expectativas propias de cada grupo etario, especialmente en un contexto

hospitalario donde la diversidad de usuarios es alta.
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Con referencia al objetivo especifico 5 y el considerar el nivel educativo de los pacientes,
se obtuvo que influye de forma significativa en la relacion entre calidad del servicio y satisfaccion,
este hallazgo es consistente con el estudio de Akbar et al. (19), quienes reportaron un valor
p=0.031 para la variable educacion, indicando que a mayor nivel educativo, mayores son las

expectativas del paciente respecto a la calidad del servicio recibido.

Esto implica que los usuarios con mayor formacion académica pueden ser mas criticos o
exigentes respecto a la atencion recibida, lo que debe ser tomado en cuenta en la gestion de la
calidad institucional, este resultado sugiere la necesidad de personalizar la comunicacion y trato,
considerando las caracteristicas formativas de cada paciente para garantizar un alto nivel de

satisfaccion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de calidad del
servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio odontologico del

hospital Santa Rosa - Lima 2024.

Segunda: El 63.1% de los pacientes encuestados indicaron que el nivel de calidad del

servicio sanitario del area de odontologia del Hospital Santa Rosa fue bueno.

Tercera: El 77% de los pacientes encuestados indicaron que el nivel de satisfaccion del
servicio sanitario del area de odontologia del Hospital Santa Rosa fue calificado como

satisfecho.

Cuarta: El sexo de los pacientes del servicio odontologico del hospital Santa Rosa es un
factor estadisticamente significativo en la valoracion del nivel de calidad y la satisfaccion

del servicio sanitario.

Quinta: El grupo etario de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa es
un factor estadisticamente significativo en la valoracion del nivel de calidad y la satisfaccion

del servicio sanitario.

Sexta: El nivel de estudios de los pacientes del servicio odontoldgico del hospital Santa Rosa
es un factor estadisticamente significativo en la valoracion del nivel de calidad y la

satisfaccion del servicio sanitario.
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5.2 Recomendaciones

1.-Ampliar el tamafo y la diversidad de la muestra en la que se sugiere que futuras
investigaciones incluyan un numero mayor de participantes, incorporando pacientes de
distintos servicios odontoldgicos (publicos y privados), con el fin de realizar comparaciones

mas amplias y aumentar la validez externa de los resultados.

2.-Explorar otras variables asociadas a la satisfaccion de los pacientes, factores como el
tiempo de espera, la percepcion del dolor durante el tratamiento, el tipo de procedimiento
realizado o la continuidad en la atencidn, para una comprension mads integral de la

experiencia del paciente.

3.- En futuros investigadores podrian enriquecer el enfoque de analisis incorporando técnicas
de recoleccion de datos como entrevistas a grupos focales, que permitan conocer de manera
mas detallada las percepciones, emociones y expectativas de los pacientes en torno al

servicio odontologico.

4.-Considerar la perspectiva del profesional odontolégico, se recomienda explorar en futuras
investigaciones la vision de los odontdlogos sobre la calidad del servicio que brindan, para
identificar coincidencias o brechas entre lo que el paciente percibe y lo que el profesional

considera como atencion de calidad.



45

REFERENCIAS
1. Binagwaho A, Mathewos K. The Right to Health. Health Hum Rights. junio de

2023;25(1):133-5.

2. Kruk ME, Gage AD, Arsenault C, Jordan K, Leslie HH, Roder-DeWan S, et al. High-
quality health systems in the Sustainable Development Goals era: time for a revolution. Lancet

Glob Health. 1 de noviembre de 2018;6(11):e1196-252.

3. Mosadeghrad AM. Factors influencing healthcare service quality. Int J Health Policy

Manag. 26 de julio de 2014;3(2):77-89.

4. Day A, Navarroli JE, Riwitis CL. Access to Quality Health Care. J] Emerg Nurs. 1 de julio

de 2024;50(4):484-90.

5. National Academies of Sciences E, Division H and M, Services B on HC, Health B on G,
Globally C on I the Q of HC. The Current State of Global Health Care Quality. En: Crossing the
Global Quality Chasm: Improving Health Care Worldwide [Internet]. National Academies Press
(US); 2018 [citado 23 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 535654/

6. Rudnicka E, Napierata P, Podfigurna A, Meczekalski B, Smolarczyk R, Grymowicz M.
The World Health Organization (WHO) approach to healthy ageing. Maturitas. 1 de septiembre

de 2020;139:6-11.

7. COMEXPERU - Sociedad de Comercio Exterior del Perti [Internet]. [citado 23 de agosto
de 2024]. COMEX - Sociedad de Comercio Exterior del Pert - Inicio. Disponible en:

https://www.comexperu.org.pe



46

8. Presupuesto publico para el 2024 pone énfasis en educacidon, salud, atencion de
emergencias por desastres naturales y seguridad ciudadana [Internet]. [citado 24 de agosto de
2024].  Disponible  en:  https://www.mef.gob.pe/es/?option=com_content&language=es-

ES&Itemid=100148&view=article&catid=667&i1d=8037&lang=es-ES

0. Ferreira DC, Vieira I, Pedro MI, Caldas P, Varela M. Patient Satisfaction with Healthcare
Services and the Techniques Used for its Assessment: A Systematic Literature Review and a

Bibliometric Analysis. Healthcare. enero de 2023;11(5):639.

10. Satisfaccion con la calidad de los servicios de salud [Internet]. Disponible en:

https://iep.org.pe/wp-content/uploads/2020/08/AB-Pera-2019.-Salud-publica-1.pdf

11. Carhuancho-Mendoza IM, Nolazco-Labajos FA, Guerrero Bejarano MA, Silva Siu DR.
Calidad de servicio en hospitales de nivel III de la ciudad de Lima, Pert. Rev Venez Gerenc. 8 de

agosto de 2021;26(5 Edicion Especial):693-707.

12. Prieto C. Calidad del servicio y satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un
hospital, Lima, 2023 [Tesis para optar al grado de maestro en Gestion Publica] Piura: Universidad

Cesar Vallejo, 2024. Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/120249

13. Torrejon P. Relacion entre satisfaccion del paciente y calidad de atencion en pacientes de
Odontologia del C.S. de Morrope, Lambayeque [Tesis para optar al grado académico de maestro
en estomatologia] Pimentel: Universidad Sefior de Sipan, 2024. Disponible en:

http://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/12317

14. Chen LH, Chen CH, Loverio JP, Wang MJ (Sebrina), Lee LH, Hou YP. Examining Soft
and Hard Attributes of Health Care Service Quality and Their Impacts on Patient Satisfaction and

Loyalty. Qual Manag Healthc. septiembre de 2024;33(3):176.



47

15. Siripipatthanakul S. Service Quality, Patient Satisfaction, Word-Of-Mouth, and Revisit
Intention in A Dental Clinic, Thailand [Internet]. Rochester, NY; 2021 [citado 24 de agosto de

2024]. Disponible en: https://papers.ssrn.com/abstract=3910239

16.  Nguyen NX, Tran K, Nguyen TA. Impact of Service Quality on In-Patients’ Satisfaction,
Perceived Value, and Customer Loyalty: A Mixed-Methods Study from a Developing Country.

Patient Prefer Adherence. 17 de noviembre de 2021;15:2523-38.

17. Umoke M, Umoke PCI, Nwimo 10, Nwalieji CA, Onwe RN, Emmanuel Ifeanyi N, et al.
Patients’ satisfaction with quality of care in general hospitals in Ebonyi State, Nigeria, using

SERVQUAL theory. SAGE Open Med. 1 de enero de 2020;8:2050312120945129.

18.  Almomani R, Al-Ghdabi R, Banyhamdan K. Patients’ satisfaction of health service quality

in public hospitals: A PubHosQual analysis. Manag Sci Lett. 2020;10(8):1803-12.

19.  Akbar FH, Pasinringi S, Awang AH. Assessment of Patient Satisfaction Level to Dental
Health Care Services in Indonesia. Pesqui Bras Em Odontopediatria E Clinica Integrada. 20 de

julio de 2020;20:e4825.

20. Diaz R, Hancco K, Huamantupa V. Calidad de la atencién odontoldgica, percibida por los
usuarios externos del Puesto de Salud Santa Cruz del distrito Paracas - Provincia Pisco - Region
Ica—Pert 2018. 2021 [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Ica : Universidad

Nacional San Luis Gonzaga, 2020Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13028/3418

21. Quintero RSG, Toirac YG, Laffita DM, Rodriguez IG, Ruiz RL, Silveira SAG. Eficacia,
efectividad, eficiencia y equidad en relacion con la calidad en los servicios de salud. Infodir Rev

Inf Para Dir En Salud. 2021;17(35):1-27.



48

22. Servicios sanitarios de calidad [Internet]. [citado 26 de septiembre de 2024]. Disponible

en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services

23.  La COVID-19 afecto el funcionamiento de los servicios de salud para enfermedades no
transmisibles en las Américas - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet].
2020 [citado 26 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/17-6-

2020-covid-19-afecto-funcionamiento-servicios-salud-para-enfermedades-no

24, Quintero RSG, Toirac YG, Laffita DM, Rodriguez IG, Ruiz RL. Aspectos fundamentales
de la calidad en los servicios de salud. Rev Inf Cientifica Para Dir En Salud INFODIR [Internet].
22 de mayo de 2021 [citado 27 de septiembre de 2024];(37). Disponible en:

https://revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/1112

25. Vargas Gonzdlez V, Valecillos J, Herndndez C. Calidad en la prestacion de servicios de
salud: Parametros de medicion. Rev Cienc Soc [Internet]. 22 de diciembre de 2013 [citado 27 de
septiembre de 2024];19(4). Disponible en:

http://190.168.72.26/0js3212/index.php/rcs/article/view/25654

26. Coronado-Zarco R, Cruz-Medina E, Herndndez SIM, Hernandez AA, Bringas TIN. El

contexto actual de la calidad en salud y sus indicadores.

27. Calidad de la atencidn [Internet]. [citado 26 de septiembre de 2024]. Disponible en:

https://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care

28. Hannawa AF, Wu AW, Kolyada A, Potemkina A, Donaldson LJ. The aspects of healthcare
quality that are important to health professionals and patients: A qualitative study. Patient Educ

Couns. 1 de junio de 2022;105(6):1561-70.



49

29. Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. Crossing the
Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century [Internet]. Washington (DC): National
Academies Press (US); 2001 [citado 26 de septiembre de 2024]. Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK222274/

30. QUALITY IN HEALTHCARE. En: 2019 National Healthcare Quality and Disparities
Report [Internet] [Internet]. Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2020 [citado 26

de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK579353/

31. Tudela P, Carreres A, Segura A, Ballester M, Esquerra A, Modol JM. Feedback formativo,

una alternativa a considerar. Med Clinica Practica. 1 de enero de 2020;3(1):100082.

32. Febres-Ramos RJ, Mercado-Rey MR, Febres-Ramos RJ, Mercado-Rey MR. Satisfaccion
del usuario y calidad de atencion del servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides

Carrion. Huancayo - Pert. Rev Fac Med Humana. julio de 2020;20(3):397-403.

33. Manzoor F, Wei L, Hussain A, Asif M, Shah SIA. Patient Satisfaction with Health Care
Services; An Application of Physician’s Behavior as a Moderator. Int J Environ Res Public Health.

enero de 2019;16(18):3318.

34. El-Haddad C, Hegazi I, Hu W. Understanding Patient Expectations of Health Care: A

Qualitative Study. J Patient Exp. 1 de diciembre de 2020;7(6):1724-31.

35.  Naidu A. Factors affecting patient satisfaction and healthcare quality. Int J Health Care

Qual Assur. 1 de enero de 2009;22(4):366-81.



50

36. Cordova-Buiza F, Tapara-Sinti J, Gallardo-Tello NE, Cordova-Buiza F, Tapara-Sinti J,
Gallardo-Tello NE. Satisfaccion de los usuarios en los hospitales publicos en el Pera y valores

profesionales. FEM Rev Fund Educ Médica. 2021;24(5):277-277.

37.  Hernandez Sampieri R, Ferndndez Collado C. Metodologia de la investigacion. Sexta

edicion. Baptista Lucio P, editor. México D.F.: McGraw-Hill Education; 2014.



Anexos

51



Anexo 1: Matriz de consistencia interna
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Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de Investigacion
(Cuadl es la relacion entre la calidad del | Determinar la relacion entre la Hi: Existe una relacion CALIDAD DE
servicio sanitario y la satisfaccion de los | calidad del servicio sanitario y la | significativa entre la calidad del ATENCION o )
pacientes atendidos en el servicio | satisfaccién de los pacientes | servicio sanitario y la satisfaccion de SANITARIA Hipotético deductivo
odontologico del Hospital Santa Rosa - Lima | atendidos en el servicio | los pacientes atendidos en el servicio Cuantitativo
20247 odontologico del Hospital Santa | odontoldgico del Hospital Santa Rosa
Rosa - Lima 2024. - Lima 2024. 4sica- i
Problemas Especificos Basica- no experimental
<Cudl es la calidad del servicio sanitario en Objetivos Especificos SATISFACCION DE Descriptivo correlacional
LOS PACIENTES

el servicio odontologico del Hospital Santa
Rosa?

(Cual es la satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio odontoldogico del
Hospital Santa Rosa?

(Cual es la relacion entre la calidad del
servicio sanitario y la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el servicio
odontologico del Hospital Santa Rosa, segun
el sexo de los pacientes?

(Cual es la relacion entre la calidad del
servicio sanitario y la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el servicio
odontologico del Hospital Santa Rosa, segin
grupo etario de los pacientes?

(Cudl es la relacion entre la calidad del
servicio sanitario y la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el servicio
odontologico del Hospital Santa Rosa, segin
nivel de estudio de los pacientes?

Determinar la calidad del servicio
sanitario en el servicio
odontologico del Hospital Santa
Rosa.

Determinar la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el servicio
odontologico del Hospital Santa
Rosa.

Determinar la relacion entre la
calidad del servicio sanitario y la
satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio
odontolégico del Hospital Santa
Rosa, segin el sexo de los
pacientes.

Determinar la relacion entre la
calidad del servicio sanitario y la
satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio
odontolégico del Hospital Santa
Rosa, segun grupo etario de los
pacientes.

Ho: No existe una relacion
significativa entre la calidad del
servicio sanitario y la satisfaccion de
los pacientes atendidos en el servicio
odontologico del Hospital Santa Rosa
- Lima 2024.

Transversal. prospectivo

Poblacion - Muestra

180 pacientes del servicio odontolo;
del hospital SANTA ROSA - LIM
2024,

MUESTRA

® 122 encuestas a los pacient
hospital

MUESTREO

Probabilistico aleatorio simple
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Determinar la relacion entre la
calidad del servicio sanitario y la
satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio
odontolégico del Hospital Santa
Rosa - Lima 2024, segtin el nivel de
estudio de los pacientes.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION SANITARIA

DATOS INFORMATIVOS:

1.- Indique su sexo: Masculino () Femenino ()

2.- Indique su edad:

3.-Indique su nivel de estudios:

Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria incompleta () Secundaria
completa () Superior técnico ()  Superior Universitario( )

Buen dia se le invita su colaboracion y sinceridad con sus respuestas para determinar la relacion
entre la calidad del servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio
odontolégico del Hospital Santa Rosa - Lima 2024, gracias por su tiempo.



CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION SANITARIA
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CALIDAD DE ATENCION ESCALA
N | ELEMENTOS TANGIBLES 3 5
1.- | El consultorio dental del centro de salud es agradable
2 El consultorio dental siempre esta limpio y ventilado
3 | El personal de salud del centro suele estar bien presentables
(tienen uniforme limpio y buena imagen)
4 El consultorio dental cuenta con materiales informativos que te
llamen la atencion (afiches, folletos, tripticos)
5 El centro de salud cuenta con servicios higiénicos para
discapacitados
6 El centro de salud cuenta con sefializacion que facilmente se
pueda orientar a las personas en caso de emergencias (sismo,
incendios)
7 El centro de salud dispone de un area exclusiva para el servicio
dental.
FIABILIDAD 3 5
8 La atencion que ofrece el centro de salud es igual para todos.
9 | Laatencion se realiza en orden y respetando el orden de llegada
10 | La informacion sobre la salud bucal que se ofrece en el centro
de salud es adecuada
11 | Cuando existe una queja de un paciente, el centro de salud
cuenta con el libro de reclamaciones
12 | La farmacia del centro de salud cuenta con medicamentos que
receta el dentista
13 | El compartir los cepillos personales traeria enfermedades
dentales
CAPACIDAD DE RESPUESTA 3 5




56

14 | El dentista anota en la historia clinica el diagnostico y luego te
explica

15 | El dentista suele ilustra con imégenes o maqueta dental sobre
el cuidado de tus dientes.

16 | El dentista suele aconsejarte que es importante acudir a tus citas
programadas para prevenir la caries

17 | Consideras que el dentista estd atento a tus dudas, y te las
aclara.

18 | Consideras que es importante empezar y terminar el
tratamiento de tus dientes para prevenir enfermedades dentales
SEGURIDAD 5

19 | Consideras que el dentista da soluciones apropiadas a las
exigencias y necesidades de los usuarios

20 | El dentista que lo atiende cuenta con el perfil del puesto y le
inspira seguridad.

21 | Usted percibe confianza al ser atendido por el dentista del
centro de salud.

22 | Consideras que el dentista siempre cumple con las medidas de
seguridad cuando te atiende (como lavado de manos, uso de
guantes, mascarilla, gorro y mandil)

23 | Consideras que el dentista tenga toda la capacidad
(conocimientos y habilidades) necesarias para solucionar los
problemas de salud bucal de los pacientes
EMPATIA 5

24 | En el primer contacto que se tiene con el dentista por lo general
se presenta amablemente.

25 | El dentista lo atiende con amabilidad y empatia a la hora de ser
atendido

26 | El dentista asume el deseo de atencion de los usuarios del
centro de salud

27 | Consideras que el dentista durante la sesion dental tuvo

paciencia
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28 | Consideras que, durante el tratamiento, el dentista respetod tu
privacidad

29 | Consideras que los horarios de atencioén proporcionados por el
centro de salud se adecuan a las necesidades de las personas

30 | Consideras que la comprension del dentista frente a las

necesidades y sentimientos de los pacientes son excelentes.

PUNTAJE (SUMATORIA)

Malo

30 - 70 puntos.

Bueno

71 - 110 puntos.

Muy bueno

111 - 150 puntos.
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CALIDAD DE ATENCION
N . Muy Insatisfecho | Satisfecho Muy
TIEMPO insatisfecho satisfecho
2 3
(Cuanto tiempo transcurri6 entre la , El mismo
1.- | solicitud de la cita y la atencion del dia de Mas’ de7 De 4 a 7 dias De 1 a3 dia (muy
dias dias .
hoy? satisfecho)
) . (Cuanto tiempo tardd en trasladarse Mas de 3 Entre 2y 3 Entre 1 y | Menos de
hasta aqui para ser atendido? horas horas 2 horas una hora
3 . (Al llegar a la sala de espera, cuanto Mas de 1 30a60 15a30 S5al5
tiempo tuvo que esperar? hora minutos minutos minutos
4 |- Considera usted que el tiempo que se le Muy Excesivo Adecuado Breve
atendio fue excesivo
5 La cita fue asignada de acuerdo a su
horario y disponibilidad
6 El horario de atencion brindada esté de
acuerdo con su disponibilidad
. Muy Insatisfecho | Satisfecho Muy
TRATO RECIBIDO insatisfecho satisfecho
2 3
) (2) 3) )
Al ingresar al centro de salud el personal
7 de seguridad fue amable y le ayudo a
encontrar el area odontologica?
2 El personal de recepcion lo trato con
cortesia
9 El personal de odontologia lo recibi6 de
forma amable
10 El personal de odontologia le explico en
qué consistia la atencion
1 El personal de odontologia utilizo

guantes, mascarilla y anteojos
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El personal de odontologia le trato con

12 amabilidad durante la atencion
13 Respecto a la atencion odontologica de
hoy (qué tan satisfecho se siente?
. Muy Insatisfecho | Satisfecho Muy
INFRAESTRUCTURA insatisfecho satisfecho
2 3
14 La sala de espera se encuentra limpia
La sala de espera se encuentra
15 adecuadamente iluminada y con buena
ventilacion
16 La sala de espera es confortable
17 | Lasilla odontologica se encuentra limpia
13 El consultorio odontoldgico presenta
orden y limpieza adecuada
El consultorio odontoldgico esta bien
19 ventilado y tiene una temperatura
adecuada
20 El consultorio odontoldgico es agradable
y confortable
El servicio sanitario tiene un olor
21 A
agradable y esta limpio

Habia papel higiénico, jabon, basurero y

22 papel para secarse las manos en el
servicio sanitario

Los servicios sanitarios estan disponibles

23 .
en cantidad adecuada

Los servicios sanitarios tienen un tamafio

24
adecuado

75 Los servicios sanitarios tienen una

ventilacion adecuada




PUNTAJE (SUMATORIA)
Muy insatisfecho 0 - 25 puntos.
Insatisfecho 26 - 50 puntos
Satisfecho 51 - 75 puntos.

Muy satisfecho

76 - 100 puntos.
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Anexo 3: Validez del instrumento

e Cuestionario de satisfaccion

Wiy

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
)
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: A[VAZADO AMUCAHA QEM to HarR

1.2 Cargo e Institucién donde labora: (), MorBeet NER (D(LEN =) ,
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién Sﬂuéa/a b ‘&)M
1.4 Autor(es) del Instrumento: TNl nq&/l ME 64{_\/[’

1.5 Titulo de la Investigacié xQ&(m o(
IIl. ASPECTO Dsmmﬁdéﬁw& ST, é; 0&»&:3 ov ol
Sl CM mpx/&l Conla Résa d/mx"aﬁw V

CRITERIOS Deﬂclents B;]a Regaular Bu:na Muy buena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.
Adecuado al avance de la ciencia ,

Comprende los aspectos de

S2SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
3 Alineado a los objetivos de la
7- CONSISTENCIA investigacién y metodologia.
Entre los indices, indicadores y
Ij COHERENCIA las dimensiones.
La estrategia responde al
l $. METODOLOGIA proposito del estudio

El instrumento es adecuado al
HOSEERTINENCIA tipo de Investigacién.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.7
50

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

3. ACTUALIDAD
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica,

RIRIRIRIR (KPR |

| Categoria Intervalo

| Desaprobado <> | [0,00~-0,60)

mbservado <> | <0,60-0,70]

Aprobado RS> | <0,70-1,00]
—

IV. OPINION DE APLICABILIDAD/:A},&/{GJU&
olma .Q’zdeMw 2080 C(‘D'r-
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.2 Cargo e Institucién donde labora: ('DW UPN

gacién:

/lalu{owm de Ly
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION MS“’O du P

e . o~
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Q‘W‘“Nfa?”% & &D
1.4 Autor(es) del Inslrumonto:/, =@ & FAIA0 e ALVE M/““EA‘"
1.5 Titulo de la Invest; )

Racusn enbin. fo M‘Z‘ﬁ&d AL TS

Yourne- {Hé/ao At fadlel, \bushice
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ’TQ"C V\/

Deficiente Baja Regular | Buena
1 2 3 4

Muy buena

E:
a

1. CLARIDAD sta formulado con lenguaje

propiado.
2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables
3. ACTUALIDAD
4. ORGANIZACION

Comprende los aspectos de

Adecuado al avance de la ciencia
elf

cantidad y calidad en sus items.

tecnologla 70
Existe una organizacién légica,
6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos

del desarrolio de capacidades
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la

investigacién y metodoloala,
Entre los indices, Indicadores y

8. COHERENCIA

Ias dimensiones.

La estrategia responde al

$- METODOLOGIA propésito del estudio

El instrumento es adecuado al ’
10. PERTINENCIA l tipo de Investigacion

CONTEO TOTAL DE MARCAS

QIS Ko Sk

(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

A B

C
Coeficiente de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (6xE) = Oa
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido
aspa en el circulo asociado)

L Categoria Intervalo

mesaprobado <> [0,00-0,60)

| Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00)

V. OPINION DE APLICABILIDAD: / aﬂlwdo%

en el Intervalo respectivo Yy marque con un

02,,,\0, DB de_ o del 2024y
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Cuestionario de calidad




N\

— 7
Universidad
Norbert Wiener

. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. edin
1.1 Apellidos y Nombres de| Experto: AlVARADO An.cnnn,Qemo GRS

1.2 Cargo e Institucién donde | bora: (). NORBTRY WIENER (pocevit) pe’ s .
g uacién: GOZMWU P2/ C(\Qu,(u! & Mli’dd
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formulado con lenguaje
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Esta expresado en conductas
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del cuestionario - calidad de atencion sanitaria

El método de consistencia interna, basado en el coeficiente alfa de Cronbach, permite estimar la fiabilidad de un
instrumento de medicion compuesto por un conjunto de items. Para el presente estudio, se aplico este

analisis al instrumento que evalia la calidad de atencion sanitaria, compuesto por 30 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K: El mimero de items

¥Si? - Sumatoria de Varianzas de los items
St : Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes valores:

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.914 30

El andlisis arroj6 un coeficiente alfa de Cronbach de 0.914, lo cual indica una excelente
consistencia interna, esto sugiere que los items del cuestionario estdn altamente relacionados
entre si y miden de manera coherente la variable de estudio. Por tanto, se concluye que el

instrumento presenta elevada confiabilidad.
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Fiabilidad del cuestionario - satisfaccion del paciente

De igual manera, se evalu¢ la fiabilidad del cuestionario de satisfaccion del paciente, compuesto

por 25 items, mediante el andlisis de consistencia interna con alfa de Cronbach.

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach NF° de items

0.884 25

El resultado fue un alfa de Cronbach de 0.884, lo que indica una buena fiabilidad interna del
instrumento. Esto significa que los items del cuestionario muestran una adecuada correlacion entre

si y permiten medir consistentemente el nivel de satisfaccion de los pacientes. Por tanto, se considera que

el instrumento de aceptable confiabilidad.

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89

Elevada confiabilidad 090al




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uns rad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 12 de Febrero de 2025

Investigador(a)
ERICK JOSIMAR IZAGUIRRE GALVEZ
Exp. N°:1313-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL SERVICIO
SANITARIO Y LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO ODONTOLOGICO DEL HOSPITAL SANTA ROSA -
LIMA 2024” Version 02 con fecha 10/02/2025.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 10/02/2025.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Erick Josimar Izaguirre Galvez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite ctica@uwicneredu.pe
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Anexo 6: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL SERVICIO
SANITARIO Y LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
ODONTOLOGICO DEL HOSPITAL SANTA ROSA - LIMA 2024”

Investigador : Erick Josimar Izaguirre Galvez
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted para su participacion en el estudio de investigacion titulado “RELACION
ENTRE LA CALIDAD DEL SERVICIO SANITARIO Y LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO ODONTOLOGICO DEL HOSPITAL SANTA ROSA - LIMA 2024”.
de fecha 17/11/2024 y version 01 Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio sera determinar la relacion entre la calidad del servicio
sanitario y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio odontologico del hospital Santa Rosa -
Lima 2024”, cuya importancia de la investigacion se sustenta en la busqueda de la constante mejora en la
calidad de atencion sanitaria en el pais, donde el aporte de los usuarios mediante la consideracion de los
niveles de satisfaccion y los posibles factores que puedan involucrase como el sexo, la edad y el nivel de
estudios, presenta un aporte significativo en el area de estudio.

Duracion del estudio (meses): 3 meses de ejecucion y analisis de los datos.

N° esperado de participantes: 122 pacientes del hospital SANTA ROSA.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes del servicio odontologico del hospital Santa Rosa.
e Pacientes mayores de edad y de ambos sexos.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con limitaciones fisicas o psicologicas.

e Pacientes que no quieran participar en el estudio.
Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Se realizard una charla informativa a los potenciales participantes de la investigacion, donde se
detallen la importancia y pormenores del estudio.

e Para la realizacion del estudio se le solicitard la firma del consentimiento informado a los
participantes.

e Se le alcanzara dos cuestionarios, uno sobre calidad y otro sobre satisfaccion para su llenado, el
cual tendran un tiempo de 15 minutos cada uno.
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Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad
y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad moral ni fisica en la cual el autor
de la investigacion refiere el correcto manejo de la informacion recolectada infiriendo su estricta utilizacion
con fines investigativos.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al promover la mejora de los servicios de salud social y privados,
donde el aporte de la satisfaccion del paciente resulta el eje de la buena atencion del servicio.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningiin incentivo econoémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita
su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Erick Josimar Izaguirre
Galvez,955065285, a2021202971@uwiener.edu.pe/cheva33 07@hotmail.com. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre del participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Informe final de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Erick lzaguirre
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9639 Words 50968 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
48 Pages 228.8KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 24, 2025 9:47 PM GMT-5 Jul 24,2025 9:48 PM GMT-5

® 18% de similitud general

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

« 16% Base de datos de Internet « 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion.

m!-#mm Comith de Euca sn

CONSTANCIA 059 - 2025 - CEIl - HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comite de Etica an Investigacion del Hospital Santa Rosa (CEl — HSR) oficislizado a traves
de la Resolucion N * ZB-2024-MINSA-HSR-DG, cenifica gue, el proyecio de investigacicn
descrito a continuacion, fue APROBADC con fecha 03 de junio del 2025,

"RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL SERVICIO SANITARIO ¥ LA SATISFACCION DE LOS

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO ODONTOLOGICO DEL HOSPITAL SANTA ROSA -
LIMA 2024

Con el cadigo N* CE24i053. presentado por el inwestigador: ERIC JOSIMAR IZAGUIRRE
GALVEZ. Ests aprobacién tendra vigencia del 03 de junio ded 2025 al D2 de junio del 2026,

Los investigadores deben solicitar toda informacion que requieran para desarmollar su proyecio
de investigacién a la Oficina de Apovo a la Docenda & Imvestgacion.
Acimicmo, deban reportar el avance del ectudio mencualmente y &l informe final lvego de

terminado &l misma. Los ramites para su renovacion deberan inidarse por lo menas 30 dias
previos a su vencmisnio.

FPueblo Libre, 2 de junio del 2025

s r -‘H\.
] L} | 5
L 1

|

a Barrato MIC. Wietar Luls Salazar Toleda
Decancla e Imvastigacion Fresidente del Comité da Etica en Investigacidn
nta Rosa Haospital Santa Rosa

ME. Flar Milagros
Jefa de la Oficina da Apoyo a

Hosaital

"Produccion Cientifica y Calidad en la Gestion de la Investigacion™
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefon06158200 Anexo 500-501
E-mail: oadi.cie@hsr.gob.pe



Anexo 9: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

Ingreso del hospital Santa Rosa para la recoleccion de datos
mediante la realizacion de encuestas
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Consultorio 14-E
Odgatopediatria

Ingreso a las instalaciones del servicio de odontologia del
hospital Santa Rosa para la recoleccion de datos mediante la
realizacion de encuestas
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Realizacion de encuestas
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