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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en pacientes
odontolégicos del puesto de salud Mollepampa 1-2, Castrovirreyna - Huancavelica, Pert —
2023. Metodologia: Se emple6 un enfoque cuantitativo, correlacional, tipo aplicada y disefio
no experimental. Se ejecuto la técnica de la encuesta donde fueron administrados dos
cuestionarios a 92 pacientes que acudieron al puesto de salud Mollepampa I-2,
Castrovirreyna en Huancavelica, que recibieron atencion odontolégica. Los datos fueron
analizados empleando la Prueba de Rho de Spearman, de acuerdo a la distribucion de los
datos. Todos los procesos estadisticos se llevaron a cabo con un nivel de confianza del 95%
utilizando el software estadistico SPSS v26.0. Resultados: Se evidenci6 una conexion directa
y moderada entre los aspectos tangibles (p=0.000; Rho= 0.512), fiabilidad (p=0.000; Rho=
0.459) y la seguridad (p=0.000; Rho= 0.423) con la satisfaccion; ademéas de una relacion baja
entre capacidad de respuesta y satisfaccion (p=0.000; Rho= 0.360) y entre empatia y
satisfaccion (p=0.000; Rho= 0.363). Conclusion: Se observé que prevalece una relacion
moderada entre calidad de atencidn y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos (p=0.000;
Rho=0.560), lo cual respalda la hip6tesis del estudio, demostrando que una mejora en la
calidad del servicio odontolégico conducira a que los pacientes se encuentren mas

satisfechos.

Palabras clave: Calidad de atencion, atencion odontoldgica, satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between quality of care and satisfaction in dental
patients at the Mollepampa I-2 health post, Castrovirreyna - Huancavelica, Peru - 2023.
Methodology: A quantitative, correlational, applied approach and non-experimental design
was used. The survey technique was executed where two questionnaires were administered to
92 patients who went to the Mollepampa I-2 health post, Castrovirreyna in Huancavelica,
who received dental care. The data were analyzed using the Spearman Rho Test, according to
the distribution of the data. All statistical processes were carried out with a confidence level
of 95% using the statistical software SPSS v26.0. Results: A direct and moderate connection
was found between tangible aspects (p=0.000; Rho= 0.512), reliability (p=0.000; Rho=
0.459) and security (p=0.000; Rho= 0.423) with satisfaction; in addition to a low relationship
between responsiveness and satisfaction (p=0.000; Rho= 0.360) and between empathy and
satisfaction (p=0.000; Rho= 0.363). Conclusion: A moderate relationship prevails between
quality of care and satisfaction in dental patients (p=0.000; Rho= 0.560), which supports the
study hypothesis, demonstrating that an improvement in the quality of dental service will lead

to more satisfied patients.

Keywords: Quality of care, dental care, customer satisfaction.
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INTRODUCCION

El otorgamiento de un servicio sanitario de calidad a la poblacion representa uno de
los objetivos claves en la gestion sanitaria, siendo relevante que se ejecuten evaluaciones
constantes para identificar las areas o aspectos que necesitan ser mejoradas. En el entorno
odontoldgico, detectar las fortalezas y deficiencias de los servicios dentales depende en gran
medida de dos factores esenciales conformados por calidad clinica y la satisfaccion del
paciente, todo este propdsito con el fin que gestores sanitarios desarrollen estrategias
efectivas direccionadas a preservar la eficiencia de la atencién sanitaria otorgada a la
comunidad. Ello conllevaria a diferentes ventajas como la disminucion de costos, la
recuperacion pronta del paciente, reduccion de la mortalidad, entre otras consecuencias

significativas.

Bajo este contexto, se propuso investigar la conexién sobre calidad de atencion y
satisfaccion de usuarios odontoldgicos y con objetivos especificos que consistieron en
identificar si factores como elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia, que forman parte dimensional en la calidad de atencidn, incrementan la presencia
de pacientes satisfechos. A partir de ello se obtuvo informacion relevante sobre la situacion
actual del puesto de salud, sirviendo como base para que los administradores de atencién
odontolégica formulen estrategias para una gestion eficaz y monitorear el éxito de los planes

de salud.

El estudio se dividi6 en 5 apartados. En el acapite | se detall6 el dilema de
investigacion, propositos, limitaciones y justificacion. En la seccidn 1l se presentaron las
indagaciones previas y las teorias sobre las variables. La ruta metodolégica, poblacional y
muestral, instrumentos el analisis estadistico de la informacién se expusieron dentro del
capitulo 111. Los hallazgos se exhiben y se contrastan en la seccion I1V. Para finalizar, se

detallan desenlaces a la cual lleg el estudio, con sus respectivas sugerencias finales.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En cualquier campo de la salud acceder a una atencion sanitaria con una calidad
adecuada representa uno de los primordiales derechos de la comunidad global, siendo
relevante que las organizaciones asistenciales cuenten con profesionales capacitados y con
los conocimientos necesarios para garantizar que la toma de decisiones médicos, lo
procedimientos y el tratamiento otorgado favorezcan la recuperacién del paciente, evitando la
presencia de consecuencias secundarias (1). Ello es respaldado por uno de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible globales, en donde se ha destacado la importancia de que la poblacién
reciba un servicio eficiente y de calidad a fin de preservar la salud y bienestar (2).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para que la atencién
brindada sea adecuada implica otorgar un servicio seguro, centrado en la persona, eficaz,
oportuna, eficiente y equitativa, desarrollada con la finalidad de abastecer las necesidades
fisicas, psicosociales y espirituales de las personas y mejorar sus resultados de salud en el
sentido de que reciban un servicio de atencion de calidad (3). Por este motivo, es relevante
monitorear los procesos sanitarios en todo el mundo para promover posibles mejoras en los

mismos, cruciales para avanzar hacia una atencion sanitaria eficiente (4).



La medicion de la calidad es ampliamente reconocida como un componente integral
para optimizar los servicios asistenciales y debe usarse para informar a las partes interesadas
clave, como médicos, ejecutivos y organismos encargados, a fin de identificar areas de
mejora y garantizar una atencion eficiente y efectiva a los pacientes (5).

En este escenario, las percepciones de los usuarios son relevantes en la planificacion y
otorgamiento de una atencion de salud segura y eficaz, y la retroalimentacion de los pacientes
puede ayudar a identificar brechas en la calidad de la atencién, problemas de comunicacion,
dificultades de entorno en la accesibilidad a servicios sanitarios y otros aspectos que pueden
afectar su experiencia y resultados de salud (6).

Bajo este contexto, el diagnostico de cuén satisfechos se muestra el paciente con la
asistencia recibida se ha convertido en una de las estrategias clave en la gestion de salud pues
la informacion obtenida acerca del servicio brindado ayudara a la planificacion y toma de
decisiones, permite identificar problemas y obtener informacion desde la percepcion de
quienes realmente aprovechan la atencion en salud y aquellos a los que esta destinado el

servicio (7).

En efecto, evaluar la magnitud de qué tan satisfechos se hallan los usuarios simboliza
uno de los mejores indicadores de calidad, y en el &mbito de la odontologia, se ha reportado
gue mientras méas contentos estén los pacientes con sus tratamientos dentales, mas
probabilidades tendran de cumplir con las recomendaciones profesionales y regresar para
atencion futura (8). No obstante, la existencia de un paciente insatisfecho afecta los
resultados clinicos y contribuye a la presencia de reclamos por errores medicos; ademas,

afecta el otorgamiento de una atencion oportuna y eficiente (9).

A un panorama global, la OMS ha indicado que, en las instituciones proveedoras de

salud, la calidad del servicio otorgado es insuficiente, lo cual esta provocando el aumento de



las defunciones, sobre todo en las zonas de baja economia. Incluso, esta ocasionando que la
poblacion desconfie de los servicios sanitarios, reduciendo la probabilidad de acudir a un

establecimiento cuando su salud esta en riesgo (10).

A nivel internacional, se ha encontrado que, en una clinica dental de Croacia, el
22.5% de pacientes se encuentran insatisfechos con el servicio dental, donde los vinculos
entre el paciente y el colaborador sanitario, la competencia técnica y la eficacia
administrativa fueron las dimensiones mas criticas (11). En Ecuador, se hall6 que el 30.34%
de usuarios estaban insatisfechos con el servicio odontolégico, como consecuencia de que la
institucion no cumplia con lo prometido y la poca capacidad del colaborador para orientar al
paciente sobre la enfermedad y tratamiento; ademas de no generar confianza durante la

atencion (12).

En el contexto nacional, en el entorno odontolégico de una organizacién asistencial de
Lima se encontr6 que el 17.51% de pacientes estaban insatisfechos con el servicio que
recibieron, debido a que sefialaron que el profesional no los orient6 de forma clara el
procedimiento de atencion (40.34%) e indicaron que los equipos no eran los adecuados
(61.93%) (13). Otra indagacion detectd que los pacientes manifestaron no estar conformes
con el desempefio del servicio prometido (31.6%), la atencion inmediata (24.7%), seguridad
(37%), empatia (37%) y la tangibilidad (34.6%), lo cual fue consecuencia de una atencion

deficiente (14).

A una perspectiva local, en el puesto de salud Mollepampa I-2 se ha percibido ciertas
deficiencias en el proceso de atencion odontologica, debido a la falta de equipos
odontologicos, la falta de acciones inmediatas por parte del personal y la demora en la

atencion; tal situacion esta provocando que existan quejas continuas y la falta de asistencias a



las consultas por parte del usuario. Por tanto, conocer la perspectiva del paciente puede

ayudar a los gestores de la salud a detectar oportunidades para mejorar el servicio.

En este contexto, se ha evidenciado que los pacientes de zonas rurales, como
Castrovirreyna, pueden enfrentar barreras significativas para acceder a servicios
odontologicos de calidad, las cuales pueden incluir falta de sostenibilidad financiera para
cubrir costos de tratamiento, la falta de profesionales capacitados y la poca disponibilidad de
informacion sobre los servicios disponibles. A su vez, la formacion educativa juega un rol
vital en el entendimiento de la relevancia del bienestar dental, por lo que algunos pacientes no
estan conscientes del valor de la eficacia de atencién, reportando buenos indices de
satisfaccion. Es asi que el estudio no solo pretendio evaluar la calidad de atencién y
satisfaccion del paciente, sino que se propuso otorgar soluciones a partir de la problemaética
de indagacion ¢ Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccién en pacientes
odontolégicos del puesto de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna - Huancavelica, Peru -

2023?
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes
odontologicos del puesto de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna - Huancavelica, Per(

- 2023?
1.2.2. Problemas especificos

— ¢Existe relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion en pacientes
odontoldgicos del puesto de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna -

Huancavelica, Perl - 2023?



— ¢ Existe relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos

del puesto de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna - Huancavelica, Peru - 2023?

— ¢ Existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion en pacientes
odontoldgicos del puesto de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna -

Huancavelica, Perl - 2023?

— ¢Existe relacion entre la seguridad y la satisfaccidn en pacientes odontologicos

del puesto de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna - Huancavelica, Peru - 2023?

— ¢Existe relacion entre la empatia y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos del

puesto de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna - Huancavelica, Per( - 2023?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccién en pacientes

odontologicos.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion en pacientes

odontologicos.

— ldentificar la relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion en pacientes

odontologicos.

— Identificar la relacion entre capacidad de respuesta y la satisfaccion en pacientes

odontologicos.

— Identificar la relacion entre la seguridad y la satisfaccion en pacientes

odontolégicos.



— Identificar la relacion entre empatia y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Teoricamente, esta indagacion se sustentd en los conceptos que abordan ambos
constructos de estudio. En primer lugar, en referencia a la calidad de atencién, se
considera el modelo “SERVQUAL”, desarrollado por Parasuraman, Berry y Zeithaml, el
cual ha sido clave para una mejor comprension de la variable, considerando asi sus cinco
dimensiones correspondientes (15). Mediante este marco teorico se logré entender cémo
cada una de estas dimensiones se vincula a la satisfaccion de los pacientes, lo que fue
crucial para mejorar la atencién en el contexto dental y garantizar una experiencia
positiva. Y, para la satisfaccion, el modelo de Donabedian ha brindado un marco teérico
de tres dimensiones como la humana, técnico cientifica y entorno, que ayudaron a
evaluar la satisfaccion del usuario, puesto que permitieron comprender como cada uno de
estos aspectos incide en la experiencia global del paciente (16). Esto ha permitido
establecer una base sélida que permite comprender el vinculo predominante entre la
calidad de atencién y la presencia de pacientes satisfechos, especialmente en el &mbito
odontoldgico, sustentado en modelos tedricos, sirviendo como un antecedente previo

para futuros estudios.

1.4.2. Metodologica

El modelo SERVQUAL ha sido aplicado ampliamente para medir el desempefio
en las industrias de servicios, incluidos los servicios médicos (17). Es considerada una
herramienta confiable para detectar de forma sistematica las fortalezas y debilidades de

la calidad del servicio, y se emplea para cuantificar y contrastar las opiniones y



perspectivas de los usuarios (18). De esta forma, la presente indagacion emple6 un
cuestionario sustentado en el modelo de SERVQUAL, el cual permitié obtener
informacion viable de la variable calidad de atencidn, ayudando a un entendimiento mas
preciso de como los diferentes aspectos de la atencion impactan en la presencia de
pacientes satisfechos. A su vez, en el modelo de Donabedian se establecio que estudiar la
complacencia del usuario con el servicio recibido es primordial para la gestion de
organizaciones (16). A partir de ello, la presente indagacion trabaj6 con un cuestionario
basado en este modelo, buscando asi hacer énfasis en su utilidad, ya que permite evaluar
de manera adecuada la satisfaccion del usuario en entornos sanitarios, y a su vez, resulta

viable para ser aplicado en futuras indagaciones.

A su vez, el nivel correlacional y de disefio no experimental han sido apropiados
para detectar las particularidades méas notables de las variables principales, ademas de la
posible conexion entre ambas. Al emplear un disefio no experimental se logré observar y
diagnosticar los constructos en su contexto real, facilitando la comprensién de qué tanto
la eficiencia del servicio hara que los pacientes se muestren satisfechos, permitiendo asi
el establecimiento de una ruta metodoldgica que sirve como ayuda para futuros

investigadores que se interesen por solucionar la misma problematica de estudio (15).

1.4.3. Préctica

En los servicios de odontologia, la calidad representa un factor significativo para
la prevencion de complicaciones y para asegurar la eficacia del tratamiento, a su vez, esta
vinculado a la disminucion de los problemas dentales y de las mortalidades que pueden
ocurrir a causa de ello (19). De esta forma, la ejecucion de la indagacion contribuy6 a
obtener informacidn sobre las percepciones de la comunidad, ya que la idiosincrasia de la

poblacion rural tiene una vision diferente sobre la percepcion de un servicio de calidad



1.5.

sobre todo por el hecho que buscan rapidez, fiabilidad y empatia en el personal de salud
que los atienden y buscan acercarse mas al entorno social y humano para concluir su
vision general acerca de la eficacia del servicio odontoldgico, lo cual es relevante para

establecer estrategias que ayuden a mejorar la atencion.

Por otro lado, se ha establecido que la calidad de los servicios asistenciales se
puede optimizar identificando las deficiencias actuales, y un indicador relevante para
reconocer dichos problemas es la evaluacion de la satisfaccion del paciente (20). Por
tanto, diagnosticar la magnitud de complacencia hacia el servicio en el paciente ayudo a
que los administradores de atencion odontologica formulen estrategias para una gestion
eficaz. Optimizar la atencion dental mejoro la seguridad de la poblacion, reduciendo

complicaciones y permitiendo diagnosticos precisos y tratamientos efectivo.

Limitaciones de la investigacion

Se presentaron dificultades vinculadas a la muestra de indagacion, pues se
evaluaron a pacientes del puesto de salud Mollepampa I-2 en Castrovirreyna,
representando una zona alejada y de dificil acceso, por lo cual no todos los participantes
abordados para la recoleccion de datos fueron del mismo distrito en si y pudo haber
limitado la representatividad de la muestra. Ademas, debido a las caracteristicas
geograficas y demograficas de la region, la muestra fue recolectado por un grupo
reducido de poblacion quechua-hablante de anexos circundantes del distrito de
Mollepampa y al final de la indagacion del tamafio muestral final, podria haber sido
reducido en un minimo porcentaje final; Hubo una posibilidad de que algunos usuarios no
quisieran participar en el estudio debido al tiempo o al idioma nativo de algunos participantes,
que dificultaba responder los cuestionarios. Sin embargo, se tomaron medidas como traduccion

y motivacidn para asegurar que mas personas participaran y obtener datos mas precisos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Santes et al. (21) desarrollaron en el (2023) una indagacién en México para
“Determinar Si la calidad de la atencién percibida esta vinculado a la presencia de pacientes
satisfechos en una institucion de salud en México”. Para ello, se elabord un analisis
cuantitativo y no experimental, donde se administrd un cuestionario a un grupo de 37
participantes. Las evidencias reflejaron que la calidad de atencion desde el aspecto intangible
fue percibida como regular en el 57% de pacientes, encontrandose mayores deficiencias en la
informacidn brindada, mientras que el 65% consider6 como buena la calidad del aspecto
tangible; sobre todo en la apariencia del personal y las sefializaciones en el establecimiento.
Ademas, el 49% indicaron estar satisfechos con el servicio y el 51% muy satisfechos.
Concluyendo que predomina un vinculo entre los aspectos intangibles con la magnitud de

satisfaccion (p=0.015); no obstante, con los aspectos fisicos no se detecto relacion (p=0.248).

Morales-Reyes et al. (22) hicieron en el (2023) un estudio para “Evaluar la
proporcion de pacientes satisfechos de la Clinica Dental de la Universidad México
Americana del Norte (DC-UMAN) Allende”. Para ello, se desarroll6 un diagnostico
numérico y sin experimentacion, donde se administré un formulario de preguntas a un grupo

de 200 usuarios. Las evidencias reflejaron que a mayor edad hubo mayor satisfaccién en el
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servicio (r=0.26; p<0.05); ademas, los pacientes indicaron presentan mayor satisfaccion
cuando se les brinda un servicio eficiente. Concluyendo que predomina un vinculo positivo
entre los constructos estudiados (p<0,05), resaltando la importancia de ofrecer un servicio

basado en la empatia, respeto y comprension hacia los usuarios.

Farias (23) ejecuto en el (2021) una indagacion para “Evaluar la presencia de
pacientes satisfechos esta vinculado a la calidad de atencion de enfermeria”. Estudio
cuantitativo y prospectivo donde se aplico formularios de interrogantes a 53 pacientes. Las
evidencias indicaron el 85% estuvo de acuerdo con la informacion recibida a la llegada a las
instalaciones, el 51% estuvo conforme con el tiempo de espera, el 92% indico que si se le
respetd su intimidad y el 85% indico estar de acuerdo con los procedimientos de enfermeria;
ademas, el 85% mostro agrado con la atencion recibida por el enfermero. Concluyendo que
gran parte de los pacientes estuvieron satisfechos con el tiempo de espera y el respeto a la

intimidad percibido durante la atencién.

Yong et al. (24) desarrollaron en el (2021) una investigacion para “Determinar la
satisfaccion con la interaccion dentista-paciente y los factores asociados con la satisfaccion
del paciente entre los pacientes que asisten a la clinica dental ambulatoria Hospital Universiti
Sains Malaysia”. Se efectud un analisis numérico y transversal donde participaron 229
pacientes. Se hallé que el 64.6% evidenciaron satisfaccion con la interaccion dentista-
paciente. Ademas, se encontro satisfaccion con el alivio de la angustia (60.7%), con la
relacion (56.8%) y el resultado de la interaccion (53.7%). La satisfaccion con la interaccion
dentista-paciente se relaciono significativamente con las caracteristicas de los dentistas como
edad (p=0.001), sexo (p=0.001) y afios de servicio (p=0.001). Finiquitando que mas de la
mitad de los pacientes se encontraron contentos con el vinculo profesional-paciente, que se

hallo afectado por los rasgos de los profesionales odontoldgicos.
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Fantinel et al. (25) ejecutaron en el (2021) una indagacion para “Verificar la tasa de
gestantes satisfechas con la consulta odontoldgica realizada en el Sistema Unico de Salud
(SUS-Brasil) y factores asociados”. Estudio cuantitativo y transversal, donde se analizaron a
151 usuarias mediante un cuestionario. Se hallé que el 86% se encontraron satisfechas con el
servicio. El perfil de mujeres satisfechas con su cita dental durante el embarazo estuvo
compuesto principalmente por mujeres de 15 a 25 afios (87.1%), la mayoria refirio haber
estudiado hasta 8 afios (97.8%), con un ingreso de 1 0 mas salario minimo (87%), iniciaron
cuidados prenatales en el primer y segundo trimestre del embarazo (86.7%) y calificaron las
consultas prenatales como buenas (90.7%). Concluyendo que predomina una magnitud

elevada de satisfaccion con las consultas odontologicas realizadas en mujeres embarazadas.

Giorgi et al. (26) elaboraron en el (2021) un estudio para “Evaluar la satisfaccion del
paciente de cirugia menor ambulatoria en un hospital académico de Argentina”. Para ello,
optd por un diagnostico numeérico y sin experimentacion, donde se llevo a cabo la evaluacion
de 131 pacientes mediante un cuestionario. Se hallé que el 53.4% se encontr6 conforme con
la apariencia del personal, el 58.3% con la informacion recibida por los colaboradores
sanitarios y el 50.4% con las instalaciones; no obstante, el 33.8% estuvo medianamente
conformes con el tiempo de espera y el 24.6% por el interés por resolver los problemas.
Concluyendo que, es relevante valorar la calidad de la atencidn para desarrollar estrategias

que ayuden a incrementar la presencia de pacientes satisfechos.

Ruiz et al (27) ejecutd una investigacion en el (2020) para “Hallar si la calidad de la
atencion médica esté vinculada con las interacciones entre medico-paciente y la empatia
médica en el servicio de medicina interna de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el
periodo mayo 2018-abril 2019”. Para ello, optd por un analisis numérico y sin
experimentacion, donde se administrd el instrumento del cuestionario a 60 pacientes. Las

evidencias reflejaron que el 51.7% evidenciaron una satisfaccion moderada y solo el 26.7%
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estuvieron muy satisfechos, ademas, el 58.3% expresé estar completamente satisfechos con la
relacion médico-paciente. También, se percibio que el 64% de los profesionales reflejaron un
nivel intermedio de empatia. Concluyendo que prevalece un vinculo entre la satisfaccion del

paciente y la relacion médico-paciente (p=0.000) y empatia (p=0.004).

A nivel nacional

Huaman-Carhuas et al. (28) desarrollaron en el (2023) una investigacion para
“Diagnosticar si la calidad de atencion esta vinculada a la presencia de pacientes satisfechos
en un hospital publico de Pert”. Estudio cuantitativo y correlacional donde se administré un
cuestionario a 60 pacientes, donde se encontrd que el 58.3% evidenci¢ satisfaccion leve
mientras que el 41.7% se encontro totalmente satisfechos. De acuerdo a las dimensiones, gran
parte de los pacientes estuvieron completamente satisfechos con los aspectos tangibles
(76.7%), fiabilidad (41.7%), capacidad de respuesta (60%), seguridad (40%), empatia
(53.3%) y accesibilidad (35%). Ademas, el 58% evidencio satisfaccion alta y en el 40% fue
regular. Concluyendo que predomina una conexion entre los constructos estudiados (p=0.002,

rho=0.385).

De la Cerna-Luna et al. (29) elaboré en el (2023) un estudio en Lima para “Evaluar
la satisfaccion del usuario en consulta externa del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM) de julio a septiembre del 2022”. Estudio cuantitativo y descriptivo, donde
se analizaron a 93 usuarios a través de un cuestionario. Encontrandose que el 72.4% de
participantes mostraron satisfaccion hacia el servicio, donde los puntajes mas altos se
concentraron en el aspecto seguridad (79.6%), aspectos tangibles (78.5%), empatia (76.9%),
fiabilidad (68.8%) y capacidad de respuesta (58.1%). Concluyendo que predomina una mayor

satisfaccién en los aspectos tangibles, seguridad y empatia.
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Fabian-Sanchez (30) ejecutd en el (2022) una indagacion para “Diagnosticar si la
calidad de atencion esta vinculada a la presencia de pacientes satisfechos en una cadena de
clinicas odontologicas en Lima, Pert, en los afios 2019 y 2020”. Se optd por un enfoque no
experimental y correlacional, aplicando dos cuestionarios a 150 pacientes. Las evidencias
reflejaron que la calidad fue calificada como alta por el 93.4% de participantes; y el 96.7%
indico estar satisfechos con el servicio; observandose también una correlacion significativa
entre la satisfaccion y factores como fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y la
infraestructura con un valor de p=0.000 en todos los casos; y valores de r=0.390, 0.245,
0.330, 0.425 y 0.310, respectivamente. Se dedujo que, mantener una alta calidad en la
atencion brindada puede contribuir a que el paciente sienta satisfaccion después de haber

recibido el servicio (p=0.000; Rho=0.358).

2.2. Bases teoricas

2.2.1.Calidad de atencién

2.2.1.1. Concepto de calidad de atencion

La calidad es percibida como una condicion que esta en constante
dinamismo, en donde los productos, servicios y los procesos que se establecen para
su ejecucion, ayudan a cumplir las promesas ofrecidas al usuario, logrando superar

sus expectativas y cumpliendo eficazmente sus necesidades (31).

Segun Parasuraman, Berry y Zeithaml, la calidad de atenciédn se distingue
como el juicio o actitud global que el usuario presenta sobre la superioridad del
servicio, caracterizado por la comparacion entre las esperanzas que los
consumidores tienen sobre lo que desean recibir y sus percepciones sobre lo que

realmente obtienen durante la atencion médica (32).
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Y en el contexto odontoldgico, se ha establecido que este término se
conceptualiza como la magnitud de perfeccion de los servicios asistenciales
ejecutados bajo los codigos de ética y los estandares de calidad establecidos,
brindando asi satisfaccion a cada paciente. Su proposito primordial es ofrecer un
servicio transparente enfocado en obtener la aceptacion del paciente, ello implica
tomar en consideracion sus expectativas y requerimientos, otorgando un trato

respetuoso y personalizado (33,34).

Por otro lado, se refiere al punto de vista que posee el usuario sobre el
servicio recibido en términos de aspectos tangibles, confiabilidad, seguridad,
empatia y accion inmediata del colaborador asistencial ante los requerimientos de
la comunidad. Es decir, se trata de la agrupacion de las percepciones que el usuario
presenta sobre varios aspectos de la atencidn recibida, que van mas alla de la mera

ejecucion de procedimientos médicos (35).

A su vez, la OMS también ha definido este término como la agrupacién de
la eficiencia, eficacia y aceptacién social de los servicios prestados, centrandose en
la ética profesional y las consecuencias de estos servicios para los pacientes que
pueden medirse mediante indicadores como la mortalidad y la prevalencia de

enfermedades (36).

2.2.1.2. Teorias de la calidad

El modelo de “aseguramiento de la calidad” establecido por Joseph Juran
destaca la importancia de incorporar acciones sistematizadas y previamente
calificadas para aseverar que el producto o servicio ofrecido esta siguiendo los

estandares de calidad. Ello se realiza mediante la planificacién de los procesos que
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forman parte de la elaboracion de productos y servicios, el control de las metas

establecidas y la mejora frecuente de los procesos (37).

El modelo de SERVQUAL, formulado por Parasuraman, Berry y Zeithaml
en 1998, tiene como proposito cuantificar la calidad de los servicios empleando
distintas dimensiones: tangibles, seguridad, empatia, confiabilidad y capacidad de
respuesta. Este modelo es ampliamente reconocido como uno de los mas efectivos
para valorar la calidad del servicio y puede ser adaptado a cualquier tipo de
institucion. Ademas, presenta una alta validez y confiabilidad en la medicion de las

opiniones de los pacientes respecto a la efectividad del servicio recibido (38).
2.2.1.3. Evolucion histérica

La calidad es una palabra derivada del latin la cual se refiere a la magnitud
de correccion o conformidad con un determinado estandar. A lo largo de la historia
de la humanidad, se han definido varias medidas de precision para poder
caracterizar la calidad; sin embargo, fue s6lo después de la revolucion industrial,
entre 1760 y 1840, y con el crecimiento de la produccion en masa, que se percibio

la necesidad de estandarizar la produccion industrial (39).

En la década de 1980, el concepto de calidad abarcdé mayor presencia en el
sector servicios, sobre todo en el entorno sanitario. Varios paises de todo el mundo
se embarcaron en reformas que descentralizaron la prestacion de servicios a
instituciones semiauténomas como las autoridades gubernamentales locales. De
manera similar, las reformas apuntaban a brindar a las autoridades
gubernamentales y a los miembros de la comunidad mas control para que pudieran
mejorar el acceso, asi como la prestacidn de servicios en torno a la atencion de

calidad, especialmente del aspecto médico. También pretendian mostrar que la
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prestacion de servicios se planifica y proporciona con preferencia a las necesidades
locales. Es asi como las reformas en esa época dieron como resultado la
descentralizacion de la devolucion como estrategia para delegar poderes, recursos y
toma de decisiones a las autoridades locales para optimizar la calidad y la

gobernanza de los servicios (17).

Hoy en dia, este constructo ha progresado hacia un enfoque de atencion
médica basado en relaciones interpersonales. En este sentido, se evalua la calidad y
la satisfaccion del servicio poniendo énfasis en la interaccion del personal
profesional, el personal administrativo en general, asi como en el entorno y el

espacio fisico (40).

2.2.1.4. Importancia de la calidad de atencién

Se emplea primordialmente concepto sobre “calidad” para describir la
eficacia de un producto y servicio; y en el ambito sanitario, es vista como la
magnitud de cumplimiento de los indicadores médicos y la preservacion de la
seguridad del usuario durante la atencion, donde los aspectos tangibles, el vinculo
entre el colaborador sanitario y el paciente, contar con profesionales capacitados, y
brindar una atenciéon inmediata representan algunas de sus caracteristicas

principales (41).

En efecto, de acuerdo a la OMS, la calidad asume un papel relevante en el
ofrecimiento de los servicios médicos a la poblacion; ademas, ha establecido que
acceder a una atencion de calidad representa uno de los objetivos principales para
obtener el desarrollo sostenible (42). En el ambito odontoldgico, la calidad

representa una estrategia clave para evitar la aparicion de complicaciones y para
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asegurar la eficacia del tratamiento, a su vez, esta vinculado a la disminucion de los

problemas dentales y de las mortalidades que pueden ocurrir a causa de ello (43).

Por este motivo, no gestionar de forma correcta la eficacia de la asistencia
sanitaria puede poner en riesgo la seguridad de la comunidad; ademaés, provoca un
retraso en la recuperacion del paciente al brindarle un tratamiento inadecuado o al

no otorgarle informacion clara y precisa sobre éste (44).
2.2.1.5. Medicion de la calidad de atencion

Distinguido como modelo SERVQUAL, esta herramienta detalla el
cuestionario de calidad del servicio distinguido como metodologia de utilidad para
su analisis, desarrollo y calculo enfocandose en aspectos funcionales méas que
técnicos. Este modelo fue creado por Parasuraman, Berry y Zeithaml, quienes
establecieron cinco dimensiones indispensables de la calidad de la asistencia

sanitaria (15).

Elementos tangibles

Esta dimensidn esta relacionada a las infraestructuras, herramientas y
equipos médicos necesarios para el otorgamiento de la atencion prometida al
usuario; siendo importante que los administradores de salud mejoren los aspectos
materiales y técnicos de las instalaciones para otorgar un eficiente servicio a la

poblacién (45).
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Fiabilidad

La fiabilidad esta vinculada a la capacidad de los colaboradores
asistenciales para ofrecer servicios de manera segura y eficiente. Esto implica un
desempefio consistente y el uso de procedimientos apropiados y aceptables para el
paciente. Su fin principal es certificar que los servicios sean confiables y cumplan

con las expectativas del paciente en términos de seguridad y eficiencia (46).

Asi, se ha establecido que los servicios de salud son eficaces cuando se
cuenta con colaboradores capacitados para tratar o disminuir las dolencias, prevenir
la aparicion de enfermedades y el desarrollo o extension de enfermedades

existentes (47).

Capacidad de respuesta

Este aspecto esta relacionado a las competencias de la institucion para
brindar una respuesta rapida y oportuna a las necesidades del usuario, siendo
relevante que se cuente con la practica y los conocimientos requeridos para otorgar
un servicio eficiente y completo (46). En el ambito sanitario, se ha establecido que
la prestacion de servicios médicos en un momento determinado y el compromiso
del personal médico, asi como el mantenimiento de registros médicos precisos,

mejoraron significativamente la calidad de los servicios asistenciales (48).

Empatia

La empatia esta estrechamente vinculada con el entendimiento de los
requerimientos del usuario y el esfuerzo por parte del proveedor de servicios para
satisfacerlas. Esto implica brindar una atencion individualizada, respetando las

creencias y teniendo en cuenta las experiencias del usuario (47).
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A su vez, en esta dimension se destaca la comunicacion adecuada entre
médicos y pacientes, donde el primero debe otorgar a estos Ultimos informacion
sobre su tratamiento basada en la empatia y la comprension; también se puede
garantizar una atencion sanitaria eficaz al permitir la toma de decisiones conjunta
entre médicos y pacientes. Por lo tanto, los colaboradores sanitarios deben ofrecer

sus servicios de manera orientada al paciente (49).

Seguridad

Esta dimensidn esta relacionada con el conocimiento, cortesia y capacidad
de los colaboradores para inspirar confianza. Ello implica que las organizaciones
deben contratar a colaboradores con las competencias necesarias para otorgar una
atencion eficaz al usuario, basada en el respeto, amabilidad, honestidad y

credibilidad (47).

En el entorno de salud, la atencion médica debe ser otorgada de tal forma
que la ejecucidn de los procedimientos médicos no involucre algun tipo de riesgo o
dafio sobre el paciente, evitando lesiones y favoreciendo a la aclaracién de dudas
que se pueden presentar en los usuarios en relacion a su enfermedad o al régimen

de tratamiento (50).

2.2.2.Satisfaccién

2.2.2.1.Concepto de la satisfaccion

Se refiere a las emociones de agrado o desilusion que experimenta un
individuo al realizar una comparacion entre los resultados de un servicio recibido
con las expectativas planteadas inicialmente; por tanto, representa uno de los

indicadores clave de calidad en las organizaciones asistenciales (34,51).
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Por otro lado, es percibida como un indicador importante para la
efectividad del sistema sanitario, puesto que se fundamenta en la percepcion de
coémo se satisfacen los requerimientos del paciente en funcion al otorgamiento de
servicios de salud, lo que fomenta un mejor cumplimiento de las instrucciones
médicas, lealtad del cliente y resultados mejorador (52). Por tanto, la manera en
que los colaboradores asistenciales interactdan con los usuarios es un aspecto

relevante para alcanzar la satisfaccion (53).

A su vez, de acuerdo a Donabedian, define la satisfaccion del usuario como
un juicio positivo de las diversas caracteristicas en la calidad de la atencion. Este
modelo extrae informacion de tres indicadores: estructura, proceso y resultado. La
estructura esta referido a factores organizativos del centro sanitario (gestion,
administracion y financiacion), los atributos fisicos (infraestructura y
equipamiento) y la dotacion de personal (disponibilidad y cualificacién del
personal sanitario). El proceso incluye las acciones del proveedor al diagnosticar
enfermedades y recomendar tratamientos, y las acciones que toman los pacientes al

buscar atencién asistencial (54).

A través de esta evaluacion permite detallar areas de atencion asistencial
que requieren ser mejoradas, alrededor sobre manejo de recursos, comunicacion

entre colaboradores asistenciales y pacientes para dar mejoras de seguridad (55).

En el &mbito odontoldgico, la satisfaccion se ha vinculado con el resultado
de la atencidn; pues las personas que se muestran complacidas deciden cumplir con
las recomendaciones de su odontologo, lo que conlleva a mejores efectos del
tratamiento, mientras que la insatisfaccion puede ocasionar la inasistencia a las

consultas, poniendo en riesgo la salud del paciente (19). Por tanto, la respuesta que
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brinde la institucion sanitaria a la satisfaccion de la atencion dental es vital para la
optimizacion de los procesos y resultados, ya que este constructo se puede medir

en términos de acceso, conveniencia, costo y calidad (56).

En resumen, se refiere a la complacencia de las necesidades, deseos o
expectativas de la comunidad en el entorno de atencion de salud. Sobre este
escenario, el paciente es tratado de manera personalizada que recibe orientacion de
profesionales que le informan y brindan tratamiento con el fin de mejorar su salud.
La atencién médica centrada en el paciente busca no solo abordar las necesidades
clinicas, sino también comprender las preferencias individuales y la experiencia

general del paciente durante todo el proceso del servicio (20).

2.2.2.2.Teorias de la satisfaccion

En primer lugar, la teoria de la atribucion, la cual pretende esclarecer las
diferencias entre las expectativas y las experiencias del usuario. En la teoria se
establece que la insatisfaccion se debe a que las expectativas no fueron cumplidas,
por ello, esta teoria se centra en comprender cémo los pacientes interpretan los
eventos y en qué se basa su comprension de su propio comportamiento, a fin de
detectar areas de mejora y desarrollar estrategias para lograr que el usuario esté

satisfecho (20).

Otro postulado tedrico es la teoria de las necesidades de Maslow, donde se
establecio que las necesidades de la poblacion estaban jerarquizadas en cinco
eslabones; ademas, indico que las necesidades surgieron en los niveles
fundamentales de los requerimientos fisioldgicos y de seguridad; sin embargo, tras

la satisfaccion de estas necesidades, surgirian en niveles superiores las necesidades
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de amor, estima y de autorrealizacion. Sostuvo ademas que era un poco probable

que el ser humano alcance un estado de completa satisfaccion (57).

En el &mbito sanitario, este postulado tedrico establece la importancia de
atender al paciente tomando en cuenta desde las necesidades méas fundamentales
hasta la autorrealizacion, considerando los cinco niveles de la pirdmide de las

necesidades humanas, a fin de alcanzar los objetivos asistenciales (58).

Por altimo, el modelo desarrollado por Avedis Donabedian, quien
establecio que la satisfaccion del usuario se logra mediante la mejora de la
asistencia sanitaria y su calidad, la cual depende del aspecto técnico-cientifico
como los conocimientos del colaborador de salud sobre la enfermedad o el
tratamientos; ademas de las relaciones que se puedan establecer entre el
colaborador sanitario y el usuario, basado en una comunicacion efectiva y la

comprension de las necesidades (16).

2.2.2.3.Evolucion histérica

En las ultimas décadas, los sistemas de atencion sanitaria han
experimentado una evolucion significativa para alinearse mas estrechamente a una
atencion mas humanizada y enfocada en el usuario. Desde 1960, el area de
marketing y el campo médico han colaborado para entender los factores que
provocan que el paciente se encuentre satisfecho. Esta colaboracion ha permitido
entender a fondo los anhelos y requerimientos de los pacientes, lo que a su vez ha
influido en la manera en que se trazan y prestan los servicios de atencion sanitaria

(20).

La satisfaccion, hoy en dia, es un indicador clave y relevante que permite

valorar el servicio ofrecido en las organizaciones sanitarias, dado que ofrece
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informacion sobre la magnitud del cumplimiento de los requerimientos especiales
del usuario, y es un factor relevante para conocer la efectividad de las estrategias

desarrolladas por los gestores de salud acerca de la mejora de la calidad (59).

2.2.2.4.Importancia

Las organizaciones sanitarias son consideradas los principales lugares en
donde la poblacién acude para recibir una atencion de salud completa, a fin de
solucionar cualquier problema médico. Por ende, conocer la complacencia de los
pacientes hacia el servicio representa un esquema reconocido para valorar la
eficacia de la atencidn asistencial prestada, donde el conocimiento de las
percepciones de los pacientes se consideran un aspecto vital en la decision de

tratamiento y el otorgamiento de los servicios médicos (60).

Ante ello, se ha descrito que la calidad de la atencion asistencial puede
mejorarse al detectar y abordar los problemas actuales que existen. Una manera
crucial de identificar estos problemas es mediante el diagnostico de pacientes
complacidos, puesto que al tener en cuenta sus percepciones se pueden instaurar
politicas y practicas administrativas adecuadas, asi como priorizar la asignacion de
recursos y ademas, se puede obtener informacién valiosa que permita la

optimizacion de la calidad (20).

Bajo este contexto, el conocimiento sobre la magnitud de agrado de los
pacientes con los servicios prestados en los centros médicos es imperativo para
eliminar las deficiencias y problemas (53). Por tanto, debe considerarse una
prioridad durante la gestion de los servicios médicos, representando un excelente
indicador para evaluar la efectividad clinica e identificar las areas que requieren ser

mejoradas (61).
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En el campo dental, la satisfaccion del paciente puede contribuir a la
deteccidn de dificultades y fortalezas en las organizaciones dentales y, por lo tanto,
contribuir a incrementar la eficacia del tratamiento y ayudar a una recuperacion
rapida de la poblacion (62). En otras palabras, simboliza una estrategia relevante en
el reconocimiento de calidad y eficacia en los sistemas asistenciales, abarcando

evaluaciones y resultados de tratamientos (20).

Asi, el diagndstico guiado a satisfacer los requerimientos del paciente en
los servicios de salubridad son elementos primordiales de atencion en salud y
puede afectar potencialmente la probabilidad de que un paciente elija un
profesional dental, consiga citas y cumpla con las instrucciones posteriores al

tratamiento, lo que afecta a los resultados del tratamiento (56).

En este marco, se ha descrito que los pacientes satisfechos son un activo
muy valioso porque si los pacientes estan contentos decidiran seguir usando los
servicios de su eleccidn, pero si los pacientes se sienten insatisfechos contaran a
otros sobre su mala experiencia el doble para crear satisfaccion en el paciente, los
trabajadores de la salud deben crear y gestionar un sistema para obtener mas

pacientes y la capacidad de retener pacientes (63).

Sin embargo, prevalecen situaciones que impiden que las organizaciones
asistenciales logren la aceptacion del usuario como la falta de conocimiento del
colaborador sanitario, las politicas gubernamentales, la demora en la atencion, la
mala comunicacidn sobre el tratamiento, la falta de comprensién y el trato recibido

por parte del colaborador asistencial y la escasez de equipos clinicos (64).
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2.2.2.5.Medicion de la satisfaccion

La medicion satisfaccion del paciente implica numerosas dimensiones y
esta relacionada con varios factores, como el entorno socioeconémico, los valores
culturales, las caracteristicas ambientales de los entornos de atencidn sanitaria, la
accesibilidad y disponibilidad de la atencion, las vivencias previas de los usuarios
con la atencion, la calidad y eficacia del tratamiento, asi como las actitudes,

experiencias y conocimientos de los proveedores de salud (65).

De acuerdo al punto de vista de Donabedian, conseguir que el usuario se
encuentre contento y complacido con el servicio recibido involucra que los
establecimientos asistenciales tengan en cuenta el aspecto técnico y las conexiones
basadas en el respeto y empatia que se establecen entre el paciente y el colaborador
de salud, asimismo para ofrecer una atencion de calidad debe contar con los
equipos y herramientas necesarias, distinguiéndose en tres componentes principales

(66):

Humana

Esta dimensidn se centra en estudiar las relaciones interpersonales y el
vinculo que predomina en los colaboradores sanitarios y el paciente; la cual se debe
centrar en el respeto, amabilidad, empatia y comprension (66,67). También, es
percibido como la forma en cémo los pacientes son atendidos mediante el
compromiso, empatia, escucha activa, consuelo, comprension y respeto hacia la

cultura evidenciado en el personal sanitario (68).

En el &mbito odontoldgico, los aspectos relacionados al cuidado
interpersonal como la amabilidad, el cuidado y la simpatia son los determinantes

mas asociados a la presencia de pacientes satisfechos. Por tanto, vincularse con el
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paciente preguntandole cuidadosamente sobre su salud puede significar un cuidado
mas humanizado, provocando una mayor satisfaccion (47,62). También, es
importante que el profesional de odontologia le explique al paciente lo que va a
pasar antes de iniciar el procedimiento y cuales seran las posibles complicaciones o
efectos; a su vez, debe mostrar interés cuando el paciente habla de sus problemas

(69).

Por este motivo, Donabedian, en su teoria, resalta la relevancia de construir
conexiones fuertes entre el colaborador sanitario y la persona atendida, pues ello
esta asociado a un mayor cumplimiento del tratamiento y de los consejos
otorgados; ademas, tiene incidencia en resultados de como el usuario aprecia el
trato brindado (70). Por lo tanto, el argumentd sobre satisfaccion de la calidad
involucra los aspectos técnicos, refiriéndose al conocimiento médico en el
diagnostico y tratamiento; los aspectos interpersonales o humana, referido a la
capacidad de interactuar con los pacientes; y los aspectos de afabilidad, incluidas

las condiciones de comodidad de las unidades de salud (66).

Técnico — cientifica

En el entorno de salud, este aspecto hace hincapié a la agrupacién de
conocimientos y habilidades que presenta el colaborador de salud para otorgar un
diagnostico preciso y un tratamiento efectivo; ademas, esta vinculado a la
capacidad del profesional para otorgar una solucion rapida y eficaz a los problemas

que puedan surgir durante el proceso de atencion (66).

Por ello, es relevante que las organizaciones de salud cuenten con

colaboradores capaces y con las destrezas necesarias para otorgar un servicio
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efectivo y en donde se tomen las medidas correctas para minimizar aquellos

riesgos que pueden afectar la vida del paciente (68).

Entorno

Hace referencia a la manera en cdmo las instituciones de salud se
encuentran organizadas y a los rasgos propios de los servicios como los elementos
tangibles o la disponibilidad a los servicios (67). En el campo de la odontologia, se
ha establecido que una peor percepcion sobre el entorno fisico y la limpieza del
consultorio dental puede dar lugar a una vision negativa de la atencion de salud,
con la consiguiente insatisfaccion (71).

De esta forma, las percepciones de los pacientes sobre el entorno
odontoldgico afectan significativamente sus niveles de satisfaccion, lo que coloca
en manifiesto la necesidad de contar con instalaciones modernas y bien equipadas
que prioricen la comodidad del paciente, que cumplan con las expectativas de los

pacientes y que fomenten experiencias de atencién de salud positivas (72).

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes
odontoldgicos.
Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes
odontoldgicos.
2.3.2. Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion en pacientes

odontoldgicos.
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Ho: No existe relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccidn en pacientes
odontoldgicos.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion en pacientes odontologicos.

Ho: No existe relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion en pacientes
odontologicos.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion en pacientes
odontologicos.

Ho: No existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccién en
pacientes odontologicos.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre la seguridad y la satisfaccién en pacientes
odontologicos.

Ho: No existe relacion entre la seguridad y la satisfaccion en pacientes
odontologicos.

Hipotesis especifica 5

Hi: Existe relacion entre la empatia y la satisfaccion en pacientes odontologicos.

Ho: No existe relacion entre la empatia y la satisfaccion en pacientes

odontoldgicos.



29

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se distingue al procedimiento hipotético-deductivo considerando que evalla los
conceptos, es decir teorias establecidas sobre el fendmeno de estudio para concluir a
desenlaces especificos mediante la comprobacion de hipdtesis (73). De esta forma, se
procedi6 a contrastar las hipdtesis mediante la verificacion empirica, para asi dar respuesta a

los propositos de indagacion.
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque cuantitativo se basa en el uso de técnicas numeéricas y estadisticas para
diagnosticar los datos recopilados. Es un enfoque riguroso donde se plantean hipotesis
previas para luego comprobarlas mediante métodos de estadistica (74). Y, es de nivel
correlacional, cuando se pretende encontrar la conexion entre dos o mas variables (75). En tal
sentido, a través de este enfoque y nivel se conocié la correlacion que predomina sobre las

variables de indagacion.

3.3. Tipo de investigacion

La indagacion aplicada se caracteriza por el uso de la teoria cientifica en la practica

con el proposito de resolver problemas, mejorar situaciones o abordar dificultades que
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ocurren en diversos contextos (76). De esta forma, a través de la teoria vinculada a las
variables se procedio a la comprension de los mismos y al desarrollo de los instrumentos, los

cuales fueron aplicados para conocer la realidad y plantear soluciones préacticas.
3.4. Disefio de la investigacion

Fue no experimental, ya que, segun Maldonado et al. (77) al respecto, no se
desarrollan intervenciones intencionales sobre la variable, solo se busco analizar el
fendmeno en su contexto natural. Asi, se analizé la situacion actual de la forma de
atencion odontoldgica en el establecimiento Mollepampa y su impacto en la complacencia

de cada usuario en el area bucodental.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Sumatoria por sujetos o fendmenos con particularidades semejantes entre si,
establecido por el investigador en funcidn a la indagacion que se desea desarrollar (75).
En tal sentido, se analizd a 120 pacientes del puesto de salud Mollepampa I-2,

Castrovirreyna, en Huancavelica.

Criterios de inclusién:

— Pacientes mayores de edad.

— Pacientes que acudieron al puesto de salud Mollepampa I-2 para recibir atencion

odontoldgica en el transcurso de enero a marzo del afio 2023.

— Pacientes informados decidieron formar parte del estudio, respaldado mediante la

firma del consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

— Pacientes con algun problema mental o psicolégico, a fin de evitar sesgos en la

percepcion de la atencidn odontoldgica.

— Pacientes con alguna discapacidad fisica, ya que su experiencia con la atencion

odontoldgica pudo ser diferente a comparacion de otros pacientes.

— Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.
3.5.2. Muestra

Simboliza a un segmento caracteristico de la poblacion, la cual tiene las mismas
particularidades de la totalidad, instituida con la intencién de conseguir informacion
acerca de la variable de indagacion (78). Por tanto, la muestra fue 92 pacientes que
acudieron al puesto de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna, en Huancavelica, para

recibir atencién odontologica.
3.5.3. Muestreo

Se realizd de manera probabilistico aleatorio simple, en cuanto a la muestra fue
seleccionada en base a la aplicacion de una formula, caracterizandose por otorgar a cada
sujeto que conforma la poblacion la misma oportunidad de participar en la indagacion,

reduciendo sesgos y fortaleciendo la confianza en los resultados (75).

De esta manera, se garantizo que cada paciente tenga la misma oportunidad de ser
seleccionado para el estudio, contribuyendo a la obtencion de una muestra mas
representativa, lo que ayudo a que los resultados sean atribuidos a la totalidad
poblacional, incrementado la validez y la generalizacion de los hallazgos detectados en la

investigacion.
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Asi, nuestra deduccion de la muestra se formul6 de la siguiente manera:

Za*p*q*N
Zz*p+q+ e*=(N—-1)

1.962%0.5%0.5%x120
ng = = 91.61=92
1.962%0.5%0.5+ 0.05%2(120—1)

N= poblacion = 120
Z=nivel de confianza = 1.96
e= margen de error=0.05
p= % aceptacion=0.5
=% de rechazo=0.5
Al reemplazar los datos, se obtuvo que la muestra se conformé por 92 pacientes
que acudieron al puesto de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna, en Huancavelica, para

recibir atencién odontolégica.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de atencién
Definicion conceptual:

Se percibe como aquel juicio o actitud global que el usuario presenta sobre la
superioridad del servicio, donde la caracteristica principal radica en la diferencia entre lo que
los consumidores esperan recibir y lo que realmente perciben durante la atencidn, reflejando

las brechas en la calidad del servicio (32).
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Definicion operacional:

Grado de cumplimiento de los requerimientos del paciente, evaluados en cuanto a los
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia mediante un

cuestionario basado en el modelo SERVQUAL.

Variable 2: Satisfaccién

Definicidn conceptual:

Aquella percepcion o idea que el usuario manifiesta de forma positiva sobre los
diferentes aspectos regidos a la percepcion de la atencion recibida, como factores
organizacionales del centro sanitario, atributos fisicos, la dotacion del personal, las acciones
del proveedor al diagnosticar condiciones y recomendar tratamiento, y la propia satisfaccion
del paciente, las cuales proporcionan escenarios para estimar y optimizar la calidad de
atencion, garantizando que se atiendan de manera positiva aquellas expectativas y

necesidades que revelan los pacientes (54).

Definicion operacional:

Es la magnitud de complacencia del paciente con la atencion odontoldgica recibida,
desde una perspectiva humana, técnico-cientifica y entorno, identificado mediante la

administracion de un cuestionario basado en el modelo de Donabedian.
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Matriz operacional de la variable
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Definicion operacional: Grado de cumplimiento de los requerimientos del paciente, evaluados en cuanto a elementos tangibles, fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia mediante un cuestionario basado en el modelo SERVQUAL.

Dimensiones Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(nivel y rango)
Elementos tangibles  Se percibe como el juicio Nivel de Estados fisicos de instalaciones Se califico la
0 actitud global que el cumplimiento de los Limpieza de las instalaciones variable con la
usuario presenta sobre la  requerimientos del ~ Presentacion personal de empleados escala de
superioridad del servicio, paciente, Materiales de comunicacion Likert (79).
caracterizado por las relacionados con los  Sefalizacion y area exclusiva
o diferencias que elementos tangibles, o N _ Nivel malo:
Fiabilidad Cumplimiento de servicios Ordinal

prevalecen entre las

expectativas de los

consumidores sobre lo

que desean y las

percepciones sobre lo que

reciben durante la

fiabilidad,
capacidad de
respuesta, seguridad
y empatia,
evaluados a traves

de la administracién

planificados
Celeridad en cuidados de
emergencias
Resolver inconvenientes

Cautela registrando historias

30-70 puntos

Nivel bueno:
71-110 puntos



Capacidad de

respuesta

Seguridad

Empatia

atencion, reflejando las
brechas en la calidad del

servicio (32).

de un cuestionario
basado en el modelo
SERVQUAL.
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Sencillez de los tramites para la Nivel muy
atencion bueno: 111-
Buena actitud para aclarar dudas 150 puntos

Rapidez en su labor para una

solucién efectiva

Pertinencia con eficacia para
solucionar demandas del usuario
Profesionales competentes
Credibilidad

Implementacion de mecanismos de
proteccion

Experiencia comprobada

Cortesia y gentileza
Entendimiento con las principales
demandas en pacientes
Programacion horaria razonable
Simplicidad en asesoramientos

proporcionados al paciente atendido
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Definicion operacional: Es la magnitud de complacencia del paciente con la atencion odontoldgica recibida, desde una perspectiva humana,

técnico-cientifica y entorno, identificado mediante la administracion de un cuestionario basado en el modelo de Donabedian.

Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion (nivel y rango)
Humana Se define la satisfaccion del paciente  Es la magnitud de  Equidad frente a Se calificé la
c<_)mo una valoracion posmv_a de los complacenma del derechos inherentes variable con la
diferentes aspectos de la calidad de paciente con la Fundamentos .
la atencion. Este modelo extrae atencion : escala de Likert
) o o . determinantes de la
informacion de tres indicadores de la  odontoldgica olacid did (79).
calidad de la atencion sanitaria: recibida, desde una poblacion atendida
.. estructura, proceso y resultado. La perspectiva o Insatisfecho: 15-35
Tecnico-Cientifica  ggiryctura se refiere a los factores humana, técnico- ~ Productividad ordinal puNtos
organizativos del centro sanitario cientificay Optimizacion
(gestion, administracion y entorno, Medianamente
Entorno financiacion), los atributos fisicos identificado por Confort, atmosfera de insatisfecho: 36-55
(infraestructura y equipamiento) y la  medio de la la consulta sanitaria

dotacion de personal (disponibilidad
y cualificacién del personal
sanitario) (54).

aplicacion de un
cuestionario en
base al modelo de
Donabedian.

Luminosidad
adecuada en consulta
Circulacion del aire
de forma natural

puntos

Satisfecho: 56-75
puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta permite recolectar informacion acerca de las opiniones,
comportamientos, condiciones y demografia de una agrupacion de personas en un
espacio temporal definido (80). Por tanto, a través de esta técnica se recopild

informacién para el diagndstico de las variables.
3.7.2. Descripcién

En base a la técnica seleccionada se eligi6 al cuestionario como instrumento
definido como una herramienta para conseguir informacion precisa y confiable a traves

de la administracion de un conjunto de interrogantes (81).

Para analizar la primera variable, se opt6é por emplear instrumento original
nombrado “Cuestionario de calidad de atencion” elaborado por Saavedra (79) en base al
modelo SERVQUAL de Parasuraman, Berry y Zeithaml, el cual estuvo validado por 3
jueces expertos quienes revelaron que las preguntas formuladas fueron viables sobre
evaluacion en calidad de atencion, calificando el instrumento de manera aceptable,
conformado por 30 items, incluyendo una escala Likert con 5 opciones de respuesta y se
distribuyd en las dimensiones de elementos tangibles (1-7), fiabilidad (8-13), capacidad
de respuesta (14-18), seguridad (19-23) y empatia (24-30), obteniendo la siguiente escala

valorativa:

— Muy bueno: 111-150

— Bueno: 71-110

— Malo: 30-70
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Para el analisis de la segunda variable se opt6 por emplear el instrumento
designado como “Cuestionario de satisfaccion del usuario”, el cual fue tomado del
estudio de Saavedra (79), el cual también fue validado por 3 jueces expertos quienes
revelaron que las interrogantes formuladas fueron viables sobre la evaluacion en
satisfaccion del usuario, analizando su claridad, pertinencia y capacidad para medir los
aspectos relevantes en la satisfaccion del usuario de manera correcta. El instrumento
contd con 15 preguntas, distribuidas en tres dimensiones de acuerdo a la clasificacion del
modelo de Donabedian: humana (1-6); técnico-cientifica (7-11) y entorno (12-15), este
también contd con escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta, obteniendo la siguiente

escala valorativa:
— Satisfecho: 56-75
— Medianamente insatisfecho: 36-55
— Insatisfecho: 15-35

3.7.3. Validacion

Para la validacion del primer instrumento se opt6 por un riguroso proceso de
validez de contenido, normalmente llevado a cabo por 5 jueces especializados en el tema,
sin embargo, de manera extraordinaria por la época pandémica que afectaba en aquel
momento, solo fueron 3 los especialistas en la materia que validaron el instrumento base
del cuestionario en mencién y fueron aquellos jueces expertos quienes revelaron que las
preguntas formuladas fueron viables sobre la evaluacion de calidad en atencion
odontoldgica, calificando la ficha del instrumento de manera aceptable con calificaciones
positivas, por lo tanto, no se realizé ninguna variacion en las preguntas originales de

contenido (79).



39

La validacion del segundo instrumento también se desarroll6 a través del proceso
de validez de contenido, normalmente ejecutado por 5 jueces especializados en el tema,
por la misma situacion extraordinaria del ler instrumento (Epoca pandémica) fueron
validados por 3 expertos especializados en la materia, donde cada juez experto reviso las
preguntas formuladas en el instrumento, analizando su claridad, pertinencia y capacidad
para medir los aspectos relevantes en la satisfaccion del paciente, otorgando
calificaciones positivas que condujeron a la aprobacion del cuestionario, por lo tanto, no

se realiz6 ninguna modificacién en las preguntas originales de contenido (79).
3.7.4. Confiabilidad

Se efectud para la primera variable la realizacion de una prueba piloto
considerando a 25 participantes y el posterior calculo con prueba de Alfa de Cronbach
que arrojo un valor de 0.957, demostrando una consistencia y fiabilidad elevada (79). Por
tanto, se reflejo que el cuestionario fue viable para ser administrado a la muestra de

estudio de la presente indagacion.

Para la segunda variable, también se efectud la prueba piloto, pero considerando a
16 pacientes, obteniendo asi en el andlisis de Alfa de Cronbach un valor de 0.934,
demostrando una elevada consistencia y fiabilidad (79). Ello demostré que el
cuestionario fue apto para ser administrado a la muestra de estudio de la presente
indagacion.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
Inicialmente, fue necesario corroborar la validez y confiabilidad de los instrumentos,
donde el primero fue desarrollado mediante la evaluacion de contenido por tres jueces

expertos, mientras que el segundo se eligi6 trabajar con un nivel de confianza del 95% lo que

implicé un grado de significancia 0.05, para el contraste de hipotesis. Posterior a ello se
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gestiond el permiso al jefe del puesto de salud para el ingreso al establecimiento y proceder a
la administracion de los instrumentos. Después, se coordinaron los horarios con mayor
afluencia de pacientes que acuden a recibir atencidén odontoldgica. Es relevante indicar que
no todos los sujetos fueron abordados en el mismo lugar debido a la necesidad de que la
recopilacion de informacion se desarrolle de forma dptima y evitar el sesgo. Algunos
pacientes fueron contactados en diversas zonas del establecimiento, como la sala de espera 'y
las areas de consulta, lo que ayudo a recopilar diversas experiencias y percepciones sobre la
atencion recibida. Se explico a los pacientes sobre el proceso y objetivo de indagacion con el
fin de que puedan decidir de forma libre su participacion, avalado mediante la firma del
consentimiento informado. Una vez firmado el documento se procedié a la administracion de
los instrumentos y finalmente los hallazgos derivados fueron organizados en Microsoft Excel

para luego ser analizados en SPPS v26.

Se identificaron las principales caracteristicas de las variables mediante estadistica
descriptiva, asimismo para abordar la problematica central, aplicamos la prueba de
distribucion de Kolmogorov-Smirnov cuyo objetivo fue analizar la distribucién de los datos y
a partir de esos resultados, se eligio como prueba de conformacion de hipdtesis la Rho de
Spearman , siendo la interpretacion de los hallazgos en base al valor de este coeficiente que
varia entre -1.00 y 1.00, siendo 1.00 una correlacion positiva perfecta y -1.00 una correlacion
negativa perfecta (82). Finalmente, las evidencias se presentaron mediante tablas y/o figuras

con su correspondiente interpretacion.
3.9. Aspectos éticos

Este estudio se desarrollo respetando los lineamientos establecidos por el Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener; ademas se presenté la documentacion necesaria al
puesto de salud Mollepampa I-2 en Castrovirreyna para el acceso a la poblacién y la

aplicacion de los instrumentos (Anexo 6).
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A su vez, se tomaron en cuenta los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki,
tales como: consentimiento y autodeterminacion, concerniente a la independencia de decision
de la persona sobre su cooperacion en el estudio, avalado mediante el consentimiento
informado (Anexo 3), siendo relevante que recibieran informacion detallada sobre el
propdsito de este, los posibles riesgos y el uso que se daria a los datos brindados. Es relevante
indicar que hubo un pequefio grupo de poblacion quechua-hablante involucrado en el estudio,
por lo que se asegurd que la informacion brindada haya sido comprensible para todos,
respetando su contexto cultural y linguistico. Otro principio fue la excelencia y la calidad
cientifica, dado que el estudio se desarroll6 en base a informacion cientifica veridica, citando
a los autores correspondientes. La disminucién del riesgo y el perjuicio para los participantes,
donde el investigador informo a los pacientes sobre los peligros que involucra su
participacion, enfatizando que se hizo lo posible para contrarrestarlos. Finalmente, la
confidencialidad y el derecho a la intimidad, pues el investigador aseguro a los participantes
que la informacion brindada era anénima y no seria divulgada a otras personas ni empleada

para otros fines que no sean los investigativos (83,84).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Variable 1: Calidad de atencion

Tabla 1.

Nivel de calidad de atencion en pacientes
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Nivel n %
Malo 1 1.1%
Bueno 88 95.7%
Muy bueno 3 3.2%
Total 92 100%
Nota: Elaboracion SPSS v26
Figural
Nivel de calidad de atencion en pacientes
100.0% Bueno
80.0% Muy bueno
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
Malo Bueno Muy bueno

Nivel de calidad de atencién

Interpretacion: Se aprecia en la tabla 1 y figura 1 que el 95.7% de pacientes

percibieron la calidad de atencion como buenay solo el 3.2% la consider6 como muy buena.



Nivel de las dimensiones de la variable calidad de atencion

Tabla 2.

Nivel de las dimensiones de la variable calidad de atencién
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Elem.e ntos Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia
tangibles respuesta
Nivel n % n % n % n % n %
Malo 8 87% 1 1.1% 1 1.1% 0 0.0% 2 2.2%
Bueno 79 859% 67 728% 77 83.7% 75 815% 89 96.7%
Muy bueno 5 54% 24 261% 14 152% 17 185% 1 1.1%
Total 92 100% 92 100% 92 100% 92 100% 92 100%

Nota: Elaboracion SPSS v26

Figura 2

Nivel de las dimensiones de la variable calidad de atencién

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Elementos
tangibles

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad

mMalo wBueno =Muy bueno

Empatia

Interpretacion: Referente a las dimensiones se aprecia en la tabla 2 y figura 2, que el

85.9% califico como buena los elementos tangibles y el 8.7% como mala; el 72.8% calificd

como buena la fiabilidad y solo el 26.1% como muy buena; el 83.7% consideré como buena

la capacidad de respuesta y solo para el 15.2% fue muy buena; el 81.5% consideré como

buena la seguridad y solo el 18.5% como muy buena; y, respecto a la empatia, el 96.7%

percibié como buena la empatia y solo el 2.2% como mala.



Variable 2: Satisfaccién
Tabla 3.

Nivel de satisfaccion en pacientes

Nivel n %

Insatisfecho 0 0.0%
Medianamente insatisfecho 56 60.9%
Satisfecho 36 39.1%
Total 92 100%

Nota: Elaboracion SPSS v26

Figura 3

Nivel de satisfaccion en pacientes

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0.0%

Insatisfecho Medianamente Satisfecho
insatisfecho

Interpretacion: se observa que en la tabla 3 y figura 3 un 60.9% de los pacientes
consideraron estar medianamente insatisfechos con el servicio odontoldgico recibido del
puesto de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna y solo el 39.1% manifestaron estar

satisfechos.



Nivel de las dimensiones de la variable satisfaccion

Tabla 4.

Nivel de dimensiones de la variable satisfaccion

Satisfaccién

Satisfaccién

Satisfaccion entorno

Humana técnico-cientifica
Nivel n % n % n %
Malo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Bueno 63 68.5% 44 47.8% 77 83.7%
Muy bueno 29 31.5% 48 52.2% 14 15.2%
Total 92 100% 92 100% 92 100%

Nota: Elaboraciéon SPSS v26
Figura 4

Nivel de dimensiones de la variable satisfaccién

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Humana Técnico-cientifica

m Insatisfecho @ Medianamente insatisfecho

Interpretacion: Referente a las dimensiones, mediante la tabla 4 y figura 4 se aprecia

Entorno

m Satisfecho

que un 68.5% de pacientes consideraron estar medianamente insatisfechos con la dimension

humana y solo el 31.5% se mostraron satisfechos; el 52.2% de los pacientes indicaron estar

satisfechos con la dimension técnico-cientifica y solo el 47.8% se mostraron medianamente

insatisfechos; y respecto al entorno, el 83.7% de los pacientes consideraron estar

medianamente insatisfechos y solo el 15.2% satisfechos.
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Tabla 5.

Relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion en pacientes

Calidad de atencién Total
Malo Bueno  Muy bueno
Medianamente n 1 55 0 56
insatisfecho % 1.1% 59.8% 0% 60.9%
Satisfaccion en Satisfecho n 0 33 3 36
pacientes % 0% 35.9% 3.2% 39.1%
Total n 1 88 3 92
% 1.1% 95.7% 3.2% 100%

Nota: Elaboracién SPSS v26

Figura 5

Relacidn entre la calidad de atencién y la satisfaccion en pacientes

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Malo Bueno Muy bueno

Calidad de atencion

u Satisfaccion en pacientes Medianamente insatisfecho

Satisfaccion en pacientes Satisfecho

Interpretacion: Por medio de la tabla 5 y figura 5 se evidencia que un 59.8% de
pacientes se encontraron medianamente insatisfechos al percibir una calidad de atencion buena,

seguido del 35.9% que estuvieron satisfechos al percibir una calidad de atencion buena.



47

Tabla 6

Relacion entre elementos tangibles y la satisfaccion en pacientes odontolégicos

Elementos tangibles Total
Malo Bueno  Muy bueno
Medianamente n 7 49 0 56
insatisfecho % 7.6% 53.3% 0% 60.9%
Satisfaccion en _ n 1 30 5 36
) Satisfecho
pacientes % 1.1% 32.6% 5.4% 39.1%
n 8 79 5 92
Total
% 8.7% 85.9% 5.4% 100%

Nota: Elaboracion SPSS v26

Figura 6

Relacidn entre los elementos tangibles y la satisfaccion en pacientes odontologicos

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% %
10.0%
0.0%
Malo Bueno Muy bueno

Elementos tangibles

u Satisfaccion en pacientes Medianamente insatisfecho

Satisfaccion en pacientes Satisfecho

Interpretacion: Mediante la tabla 6 y figura 6 se observa que gran nimero de pacientes
estuvieron medianamente insatisfechos al percibir la calidad de los aspectos tangibles como
buena en un 53.3%, seguido del 32.6% de pacientes que mostraron satisfaccion al calificar los

elementos tangibles como buenos.



48

Tabla 7

Relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos

Fiabilidad Total
Malo Bueno  Muy bueno

Medianamente n 1 46 9 56
insatisfecho % 1.1% 50% 9.8% 60.9%

Satisfaccion en ) n 0 21 15 36

) Satisfecho

pacientes % 0% 22.8% 16.3% 39.1%

n 1 67 24 92

Total

% 1.1% 72.8% 26.1% 100%

Nota: Elaboracion SPSS v26

Figura7

Relacidn entre fiabilidad y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

0.0%

Malo Bueno Muy bueno
Fiabilidad
m Satisfaccion en pacientes Medianamente insatisfecho

u Satisfaccion en pacientes Satisfecho

Interpretacion: Por medio de la tabla 7 y figura 7 se visualiza que gran numero de
pacientes estuvieron medianamente insatisfechos al percibir una fiabilidad buena en un 50%,

seguido de los que se presentan satisfechos al percibir una fiabilidad buena en un 22.8%.
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Tabla 8

Relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion en pacientes odontologicos

Capacidad de respuesta Total
Malo Bueno  Muy bueno
Medianamente  n 1 51 4 56
insatisfecho % 1.1% 55.4% 4.3% 60.9%
Satisfaccion en ) n 0 26 10 36
) Satisfecho
pacientes % 0% 28% 11% 39%
n 1 77 14 92
Total
% 1.1% 83.7% 15.2% 100%

Nota: Elaboracién SPSS v26
Figura 8

Relacion entre capacidad de respuesta y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

w3}

Malo Bueno Muy bueno

Capacidad de respuesta

u Satisfaccion en pacientes Medianamente insatisfecho

m Satisfaccion en pacientes Satisfecho

Interpretacion: Se visualiza en la tabla 8 y figura 8 que gran parte de pacientes se
encontraron medianamente insatisfechos al percibir una capacidad de respuesta buena en un
55.4%, seguido de los que estuvieron satisfechos al percibir una capacidad de respuesta

buena en un 28%.
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Tabla 9

Relacion entre la seguridad y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos

Seguridad Total
Bueno Muy bueno
_ ) ) 50 6 56
Medianamente insatisfecho
% 54.3% 6.5% 60.9%
Satisfaccion en ) n 25 11 36
] Satisfecho
pacientes % 27.2% 12% 39.1%
n 75 17 92
Total
% 81.5% 18.5% 100%

Nota: Elaboracién SPSS v26
Figura 9

Relacion entre la seguridad y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos

60.0%
50.0%
40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Bueno Muy bueno

Seguridad

m Satisfaccion en pacientes Medianamente insatisfecho

m Satisfaccion en pacientes Satisfecho

Interpretacion: Se evidencia mediante la tabla 9 y figura 9 obtuvo que gran nimero
de pacientes estuvieron medianamente insatisfechos al percibir una seguridad buena en un
54.3%, seguido de los que se encontraron satisfechos al percibir una seguridad buena en un

27.2%.



Tabla 10

Relacion entre la empatia y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos

o1

Empatia Total
Malo Bueno  Muy bueno

Medianamente n 2 54 0 56
insatisfecho % 2.2% 58.7% 0% 60.9%

Satisfaccion en ) 0 35 1 36

) Satisfecho

pacientes % 0% 38% 1.1% 39.1%

n 2 89 1 92
% 2.2% 96.7% 1.1% 100%

Nota: Elaboracién SPSS v26

Figura 10

Relacidon entre la empatia y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Bueno

Empatia

u Satisfaccion en pacientes Satisfecho

Muy bueno

m Satisfaccion en pacientes Medianamente insatisfecho

Interpretacion: Se muestra en la tabla 10 y figura 10 que un 96.7% de pacientes

calificaron la empatia como buena; el 58.7% se encontraron medianamente insatisfechos y el

30% reflejaron satisfaccion.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de Normalidad
Para detectar si los datos se distribuyen normalmente, se emple6 el método de
Kolmogorov-Smirnov, dado que su aplicacion se ejecuta cuando la cantidad de evidencia es

igual o superior 50 (n>50).

Hipdtesis nula: Los datos provienen de una distribucion normal: p-valor > 0.05
Hipdtesis alterna: Los datos no provienen de una distribucion normal: p-valor < 0.05
Tabla 11

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 0.114 92 0.005
Satisfaccion del paciente 0.213 92 0.000

Nota: Elaboracion SPSS v26

Interpretacion: Luego de la aplicacion de la prueba de normalidad, se detectd que las
data de las dos variables en estudio evidenciaron un valor p=0.005, y como el valor es
inferior a 0.05, se concluye que los datos no siguen una distribucién normal, avalando la
hipdtesis alternativa, conduciendo a la ejecucion de la prueba no paramétrica de Rho de

Spearman.
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Contrastacion de hipotesis general
Planteamiento de hipotesis
Hipdtesis nula: No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes
odontologicos.
Hipotesis alterna: Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes
odontologicos.
Nivel de Significancia

Se eligio laburar con nivel de confianza del 95%, lo que implica un grado de
significancia (a)) del 5% = 0.05.
Estadistico de prueba

Se establecid la relacién entre las variables investigadas por medio del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman.
Tabla 12

Relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes odontologicos

Valor Sig. asintdtica

Rho de Spearman 0.560 0.000

Nota: Elaboracién SPSS v26

Toma de decisién

En la tabla 12 se evidencia una relacion significativa entre los constructos analizados,
ya que el valor p=0.000 es inferior a 0.05. Asimismo, la relacién es directa y moderada, con
un valor de Rho= 0.560 y, en consecuencia, se impugna la hipétesis nula y se valida la

hipétesis alternativa.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1
Planteamiento de hipdtesis especifica 1
Hipdtesis nula: No existe relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion en pacientes
odontologicos.
Hipotesis alterna: Existe relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion en pacientes
odontologicos.
Nivel de Significancia

Se eligi6 laburar con un nivel de confianza del 95%, lo que implica un grado de
significancia (a) del 5% = 0.05
Estadistico de prueba

Se establecid la relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccidn en pacientes

odontologicos por medio del coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 13

Relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos

Valor Sig. asintdtica

Rho de Spearman 0.512 0.000

Nota: Elaboracién SPSS v26

Toma de decisién

La tabla 13 muestra un vinculo significativo predominante entre los elementos
tangibles y la satisfaccion de los pacientes odontologicos, ya que el valor p=0.000 es inferior
a 0.05. Asimismo, la relacion observada es directa y moderada, con un valor de Rho=0.512,

lo que permite contradecir la hipdtesis nula y admitir la hipdtesis alternativa.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Planteamiento de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula: No existe relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion en pacientes

odontoldgicos.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion en pacientes

odontolégicos.

Nivel de Significancia

Se eligio laburar con un nivel de confianza del 95%, lo que implica un grado de

significancia (a)) del 5% = 0.05

Estadistico de prueba

Se establecid la relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion en pacientes odontologicos

por medio del coeficiente de correlacién Rho de Spearman.

Tabla 14

Relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion en pacientes odontol6gicos.

Valor Sig. asintdtica

Rho de Spearman 0.459 0.000

Nota: Elaboracion SPSS v26
Toma de decision

Se muestra en la tabla 14 una prevalencia del vinculo significativo entre los
constructos estudiados en pacientes odontolégicos debido a que el valor p=0.000 fue menor a
0.05. Ademas, se percibe que la relacion que predomina es directa y moderada, a un valor

Rho= 0.459. Por consiguiente, se decide admitir la hipdtesis alterna de indagacion.
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Contratacion de la hipotesis especifica 3
Planteamiento de hipdtesis especifica 3
Hipotesis nula: No existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion en pacientes
odontologicos.
Hipotesis alterna: Existe relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion en pacientes
odontologicos.
Nivel de Significancia

Se eligi6 laburar con un nivel de confianza del 95%, lo que implica un grado de
significancia (a) del 5% = 0.05
Estadistico de prueba

Se establecid la relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion en pacientes
odontologicos por medio del coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
Tabla 15

Relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos

Valor Sig. asintdtica

Rho de Spearman 0.360 0.000

Nota: Elaboracién SPSS v26

Toma de decision

La tabla 15 revela una conexion significativa entre los constructos estudiados de los
pacientes odontologicos, puesto que el valor p=0.000 es menor a 0.05. Conjuntamente, la
relacion observada es directa y de baja intensidad, con un valor Rho= 0.360, lo que permite

rechazar la hipdtesis nula y se aceptar la hipdtesis alternativa.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 4
Planteamiento de hipotesis especifica 4

Hipodtesis nula: No existe relacion entre la seguridad y la satisfaccion en pacientes

odontologicos.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la seguridad y la satisfaccion en pacientes

odontologicos.
Nivel de Significancia
Se eligi6 laburar con un nivel de confianza del 95%, lo que implica un grado de
significancia (o) del 5% = 0.05
Estadistico de prueba

Se establecid la relacion entre la seguridad y la satisfaccion en pacientes

odontolégicos por medio del coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 16

Relacion entre la seguridad y la satisfaccién en pacientes odontoldgicos

Valor Sig. asintdtica

Rho de Spearman 0.423 0.000

Nota: Elaboracién SPSS v26

Toma de decisién

En la tabla 16 se observa una relacién significativa entre la seguridad y la satisfaccion
de los pacientes odontoldgicos, dado que el valor p=0.000 es inferior a 0.05. Al mismo
tiempo, la relacion encontrada es directa y moderada, con un valor Rho= 0.423, lo que

permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa.
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Contratacion de la hipotesis especifica 5

Planteamiento de hipdtesis especifica 5

Hipotesis nula: No existe relacion entre la empatia y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos.
Hipotesis alterna: Existe relacion entre la empatia y la satisfaccion en pacientes odontolégicos.
Nivel de Significancia

Se eligio laburar con un nivel de confianza del 95%, lo que implica un grado de

significancia (a)) del 5% = 0.05.

Estadistico de prueba

Se establecid la relacidn entre la empatia y la satisfaccion en pacientes odontologicos

por medio del coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 17

Relacion entre la empatia y la satisfaccion en pacientes odontologicos

Valor Sig. asintdtica

Rho de Spearman 0.363 0.000

Nota: Elaboracién SPSS v26

Toma de decisién

Se observa en la tabla 17 la prevalencia de una correlacion relevante entre la empatia
y satisfaccidn en pacientes odontoldgicos a raiz del valor p=0.000 fue menor a 0.05. Ademas,
se percibe que el vinculo que prevalece es directo y baja, a un valor Rho=0.363. Por

consiguiente, se decidi6 admitir la hipétesis alterna de indagacion.
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4.1.3. Discusion de resultados

Las organizaciones de salud necesitan conocer la calidad de los servicios que se
han prestado e identificar en qué medida afecta en la presencia de pacientes satisfechos.
Esto es vital para la ejecucion de tacticas direccionadas a mejorar la calidad del servicio
y para que los servicios entregados tengan la capacidad de brindar satisfaccion en un
nivel optimo. En el entorno odontoldgico, la calidad de la asistencia sanitaria 'y la
satisfaccion son dos aspectos claves para identificar las debilidades de los servicios y,
por ende, ayudar a optimizar la calidad del tratamiento y de los procesos de atencion en
general. Asi, mediante el presente estudio se buscé examinar si una mejor calidad de

atencion se traduce en una mayor presencia de pacientes satisfechos.

En relacion con el objetivo general, se hallé que predomina una conexion
moderada entre la calidad de atencién y la satisfaccion de los pacientes odontoldgicos a
un valor p=0.000 y Rho=0.560. Ello indicé que de los pacientes que percibieron la
calidad de atencion como buena (95.7%), la mayoria mostr6 poca insatisfaccion (59.8%)
y el 35.9% satisfaccion total. Tales hallazgos coincidieron con las indagaciones de
Huaman-Carhuas et al. (28) y Fabian-Sanchez (30), quienes establecieron que una alta
calidad de atencion provoca que los usuarios se muestren satisfechos con el servicio, a un
valor p=0.000 y p=0.002; respectivamente. A su vez, en los estudios de Morales-Reyes
(22) y Fantinel et al. (25) se detectd que los pacientes evidenciaron mayor satisfaccion
cuando calificaron la atencion como buena, por lo que se resalté la importancia de

ofrecer un servicio basado en la empatia, respeto y comprensién hacia los usuarios.

Los hallazgos descritos anteriormente indican que, a medida que mejora la
calidad del servicio brindado por las instituciones de salud, los pacientes tienden a

experimentar una mayor satisfaccion. Ello resalta la importancia de que el paciente
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reciba una adecuada consulta médica, un diagndéstico correcto y bien fundamentado y de
un tratamiento especifico, asi como de una muy buena comunicacién con el personal
médico. Ademas, el paciente debe tener libertad para tomar sus propias decisiones, ser
tratado con respeto y beneficiarse plenamente de la confidencialidad de sus datos
médicos. Cualquier aspecto en que no se considere al paciente se vincula con una
disminucion en la eficacia de la asistencia brindada, conduciendo a una reduccion de la

satisfaccion.

Lo mencionado es avalado por Ruiz et al. (53), quienes afirman que la atencién
ofrecida por los colaboradores asistenciales asume un rol relevante en la presencia de
usuarios satisfechos. Esto implica proporcionar un trato amable y respetuoso, estar
disponible para atender las necesidades del paciente y asegurar que los estandares de
calidad en la entrega de los servicios sean cumplidos (26). Por este motivo, la OMS (42)
ha sefialado que la calidad cumple un rol fundamental en el ofrecimiento de los servicios
médicos a la poblacion, formando parte de uno de los objetivos principales para obtener

el desarrollo sostenible.

Desde otra perspectiva, Khamnil et al. (19) sefialan que, en el entorno
odontoldgico, la satisfaccion se ha vinculado con el resultado de la atencién; pues las
personas que se encuentran complacidas con el servicio deciden cumplir con las
recomendaciones de su odont6logo, lo que conlleva a mejores efectos del tratamiento,
mientras que la insatisfaccion puede ocasionar la inasistencia a las consultas o el
incumplimiento de las instrucciones del profesional dental, poniendo en riesgo la salud

del paciente.

A su vez, Donabedian ha sefialado que la satisfaccion es una de las tacticas

importantes en las organizaciones asistenciales, ya que ofrece datos sobre el éxito del
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profesional de salud en satisfacer los deseos del paciente y se utiliza para medir la

calidad en atencion (54).

En general, la percepcion del usuario sobre la atencion sanitaria puede
interpretarse como un indicador significativo, para estimar la calidad de servicios
asistenciales como un factor determinante de su efectividad y la mejora del rendimiento.
A traves de esta informacién los gestores de salud publica podran detectar las
deficiencias en el servicio y desarrollar estrategias efectivas que ayuden a optimizar la

calidad de atencion.

En funcidn a objetivo especifico 1, se encontrd que entre los elementos tangibles
y la presencia de pacientes satisfechos predomina un vinculo directo y moderado a un
valor p=0.000 y Rho=0.512, ello debido a que los pacientes indicaron que estuvieron
medianamente insatisfechos cuando percibieron la calidad de los elementos tangibles
como buena (53.3%). Ello coincidié con el estudio de Fabian-Sanchez et al. (30), quien
indico la presencia de pacientes satisfechos estan vinculados con las infraestructuras,
herramientas y equipos médicos de la institucion de salud (p=0.000; Rho=310). No
obstante, hubo diferencias con la indagacién de Santes et al. (21), lo cual puede
evidenciar que existen otros factores que pueden estar vinculados con la satisfaccion del

paciente como la formacion académica, la edad o el nivel estudio de los participantes.

A pesar de tales discrepancias, se ha resaltado que los elementos tangibles
representan un aspecto clave para lograr la calidad de atencidon, que involucra las
infraestructuras, herramientas y equipos médicos necesarios para el otorgamiento de la
atencion prometida al usuario (45). En el entorno odontoldgico, los aspectos tangibles
incorporan las caracteristicas fisicas y materiales, como la infraestructura, el

equipamiento, el equipo de trabajo y los insumos empleados, los cuales fueron
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indispensables en la prestacion y el resultado de la atencion. Por este motivo, es muy
importante que el personal odontoldgico adecuado trabaje para mejorar el entorno fisico
de la organizacion sanitaria, dicho entorno sera de gran ayuda para que los pacientes se

recuperen a tiempo y disfruten de una vida saludable.

En general, se ha identificado que, para los pacientes, la accesibilidad y la
comodidad suelen ser los aspectos mas relevantes a la hora de seleccionar un dentista, y
frecuentemente prefieren clinicas dentales que estén ubicadas cerca de su domicilio o que
cuenten con los equipos necesarios para el otorgamiento de una buena atencién. Es
necesario que los elementos tangibles estén en su lugar y sean atractivos y que los
proveedores sean receptivos y confiables con los pacientes cuando se presenten en el

centro, ya que la atencidn es esencial.

De acuerdo al objetivo especifico 2, se hallé que predomina un vinculo moderado
entre fiabilidad y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos a un valor p=0.000 y
Rho=0.459. Estas evidencias se corroboran con lo hallado por Fabian-Sanchez (30),
quien encontrd que la capacidad de los colaboradores para brindar respuesta a los

problemas del paciente esta vinculada a la satisfaccion del mismo (p=0.000; Rho=0.390).

Los hallazgos descritos anteriormente significan que los buenos conocimientos y
habilidades en la atencién interprofesional son efectivos para lograr la satisfaccion y las
expectativas de los pacientes y abordar las complejas necesidades de los mismos. De
acuerdo a Wider et al. (46), la fiabilidad involucra la capacidad de los colaboradores
asistenciales para brindar servicios de manera seguray eficiente, lo cual esta vinculado a
un desempefio consistente y el uso de procedimientos apropiados y aceptables para el

paciente. Asi, los servicios de salud son eficaces cuando se cuenta con colaboradores
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capacitados para tratar o disminuir las dolencias, prevenir la aparicion de enfermedades y

el desarrollo o extension de enfermedades existentes (47).

En definitiva, la fiabilidad es de vital importancia para satisfacer la satisfaccion y
las expectativas de los pacientes. Los hallazgos han establecido que es primordial que los
pacientes confien en que recibiran un cuidado de calidad y que se cumpliran sus
necesidades de manera consistente y confiable. Por ello, la capacidad de fiabilidad en los
proveedores de atencidn odontoldgica ayudara a establecer un vinculo de confianza con

los pacientes y garantizar que sus necesidades sean atendidas de manera efectiva.

De acuerdo al objetivo especifico 3, se identifico una relacion débil entre
capacidad de respuesta y la satisfaccion de los pacientes odontolégicos a un valor
p=0.000 y Rho=0.360. De conformidad con estos hallazgos, Santes et al. (21) quien
encontrd un vinculo entre la capacidad de respuesta, la amabilidad y la confianza con el
nivel de satisfaccion (p=0.015). A su vez, Farias (23) identificd que la capacidad de
respuesta recibida por el personal, sobre todo la informacion recibida durante la atencion
y el tiempo de espera, fueron vitales para lograr la satisfaccion del paciente. Ello
significa que la capacidad del proveedor para ayudar a los pacientes, el nivel de respuesta
a las solicitudes de los pacientes y la habilidad para realizar procedimientos estandar son
aspectos principales para lograr que el paciente muestre satisfaccion hacia el servicio

recibido.

Los hallazgos sefialados anteriormente destacan la importancia de que los
colaboradores presenten una alta capacidad para brindar servicios rapidos y apropiados a
los pacientes; ademas, se deduce que, si los trabajadores responden a los reclamos de los
pacientes y sus familias y transmiten informacion clara a las quejas de los pacientes, ello

indice en la satisfaccién sobre la atencion recibida.
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Lo mencionado se sustenta con lo sefialado por Jonkisz et al. (48), quien ha
sefialado que la prestacion de servicios medicos en un momento determinado y el
compromiso del personal médico, asi como el mantenimiento de registros médicos
precisos, mejoran significativamente la calidad de los servicios asistenciales. Por ello, es
relevante que los pacientes juzguen subjetivamente de acuerdo con los procedimientos de
tratamiento, la habilidad, la explicacion de los planes de tratamiento a fin de establecer

estrategias efectivas que contribuyan a mejorar las deficiencias halladas.

En el objetivo especifico 4, se hall6 un predominio de una relacién moderada
entre la seguridad y la satisfaccion de los pacientes odontoldgicos, con un valor de
p=0.000 y Rho=0.423. Ello coincidio con la indagacion de Fabian-Sanchez et al. (30),
quien establecié que la calidad percibida con respecto a la seguridad de la institucion se
salud esta vinculado con la magnitud de satisfaccion que presente el paciente (p=0.000;

Rho=0.330.

A partir de los resultados sefialados se destaca que el conocimiento, las
habilidades y las capacidades del personal para establecer una buena relacion y confianza
con los pacientes por los servicios prestados es relevante para incrementar la presencia
de pacientes satisfechos, lo cual puede conducir a una mejor adherencia al tratamiento.
Ello se evidencio en la indagacién ejecutada por De la Cerna-Luna et al. (29), quienes
evidenciaron que el aspecto seguridad (79.6%) obtuvo uno de los puntajes mas altos con
respecto a la percepcidn del paciente, lo cual es clave para el cumplimiento del
tratamiento. Por ello, es relevante diagnosticar la percepcion de los pacientes debido a la
importancia de la retroalimentacion que se obtendra del analisis, ya que esto ayudara en

la planificacion futura y la mejora de la prestacion de atencion médica.
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Asi, en el entorno de salud, la atencion medica debe ser otorgada de tal forma que
la ejecucion de los procedimientos medicos no involucre algun tipo de riesgo sobre el
paciente, evitando lesiones y favoreciendo a la aclaracion de dudas que se pueden

presentar en los usuarios en relacion a su enfermedad o al régimen de tratamiento (50).

Y, segun el objetivo especifico 5, se hall6 que predomina una conexion directa y
baja entre empatia y satisfaccion en pacientes odontoldgicos con valor p=0.000 y
Rho=0.363. Las evidencias descritas coinciden con lo hallado por Yong et al. (24), quien
establecio la importancia de las relaciones entre el paciente y el profesional de salud
como un factor importante para la satisfaccion del paciente. A su vez, Ruiz et al. (27) y
Fabian-Sanchez (30) establecieron un vinculo entre la satisfaccion del paciente y la
empatia, a un valor p=0.004 y p=0.000, respectivamente. Ello significa que las
habilidades interpersonales como la empatia son un factor importante en el aumento de la
satisfaccion del paciente. Por tanto, la capacidad de comunicacion eficaz y eficiente es
uno de los rasgos mas importantes de los dentistas y tiene un valor inestimable para una

buena relacién dentista-paciente y la imagen de la profesion dental.

Efectivamente, el vinculo entre el médico y el paciente es crucial, ya que influye
directamente en la apreciacion que los usuarios tienen sobre calidad de la atencion
médica y sus resultados. En este sentido, al evaluar adecuadamente estos servicios, es
necesario que los pacientes establezcan una relacion cordial y de confianza con el
médico, basada en una comunicacion clara y efectiva, puesto que esto fortalece el
cumplimiento de las indicaciones médicas, mejorando a la vez la eficacia del tratamiento,

asi como contribuyendo a la reduccién de los costos asociados.

Lo descrito es corroborado por Park et al. (49), quienes detallan que la

comunicacion adecuada entre médicos y pacientes permite la toma de decisiones
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conjunta. Por lo tanto, los colaboradores sanitarios deben ofrecer sus servicios de manera
orientada al paciente. Ademas, Puspaningtya et al. (47) han sefialado que la empatia es
importante para que el paciente brinde una atencion individualizada, respetando las

creencias y teniendo en cuenta las experiencias del usuario.

En concreto, se ha identificado que las percepciones del paciente sobre la
atencion se ven afectadas por las habilidades técnicas y de empatia del profesional
odontoldgico. Por ello, la relacion medico-paciente, ademas de contribuir al diagndstico,
estas habilidades mejorarian la motivacion y fomentarian la participacién del paciente,

aumentando asi su satisfaccion.

Efectivamente, en el ambito sanitario, sobre todo en el entorno dental, el
cumplimiento de los indicadores médicos y la preservacion de la seguridad del usuario
durante la atencion es vital, donde los aspectos tangibles, el vinculo entre el profesional
de salud y el paciente, contar con profesionales capacitados y brindar una atencion
inmediata representan algunas de sus caracteristicas principales (41). Asi, el diagnostico
de la percepcion del paciente puede contribuir a la identificacion de las debilidades y
fortalezas en las organizaciones dentales y, por lo tanto, contribuir a incrementar la

eficacia del tratamiento y ayudar a una recuperacion rapida de la poblacion (62).

A partir de ello, los hallazgos encontrados indican que, al detectar las
dimensiones que se vinculan con la presencia de pacientes satisfechos, colaboradores
sanitarios y los gestores de salud pueden optimizar la calidad de los servicios
asistenciales, lo que, a su vez ,representa un factor fundamental en los sistemas de salud,
ya que actlia como un indicador para diagnosticar la calidad técnica, de servicio y

estructural proporcionada por los colaboradores sanitarios, incluidos los odont6logos.



67

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

— Se observé una relacién moderada entre la calidad de la atencién y la satisfaccion de los
pacientes odontoldgicos, hallando un valor p=0.000 y Rho=0.560, lo cual respalda la
hipétesis del estudio, demostrando que las mejoras en la calidad del servicio odontoldgico
conducen a una mayor presencia de pacientes satisfechos.

— Se determind el predominio de una relacion moderada entre los elementos tangibles y la
satisfaccion de los pacientes odontolégicos debido a un valor p=0.000 y Rho=0.512. Por
ello, se acepta la hipoétesis alterna de indagacion, lo que indica que las mejoras en los
elementos tangibles conducen a una mayor presencia de pacientes satisfechos.

— Se hallo un predominio de la relacion moderada entre la fiabilidad y la satisfaccion de los
pacientes odontoldgicos debido a un valor p=0.000 y Rho=0.459. Por ello, acepta la
hipétesis alterna de indagacion, la razén por la que indica que los buenos conocimientos y
habilidades en la atencién profesional son efectivos para lograr la satisfaccion.

— Se encontro6 que existe una relacion débil entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion
de los pacientes odontoldgicos, segun un valor de p=0.000 y Rho=0.360. Por ello, se
acepta la hipotesis alterna de indagacion, lo cual nos indica sobre la capacidad del

proveedor para ayudar a los pacientes es vital para lograr la satisfaccion.
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— Se observé que existe una relacion moderada entre la seguridad y la satisfaccion de los
pacientes odontoldgicos, respaldada por un valor de p=0.000 y Rho=0.423. Por ello, se
acepta la hipotesis alterna de indagacion, lo que indica que las habilidades y las
capacidades del personal para establecer una buena relacién y confianza con los pacientes
esta vinculado con la satisfaccion de los mismos.

— Se descubri6 el predominio de una relacion baja entre la empatia y la satisfaccion en
pacientes odontoldgicos con un valor de p=0.000 y Rho=0.363, lo que permiti6 aceptar la
hipdtesis propuesta en la indagacion, sefialando que la empatia es un aspecto importante
que conduce a una mayor presencia de pacientes satisfechos.

5.2. Recomendaciones

— Al establecimiento de salud Mollepampa y a los profesionales, implementar programas de
capacitacion de manera regular para todo el personal de salud, enfocados en la promocion
de habilidades técnicas, atencidn al cliente y empatia. La incorporacion de talleres y
sesiones de capacitacion que permitan mejorar la calidad de atencién y de esta forma el
paciente se muestre satisfecho, sugiriendo asimismo la aplicacion de encuestas
periddicas para evaluar la satisfaccion del usuario sobre el servicio recibido, cuya
informacion permitira detectar areas de mejora y ajustar los programas de atencion de
acuerdo a las necesidades del usuario.

— Al jefe del puesto de salud Mollepampa I-2, crear protocolos de limpieza que contribuyan
a la desinfeccion de todas las areas del consultorio; ademas de proporcionar material
informativo sobre la salud dental y prevencion, el cual debe ser visualmente atractivo y
estar colocados en lugares estratégicos del consultorio. Esto contribuira a brindar una
atencion de calidad a los pacientes y garantizar un entorno seguro y confiable.

— Al jefe del puesto de salud Mollepampa I-2, capacitar continuamente al personal sobre las

practicas y recomendaciones en salud bucal, a fin de que puedan estar informados para
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ofrecer a los pacientes informacion precisa y actualizada; ademas, se sugiere crear
protocolos claros para la atencion odontoldgica que incluyan la comunicacion efectiva con
los pacientes sobre los tratamientos y cuidados necesarios. También, implementar un
sistema de evaluacion del rendimiento del personal de salud, a fin de detectar las
deficiencias y desarrollar estrategias inmediatas para subsanarlas.

A los profesionales de la salud, tomarse el tiempo necesario para explicar el diagnostico y
el tratamiento al paciente, empleando un lenguaje sencillo para una mejor comprension de
la informacion brindada; ademas, incorporar imagenes, maquetas dentales y otros recursos
visuales durante las consultas para que los pacientes puedan entender mejor su situacion
dental y la importancia de los cuidados necesarios.

Al jefe de recursos humanos de la red de salud Castrovirreyna, establecer filtros rigurosos
que garanticen que el personal contratado tenga los conocimientos y la experiencia
necesarios que le permitan ofrecer una atencion efectiva al usuario, lo cual es importante
para generar confianza y seguridad durante la atencion odontologica.

A los profesionales de la salud, realizar las consultas y tratamientos en espacios
adecuados, asegurando que no haya interrupciones y que la informacion personal se
maneje de forma confidencial. Se sugiere llevar cursos sobre habilidades interpersonales y
de comunicacion, lo cual es fundamental para desarrollar relaciones empaéticas y de

confianza con el paciente.
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ANEXQOS
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Castrovirreyna - Huancavelica, Per( respuesta Método: deductivo
- 2 L
20237 — Seguridad Dlsen.o. no
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: — Empatia experimental
: - - . . . Nivel: correlacional
—¢Existe relacion entre los —ldentificar la relacién —Existe relacion entre los
elementos tangibles y la entre los element_os y elementos tangibles y la Poblacién y muestra
satisfaccion en pacientes tangibles y la satisfaccion  satisfaccion en L
L. en pamentes . Poblacion: 120
odontoldgicos del puesto de salud - pacientes i
. odontoldgicos. . pacientes del puesto
Mollepampa I-2, Castrovirreyna - odontoldgicos.
i . de salud Mollepampa
Huancavelica, Peru - 2023? .
) " o - » . . ) I-2, Castrovirreyna —
—¢Existe relacién entre la fiabilidad ~ —Identificar la relacion —Existe relacion entre la ~ Variable 2: .
i - i . A . ) Huancavelica.
y la satisfaccién en pacientes entre la fiabilidad y la fiabilidad y la Satisfaccion
odontoldgicos del puesto de salud satisfaccion en pacientes satisfaccion en — Humana .
Mollepampa I-2, Castrovirreyna - odontologicos. acientes Técni Muestra
P IF') 03 y pd " - lechico- 92 pacientes del
Hua_ncave |ca_1,, Per0 - 2023" _ 3 5 0 (?nto oglc_o,s. cientifica puesto de salud
—¢Existe relacion entre la capacidad  —Identificar la relacion —Existe relacionentrela  — Entorno

de respuesta y la satisfaccion en

entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion

capacidad de respuesta

Mollepampa I-2,



pacientes odontologicos del puesto
de salud Mollepampa I-2,
Castrovirreyna - Huancavelica,
Per( - 2023?

—¢Existe relacién entre la seguridad
y la satisfaccion en pacientes
odontologicos del puesto de salud
Mollepampa I-2, Castrovirreyna -
Huancavelica, Peru - 2023?

—¢Existe relacién entre la empatia y
la satisfaccion en pacientes
odontologicos del puesto de salud
Mollepampa I-2, Castrovirreyna -
Huancavelica, Peru - 2023?

en pacientes
odontolégicos.

—Identificar la relacion
entre la seguridad y la
satisfaccion en pacientes
odontolégicos.

—Identificar la relacion
entre la empatiay la
satisfaccion en pacientes
odontolégicos.

y la satisfaccién en
pacientes
odontologicos.

—Existe relacion entre la
seguridad y la
satisfaccion en
pacientes
odontolégicos.

—Existe relacion entre la
empatiay la
satisfaccion en
pacientes
odontolégicos.

Castrovirreyna —
Huancavelica.

Muestreo:
probabilistico
aleatorio simple




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Introduccidn: El presente cuestionario forma parte del estudio denominado “Calidad de
atencion y satisfaccion en pacientes odontoldgicos del puesto de salud Mollepampa I-2,
Castrovirreyna - Huancavelica, Per( - 2023”. Para ¢llo, se le pide su colaboracion en el
llenado de las respuestas, garantizando el uso correcto de la informacion proporcionada;

ademas del anonimato de los datos recabados (79).

I. Caracteristicas sociodemograficas

18-29 afios. (
1. Edad: 30-59 afios (
De 60 afios a mas (
2 Sexo Masculino (
Femenino (
3. Estado civil: Casado (a) (
Soltero (a) (
Separado (a) (
Divorciado (a) (
Conviviente (
4. Grado de instruccion: Sin estudios (
Primaria (
Secundaria (
Técnico (
Universitario (

N/ N’ N N N

Neerf/ N’ N N N



Il. Calidad de atencién odontologica

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas a la

investigacion, por favor marque con una X la respuesta con la cual se sienta mas identificado

(a).
1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo | Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
CALIDAD DE ATENCION ESCALA

N° ELEMENTOS TANGIBLES 112] 3 4 |5
1 El consultorio dental del centro de salud es agradable.

2 El consultorio dental siempre esta limpio y ventilado.

El odontdlogo suele estar bien presentable con uniforme
3 limpio.

El consultorio dental cuenta con materiales informativos

4 (afiches, folletos, tripticos)

El sillon dental esta limpio y ordenado.

El centro de salud cuenta con sefializacion que facilmente le

6 | orienta para llegar al servicio odontoldgico.

El consultorio dental cuenta con la tecnologia adecuada.

FIABILIDAD 1123 |4 |5

La atencion que ofrece el servicio de odontologia se da con
8 equidad.

La atencion en el servicio de odontologia se realiza

9 respetando el orden de llegada.

La informacién sobre la salud bucal que se ofrece en el

10 | servicio de odontologia es adecuada

Cuando existe una queja de un paciente sobre el servicio de

11 odontologia, el centro de salud cuenta con el libro de




reclamaciones.

12

La farmacia del centro de salud cuenta con medicamentos

que receta el odontologo.

13

El odont6logo cumple con terminar el tratamiento en la

fecha programada.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

El odontdlogo anota en la historia clinica el diagnostico y

14 luego le explica.

El odont6logo suele ilustra con imégenes o maqueta dental
151 sobre el cuidado de tus dientes.

El odontélogo te aconseja acudir a periddicamente al
16 | servicio para prevenir la caries.

Consideras que el odontologo esta atento a tus dudas, y las
17| aclara.

El odont6logo le realizd6 un examen completo por el
18 problema por el cual acudio.

SEGURIDAD

Considera que el odontélogo da soluciones apropiadas a las
19 | necesidades de los usuarios.

Considera que el odontélogo que lo atendié le inspira
20 seguridad y credibilidad.

El odontdlogo esta siempre dispuesto a ayudarlo inspirando
21 confort y privacidad.

El odontdlogo usa las medidas de seguridad cuando te
22 atiende (como lavado de manos, uso de guantes, doble

mascarilla, gorro y mandil)

Consideras que el odontdélogo tiene los conocimientos y
23 habilidades necesarias para solucionar los problemas de

salud bucal.




EMPATIA

En el primer contacto que tiene con el odont6logo se

24 presenta amablemente
o5 El odontologo lo atiende con amabilidad y respeto.
26 El odont6logo muestra interés por solucionar sus problemas.
Considera que el odontélogo mostro paciencia en el proceso
27 | de la atencion.
Considera que, durante el tratamiento, el odontdlogo respeto
28 | gy privacidad.
Considera que los horarios de atencidn proporcionados por
29

el centro de salud se adecuan a sus necesidades.

30

Considera que el odontologo comprende y toma en cuenta

sus necesidades de salud.




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Introduccion: El presente cuestionario forma parte del estudio denominado “Calidad de
atencion y satisfaccion en pacientes odontologicos del puesto de salud Mollepampa I-2,
Castrovirreyna - Huancavelica, Peru - 2023”. Para ello, se le pide su colaboracion en el
Ilenado de las respuestas, garantizando el uso correcto de la informacion proporcionada;

ademas del anonimato de los datos recabados (79).
I. Satisfaccion del usuario

Instrucciones: A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas a la

investigacion, por favor marque con una X la respuesta con la cual se sienta mas identificado

(a), donde:
1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Indiferente Parcialmente de | Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo
SATISFACCION DEL USUARIO ESCALA
N° SATISFACCION HUMANA 112|345

Estoy satisfecho con la confianza que el odont6logo me inspira

1 a explicarme mi problema de salud.

Estoy satisfecho cuando en la consulta el odontélogo me llama

2 por mi nombre o apellido.

Estoy satisfecho con el interés que muestra el odont6logo

3 | cuando le consulto sobre mi problema de salud.

Estoy satisfecho con la amabilidad que brinda el odontologo

4 durante el tratamiento.

Estoy satisfecho con la explicacion del odontélogo sobre los

5 | cuidados a seguir post tratamiento.

Considero que el odontdlogo mantiene confidencialidad de los

6 diagnosticos.




SATISFACCION TECNICO-CIENTIFICA

Estoy satisfecho con la orientacion recibida durante el

! tratamiento.
g | Estoy satisfecho con el tratamiento recibido.
9 | He recibido charlas educativas mientras espero ser atendido.

Estoy satisfecho cuando el odont6logo me escribe indicaciones
10 enuna receta con letra clara y entendible.

Considero que el tiempo que dura la consulta odontoldgica es
11 suficiente.

SATISFACCION ENTORNO

Estoy satisfecho con el acondicionamiento del ambiente de
12 espera.

Estoy satisfecho con la iluminacion del consultorio
13 odontoldgico.

Estoy satisfecho con la ventilacion del consultorio
14 odontoldgico.

Estoy satisfecho con la limpieza permanente de los servicios
15

higiénicos que estan cerca del consultorio odontoldgico.




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Guillermo Angel Rolando Samaniego

Titulo: “Calidad de atencion y satisfaccion en pacientes odontoldgicos del puesto de salud
Mollepampa I-2, Castrovirreyna - Huancavelica, Peru - 2023”

Proposito del estudio

Lo invito a participar en un estudio llamado: “Calidad de atencion y satisfaccion en pacientes
odontologicos del puesto de salud Mollepampa 1-2, Castrovirreyna - Huancavelica, Perd -
2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio es determinar si existe
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes odontoldgicos. Su ejecucion
ayudara a conocer las deficiencias actuales en el servicio odontoldgico ofrecido en el puesto
de salud Mollepampa I-2, Castrovirreyna, para el establecimiento de estrategias que ayuden a

mejorarlas, a fin preservar la salud y seguridad del paciente.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Aplicacion de dos cuestionarios denominados: “CUESTIONARIO DE CALIDAD DE
ATENCION” y “CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO”.

La aplicacion de las dos encuestas puede demorar unos 45 minutos aproximadamente. Los
resultados de los cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no ocasionara algun tipo de riesgo sobre su salud fisica o

mental.



Beneficios

Usted se beneficiara a través de las estrategias que el puesto de salud establecera para mejorar

las deficiencias en el servicio, asegurando una mejor calidad de la atencién odontoldgica.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el proceso de aplicacién de los cuestionarios, podra
retirarse de este en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Guillermo Angel Rolando Samaniego de forma directa o al nimero de
teléfono: +51 933 225 927, o al comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

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

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis 24 febrero - Turniting G.R.S_docx

RECUENTO DE PALABRAS
15670 Words

RECUENTO DE PAGINAS
72 Pages

FECHA DE ENTREGA
Feb 25, 2025 9:22 AM GMT-5

® 12% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Guillermo Rolando

RECUENTO DE CARACTERES
87797 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
252.6KB

FECHA DEL INFORME
Feb 25, 2025 9:23 AM GMT-5

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

base de datos.
+ 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico

+ Material citado

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Intermet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-01-15
Submitted works

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-27
Submitted works

repositorio.utelesup.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-12-10
Submitted works

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



Anexo 5: Evidencias del proceso de recoleccion de datos

MINISTERIO DE SALUD
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Anexo 6: Permiso de la institucion para la recoleccién de datos

PR
NO




® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-07-05

Submitted works

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-27

Submitted works

repositorio.utelesup.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-12-10

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8339/T061_72484825_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/101793
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/144096/DelaCruz_PA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/38985/CALIDAD_DE_ATENCION_SATISFACCION_DEL_USUARIO_BOTICA_AGUILAR_RAMOS_RUTH_ESTHER.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/849/1/LONGA%20RAMOS%20JANNETH%20CATHERINE.pdf
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