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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion que existe ente la percepcion
de satisfaccion del paciente y la calidad de atencion del servicio de odontologia del Centro de
Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2023. La metodologia empleada correspondié con una
investigacion de tipo explicativa, cuantitativa, retrospectiva correlacional para el cual se
utilizaron 02 cuestionarios. La muestra fue de 218 pacientes. Se utilizaron como instrumentos
dos cuestionarios con escala de 1 al 5: el primero estuvo destinado a evaluar la calidad de
atencion, mientras que el segundo correspondid al Dental Satisfaction Questionnaire, el cual
incluye datos sociodemograficos y mide el nivel de satisfaccion. Los resultados indicaron que,
el 46% de los pacientes calificaron la calidad de atencion como media y el 54% como alta. En
cuanto a la satisfaccion, el 58% la percibié como regular y el 54,42% como buena. La mayoria
de los pacientes de 10 a 40 anos calificaron la calidad como baja, con un 55%, mientras que los
mayores de 40 anos la percibieron como media. En cuanto al género, el 62% de las mujeres
calificaron la calidad de atenciéon como baja, frente al 32% de los hombres, Respecto a la
satisfaccion, el 42% de los pacientes mayores de 56 afios reportaron una satisfaccion mala. El
32% de las mujeres calificaron la satisfaccion como mala, frente al 28% de los hombres. Un
16% de las mujeres la percibieron como buena, mientras que un 20% de los hombres la
calificaron como buena. Se concluyd que la relacion que existe entre la percepcion de
satisfaccion del paciente y la calidad de atencion del servicio de odontologia del Centro de
Salud Alto Selva Alegre presenta un valor de p de 0.000 (p < 0.05) que indica una relacion

significativa.

Palabras Clave: Calidad de atencion, satisfaccion, odontologia



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the perception of
patient satisfaction and the quality of care in the dental service of the Alto Selva Alegre Health
Center, Arequipa 2023. The methodology used corresponded to an explanatory, quantitative,
retrospective correlational research using two questionnaires. The sample consisted of 218
patients. Two questionnaires with a scale from 1 to 5 were used as instruments: the first was
intended to evaluate the quality of care, while the second corresponded to the Dental
Satisfaction Questionnaire, which includes sociodemographic data and measures the level of
satisfaction. The results indicated that 46% of the patients rated the quality of care as average
and 54% as high. As for satisfaction, 58% perceived it as fair and 54.42% as good. The majority
of patients aged 10 to 40 years rated the quality as low, with 55%, while those over 40 years
perceived it as average. Regarding gender, 62% of women rated the quality of care as low,
compared to 32% of men, regarding satisfaction, 42% of patients over 56 years of age reported
poor satisfaction. Thirty-two percent of the women rated satisfaction as poor, compared to 28%
of the men. Sixteen percent of women perceived it as good, while 20% of men rated it as good.
It was concluded that the relationship that exists between the patient's perception of satisfaction
and the quality of care of the dental service of the Alto Selva Alegre Health Center presents a p
value of 0.000 (p < 0.05) indicating a significant relationship.

Key words: Quality of care, satisfaction, dentistry.
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INTRODUCCION

La calidad de atencion en los servicios de salud y su relacion con la percepcion de satisfaccion
de los pacientes en el ambito odontologico adquiere especial relevancia debido al carécter
preventivo y correctivo de los tratamientos, asi como a su influencia en la calidad de vida de
las personas. Esta interaccion esta condicionada por factores como el trato y la empatia del
personal, la efectividad de la comunicacion, el estado de la infraestructura, ademas del costo y
la disponibilidad de los servicios. No obstante, los desafios en la implementacion de estandares
de calidad en los servicios odontologicos, especialmente en los centros de atencion primaria,

siguen generando insatisfaccion entre los usuarios.

La percepcion de la satisfaccion del paciente y su relacion con la calidad de atencion en el
servicio de odontologia del Centro de Salud Alto Selva Alegre es una investigacion
fundamental en el ambito de la gestion de la salud, ya que permite desarrollar estrategias para
mejorar la calidad de los servicios odontoldgicos y optimizar la administracion en los centros
de atencion médica. En el Centro de Salud Alto Selva Alegre se han escuchado las opiniones,
inquietudes y sugerencias relacionadas con la atencion odontoldgica recibida. Estas
conversaciones han despertado un profundo interés en el estudio de la relacion entre la

satisfaccion del paciente y la calidad de servicio ofrecido en el area odontologica.

Con el objetivo de perfeccionar la comprension de las necesidades de los pacientes, brindar un
servicio de excelencia y promover la salud bucal en la comunidad, se identificaron areas de
mejora y oportunidades para optimizar los procesos y la eficiencia; se destacaron como
prioritarios aspectos como la seguridad, la limpieza, los tiempos de espera, la efectividad, la
disponibilidad y el manejo del dolor. Estas acciones impulsan la mejora continua en la atencion
odontoldgica en el Centro de Salud Alto Selva Alegre, promoviendo asi la excelencia en la

gestion de la salud y el bienestar de los pacientes atendidos en esta institucion.

La tesis estéd estructurada en capitulos para facilitar su comprension: el Capitulo I aborda el
marco tedrico, el Capitulo II describe la metodologia, el Capitulo III presenta los resultados y
la discusion. Posteriormente, se incluyen las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

ancxos.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Percepcion de la satisfaccion del paciente y su relacion con la calidad de atencion en el

servicio de odontologia del Centro de Salud Alto Selva Alegre, 2023.

1.2. Interrogantes basicas
e ;Cual es la relacion entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de atencion en
el servicio de odontologia del Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2023?
e Cuadl es la calidad de atencion al paciente del servicio de odontologia en el Centro de
Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2023?
e Cuadl es la percepcion de satisfaccion del paciente del servicio de odontologia en el
Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2023?
e Cudl es la calidad de atencion al paciente del servicio de odontologia en el Centro de
Salud Alto Selva Alegre, Arequipa, tomando en cuenta la edad y el sexo?
e Cuadl es la percepcion de satisfaccion del paciente del servicio de odontologia en el
Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa, considerando la edad y el sexo?
1.3. Descripcion del problema
1.3.1. Campo area y linea de investigacion
a) Campo: Ciencias de la Salud.
b) Area: Gerencia en Salud.
¢) Linea: Servicios de Salud.
1.3.2. Analisis de variables
Variable Independiente: Calidad de Atencion.
Variable Dependiente: Satisfaccion del paciente.
1.3.3. Tipo y nivel de investigacion

a. Tipo
Explicativa

La investigacion explicativa es un tipo de estudio que busca comprender las
causas o razones que subyacen a un fenémeno o problema. Va mas all4 de la
simple descripcion o correlacion de variables, y se centra en identificar las

relaciones de causalidad entre ellas. A través de este enfoque, se pretende
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responder a preguntas como ";por qué?", o ";como?", buscando explicaciones
y teorias que ayuden a entender la naturaleza y los mecanismos que generan
los fendémenos estudiados. La investigacion explicativa implica la
manipulacion de variables y la realizacion de experimentos controlados, con
el objetivo de establecer relaciones de causa y efecto, y brindar una

comprension mas profunda y fundamentada de los fenomenos investigados.

b. Nivel
Cuantitativo

La investigacion cuantitativa es un enfoque de estudio que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos y estadisticos. Su objetivo principal
es medir y cuantificar variables, relaciones y patrones en una muestra
representativa de la poblacion, con el fin de obtener resultados objetivos y
generalizables. En este tipo de investigacion, se utiliza una metodologia
estructurada y se emplean técnicas como encuestas, experimentos y analisis
estadisticos para recopilar y analizar los datos. En resumen, la investigacion
cuantitativa se centra en el uso de datos numéricos para describir, comparar y
establecer relaciones cuantificables en un fendmeno o problema de
investigacion.

Transversal

Es una metodologia de investigacion utilizada para recopilar datos en un solo
punto en el tiempo. Este enfoque es especialmente util para describir la
prevalencia de una condicion, evaluar la percepcion de una poblacion o
identificar asociaciones entre variables sin establecer relaciones de causalidad.
Ademas, es eficiente en términos de tiempo y recursos, ya que evita el
seguimiento prolongado de los participantes.

Correlacional

El nivel de investigacion correlacional se define como un tipo de estudio que
busca examinar si existe una relacion o asociacion entre dos o mas variables, sin
atribuir una relacion de causa y efecto. En este nivel de investigacion, se
recopilan datos de distintas variables en un mismo periodo o momento, y se

evaloa la relacion entre ellas mediante el uso de técnicas estadisticas. El
4



proposito es identificar la direccion y la fuerza de la relacion entre las variables,
lo que posibilita la prediccion o estimacion del comportamiento de una variable
en funcion de otra. En sintesis, la investigacion correlacional se dedica a analizar
la relacién entre variables sin implicar una conexion causal, brindando
informacion sobre la asociacion y la capacidad predictiva de los fendmenos

investigados.

1.4. Justificacion

a.

C.

Justificacion teorica

El estudio permite la profundizacion en cuanto a los contenidos de corte cientifico
mas relevantes sobre la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes
enfocados en su definicion relacionada al area de la salud, con el fin de poder
aclararla y sintetizarla.

La satisfaccion del cliente es la capacidad que posee una entidad o empresa para
lograr satisfacer las necesidades que poseen sus clientes. En el trabajo de
investigacion los clientes fueron consumidores de salud, lo que permite conocer e
identificar la relacion que existe entre ambas variables estudiadas, facilitando de
este modo al area de odontologia del Centro de Salud Alto Selva Alegre a

identificar sus virtudes y defectos con el fin de conseguir una mejora (1).

. Justificacion practica

En el Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa; no se ha desarrollado con
anterioridad un analisis sobre la percepcion de los pacientes frente a la calidad de
servicio que se ofrece; por ello, la presente investigacion se presenta como un
apoyo para el mejor desarrollo del Centro de Salud, en su busqueda de mejora
continua.

Justificacion metodologica

Los estudios realizados con anterioridad y que son pares o semejantes a la
investigacion realizada, han sido desarrollados en su mayoria con instrumentos
como cuestionarios, que han sido basados en la experiencia de quien lo propuso,
sin poseer indices de validez o confiabilidad, es por ello que en el presente estudio
se ha decidido emplear un cuestionario estandarizado que posee validez y

confiabilidad: el Dental Satisfaction Questionnaire, que fue traducido al espafiol
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para su aplicacion eficaz. El analisis estadistico seleccionado para esta
investigacion fue el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, ya que resulto
adecuado para evaluar la relacion entre variables ordinales, como las utilizadas en
el estudio. Ademas, al ser un método flexible ante relaciones no lineales, permitid
identificar patrones de correlacion que podrian no haber sido detectados mediante
otros analisis mas restrictivos.

Importancia de la investigacion

La investigacion llevada a cabo tiene una relevancia significativa en el ambito de
la atencion odontoldgica, ya que se enfoca en examinar la relacion entre la
satisfaccion del paciente y la calidad de servicio proporcionada en un Centro de
Salud especifico. La importancia de este estudio radica en diversos aspectos. En
primer lugar, la satisfaccion del paciente se erige como un indicador fundamental
que permite valorar la calidad de los servicios de salud. Comprender como los
pacientes perciben su experiencia en el drea de odontologia resulta crucial para
identificar areas de mejora y proporcionar una atencidon mas orientada a sus
necesidades y expectativas. En segundo lugar, la utilizacion del Dental Satisfaction
Questionnaire como herramienta para evaluar la satisfaccion del paciente afiade un
enfoque objetivo y estandarizado al analisis.

Aporte de la investigacion

El aporte de la investigacion radica en su capacidad para generar conocimiento y
brindar informacion valiosa tanto a nivel tedrico como practico. En primer lugar,
esta tesis aporta conocimiento cientifico al campo de la odontologia al explorar y
analizar la relacion entre las variables estudiadas en un contexto especifico. Al
utilizar el Dental Satisfaction Questionnaire, se proporciona una herramienta
objetiva para evaluar la satisfaccion del paciente, lo cual puede contribuir a la
validacion y mejora continua de este tipo de instrumento en el &mbito odontoldgico.
En segundo lugar, el estudio realizado en el Centro de Salud Alto Selva Alegre
durante el afio 2023 brinda resultados y recomendaciones directamente aplicables
en la practica. Los hallazgos obtenidos pueden servir como base para implementar
mejoras especificas en la atencién odontolodgica, fortaleciendo la relacion médico-
paciente y promoviendo una experiencia positiva para aquellas personas que

reciben atencion médica en el centro de salud.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe ente la percepcion de satisfaccion del paciente y la
calidad de atencion del servicio de odontologia del Centro de Salud Alto Selva Alegre,

Arequipa 2023.

2.2. Objetivos especificos

e Conocer la calidad de atencion al paciente del servicio de odontologia en el Centro
de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa.

e Identificar la percepcion de satisfaccion del paciente del servicio de odontologia en
el Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa.

e Conocer la calidad de atencion al paciente del servicio de odontologia en el Centro
de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa, tomando en cuenta la edad y el sexo.

e Identificar la percepcion de satisfaccion del paciente del servicio de odontologia en

el Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa, considerando la edad y el sexo.

3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
3.1. Calidad de atencion

La calidad de servicio puede ser entendida como la apreciacion que los usuarios
mantienen en referencia a un articulo o servicio que consumen o reciben. La calidad
de servicio viene tomando relevancia y vigencia, debido a su importancia en areas
como gerencia y administracion, ya que aborda principalmente temas como la
productividad y la rentabilidad de las entidades, ya que estos estan relacionados con
la calidad de un producto o servicio que se oferta (2).

La calidad de un producto o servicio se refiere al conjunto de atributos que posee, asi
como a su capacidad para satisfacer las necesidades del usuario. Esto implica que la
calidad del producto o servicio debe estar alineada con su funcion y proposito original,
ajustandose en consecuencia a las expectativas y requerimientos del consumidor (3).
Con la creciente globalizacion y la interconexion entre las naciones, el enfoque en el
fortalecimiento de la calidad del servicio se ha vuelto esencial para la competencia
entre organizaciones industriales y comerciales a nivel mundial. Esto se debe a que la

calidad del servicio tiene un impacto significativo en los resultados tanto a corto como
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a largo plazo, siendo fundamental para el desarrollo y la supervivencia de las
organizaciones involucradas en estos procesos. En consecuencia, la calidad del
servicio se convierte en un elemento estratégico que proporciona una ventaja
competitiva a las empresas que buscan alcanzar, mantener e innovar constantemente

en este aspecto (4).

En relacion con lo anterior, algunos principios sobre la calidad de servicio
desarrollados distintas investigaciones, son los siguientes (5):
- La calidad es evaluada por el cliente.
- El cliente establece el nivel de excelencia que debe alcanzarse.
- Laempresa debe fijar objetivos y metas para lograr sus propositos.
- Las necesidades y expectativas de los consumidores deben ser consideradas
por la empresa.
- Las organizaciones deben establecer procesos o normativas para alcanzar la
calidad.
- La excelencia se define como la ausencia total de errores o defectos, lo cual

requiere disciplina y esfuerzo continuo.

Una parte fundamental para establecer la calidad de servicio es la relacion entre los
trabajadores y la relacion con el cliente interno, se define como las personas que

laboran para la empresa y ofrecen servicios a la entidad (6).

3.1.1. Calidad de Atencion en Servicios de Salud

En este contexto, la calidad tiene como principal aspecto de preocupacion la gestion
de las éreas clinicas correspondientes, puesto que ademas de ser importante para
mejorar la capacidad de la entidad, también se enfoca en los procesos dentro de la vida
de los pacientes, y aunque los pacientes no participen de los procesos propios del area
de atencidn, se les deben dar prioridad a sus expectativas y necesidades; entonces, el
objetivo al brindar un servicio va mas alld de generar satisfaccion en el paciente, ya

que busca ademas la fidelizacion, entusiasmo y confianza del mismo (7).



Es por ello que, la calidad de atencion busca la obtencion de los méximos beneficios
que la atencion médica puede ofrecer, minimizando al mismo tiempo los riesgos para
el paciente. Estos maximos beneficios se determinan considerando lo que es

alcanzable dentro de los recursos disponibles para brindar la atencion (8).

En ese sentido, la evaluacion de la satisfaccion y percepcion del usuario es una
herramienta fundamental en la gestion de la calidad de los servicios de salud. A través
de esta evaluacion, es posible identificar areas de mejora, fortalezas y debilidades en
la atencion brindada, lo que contribuye a optimizar la experiencia del paciente y

garantizar la excelencia en la prestacion de los servicios de salud (9).

Esto se evidencia dentro del servicio odontolégico, donde la calidad de atencion se
alcanza mediante la observancia de las regulaciones, los procedimientos y las
practicas que satisfacen de manera adecuada las necesidades y expectativas del
paciente. Por consiguiente, se reconoce que la percepcion del paciente es un factor
determinante y de suma importancia para garantizar la excelencia en la prestacion del

servicio (3).

3.1.2. Calidad de atencion en el sector publico

La calidad de atencidén ofrecida por entidades publicas debe entenderse como un
proceso integral orientado a varios aspectos fundamentales. Este se fundamenta en
una gestion centrada en el usuario, con procesos eficientes, transparencia institucional,
estrategias organizativas adecuadas, personal capacitado y un enfoque inclusivo que

valore la diversidad cultural y lingliistica de los ciudadanos (10).

En el sector publico, especialmente en el d&mbito de la salud, es esencial ofrecer
servicios de calidad a los ciudadanos y las comunidades. En Pert, la Norma Técnica
para la Gestion de la Calidad de Servicios en el Sector Publico, constituye una
herramienta clave para la mejora continua de los bienes y servicios que se prestan a la
poblacion. Esta norma establece disposiciones para la evaluacion y mejora de los
servicios, con el fin de asegurar que estos respondan efectivamente a las necesidades

de las personas y contribuyan al bienestar social.
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La Norma Técnica N° 001-2022-PCM-SGP, busca orientar a las entidades publicas en
la evaluacion y mejora de los servicios que brindan, estableciendo lineamientos para
optimizar la calidad de los bienes y servicios, con el objetivo de generar valor publico.
Esta norma resalta la importancia de la mejora continua en los servicios publicos y

subraya el compromiso del estado con la calidad en la atencién a los ciudadanos (11).

Asimismo, la politica nacional de modernizacion introduce un modelo de gestion
basado en la cadena de valor publico, cuyo proposito es transformar la gestion interna
de las entidades publicas y mejorar la calidad de los servicios ofrecidos. Este modelo
pone énfasis en la apertura del estado hacia la ciudadania y en la importancia del
seguimiento, la evaluacion y la mejora continua de los servicios, lo que resulta en
beneficios directos para el bienestar de la sociedad. En este sentido, la gestion de la
calidad en los servicios publicos de salud se enmarca en estos esfuerzos por optimizar

el servicio y generar un impacto positivo en la vida de los ciudadanos (12).

3.1.3. Tipos de calidad
a. Calidad deseada

La calidad deseada, implica garantizar que los clientes experimenten una
satisfaccion Optima en relacion con la atencion que reciben, especialmente al
considerar ciertas caracteristicas especificas (12). Es decir, se trata de una
percepcion construida a partir de la informacion que el usuario ha obtenido
previamente, como el boca a boca, asi como de sus propias expectativas o
exigencias sobre el servicio que va a recibir (13). Asimismo, hace alusion al
nivel minimo de servicio o producto que un cliente espera recibir, con base en
sus expectativas personales. Esta concepcion es subjetiva y esta influida por
factores como sus conocimientos previos, experiencias anteriores, necesidades
particulares y la comparacion con otras alternativas disponibles en el mercado
(14).

La prontitud en la respuesta a las necesidades del cliente es fundamental para
demostrar un compromiso genuino con su bienestar y para resolver cualquier
inquietud de manera oportuna. Asimismo, la amabilidad y profesionalismo del
personal contribuyen a crear un ambiente acogedor y confiable, que favorece

una experiencia positiva para el cliente. Por otro lado, la eficacia de los procesos
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C.

de atencion asegura que el cliente reciba el servicio deseado de manera eficiente
y sin contratiempos, lo cual es esencial para su satisfaccion (15).

La calidad y adecuacion de los servicios ofrecidos a los requerimientos
individuales de cada cliente reflejan un enfoque centrado en sus necesidades
especificas, lo que contribuye significativamente a su satisfaccion y lealtad
hacia la organizacion. En conjunto, estas caracteristicas son elementos clave
para garantizar la satisfaccion del cliente y fortalecer la relacion entre la empresa

y sus clientes (15).

Calidad satisfecha

Se destaca que los clientes que valoran la calidez en el servicio esperan
encontrar caracteristicas y particularidades especificas que satisfagan sus
necesidades y expectativas. Estas cualidades se centran en proporcionar una
atencion personalizada y satisfactoria, que no solo cumpla con sus expectativas,
sino que también les genere un sentimiento de complacencia y satisfaccion (12).
Este enfoque en la calidez y la atencidon personalizada es fundamental para
establecer relaciones solidas con los clientes y fomentar la lealtad del cliente a
largo plazo. Ademds, puede contribuir significativamente a la percepcion
general de calidad del servicio ofrecido por la organizacién (15).

La satisfaccion y su relacion con el cliente, se entiende como el nivel en que se
satisfacen o incluso se superan las expectativas y requerimientos de los
consumidores mediante los productos o servicios de una empresa. Este concepto
es un factor crucial en la experiencia del cliente, ya que refleja su valoracion de
la calidad del servicio, el valor que ha recibido y la atencion que ha recibido
(16).

Calidad que agrada

Existe un conjunto de caracteristicas que los usuarios no suelen expresar de
manera directa; sin embargo, es crucial reconocer que estas cualidades suelen
manifestarse de forma espontanea durante la interaccion con el servicio. Cuando
se ofrece un servicio de calidad que satisface las necesidades y expectativas del

usuario, este experimenta un sentimiento de complacencia y satisfaccion. Como
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consecuencia, sus expectativas son superadas y se fortalece la percepcion
positiva sobre la calidad del servicio brindado (12).

Este fenomeno resalta la importancia de comprender las necesidades y
preferencias del cliente de manera integral, no solo a través de lo que expresan
verbalmente, sino también a través de su respuesta emocional y comportamental
durante la experiencia de servicio, brindando experiencias memorables que
fomenten la fidelidad del cliente y fortalezcan la reputacion y la competitividad
de la organizacion en el mercado (15).

La calidad del servicio percibida tiene una influencia sobre la satisfaccion del
cliente, esta calidad no solo se basa en estdndares objetivos, sino en
percepciones subjetivas del usuario. Muchas veces los usuarios no verbalizan
todas sus necesidades o deseos, pero se manifiestan de manera espontanea en
sus reacciones emocionales. Es relevante comprender las necesidades y

preferencias del cliente mas alla de sus expresiones verbales (17).

3.1.4. Componentes de la calidad de atencion
a. Componente técnico

El componente técnico de la calidad de atencion en el &mbito odontoldgico hace
referencia al grado de competencia profesional con el que el odontologo aplica
sus conocimientos cientificos y habilidades clinicas en la ejecucion de
procedimientos diagndsticos, preventivos y terapéuticos. Este componente
abarca el cumplimiento riguroso de protocolos clinicos, normas de
bioseguridad, uso adecuado de materiales y tecnologia, asi como la precision en
la practica operatoria. En conjunto, refleja la calidad objetiva del servicio desde
la perspectiva de la eficacia y la seguridad técnica brindada al paciente (18).

Este componente se refiere a como los trabajadores del area de servicio al cliente
manejan las consultas, problemas o solicitudes de los clientes. Incluye aspectos
como la habilidad para responder rapidamente, la precision en la informacion
proporcionada, el dominio de las herramientas y sistemas tecnologicos
utilizados, asi como la habilidad para resolver problemas y tomar decisiones
apropiadas. La rapidez en la respuesta es crucial en un entorno donde los clientes

valoran la eficiencia y la prontitud en la resolucion de sus inquietudes. Un
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tiempo de respuesta rapido demuestra al cliente que su preocupacion es tomada
en serio y que la empresa estd comprometida con brindar un servicio agil y
eficaz (19).

Asimismo, la precision en la informacion proporcionada es esencial para evitar
confusiones y malentendidos que puedan generar frustracion en el cliente. El
personal de atencion al cliente debe estar debidamente capacitado y actualizado
en los productos o servicios ofrecidos por la empresa, asi como en los procesos
y politicas internas, para poder ofrecer respuestas precisas y completas a las
consultas de los clientes. Ademas, la habilidad para resolver problemas de
manera eficiente y tomar decisiones apropiadas es crucial para garantizar una
experiencia satisfactoria para el cliente y mantener la reputacion de la empresa.
En situaciones donde surgen problemas o conflictos, es importante que el
personal esté preparado para abordarlos de manera proactiva y resolverlos de
manera efectiva, buscando siempre la mejor solucion para el cliente y para la

empresa (20).

Componente interpersonal

El componente interpersonal se refiere a la capacidad de establecer una
conexion genuina y de construir la confianza con los clientes. Esto implica
demostrar interés por sus problemas, brindarles apoyo emocional cuando sea
necesario y tratarlos con respeto y cortesia en todo momento. Establecer una
conexion emocional con los clientes es fundamental para crear relaciones
solidas y duraderas (19).

Es por ello que, los clientes aprecian cuando se sienten escuchados y
comprendidos, lo que fortalece su confianza en la empresa y les hace sentir
valorados como individuos; ademds, brindar apoyo emocional demuestra
empatia y preocupacion genuina por el bienestar del cliente, lo que contribuye
a una experiencia de servicio mas positiva y satisfactoria. Por otro lado, tratar a
los clientes con respeto y cortesia es esencial para mantener un ambiente de
colaboracion y confianza mutua, lo que facilita la comunicacion efectiva y la
resolucion de problemas de manera constructiva. En conjunto, estos aspectos

del componente interpersonal son fundamentales para cultivar relaciones sélidas
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y duraderas con los clientes, lo que contribuye al éxito a largo plazo de la

empresa (21).

El entorno

El entorno en odontologia se entiende como el conjunto de espacios, superficies,
instrumentos, dispositivos y condiciones presentes en el area clinica y preclinica
donde se desarrollan los procedimientos odontologicos, y que pueden influir
directa o indirectamente en la bioseguridad. Este entorno clinico estd expuesto
constantemente a agentes patdogenos y representa un factor critico en la
prevencion o propagacion de infecciones cruzadas, por lo que su control,
desinfeccion y monitoreo constituyen elementos fundamentales para garantizar
la salud de pacientes y profesionales (22).

Por otro lado, el entorno fisico y emocional son fundamentales en la experiencia
del cliente, el primero se refiere a las caracteristicas tangibles del lugar de
interaccion, como limpieza y comodidad. El segundo, relacionado con la actitud
del personal, implica un trato amable, respetuoso y con disposicion para ayudar.
Esto incluye expresiones de empatia y paciencia que generan confianza en el
cliente. Un entorno emocional positivo puede influir en su percepcion sobre la
calidad del servicio, impactando en su satisfaccion y lealtad hacia la empresa.
Es esencial gestionar ambos entornos para garantizar una experiencia
satisfactoria para el cliente (19).

Por ello, es importante destacar que el entorno fisico y emocional estan
estrechamente relacionados y se complementan entre si para crear una
experiencia satisfactoria para el cliente. Por ejemplo, un entorno fisico limpio y
organizado puede contribuir a generar una sensacion de tranquilidad y confort
en el cliente, mientras que un trato amable y respetuoso por parte del personal
puede reforzar esta sensacion y mejorar la percepcion global del servicio. En
conjunto, tanto el entorno fisico como el emocional son aspectos fundamentales
que deben ser cuidadosamente gestionados por la empresa para garantizar una

experiencia positiva y satisfactoria para el cliente (23).
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3.1.5. Teorias de Calidad de Atencion
Teoria de la calidad de servicio
En el ambito de la gerencia en salud, la teoria de la calidad de servicio se enfoca
en la capacidad de las instituciones sanitarias para ofrecer una atencion eficaz,
segura y centrada en el paciente. Esta calidad no se limita a la ejecucion de
procedimientos clinicos, sino que abarca la percepcion del usuario respecto al trato
recibido, la eficiencia del personal y la confiabilidad del entorno asistencial. Las
dimensiones fundamentales que permiten evaluar la calidad del servicio en salud
son la capacidad de respuesta, la seguridad, la satisfaccion del paciente y la empatia
del personal sanitario. Estas variables reflejan el grado en que una organizacion de
salud responde a las necesidades de sus usuarios (24).
En ese sentido, la calidad del servicio es la diferencia entre las expectativas del
cliente y su percepcion del servicio recibido; es decir, la calidad se percibe como
un concepto relativo que depende de la brecha entre lo que los clientes esperan y
lo que efectivamente experimentan. La teoria de la calidad de servicio se basa en
el modelo SERVQUAL. La calidad se mide observando la brecha entre estas
expectativas y percepciones, lo que permite identificar areas de mejora en los
servicios (25).
El modelo SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985,
plantea que la calidad del servicio se determina al comparar las expectativas previas
del cliente con su percepcion posterior del servicio recibido. La esencia del modelo
radica en la discrepancia entre lo que se espera y lo que realmente se experimenta.
En su formulacién inicial, los autores identificaron diez dimensiones que inciden
en la evaluacion de la calidad: confiabilidad, capacidad de respuesta, competencia,
accesibilidad, cortesia, comunicacion, credibilidad, seguridad, comprension del
cliente y aspectos tangibles. Sin embargo, estas fueron sintetizadas posteriormente
en cinco dimensiones principales: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y tangibles, facilitando su aplicacion practica en diversos contextos de

servicio (25).
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3.1.6. Dimensiones de la calidad de atencion

Los elementos principales que se relacionan con la satisfaccion del tratamiento

odontolégico, incluyen la interaccion entre el odontdlogo y el paciente y los

conocimientos profesionales y técnicos de los especialistas. Estos se pueden definir

en cinco dimensiones (26):

Trato al paciente y empatia
Capacidad operativa
Efectividad y oportunidad
Tiempo de espera

Seguridad y limpieza.

a. Trato al paciente y empatia

El trato al paciente y la empatia se refieren al modo como el personal del area
médica. Para efectos del estudio, los odontdlogos, consiguen interactuar y
comunicarse con los pacientes, demostrando comprension, cuidado y
consideracion hacia sus necesidades y emociones. El trato al paciente implica
brindar una atencién respetuosa, amable y empatica, reconociendo la
singularidad de cada individuo y su situacion particular. Por otro lado, la
capacidad de ponerse en el lugar del paciente, comprender sus sentimientos,
preocupaciones y perspectivas, y responder de manera sensible y compasiva
define el segundo aspecto del trato al paciente. Cuando el personal médico trata
a los pacientes con empatia, se establece una conexion mas significativa y se
genera confianza. Esto contribuye a una mejor comunicacion, permite
comprender mejor las necesidades del paciente y facilita la toma de decisiones
compartidas. La empatia también puede brindar consuelo emocional y alivio en
momentos de estrés o preocupacion para el paciente (27).

Capacidad operativa

La capacidad operativa se refiere a la habilidad de una organizacion, empresa o
entidad desarrollar o ejecutar sus funciones y actividades eficientemente. Es la
capacidad de cumplir con los objetivos y metas establecidos, asi como de
reaccionar de forma apropiada a las solicitudes y requerimientos de los clientes
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o usuarios. La capacidad operativa implica varios aspectos, como la
disponibilidad de recursos humanos, tecnoldgicos y financieros fundamentales
para ejecutar las operaciones diarias. Implica la capacidad de planificar y
organizar de manera eficiente los procesos de trabajo, la capacidad de
produccién y distribucion, asi como la gestion de calidad y la capacidad de
respuesta ante situaciones imprevistas. (27).

Efectividad y oportunidad

La efectividad y la oportunidad se refieren a la capacidad de lograr resultados
satisfactorios y cumplir con los objetivos de manera adecuada y en el momento
adecuado. La efectividad implica alcanzar los resultados esperados y cumplir
con los estandares establecidos. Se trata de lograr los objetivos de manera
satisfactoria, obteniendo los resultados deseados y cumpliendo con los
requisitos establecidos. La efectividad se evalta segin la habilidad para generar
calidad en los resultados, cumplir con los tiempos establecidos y cumplir con
las expectativas de los clientes. Por otro lado, la oportunidad se refiere a la
capacidad de actuar o responder en el momento adecuado. Se trata de estar
preparado y ser capaz de aprovechar las oportunidades o reaccionar de modo
oportuno y efectivo ante las necesidades que se presenten. La oportunidad
implica ser agil, flexible y estar listo para actuar en el momento oportuno,
evitando retrasos innecesarios o pérdida de oportunidades valiosas (27).
Tiempo de espera

Hace referencia al lapso que los pacientes aguardan para recibir atencion médica
o servicios en un Centro de Salud. Es el lapso comprendido desde la llegada del
paciente hasta que recibe atencion médica por un profesional de la salud. El
tiempo de espera puede variar segiin diversos factores, como la demanda de
servicios, la eficiencia del sistema de atencion, la disponibilidad de personal y
recursos, entre otros. El tiempo de espera puede tener un impacto significativo
en la vivencia del paciente, ya que una espera prolongada tiende a causar
ansiedad, molestia y sensacion de malestar, especialmente si el paciente se
encuentra en un estado de incomodidad o dolor. Por otro lado, un tiempo de
espera reducido y bien gestionado puede contribuir a una experiencia mas

positiva, brindando una sensacion de eficiencia y atencion oportuna. (27).
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e. Seguridad y limpieza
La seguridad y la limpieza son dos aspectos fundamentales en diversos entornos,
como hogares, lugares de trabajo, entidades publicas y establecimientos
comerciales. La seguridad se refiere a la proteccion y prevencion de riesgos con
el fin de asegurar el cuidado y la seguridad de los individuos. Esto implica la
implementacion de medidas y protocolos para evitar accidentes, lesiones o
situaciones peligrosas. La seguridad abarca aspectos como la proteccién contra
incendios, la seguridad eléctrica, la prevencion de robos o intrusiones, y la
promocion de entornos seguros y libres de riesgos (19). Por otro lado, la
limpieza se refiere al mantenimiento de la higiene y la eliminacién de suciedad,
desechos y gérmenes de un espacio o superficie. La limpieza adecuada implica
la eliminacion de polvo, la desinfeccion de superficies, la gestion adecuada de
residuos y la promocion de practicas sanitarias. La limpieza no solo contribuye
aun entorno visualmente agradable, sino que también es fundamental para evitar
enfermedades y fomentar el bienestar de las personas.
3.2. Satisfaccion de usuario
La satisfaccion debe ser entendida como juicio multidimensional, esto debido a que
evalta aspectos relacionados con el area de la salud, por lo que sera la medida en la que
el servicio que se ofrece cubre las necesidades y expectativas del cliente, y si las supera;
es una reaccion emocional respecto a ciertos aspectos que se relacionan con la atencion
que se recibio, es debido a esto que la satisfaccion es un indicador fiable (28).
La satisfaccion es el efecto de las observaciones o percepciones positivas que tenga el
paciente respecto de las dimensiones en la atencidn. La existencia de la satisfaccion nace
de la valoracion normalmente positiva que se tiene, fruto de las experiencias de los
pacientes respecto a la atencion recibida en el area de la salud (26).
Por lo que la satisfaccion es el resultado de lo percibido, pudiendo ser global o parcial.
La primera evalua todo el conjunto de servicios recibidos, mientras que la segunda esta
relacionada con cualquiera de sus componentes. La satisfaccion tiene sus elementos, que
corresponden a las expectativas del usuario en comparacion con las percepciones del
servicio recibido. Los factores que intervienen incluyen aspectos demograficos, sociales

y la experiencia previa con el servicio de salud (29).
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En el ambito médico, la satisfaccion de los pacientes se considera una medida de la

atencion sanitaria utilizada para mejorar su calidad, dado que los pacientes son

considerados como el principal indicador de la calidad de la atencion. Las opiniones y el

nivel de satisfaccion de los pacientes pueden influir en sus comportamientos futuros

respecto a los resultados del tratamiento. El andlisis de las opiniones subjetivas de los

pacientes proporciona una comprension integral de las areas que requieren mejoras, lo

que puede elevar la calidad de la atencion médica (30).

3.2.1. Los niveles de satisfaccion

Luego de realizar la compra de un bien o servicio, es frecuente que los consumidores

0 usuarios experimenten una serie de sensaciones que pueden ser categorizadas en tres

niveles distintos: insatisfaccion, satisfaccion y complacencia. Estos niveles,

ampliamente reconocidos en la literatura del comportamiento del consumidor,

engloban una variedad de emociones y percepciones que surgen tras la transaccion

comercial (31).

a.

=

Insatisfaccion

La insatisfaccion se entiende como la percepcion negativa que experimenta un
usuario cuando el servicio recibido no cumple con sus expectativas previas o
presenta deficiencias en aspectos claves del proceso de atencion. Esta situacion
puede manifestarse en la falta de fiabilidad del servicio, tiempos de espera
prolongados, escasa continuidad en la atencion, falta de informacion clara sobre

diagnosticos y tratamientos, o una atencion poco empatica por parte del personal

(32).

Esta sensacion puede ser originada en escenarios donde el desempeio de un
producto no alcanza a cumplir con las expectativas de los consumidores,
provocando un desafio significativo para las empresas. Esta disparidad entre las
expectativas del cliente y la realidad del producto puede tener repercusiones
importantes en la percepcion de calidad, la satisfaccion del cliente y la lealtad a
la marca (31).

Satisfaccion

El componente técnico de la calidad de atencion en odontologia hace referencia

al conjunto de habilidades clinicas, conocimientos cientificos y destrezas
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profesionales que permiten al odontdlogo ejecutar procedimientos con
precision, seguridad y eficacia. Este componente incluye el uso adecuado de
tecnologia, la correcta aplicacion de técnicas y tratamientos, asi como la toma
de decisiones fundamentadas. Desde la perspectiva del paciente, la calidad
técnica se percibe a través de la competencia del profesional, el resultado del
tratamiento y la confianza que inspira el manejo clinico, siendo un factor
determinante en la satisfaccion con el servicio recibido (33).

Este tipo de satisfaccion surge cuando el consumidor evaltia que el rendimiento
del producto o servicio satisface completamente sus expectativas previas. Este
sentimiento de satisfaccion se fundamenta en la percepcion del cliente de que el
producto o servicio ha cumplido con sus requisitos y necesidades de manera
efectiva. Es decir, el consumidor experimenta una sensacion de cumplimiento y
gratificacion al encontrar que el producto o servicio coincide con sus
expectativas establecidas previamente (31).

Complacencia

La complacencia del cliente se entiende como un componente fundamental
vinculado directamente a la calidad asistencial percibida. Esta nocion hace
referencia al grado de conformidad, satisfaccion y bienestar que experimenta el
usuario durante su atencion, no solo por la competencia técnica del profesional,
sino también por la forma en que se abordan sus expectativas emocionales,
comunicativas y humanas. Tal como se sefala en el estudio, la relacion entre la
calidad del servicio y la complacencia resulta esencial para fortalecer el vinculo
entre el paciente y el odontdlogo, ya que una atencion integral que combine
eficacia clinica y trato humanizado, potencia la percepcién positiva del servicio
recibido y, con ello, la fidelizacion del usuario (34).

En el mismo sentido, este tipo de satisfaccion se manifiesta cuando el
consumidor evalua que el desempefio del producto o servicio supera sus
expectativas y necesidades previas. Se origina después de que el cliente ha
alcanzado un nivel satisfactorio de cumplimiento con el producto o servicio
adquirido. Este fendmeno refleja la percepcion del cliente de que el producto o

servicio proporciona un valor afiadido que va mas alla de lo anticipado (31).
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3.2.2.

a.

&

Modelos tedricos de satisfaccion
Teoria de la no confirmacion de expectativas
Esta teoria representa un modelo tedrico de satisfaccion que se basa en la
comparacion entre las expectativas previas de una persona y las experiencias
reales que tiene. Segun esta teoria, la satisfaccion se produce cuando las
experiencias superan o estan en linea con las expectativas, mientras que la
insatisfaccion ocurre cuando las experiencias no cumplen con las expectativas
establecidas, si las experiencias no cumplen con las expectativas, se genera una
sensacion de insatisfaccion (35). Esta teoria permite comprender como la
satisfaccion se genera a partir de la comparacion entre sus expectativas iniciales
y la experiencia final sobre el servicio tomado (36).
Descontento potencial
El descontento potencial es un concepto dentro del modelo tedrico de
satisfaccion que se refiere a la posibilidad de que un cliente experimente
insatisfaccion en el futuro debido a factores actuales que no estan
completamente resueltos o que generan preocupacion. Indica que hay elementos
o0 situaciones presentes que pueden llevar a una experiencia negativa si no se
abordan adecuadamente, estos factores pueden ser problemas no resueltos,
deficiencias en el servicio o aspectos insatisfactorios que pueden influir en la
experiencia del cliente a largo plazo (35).
Analisis de disponibilidad
El anélisis de disponibilidad indica que la manera en que las personas gestionan
y recuerdan la informacion puede influir en su evaluacion de satisfaccion. Esto
puede deberse a la influencia de experiencias recientes, informacion prominente
o impactante, o incluso sesgos cognitivos que afectan la forma en que se
recuerdan y procesan los eventos pasados (35).
Medicion de la calidad percibida
Este es un concepto dentro del modelo teorico de satisfaccion que hace alusion
a la percepcion personal que las personas tienen sobre la calidad de un producto,
servicio o experiencia. En lugar de basarse en criterios objetivos, se centra en la
percepcion y opinion personal del cliente. Este enfoque reconoce que la calidad

es una construccion subjetiva y que la evaluacion de la calidad percibida puede

21



variar entre diferentes individuos. Lo que puede ser percibido como alta calidad
por una persona, puede no serlo para otra, debido a diferencias en expectativas,
necesidades o preferencias (35).

Asimismo, la medicidn de la calidad percibida, al centrarse en las percepciones
y expectativas del cliente, ofrece una perspectiva mas precisa y relevante de la
satisfaccion del cliente en comparacion con evaluaciones objetivas del servicio.
Esta orientacion permite a las empresas identificar y abordar areas especificas
que impactan directamente en la experiencia del cliente, promoviendo mejoras

continuas y fortaleciendo la lealtad del cliente (37).

3.2.3. Elementos para la satisfaccion del usuario

a.

C.

La confiabilidad humana

Cuando los usuarios perciben una alta confiabilidad humana, se sienten seguros
y satisfechos con el servicio o producto que estan recibiendo. Confian en que
sus necesidades seran atendidas de manera adecuada y que pueden depender de
las personas involucradas para brindarles una experiencia positiva (38).

En el ambito clinico, la confiabilidad se define como la habilidad del personal
de salud para cumplir de manera consistente con sus roles y responsabilidades
de forma precisa y confiable. Esta caracteristica, considerada una propiedad
psicométrica, engloba la precision, consistencia y reproductibilidad en el

desempetio de las funciones del personal clinico (39).

. La validez

La validez también se relaciona con la consistencia y la precision de las medidas
utilizadas. Es importante asegurarse de que las herramientas de evaluacion sean
confiables y proporcionen resultados consistentes a lo largo del tiempo y en
diferentes contextos (38).

La lealtad

La lealtad se basa en la confianza, la calidad y la consistencia de la experiencia
proporcionada. Los usuarios leales confian en que la entidad seguira cumpliendo
con sus expectativas y necesidades de manera consistente. También se sienten
valorados y reconocidos como clientes, lo que fortalece su conexion emocional

y su compromiso con la entidad; por lo tanto, es fundamental brindar una
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experiencia de alta calidad y mantener una relacion sélida con los usuarios para
fomentar su lealtad (38).
En el contexto clinico, la lealtad representa el proceso mediante el cual los
pacientes desarrollan una relacién continua y duradera con un proveedor de
servicios de salud o una institucion médica. Implica la construccion de la
confianza y la lealtad de los pacientes a lo largo del tiempo, lo que resulta en la
eleccion recurrente de esa institucion o profesional para satisfacer sus
necesidades de atencion médica. Este concepto implica establecer una conexion
emocional y de confianza entre el paciente y el proveedor de atencion médica
(40).

3.2.4. Dimensiones de la satisfaccion del paciente

a. Calidad de servicio

Se refiere a la medida en la que una entidad cumple o supera las expectativas y
necesidades de sus clientes durante la interaccion y entrega de un servicio. Se
trata de brindar una experiencia satisfactoria y valiosa al cliente, en la que se
cumplan sus requisitos y se superen sus expectativas en términos de eficiencia,
profesionalismo, atencion personalizada, confiabilidad y cumplimiento de
promesas (35).
La calidad de servicio implica aspectos tanto tangibles como intangibles. Dentro
de los elementos tangibles se encuentra el estado de la infraestructura fisica del
lugar y los materiales de comunicacion que se utilizan en la prestacion del
servicio. Todo esto contribuye a la imagen que percibird el paciente y que
influird en su evaluacion sobre si el servicio ofrecido cumple con sus
expectativas. Por otro lado, los elementos intangibles estan representados por la
amabilidad y cortesia del personal, la disponibilidad de informacion precisa, la
capacidad de respuesta ante problemas o consultas, la puntualidad en la entrega
y la capacidad de resolver cualquier problema o insatisfaccion que pueda surgir
(8).
En un entorno clinico, la calidad de servicio es un producto final de las
interacciones y dependencias complejas entre componentes o aspectos del
ambiente. La calidad de los servicios de salud es la medida en que se cumplen

los estandares profesionales en la atencion al paciente y se logran los resultados
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d.

c.

finales en términos de tratamiento, diagndstico, comportamiento y resolucion
técnica de problemas. La comprension del concepto de calidad del servicio esta
relacionada con la satisfaccion del paciente, pero los pacientes satisfechos no
siempre son comparables a la calidad del servicio (41).
Para conocer la calidad de servicio en entornos clinicos se evalua diferentes
factores relacionados con la satisfaccion y percepcion experimentada por un
usuario después de haber recibido el servicio. Esto permite comprender con
precision la perspectiva del paciente en relacion con el servicio que se le ha
proporcionado (9).
Costo
Se refiere el costo se entiende como la percepcion que tiene el usuario sobre si
el precio del servicio es razonable y acorde a su expectativa. Incluye no solo el
monto pagado, sino también si este resulta accesible y coherente con la calidad
de atencion recibida. (38). Esto puede abarcar aspectos como a claridad en la
informacion sobre los precios, la relacion costo-beneficio, la ausencia de cobros
inesperados y la sensacion de justicia o equidad en lo que el paciente paga por
el servicio recibido.
Manejo del dolor
Se refiere a la evaluacion de la percepcion y experiencia del paciente en relacion
con el manejo del dolor durante los procedimientos odontologicos. Este aspecto
es relevante debido a que el dolor es una preocupacion comin para muchas
personas durante las visitas al dentista (35).
Dentro del cuestionario, se pueden incluir preguntas relacionadas con el nivel
de dolor experimentado durante el tratamiento dental, la efectividad de las
técnicas de anestesia utilizadas, la comunicacion del dentista sobre el manejo
del dolor y la atencién brindada para minimizar el malestar.
Acceso
Se refiere a la facilidad que tienen los pacientes para llegar y utilizar los
servicios odontologicos. Abarca aspectos como la ubicacion del centro de
salud, el tiempo de espera inicial, la sefializacion, los requisitos para la
atencion y la accesibilidad fisica, incluyendo facilidades para personas con

discapacidad. Esta dimension permite identificar barreras que dificultan el
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ingreso oportuno del usuario al servicio y aporta informacion clave para
mejorar la experiencia y la satisfaccion del paciente (38).
f. Disponibilidad
Referido a la capacidad real del servicio odontolégico para atender a los
pacientes cuando lo necesitan. Incluye la existencia de profesionales suficientes,
horarios adecuados, rapidez para obtener citas y continuidad del servicio. La
evaluacion de esta dimension permite conocer si el establecimiento cuenta con
los recursos humanos y operativos necesarios para responder oportunamente a
la demanda y cumplir con las expectativas del paciente (41).
3.2.5. Satisfaccion como indicador de calidad de atencion de salud
La satisfaccion del paciente, como métrica de la calidad en la atencion de la salud,
aborda la valoracion subjetiva realizada por los pacientes acerca de su experiencia y
nivel de satisfaccion con los servicios médicos recibidos. Este parametro reviste una
importancia crucial para evaluar la percepcion de calidad y el grado de contento de
los pacientes con respecto a la atencion que han obtenido (42).
La satisfaccion del paciente, como indicador de calidad en la atencion de la salud,
aborda la valoracion subjetiva realizada por los pacientes sobre su experiencia y nivel
de satisfaccion con los servicios médicos recibidos. Este pardmetro reviste una
importancia crucial para evaluar la percepcion de calidad y el grado de contento de
los pacientes con respecto a la atencion que han obtenido. Ademas, la satisfaccion del
paciente no se limita Unicamente a la experiencia individual; también puede tener
implicaciones més amplias, como la continuidad de la atencion y la percepcion de la
efectividad del sistema de salud (5).
En este sentido, la experiencia emocional que experimenta un individuo al comparar
sus percepciones y valoraciones sobre el rendimiento y los resultados de un servicio
médico con sus expectativas previas; asi como la atencidon recibida durante la
prestacion de servicios médicos son los determinantes de la satisfaccion de los
pacientes. En consecuencia, los pacientes satisfechos constituyen el objetivo principal
para la mejora de la calidad en la prestacion de servicios de salud ya que estos

representan el resultado de la evaluacion de los servicios médicos recibidos (41).

25



3.3. DSQ (Dental Satisfaction Questionnaire)

Fue creado por Ware y Davies en 1982, a través de una investigacion a nivel nacional
realizado en Estados Unidos, con el propdsito principal de evaluar el nivel de satisfaccion
del paciente en relacion con los servicios odontoldgicos ofrecidos en el pais. Dicho
instrumento fue aplicado en 3464 personas, que vivian en zonas urbanas y rurales, que
tenian un grado de educacion medio, y un ingreso econémico promedio por encima del
umbral de pobreza. Los individuos pertenecientes a la muestra de dicho estudio fueron
personas mayores a 13 afios, el instrumento fue disefiado para que el paciente lo
desarrolle por él mismo.
Debido a sus buenos resultados, fue validado como fiable y la Federacion Dental
Americana (ADA) orden6 su reproduccion en 1990; debido a esto. Actualmente, es el
principal instrumento utilizado para evaluar el nivel de satisfaccion con el servicio de
odontologia en Estados Unidos (26).
Este cuestionario corresponde a una herramienta de evaluacion compuesta por
diecinueve preguntas auto disenadas, dirigidas a individuos mayores de 14 afios, el cual
requiere aproximadamente cinco minutos para ser completado. Tras una revision
exhaustiva de la literatura, se destaca que el DSQ constituye el unico instrumento
especificamente disefiado para medir los aspectos fundamentales de la satisfaccion del
paciente dental (41).

4. ANTECEDENTES

4.1. Internacionales

El estudio “La satisfaccion de los pacientes con los servicios de salud recibidos es un
elemento fundamental en la medicion de la calidad de la atencion”, el cual tuvo como
objetivo analizar la satisfaccion de los pacientes que acudieron a la clinica del adulto de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia. Se llevo a cabo
un estudio descriptivo transversal con una muestra representativa de 188 pacientes,
seleccionados aleatoriamente. Segun los resultados obtenidos, la mayoria de los
pacientes, representando un 95,7 % del total, expresaron su disposicion a volver a
consultar en el futuro, mientras que un 99 % manifestd su disposicion a recomendar el
servicio de odontologia a otras personas. Ademas, en términos de la percepcion de las
instalaciones fisicas, la opinion de los pacientes fue mayormente positiva, con un 97 %
de ellos valorando positivamente la higiene e iluminacion, un 96 % el orden y un 83 %
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la ventilacion. Se concluy6 que los pacientes atendidos mostraron un alto grado de

satisfaccion con la atencion recibida (43).

El estudio "Patients’ satisfaction with quality of care in general hospitals in Ebonyi State,
Nigeria, using SERVQUAL theory", examin6 la satisfaccion de los pacientes con la
calidad de la atencion en hospitales generales del estado de Ebonyi, Nigeria. Mediante
un disefio de estudio descriptivo transversal y una muestra de 400 pacientes se aplicé un
cuestionario estructurado de 27 items para evaluar la satisfaccion del paciente. Los
resultados revelaron que la mayoria de los pacientes estaban satisfechos con la atencion
recibida, destacando una mayor satisfaccion en areas como la empatia (3,12 + 0,57),
seguridad (3,07 + 0,63) y capacidad de respuesta (3,06 + 0,63) y una menor satisfaccion
en aspectos relacionados con la tangibilidad (2,57 + 0,99). Este estudio concluy6
subrayando la importancia de centrar los esfuerzos de mejora de la calidad en aspectos
especificos identificados por los pacientes, como la apariencia del personal de salud y las

condiciones de las instalaciones hospitalarias (44).
4.2. Nacionales

El estudio titulado "Calidad de atencion al usuario externo en la Clinica Dental de la
Universidad Tecnologica de los Andes 2018", tuvo el objetivo de evaluar la calidad de
atencion al usuario externo. Se tratd de un estudio basico, no experimental y
transeccional, con un enfoque exploratorio y una muestra compuesta por 95 usuarios
externos. Los resultados revelaron que el 62,5 % de los usuarios percibio la calidad de la
clinica dental como regular, mientras que el 25% la considerd buena y el 12,5 % la
calific6 como mala. Se determind que la clinica cumple con los requerimientos
normativos basicos en cuanto a infraestructura y equipamiento, asi como con las normas
técnicas de bioseguridad. En conclusion, la calidad de atencion en la Clinica Dental de
la Universidad Tecnoldgica de los Andes, segtin la encuesta SERVQHOS, se considera

regular (45).

En la investigacion titulada “Calidad de atencion y satisfaccion del paciente atendido en
una cadena de clinicas odontoldgicas. Lima-Perti, 2019-2020”, se propuso examinar la
relacion entre esas dos variables utilizando un enfoque cuantitativo con un disefio

descriptivo y transversal; se aplicaron dos encuestas: SERVPERF y una encuesta de
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satisfaccion elaborada por Ramirez. De los 150 pacientes encuestados, el 93,30 %
percibi6 una alta calidad de atencion, mientras que el 3,30 % mostré desacuerdo. En
cuanto a la satisfaccion, el 96,70 % expreso estar satisfecho, y solo el 3,30 % indico
insatisfaccion. Las conclusiones revelaron una relacion directa y significativa entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del paciente, con una percepcion alta en todas las
dimensiones evaluadas lo que demostr6 una satisfaccion generalizada con la atencidon

recibida (46).
4.3.Locales

La investigacion desarrolla "Calidad de Atencion y Nivel de Satisfaccion del Usuario
Externo en el Servicio de Odontologia del Centro de Salud Sandrita Pérez -El Pedregal,
Arequipa — Peru", investigd la relacion entre la calidad de atencidén y el nivel de
satisfaccion del usuario externo. Utilizando el Cuestionario SERVQUAL y la Encuesta
de Satisfaccion, se analizo la percepcion de 257 usuarios externos del Centro de salud.
Los resultados revelaron que un 51.71% de los encuestados consideraba que sus
expectativas respecto a los aspectos tangibles guardaban relacion positiva con la
percepcion. En cuanto a la fiabilidad, un 44.26% manifestd estar muy de acuerdo,
indicando también una relacion positiva entre expectativas y percepciones. Respecto a la
capacidad de respuesta, un 36.96% estuvo muy de acuerdo con la seguridad brindada,
mientras que un 39.35% mostré estar muy de acuerdo con la empatia, ambas dimensiones
con una relacion significativamente positiva entre expectativas y percepciones. En
conclusion, el estudio evidencid una relacion directa y significativa entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion del usuario externo en el Centro de Salud Sandrita

Pérez - El Pedregal, Arequipa, en el afio 2017 (47).

El estudio "Satisfaccion del paciente respecto a la calidad de atencion brindada por los
alumnos de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria",
investigd la relacion entre la calidad de atencion brindada por los alumnos de la Clinica
Odontologica y la satisfaccion de los pacientes. El estudio, de naturaleza observacional,
prospectiva, transversal, comparativa y de campo emple6 estadistica descriptiva para
analizar las variables. Los resultados mostraron que a medida que aumentaba el nivel de

calidad de atencion, la satisfaccion del paciente alcanzaba un porcentaje maximo del
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5.

72.5%. Esto respaldd la hipotesis de la investigacion, que sugeria una relacion
significativa entre la satisfaccion del paciente y la calidad de atencion brindada por los

tratantes de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria (48).

HIPOTESIS

Dado que en cualquier servicio de atencion médica donde los pacientes interactuan con el
personal de salud, se espera que la satisfaccion del paciente esté influenciada por la calidad
de la atencion recibida.

Es probable que exista una relacion significativa entre la percepcion de satisfaccion de los
pacientes y la calidad de atencion en el servicio de odontologia del Centro de Salud Alto

Selva Alegre, Arequipa 2023.
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CAPITULO II
METODOLOGIA



1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnicas
La encuesta es una herramienta eficaz para recolectar informacion sobre diversas
variables. Por esta razon, en el presente trabajo de investigacion se utilizo la encuesta
como técnica, siendo de tipo individual. Para llevar a cabo este proceso, se solicitd
permiso a la persona responsable del area de odontologia del Centro de Salud (49).

1.2. Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se emplearon dos cuestionarios. El primero esta
enfocado en la variable independiente, calidad de atencion, y consta de 18 items que el

paciente debe responder utilizando una escala del 1 al 5, de acuerdo a la siguiente escala:

Enunciado Valor Evaluado

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

g B~ W N -

Totalmente de acuerdo

El segundo instrumento utilizado para evaluar la variable dependiente, fue el Dental
Satisfaction Questionnaire que se estructura en dos partes principales: la primera se
enfoca en los datos sociodemograficos, incluyendo informacion como edad, nivel de
instruccion, sexo y lugar de residencia, lo que permite caracterizar a los participantes.
La segunda parte estd compuesta por preguntas, organizadas en un total de 19 items, en
los que el paciente debe responder utilizando una escala del 1 al 5 segun el nivel de
satisfaccion percibido. Esta escala, disefiada para evaluar la percepcion de satisfaccion,

se detalla a continuacion.

Enunciado Valor Evaluado

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

g B~ W N

Totalmente de acuerdo
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1.2.1. Validacion del instrumento
a. Primer instrumento: Calidad de atencion
Para evaluar la percepcion de la calidad de atencion en los servicios
odontologicos, se utilizd6 un cuestionario estructurado basado en el modelo

SERVQUAL, y fue validado en la investigacion realizada por Pedraza et al. (50).

Analisis de la confiabilidad con el SPSS
La confiabilidad se midio con el indice estadistico Alfa de Cronbach, el cual dio
un valor de 0.873, que de acuerdo a los margenes de confiabilidad estd

considerado muy confiable.

Alfa de Cronbach N.° de preguntas
0.873 18
Nota: Obtenido mediante el sistema SPSS V° 23

b. Segundo instrumento: Dental Satisfaction Questionnaire” (Adaptado)
El cuestionario Dental Satisfaction Questionnaire, al ser un instrumento
estandarizado, se encuentra validado en Espafia (26), donde se realizd una

conversion de los valores para facilitar la interpretacion de los resultados.

Analisis de la confiabilidad con el SPSS

La confiabilidad del cuestionario ha sido documentada satisfactoriamente (51),
donde se evalu6 mediante la consistencia interna de sus subescalas, obteniendo
valores entre 0.56 y 0.77; en particular, la subescala de manejo del dolor presentd
un alfa de Cronbach de 0.59. En esta investigacion, la confiabilidad global del
instrumento arroj6 un valor de 0.962, lo cual, segun los estindares de

confiabilidad, indic6 que el cuestionario es altamente confiable.

Alfa de Cronbach N.° de preguntas
0.962 19
Nota: Obtenido mediante el sistema SPSS V° 23
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1.3. Cuadro de Coherencia

VARIABLES INDICADORES Sub INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS ITEMS

Informacion del servicio 1

Disposicion para ayudar 2

Atencion del personal 3

Confianza 4

Trato al paciente .
. Amabilidad 5
y empatia

Conocimiento 6

Servicio 7

Trato 8

Variable ' CUESTIONARIO
Independiente Atencion individualizada ENERESTA N0l 9
CALIDAD DE Capacidad Numero de personal asistencial CALIDAD DE 10
ATENCION . ATENCION
Operativa Horarios 11
Equipos de diagnostico 12
Efectividad y
oportunidad Infraestructura 13
Conocimiento del personal 14
] Orden de llegada 15
Tiempo de espera ——

Tiempo 16
Seguridad y Limpieza 17
limpieza Seguridad 18
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Variable
Dependiente
SATISFACCION
DEL USUARIO

Calidad de
Servicio

Calidad del tratamiento

Trato hacia los pacientes

Trato respetuoso y cordial

Calidad del analisis dental

Cirujano constante

Conocimiento

Impacto

Costo

Informacion pre tratamiento

Costo elevado

Costo minimo

Manejo del Dolor

Dolor

Cuidado del dolor

Miedo al dolor

Acceso

Accesibilidad a dentistas

Accesibilidad al consultorio

Horario

Disponibilidad

Demora en atencion

Falta de disponibilidad

Consultorio 6ptimo

ENCUESTA

CUESTIONARIO
N.202
CUESTIONARIO
SOBRE EL NIVEL
DE
SATISFACCION
DENTAL
“DENTAL
SATISFACTION
QUESTIONARIE”
ADAPTADO

—_—

O | 0 [ X ||| =W (DN

—

0

—
—

12

14

15

16

17

18

19

34



2. CAMPOS DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
El trabajo de investigacion fue realizado en el area de odontologia del Centro de Salud
Alto Selva Alegre, Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal
El estudio es coyuntural y se llevo a cabo en el periodo 2023, siendo transversal, ya
que se recopild la informacion en un solo momento.

2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Poblacion
La poblacion, se define como el conjunto total de individuos, objetos o entidades que
cumplen con ciertas caracteristicas o criterios especificos establecidos por el
investigador. Esta poblacion representa el grupo o la muestra objetivo de estudio en el
cual se desea obtener informacion y realizar andlisis (49). El universo poblacional de la
investigacion fue de 500 pacientes que asistieron al mes al Centro de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa.

2.3.2. Muestra

La muestra se refiere a un subconjunto seleccionado de la totalidad de individuos que
se emplean para llevar a cabo la investigacion. Es una representacion mas pequefia pero
significativa de la poblacion completa, y se utiliza como base para obtener conclusiones
y generalizar los resultados de la investigacion (49).

En relacion con la muestra, se utilizo la férmula de la poblacion finita o limitada que
garantiza un nivel de confiabilidad del 95% con un margen de error del 5%. La muestra

consistio de 218 pacientes del Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa.

N2z (PQ)
(N-1)E2+Z2PQ

n=218
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Donde:

= Tamafio de muestra

= Tamafio de poblacién

= 1.96 (al 95% de nivel de confiabilidad)
1-p(1-0.05=0.95)

= Proporcion esperada (5% = 0.05)

m T O N Z =S
1

= Precision o error 5%

Criterios de inclusion:

- Pacientes que hayan recibido atencion odontoldgica en el Centro de Salud
durante el afio 2023.

- Pacientes de todas las edades.

- Pacientes que manifestaron disposicion voluntaria para participar en el estudio

y otorgaron su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no hayan recibido atencion odontologica en el Centro de Salud
Alto Selva Alegre durante el afio 2023.

- Pacientes que optaron por no participar en el trabajo de investigacion o que no
estuvieron dispuestos a otorgar el consentimiento informado.

- Pacientes con impedimentos cognitivos o problemas de salud que pudieran
influir en su habilidad para responder adecuadamente al cuestionario fueron

excluidos del estudio.

. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
En primer lugar, se gestionaron los permisos necesarios de las autoridades
competentes para llevar a cabo la investigacion en el Centro de Salud Alto Selva
Alegre. Posteriormente, se coordind con el jefe del area de odontologia para obtener

acceso a las diferentes secciones del servicio de odontologia. Una vez completado este
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paso, se procedid con la distribucion de los cuestionarios, tras informar de manera clara
y precisa a los participantes sobre los objetivos y propositos del estudio. Los
cuestionarios fueron cumplimentados de forma andénima. El investigador asumio la
responsabilidad de proteger la vida, salud, integridad, dignidad, derecho a la
autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de los datos personales de los

participantes involucrados en la investigacion.

3.2. Recursos

Tipo de Detalle Valor estimado
recurso (S/.)
Humanos Profesional en estadistica 500.00
Institucionales Uso de infraestructura del servicio de 0.00
odontologia
Materiales Laptop 2,500.00
Papel bond, lapicero, lapiz, borrador, 150.00

corrector, tijera, folder, agenda

Financieros Fondos aportados por el propio investigador ~ 3,150.00 (total

general)
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3.3. Criterios para manejar los resultados

La recoleccion de datos se realizo a través de la administracion de dos cuestionarios. El
primero abordo aspectos relativos a la calidad de la atencion, mientras que el segundo,
conocido como DSQ, se relacion6 con la segunda variable. Esta recopilacion se llevo a
cabo con una muestra representativa de pacientes que recibieron atencion odontoldgica
en el Centro de Salud Alto Selva Alegre durante el afo 2023. Dichas encuestas se
llevaron a cabo de forma presencial, asegurando que los participantes comprendieran

las preguntas y tuvieran la oportunidad de responder de manera completa y precisa.

El enfoque de la estrategia se dirigio hacia la preservacion de la confidencialidad de los
datos recolectados y la obtencién de una muestra diversa que reflejara de manera

apropiada a la poblacion de pacientes del Centro de Salud.

Después de recolectar los datos, se procedi6 a organizarlos y presentarlos en tablas de
acuerdo con las variables y dimensiones establecidas en funcién de los objetivos
propuestos. Para el analisis de los datos, se utilizaron graficos estadisticos, asi como
distribuciones de frecuencias y porcentajes, lo que permitido una mejor visualizacion e
interpretacion de los resultados. Para verificar la hipdtesis general, se empled el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman mediante el software estadistico SPSS
25. Posteriormente, se realizo un analisis descriptivo de cada una de las variables, lo

cual implic¢ la elaboracion de tablas de distribucion de frecuencia.
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CAPITULO I1I
RESULTADOS Y DISCUSION



1. RESULTADOS

Tabla 1

Pacientes encuestados segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
10a25 56 26

26 240 101 46

41 a55 42 19

56 a mas 19 9

Total 218 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 1 sobre la edad de los pacientes encuestados del servicio de odontologia

en el Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa. Se observa que 26% de pacientes

encuestados se encuentran entre los 10 a 25 afios, 46% entre los 26 a 40 afos, 19% entre las

edades de 41 a 44 afios y 9% de ellos son mayores a 56 afios.

%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

46%

26%
19%

9%

10a 25 26 a2 40 412a55 56 a mas
Edad

Figura 1

Pacientes encuestados segun edad.

40



Tabla 2

Pacientes encuestados segun genero

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 34 16
Femenino 184 84

Total 218 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion
De acuerdo a la tabla 2 sobre el género de los pacientes encuestados del servicio de odontologia
en el Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa. Se observa que 16% de los encuestados son

hombres y 84% de los encuestados son mujeres.

84%
100%

80%

60%

%

40% 16%

0%
MASCULINO FEMENINO

Genero

Figura 2

Pacientes encuestados segun género
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Tabla 3

Pacientes encuestados segun nivel de educacion

Nivel de educacion Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 0 0

Primaria 4 2
Secundaria 80 37

Técnico 71 33
Universitario 63 29
Posgrado 0 0

Total 218 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 3 sobre el nivel de educacion de los pacientes encuestados del servicio de

odontologia en el Centro de Salud Alto Selva Alegre. Se observa que, 2% tiene educacion

primaria, 37% cuenta con educacion secundaria, 33% cuenta con el nivel de estudio técnico y

29% posee educacion universitaria.

X

37%

40% 33%
29%

30%
20%
10%

) 0% 2% 0%

OO/ S - A
(]
& 2 2 & Xs) P
& & &S S
Qf’ Q&\ c\)(\ ,\?J K Q}‘o oc,
BN K K
Educacion
Figura 3

Pacientes encuestados segun nivel de educacion
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Tabla 4

Satisfaccion del paciente segun dimension calidad de servicio

Calidad de servicio Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0.00
Regular 1 0.46

Bueno 204 93.58
Excelente 13 5.96

Total 218 100.00

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 4 sobre la dimension calidad de servicio, se observa que, de los pacientes
encuestados en el Centro de salud, 0.46% perciben la calidad de servicio como regular, 93.58%
lo percibe como bueno y solo el 5.96% considera que la calidad de servicio es excelente. Los
resultados reflejan que, aunque la mayoria de los pacientes en este estudio perciben la calidad
del servicio como buena, requieren la necesidad de fortalecer ciertos aspectos para elevar la

calidad del servicio. Tanto los factores técnicos como los emocionales limitan que el servicio

alcance una valoracion excelente (9).

100.00%
80.00%
60.00%

X
40.00%
20.00%

0.00%

Satisfaccion del paciente segiin dimension calidad de servicio.

0.00% 0.46%
A L
Malo Regular

93.58%

5.96%

Bueno Excelente

Calidad de servicio

Figura 4
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Tabla 5

Satisfaccion del paciente segiin dimension costo

Costo Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0.00
Regular 28 12.84
Bueno 189 86.70
Excelente 1 0.46

Total 218 100.00

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 5 sobre la dimension costo, se observa que, de los pacientes encuestados
en el Centro de Salud Alto Selva Alegre 12.48% percibe que los costos son regulares, 86.70%
percibe los costos como bueno y 0.46% percibe los costos como excelente. Los resultados
indican que, aunque la mayoria de los pacientes percibe los costos como, aln faltan aspectos
de transparencia, claridad y mejor relacion costo-beneficio para que esta dimension alcance una

calificacion excelente. (38).

100.00% 86.70%
80.00%
60.00%
xX
40.00%
20.00% 12.84%
T 0.00% - 0.46%
A L

0.00%

Malo Regular Bueno Excelente

Costo
Figura 5

Satisfaccion del paciente segun dimension costo.
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Tabla 6

Satisfaccion del paciente segin dimensién manejo del dolor

Manejo del Dolor Frecuencia Porcentaje
Malo 1 0.46
Regular 134 61.47
Bueno 80 36.70
Excelente 3 1.38

Total 218 100.00

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 6 sobre la dimension manejo del dolor, se observa que de los pacientes
encuestados 0.46% considera el manejo del dolor como malo, 61.47% regular, 36.70% bueno
y 1.38% considera el manejo del dolor como excelente. Los resultados muestran que el manejo
del dolor es percibido principalmente como regular, lo que refleja limitaciones en el control del
dolor durante la atencion. Esto puede deberse a que, aunque muchos pacientes experimentan
un manejo adecuado, el dolor sigue siendo una preocupacion importante para varios de ellos,

lo que impide que esta dimension alcance una calificacion excelente (35).

70.00% 61.47%
60.00%
0,
>0.00% 36.70%
40.00%
X

30.00%
20.00%
10.00% 0.46% 1.38%

0.00%

Malo Regular Bueno Excelente
Manejo del dolor
Figura 6

Satisfaccion del paciente segiin dimension manejo del dolor
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Tabla 7

Satisfaccion del paciente segiin dimension acceso

Acceso Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0.00
Regular 12 5.50

Bueno 159 72.94
Excelente 47 21.56
Total 218 100.00

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 7 sobre la dimension acceso, se observa que 5.50% de los pacientes del
Centro de Salud Alto Selva Alegre percibe el acceso como regular, 72.94% percibe el acceso
como bueno y 21.56% percibe el acceso como excelente. Los resultados reflejan que, el acceso
al servicio es percibido de manera favorable, pues la mayoria de los pacientes considera que
llegar y utilizar la atencion odontoldgica no representa mayores dificultades. Sin embargo, la
presencia de valoraciones regulares indica que aun existen ciertas barreras que deben

optimizarse para garantizar un acceso completamente eficiente (38).

70.00%
60.00%
50.00%
X 40.00%
30.00% 21.56%
20.00%
10.00% 0.00% o
_—

0.00%
Malo Regular Bueno Excelente

Acceso

Figura 7

Satisfaccion del paciente segun dimension acceso
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Tabla 8

Satisfaccion del paciente segiin dimension disponibilidad

Disponibilidad Frecuencia Porcentaje
Malo 1 0.46
Regular 149 68.35
Bueno 67 30.73
Excelente 1 0.46

Total 218 100.00

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 8 sobre la dimension disponibilidad, se observa que 0.46% de los
pacientes percibe la disponibilidad como malo, 68.35% lo percibe como regular, 30.73% lo
percibe como bueno y solo un 0.46% percibe que la disponibilidad es excelente. Los resultados
indican que la disponibilidad del servicio presenta limitaciones importantes, ya que la mayoria
de los pacientes la percibe solo como regular, lo que evidencia que el servicio no siempre cuenta

con el personal, horarios o recursos necesarios para atender oportunamente la demanda(41).

68.35%
70.00%
60.00%
50.00%
- 40.00% 30.73%
30.00%
20.00%
10.00% 0.46% 0.46%
A S
0.00%
Malo Regular Bueno Excelente
Disponibilidad
Figura 8

Satisfaccion del paciente segun dimension disponibilidad
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Tabla 9

Satisfaccion del paciente segun la edad

Satisfaccion

Edad Malo
10a25 39%
26 a 40 32%
41 a 55 40%

56 a mas 42%

Regular
33%
36%
25%
26%

Bueno
18%
20%
29%
21%

Excelente
10%
12%

6%
11%

Total
100%
100%
100%
100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 9 se observa la percepcion de satisfaccion de los pacientes segun su grupo etario. En
el grupo de 10 a 25 afios, la categoria con mayor frecuencia es malo con 39%. En los pacientes
de 26 a 40 afios predomina la categoria regular con 36%. En el grupo de 41 a 55 afios, el valor
mas alto vuelve a ser malo con 40%. Finalmente, en los pacientes de 56 afios a mas, la categoria
predominante también es malo con 42%. Estos resultados evidencian que la satisfaccion tiende

a ser baja en la mayoria de los grupos etarios, a excepcion del grupo de 26 a 40 anos, donde

prevalece una percepcion regular.

Lkbk
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40
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2

o

1
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10a 25
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B MALO ™ REGULAR

41a55 56 a mas

BUENO EXCELENTE

Figura 9

Satisfaccion del paciente segun la edad
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Tabla 10

Satisfaccion del paciente segun el género

Satisfaccion

Sexo Malo Regular Bueno  Excelente Total
FEMENINO  32% 42 % 16 % 10 % 100 %
MASCULINO 28 % 48 % 20 % 4 % 100 %

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 10, se observa la percepcion de satisfaccion varia segun el género de
los pacientes. En el grupo femenino, la categoria con mayor frecuencia es regular con 42%,
mientras que en el grupo masculino también predomina regular con 48%. Estos resultados
muestran que, en ambos géneros, la satisfaccion se concentra principalmente en un nivel
regular; sin embargo, se aprecia que las mujeres tienden a calificar méas negativamente los

servicios odontologicos que los hombres.
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Figura 10

Satisfaccion del paciente segtn el género

49



Tabla 11

Satisfaccion del paciente en general

Satisfaccion general Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0.00
Regular 95 43.58
Bueno 123 56.42
Excelente 0 0.00

Total 218 100.00

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 11 sobre satisfaccion al paciente del servicio de odontologia en el Centro
de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa. Se observa que, del total de encuestados 43.58% percibe
la satisfaccion del paciente como regular, 56,42% percibe la satisfaccion como buena. Estos
resultados se explican desde la teoria que sefala que la satisfaccion depende de la comparacion
entre expectativas y experiencias reales: quienes califican como buena consideran que el
servicio cumplié o superd lo esperado, mientras que quienes la perciben como regular reflejan

que sus experiencias no alcanzaron totalmente sus expectativas (36).

Figura 11

Satisfaccion del paciente en general
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Tabla 12

Calidad de atencion segiin dimension trato al paciente y empatia

Trato al paciente y empatia Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1

Medio 137 63

Alto 79 36

Total 218 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 12 sobre la dimension trato al paciente y empatia, se observa que de los
pacientes encuestados 1% percibe el trato al paciente y empatia como baja, 36% lo percibe
como alta y 63% lo percibe como media. Esto refleja que, si bien la mayoria de los pacientes
experimentan un trato adecuado, aun falta fortalecer una atencion mas célida y personalizada.
Esto indica que el personal brinda un trato adecuado, pero no siempre logra generar la conexion
empatica necesaria para que el paciente se sienta plenamente comprendido y apoyado, lo cual

limitaria alcanzar niveles altos de satisfaccion. (27).
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Figura 12

Calidad de atencion segin dimension trato al paciente y empatia
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Tabla 13

Calidad de atencion segiin dimension capacidad operativa

Capacidad operativa Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 5

Medio 205 94

Alto 3 1

Total 218 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 13 sobre la dimension capacidad operativa, se observa que, 5% de los
encuestados percibe que el Centro de Salud tiene una capacidad operativa baja, 94% lo percibe
como medio, y 1% tiene una percepcion alto de la capacidad operativa. Esto sugiere que, si bien
el Centro de Salud muestra una capacidad operativa aceptable en términos generales, existen
areas de mejora en la eficiencia de sus procesos y recursos que podrian ser optimizadas para

alcanzar un nivel superior de satisfaccion y desempefio (27).
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Figura 13

Calidad de atencion segin dimension capacidad operativa
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Tabla 14

Calidad de atencion segin dimension efectividad y oportunidad

Efectividad y oportunidad Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 4

Medio 177 81

Alto 32 15

Total 218 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 14 sobre la dimension efectividad y oportunidad, se observa que 4% de
los pacientes percibe la efectividad y oportunidad como bajo, 81% lo percibe como medio y un
15% lo percibe como alto. Esto indica que el servicio cumple solo de manera parcial con los
tiempos y resultados esperados, por lo que aiin no alcanza un desempefio 6ptimo. Si bien el
establecimiento responde a las necesidades de los pacientes, no siempre lo hace con la agilidad
ni con el nivel de satisfaccion requerido. Por ello, se evidencia la necesidad de mejorar la

rapidez de atencion y lograr resultados mas consistentes y alineados con las expectativas de los

usuarios (27).
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Figura 14

Calidad de atencion segiin dimension efectividad y oportunidad
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Tabla 15

Calidad de atencion segiin dimension tiempo de espera

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 3

Medio 152 70

Alto 60 28

Total 218 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 15 sobre la dimension tiempo de espera, se observa que de los pacientes
encuestados 3% percibe el tiempo de espera como bajo, 70% lo percibe como medio y un 28 %
lo percibe como alto, lo que sugiere que, en general, alin existen areas de mejora en la gestion
del tiempo de espera, ya que un tiempo de espera prolongado podria afectar negativamente la

experiencia del paciente, especialmente si causa ansiedad o malestar (27).
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Figura 15

Calidad de atencion segiin dimension tiempo de espera
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Tabla 16

Calidad de atencion segiin dimension seguridad y limpieza

Seguridad y limpieza Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 3,67

Medio 209 95,87

Alto 1 0,46

Total 218 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 16 sobre la dimension seguridad y limpieza, se observa que, 3,67% de los
pacientes encuestados del Centro de Salud percibe la seguridad y limpieza como bajo y 95,87%
percibe la seguridad y limpieza como medio. Esto indica que, aunque la mayoria de los
pacientes considera que se mantiene un nivel adecuado de seguridad y limpieza, alin existe
margen de mejora para garantizar que todos los pacientes perciban estos aspectos como
satisfactorios y de alto nivel. La seguridad y la limpieza son esenciales para generar un ambiente

de confianza y bienestar para los pacientes, y su mejora continua es clave para asegurar una

experiencia optima (19).
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Figura 16

Calidad de atencion seglin dimension seguridad y limpieza
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Tabla 17

Calidad de atencion en los pacientes segun la edad

Calidad de atencion

Edad Bajo Medio Alto Total
10a25 55 % 30 % 15 % 100 %
26 a 40 65 % 20 % 15 % 100 %
41 a55 40 % 48 % 12 % 100 %

56 a mas 52% 38 % 10 % 100 %

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 17 se observa la percepcion de la calidad de atencion de los pacientes segun su grupo
etario. En el grupo de 10 a 25 aios, el valor més alto corresponde a la categoria bajo con 55%.
En los pacientes de 26 a 40 afios, también predomina bajo con 65%, siendo el porcentaje mas
elevado de todos los grupos. En el grupo de 41 a 55 afios, el resultado mas alto es medio con
48%. Finalmente, en los pacientes de 56 afios a mas, la categoria predominante nuevamente es
bajo con 52%. Por tanto se deduce que, a medida que aumenta la edad, predomina una tendencia
a calificar la calidad de atencion como baja o media, lo que refleja una percepcion menos

favorable en los grupos etarios mayores.
Figura 17

Calidad de atencion en los pacientes segun la edad
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Tabla 18

Calidad de atencion en los pacientes segun el genero

Calidad de atencion

Sexo Bajo Medio Alto Total
Femenino 62 % 30 % 8 % 100 %
Masculino 32 % 52 % 16 % 100 %

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 18, se observa que la percepcion de la calidad de atencion varia segiin
el género de los pacientes. Un 62 % de las mujeres calificaron la calidad de atencion como baja,
frente a un 32% de los hombres. El 30 % de las mujeres percibieron una calidad de atencion
media, mientras que, en los hombres, esta percepcion alcanzé el 52 %. Por otro lado, el 8 % de
las mujeres percibieron una calidad de atencion alta, en comparacion con un 16 % de los
varones. Estos resultados sugieren que, las mujeres tienden a tener una percepcion mas negativa

de la calidad de atencidén que los hombres.
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Tabla 19

Calidad de atencion en los pacientes en general

Calidad de atencién Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0

Medio 125 57

Alto 93 43

Total 218 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 19 sobre la calidad de atencion, la mayoria de los pacientes 57%, la
percibe como media, mientras que un 43% la considera alta. No se registraron valoraciones
bajas, lo que indica que ningun paciente percibid la atencion como deficiente. Los resultados
reflejan que, aunque la mayoria de los pacientes perciben la calidad de atencion como buena,
aun existen areas de oportunidad tanto técnicas como emocionales que limitan la obtencion de
una calificacion excelente. Esto subraya la importancia de mejorar continuamente los
estandares del servicio, ya que una atencion de calidad no solo impacta en la satisfaccion del

paciente, sino también en la eficiencia y rendimiento de la institucion (2).
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Prueba de hipotesis

Tabla 20

Correlacion de hipotesis general

Calidad de Satisfaccion

atencion del paciente
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,153**
Spearman atencion correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 218 218
Satisfaccion del Coeficiente de ,753** 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 218 218

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 20 se muestra la correlacion entre la percepcion de satisfaccion del paciente y la
calidad de atencién. Se observa que, la correlacion de Rho de Spearman entre estas dos
variables es de 0,753 lo que indica que la relacion entre las variables es directa. Asi mismo, este
valor positivo sugiere que existe una correlacion positiva alta entre la percepcion de satisfaccion
del paciente y la calidad de atencion. Ademas, el valor de p es 0.000 (p < 0.05), lo que indica
que esta correlacion es estadisticamente significativa, por lo que se acepta la hipotesis alterna

y se rechaza la nula, indicando que si existe relacion ente las variables estudiadas.

Por tanto, estos resultados indican que, al mejorar la calidad de atencion, también se incrementa

la satisfaccion del paciente, y viceversa.
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DISCUSION

En esta seccion de la investigacion se analizardn los resultados obtenidos en relacion con los
objetivos e hipdtesis planteados. La finalidad del presente estudio fue determinar la relacion
que existe entre la percepcion de satisfaccion del paciente y la calidad de atencion del servicio
de odontologia del Centro de Salud Alto Selva Alegre. Los resultados respaldaron la hipotesis
propuesta, mostrando una relacion positiva y estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la
percepcion de satisfaccion del paciente y la calidad del servicio de odontologia en el Centro de
Salud Alto Selva Alegre. Estos hallazgos coinciden con la investigacion realizada por Laura
(48), quien también report6 una relacion significativa entre ambas variables, concluyendo que
cuando la calidad de atencion es alta, la satisfaccion del paciente tiende a aumentar. Asimismo,
en este estudio, se observo que la satisfaccion del paciente alcanz6 un porcentaje maximo del
72.5%, lo que refuerza la importancia de garantizar una atencion de calidad en los servicios de

salud.

En la presente investigacion, los datos demograficos recopilados sobre los pacientes muestran
una predominancia de las mujeres con un 84%, lo que coincide con los hallazgos de otros
estudios. Estos estudios se contrastan con la investigacion de Sarrazola y Castaio (43) también
reporta que el 68,1% de la poblacion encuestada eran mujeres, lo que refleja una tendencia

similar en cuanto a la representacion femenina en los estudios relacionados con la salud.

En cuanto a la edad, se observa que la mayoria de los encuestados de la presente investigacion
pertenecen al grupo de 26 a 40 anos (46%). Respecto al nivel educativo, los datos muestran que
un 33% de los encuestados tienen estudios técnicos y un 29% educacion universitaria. Estos
resultados contrastan con los reportados por Umoke et al. (44), quienes encontraron que el
58.8% de los pacientes tenian entre 18 y 39 afios, lo que sugiere una mayor necesidad de
atencion en esta etapa de la vida. En cuanto al nivel educativo, el 35.1% de la poblacién en su
estudio tenia educacion secundaria, lo que refleja una posible relacion entre el nivel educativo

y la accesibilidad a los servicios de salud.

En esta investigacion, se observo que los pacientes evaluaron positivamente la calidad de
servicio en un 93.58%, y la percepcion sobre los costos fue también favorable, con un 86.70%.
Sin embargo, aspectos como el manejo del dolor (61.47%) y la disponibilidad de recursos
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(68.35%) fueron considerados mas regularmente. Estos hallazgos coinciden en parte con los
resultados de Umoke et al. (44), donde la empatia y la seguridad fueron las dimensiones mejor
valoradas por los pacientes, mientras que la satisfaccion con la tangibilidad, como la apariencia
del personal y las condiciones del entorno hospitalario, mostré puntuaciones mas bajas. De
hecho, dicha investigacion sugiere que los esfuerzos de mejora en calidad deberian centrarse en
aspectos especificos, como la empatia y la infraestructura. En este sentido, los resultados de la
presente investigacion indican que, aunque los pacientes consideran adecuados los niveles de
empatia, seguridad y efectividad de los servicios, es necesario mejorar aspectos clave como la
confianza brindada, la amabilidad del personal y las condiciones de los equipos e instalaciones,

aspectos que influyen significativamente en la satisfaccion general del paciente.

Ademas, los resultados de esta investigacion indican que la satisfaccion de los pacientes con
los servicios odontologicos tiende a ser mayoritariamente negativa o regular,
independientemente del grupo etario. En el grupo de 10 a 25 afios, el 39% califico la satisfaccion
como mala, y un 33% como regular. En el grupo de 26 a 40 anos, el 32% percibio una
satisfaccion mala, y el 36% la consider6 regular. En los pacientes de 41 a 55 afios, el 40%
reportd una satisfaccion mala, y el 25% la calificd como regular. Finalmente, en el grupo de 56
afnos y mas, el 42% percibid la satisfaccion como mala, y el 26% como regular. Este hallazgo
contrasta notablemente con Sarrazola y Castafio (43), donde los pacientes de la clinica del
adulto mostraron un alto grado de satisfaccion con la atencion recibida, un 99% demostrd
disposicion a recomendar el servicio a otras personas, mientras que un 95.7% expresd su
disposicion a volver a consultar en el futuro. Las diferencias entre ambos estudios sugieren la
necesidad de investigar a fondo las causas detrds de las bajas calificaciones de satisfaccion en
este contexto, con el fin de identificar y abordar los factores que afectan la experiencia del

paciente y mejorar la calidad de la atencion odontoldgica.

Asi mismo, los resultados de la satisfaccion segtn el género en este trabajo indican una ligera
diferencia en la percepcion de los servicios odontologicos entre hombres y mujeres. Un 32%
de las mujeres calificaron la satisfaccion como mala, frente a un 28% de los hombres, lo que
sugiere una mayor insatisfaccion entre las mujeres. Estos resultados contrastan con el estudio
de Sarrazola y Castafio (43), donde se observo una satisfaccion elevada entre los pacientes en

general. La tendencia de mayor insatisfaccion entre las mujeres sugiere la necesidad de explorar
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en profundidad los factores especificos que afectan la experiencia femenina en el servicio
odontologico, con el fin de implementar mejoras que puedan aumentar la satisfaccion de todos

los pacientes.

Ademas, los resultados muestran que la percepcion de la calidad de atencidon varia segun la
edad, destacandose una tendencia generalizada hacia valoraciones bajas o medias. El grupo de
26 a 40 afios reportd la mayor proporcion de percepciones negativas, con un 65% calificando
la calidad como baja, mientras que el grupo de 41 a 55 afios presentd una distribucion mas
equilibrada, siendo el 48% quienes percibieron la atenciéon como media. Por otro lado, el grupo
de 56 afios y mas también reportd altos niveles de insatisfaccion, con un 52% calificando la
atencion como baja. Estos resultados se pueden contrastar con lo propuesto por Bazan (45)
donde el 62,5% de los usuarios percibi6 la calidad de la clinica dental como regular, el 25% lo
considero como buenay el 12,5% la califico como mala, lo que resalta la necesidad de abordar
las areas comunes de mejora en todos los grupos etarios. Es fundamental identificar y corregir
los factores que afectan la satisfaccion de los pacientes, especialmente en los grupos que

reportan las calificaciones mas bajas, para mejorar la calidad global del servicio odontolégico.

Asi mismo, los resultados reflejan diferencias significativas en la percepcion de la calidad de
atencion segun el género. Un 62% de las mujeres calificaron la atencidn como baja, en contraste
con un 32% de los hombres, lo que evidencia una percepcion mas negativa entre las mujeres.
Asimismo, mientras que el 52% de los hombres percibieron una calidad media, solo el 30% de
las mujeres compartieron esta valoracion. Finalmente, el porcentaje de quienes calificaron la
calidad como alta también fue mayor en los hombres (16%) en comparacion con las mujeres
(8%). Esto puede ser contrastado con lo propuesto por Fabian et al. (46), donde el 93,30 %
percibié una alta calidad de atencidon, mientras que el 3,30 % mostrd desacuerdo. Las
diferencias observadas entre los géneros sugieren que las mujeres experimentan mayores
insatisfacciones en aspectos del servicio, lo cual demanda un andlisis més profundo para
identificar las causas especificas y proponer mejoras orientadas a reducir esta brecha de

percepcion.

Los resultados del estudio de Bazin y la presente investigacion muestran diferencias

significativas en la percepcion de la calidad de atencion. En el estudio de Bazan (45), la mayoria
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de los usuarios (62.5%) calificaron la calidad como regular, mientras que solo el 25% la
consider6 buena y el 12.5% la evalu6 como mala, reflejando una percepcion
predominantemente intermedia de la calidad en la clinica dental. En contraste, en esta
investigacion, el 46% de los pacientes calificaron la calidad de atencion como media y el 54%
como alta, lo que sefiala una percepcion general mas positiva del servicio en el Centro de Salud.
Estas discrepancias podrian deberse a diferencias en los estandares de atencion, las expectativas
de los pacientes o las metodologias empleadas en ambas investigaciones. No obstante, los
resultados subrayan la importancia de identificar factores clave que contribuyen a mejorar la

percepcion de calidad en los servicios de salud.

Finalmente, una investigacion con caracteristicas similares es la realizada por Cardenas (47),
cuyos resultados indicaron que el 36.69% de los usuarios estaban de acuerdo con la seguridad,
un 39.35% con la empatia, y un 57.71% con la relacion entre aspectos tangibles y la percepcion
general de la calidad. En comparacion, en este estudio, se encontrd que el nivel medio de
satisfaccion alcanzé un 96%, mientras que la empatia fue calificada como media por un 63%
de los pacientes. Estos datos respaldan la necesidad de priorizar mejoras en seguridad y empatia,
que son dimensiones clave en la percepcion de calidad y satisfaccion del servicio. Ademas,
resalta como diferentes enfoques y contextos pueden influir en los resultados obtenidos,

evidenciando areas comunes y especificas a atender en cada institucion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Existe una relacion significativa entre la percepcion de satisfaccion del paciente y
la calidad de atencion del servicio de odontologia del Centro de Salud Alto Selva
Alegre. La correlacion de Rho de Spearman entre ambas variables es de 0.753, lo
que indica una relacion directa. Ademas, el valor de p obtenido fue de 0.000 (p <

0.05), lo que confirma que la relacion es positiva y estadisticamente significativa.

SEGUNDA. En cuanto a la percepcion de la calidad de atencion del paciente en el servicio de
odontologia del Centro de Salud Alto Selva Alegre, la mayoria de los pacientes

57%, la percibe como media, mientras que un 43% la considera alta.

TERCERA. Sobre la percepcion de la satisfaccion del paciente en el servicio de odontologia
del Centro de Salud Alto Selva Alegre, del total de encuestados 43.58% percibe la
satisfaccion del paciente como regular y 56,42% percibe la satisfaccion como

buena .

CUARTA. La percepcion de la calidad de atencion varia segin la edad y el sexo de los
pacientes. Por grupos etarios, la mayoria de los pacientes jovenes (10 a 25 afios)
y adultos mayores (26 a 40 y 56 afios a mas) perciben la atencion como baja,
mientras que el grupo de 41 a 55 afos la considera mayoritariamente media. Segiin
el sexo, ambos grupos muestran predominio de valoraciones medias, aunque las
mujeres tienden a calificar la atencion ligeramente mas negativamente que los
hombres. En general, estos resultados indican que, aunque la atenciéon no es
deficiente, existen areas que requieren fortalecerse para alcanzar niveles 6ptimos

de satisfaccion en todos los grupos.

QUINTA. La satisfaccion del paciente varia segin edad y sexo. Por grupos etarios, los
pacientes de 26 a 40 afios presentan una percepcion relativamente mas favorable
(36% regular y 32% malo), mientras que los extremos de edad (10 a 25 y 56 afos
a mas) muestran mayor proporcion de valoraciones malas. Segin el sexo, la
mayoria de los pacientes califica su satisfaccion como regular, destacando que las

mujeres tienden a percibir la atencion ligeramente més negativamente que los
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hombres. En general, la satisfaccion no alcanza niveles altos de forma consistente,

indicando areas de mejora en la atencion.
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RECOMENDACIONES

Para el servicio de odontologia, se recomienda ofrecer capacitacion continua a los
odontologos sobre higiene en el entorno laboral, asi como en el trato y la empatia hacia los
pacientes. Esto contribuird a mejorar la confianza del paciente y, en consecuencia, su
percepcion de satisfaccion con el servicio.

Al Centro de Salud Alto Selva Alegre, se recomienda mejorar la disponibilidad de citas y
horarios para abordar el problema de tiempo de espera de los pacientes, un sistema de citas
adecuado permitird la mejora de la percepcion de disponibilidad y la satisfaccion del
paciente.

Al Centro de Salud Alto Selva Alegre, se recomienda considerar la posibilidad de aumentar
la capacidad operativa, incluyendo la contratacion de mas profesionales, para mejorar la
calidad de atencion y, como resultado, aumentar la satisfaccion del paciente. Al contar con
un equipo mas amplio, se podran reducir los tiempos de espera y ofrecer un servicio mas
personalizado, lo que contribuira a una experiencia mas positiva para los pacientes.

Al personal administrativo se recomienda, desarrollar un programa de capacitacion
especifico para el personal en habilidades de atencion al cliente y empatia. Esto es crucial,
especialmente para abordar las preocupaciones de los grupos de edad mas jovenes y de las
mujeres, quienes han reportado una mayor insatisfaccion con la calidad de atencion.
Mejorar la comunicacion y el trato con los pacientes puede aumentar significativamente su
satisfaccion y percepcion del servicio.

Al equipo de atencion al paciente, se recomienda establecer sesiones periodicas de
retroalimentacién donde los pacientes puedan compartir sus experiencias y sugerencias
sobre el servicio recibido. Esto permitira identificar areas especificas de mejora y adaptarse

a las necesidades de diferentes grupos de edad y géneros, promoviendo una mayor

satisfaccion general.
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ANEXOS

ANEXO N.° 01: INSTRUMENTO

Universidad Catolica
de Santa Maria

CUESTIONARIO N.° 01
CALIDAD DE ATENCION

Reciba un cordial saludo, agradecido por acceder a resolver el presente cuestionario, sus
respuestas son de suma importancia para la mejora de la calidad de atencion de este Centro de

Salud, muchas gracias por su participacion.

Instrucciones

Marque con un aspa (X) su respuesta en el casillero que considere apropiado para su criterio.

N.°
Totalmente
CALIDAD DE Totalmente De A En
. en
ATENCION de acuerdo acuerdo veces desacuerdo
desacuerdo

Trato al paciente y empatia
I. Considera que |la
informacion sobre la salud
bucal que se ofrece en el
centro dental es adecuada.

2. El dentista lo atiende con
empatia y amabilidad.

3. Considera que el personal
del Centro de Salud es
servicial y efectivo en su

labor.
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4. Usted percibe confianza al
ser atendido por el personal
del centro dental.

5. En el primer contacto que
usted tiene con el dentista,
generalmente se presenta de
manera amable.

6. Considera que el dentista
cuenta con todo el
conocimiento y habilidades
necesarias para solucionar
sus problemas dentales.

7. Considera bueno el
servicio que se ofrece en el
centro dental.

8. El personal del centro
dental le brinda un trato
amable cuando usted llega a
recibir un tratamiento.

9. Se brinda un trato

personalizado a cada
paciente.
Capacidad Operativa

10. Considera que la
cantidad de personal que
labora en el centro dental es
suficiente para cubrir las
necesidades de los pacientes.
11. Considera que los
horarios de atencion del
centro dental se adecuan a las

necesidades de las personas.
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Efectividad y oportunidad
12. El centro dental cuenta
con un area exclusiva y
equipos  oportunos  para
brindar el servicio dental.

13. La infraestructura del
centro dental es adecuada.
14. El personal del centro
dental cuenta con toda la
capacidad para solucionar
los problemas que presentan
los pacientes.

Tiempo de espera

15. La atencion se realiza de
acuerdo al orden de llegada
de los pacientes.

16. El tiempo de espera para
ser atendido es prolongado.
Seguridad y Limpieza

17. Los ambientes del centro
dental se encuentran siempre
limpios y ventilados.

18. Considera que el centro
de salud dental cuenta con
suficiente seguridad ante

cualquier incidente.
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ANEXO N.? 02: INSTRUMENTO

Tax L Universidad Catdlica

-~ | de Santa Maria

CUESTIONARIO N.° 02
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE SATISFACCION DENTAL
“DENTAL SATISFACTION QUESTIONARIE”

Reciba un cordial saludo, agradecido por acceder a resolver el presente cuestionario, sus
respuestas son de suma importancia para la mejora del servicio de este Centro de Salud, muchas

gracias por su participacion.

N.°
I. DATOS GENERALES
1. Edad
anos.
2. Sexo
Masculino () Femenino ()

3. Nivel de educacion

Sin estudios ( Primaria( ) Secundaria ( Técnico ( Universitario ( Pos Grado (

) ) ) ) )

4. Lugar de Residencia

Lea las preguntas detenidamente y marque con una X o un + en la alternativa que considere

conveniente.

II. DATOS ESPECIFICOS

Totalmente
: Totalmente De A En
ITEM en
de acuerdo acuerdo veces desacuerdo
desacuerdo
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Calidad de Servicio

1. Respecto del tratamiento
dental que recibid, considera
que podria mejorarse.

2. Los cirujanos dentistas
tienen un trato adecuado al
tratar a sus pacientes.

3. El trato de los dentistas
hacia sus pacientes es
respetuoso.

4. Los cirujanos dentistas son
minuciosos al examinar a los
pacientes.

5. Le atiende siempre el
mismo dentista en cada
tratamiento  dental  que
necesita.

6. Los dentistas cuentan con
el conocimiento para tratar
cualquier problema dental
que presente el 1paciente.

7. Los dentistas deberian
realizar acciones para evitar
los problemas dentales en las
personas.

Costo

8. Se suele indicar en qué
consistira el tratamiento y
cuanto sera el costo antes de
realizarlo.

9. Los precios que se cobran

son demasiado elevados.
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10. Siempre se evita gastos
innecesarios en los
tratamientos.

Manejo del dolor

11. Alguna vez ha evitado ir
al dentista porque le hacen
dafio durante el tratamiento.
12. Se deberia reducir el
dolor que se ocasiona
durante el tratamiento dental.
13. No siento miedo por el
dolor cuando acudo al
dentista.

Acceso

14. Considera que hay
suficientes dentistas en la
zona.

15. Los consultorios dentales
estan en wuna ubicacion
accesible.

16. El horario de atencion es
adecuado para la mayoria de
los pacientes.
Disponibilidad

17. Normalmente tiene que
esperar mucho tiempo para
ser atendido (a).

18. Es complicado conseguir
una cita inmediata con el

dentista.
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19. El consultorio dental es
moderno 'y cuenta con

ultimas tecnologias.

Instrucciones: El cuestionario consta de 19 preguntas que el paciente debe responder en
funcion de su grado en una escala del 1 al 5. Se han considerado las instrucciones para que el

cuestionario sea desarrollado por el paciente.
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ANEXO N.° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘* Universidad Catolica
¥ - | de Santa Maria

Por medio del presente, yo , identificado

(a) con DNI N.° , acepto ser participe de la investigacion realizada por el

Maestrante CD Hugo Giancarlo Rivera Villena.

Asi también, declaro haber sido informado (a) y tener conocimiento que el objetivo del
estudio es: Determinar la relacion que existe ente la percepcion de satisfaccion del
paciente y la calidad de atencion del servicio de odontologia del Centro de Salud Alto
Selva Alegre, mediante el uso de los cuestionarios “CALIDAD DE ATENCION” y
“DENTAL SATISFACTION QUESTIONNAIRE”.

Conocedor (a) de dicha finalidad, accedo a responder un cuestionario que serd empleado
para dicho estudio. La informacion brindada sera de caracter confidencial y no se utilizara

para ningln propdsito externo al estudio sin mi consentimiento.

Suscribo mi firma en sefal de conformidad:

Firma del participante
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