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RESUMEN 

 
 

El estudio se realizó con el único objetivo de determinar la relación que existe entre 

calidad de atención odontológica y el acceso a la salud bajo contexto covid- 19 en 

una clínica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali 2021. Metodología aplicada 

en la investigación fue no experimental, de nivel descriptivo, de diseño correlacional 

de corte transversal, la investigación considero una población de 150   pacientes, y 

que se trabajó con una muestra poblacional de 150, a quienes se les aplicó una 

encuesta para el recojo de información por cada una de las variables de estudio. 

Luego de la recolección de la información se procesó y se obtuvieron los siguientes 

resultados: correlación significativa entre las variables según Rho de Spearman 

de 0,895 con una significancia bilateral de 0,000; lo que permitió concluir que la 

relación entre las variables calidad de atención odontológica y acceso a la salud 

bajo el contexto Covid-19 es significativa, estableciéndose que si se brinda un 

servicio adecuado, se garantiza en cierta medida el alcance a los servicios de salud 

aún bajo el contexto de pandemia. 

 
Palabras clave: Calidad, atención odontológica, acceso a la salud, Covid-19. 



ix  

ABSTRACT 

 
 
The study was carried out with the sole objective of determining the relationship that 

exists between quality of dental care and access to health in the covid-19 context in 

a dental clinic, province of Coronel Portillo, Ucayali 2021. Methodology applied in 

the research was not experimental, descriptive level, cross-sectional correlational 

design, the investigation considered a population of 150 patients, and that a 

population sample of 150 was worked with, to whom a survey was applied to collect 

information for each of the study variables. After collecting the information, it was 

processed and the following results were obtained: significant correlation between 

the variables according to Spearman's Rho of 0.895 with a bilateral significance of 

0.000; which allowed us to conclude that the relationship between the variables 

quality of dental care and access to health under the Covid- 19 context is significant, 

establishing that if an adequate service is provided, the scope of health services is 

guaranteed to a certain extent. under the context of pandemic. 

 
Keywords: Quality, dental care, access to health, Covid-19. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Vivir en una situación de emergencia sanitaria por las condiciones que la Covid-19 

ha generado en el contexto mundial, ha puesto en circunstancias muy difíciles 

para todas las personas, y para el sector salud aún más, es así que, al inicio de la 

pandemia los servicios de salud fueron restringidos por ser el área de mayor 

contacto la boca; dichas circunstancias generaron que exista inseguridad por parte 

de muchas personas a acceder al servicio de la salud oral, y cuando  tuvieron que 

hacerlo, debieron considerar que el centro de salud, clínica dental o puesto de salud 

que brinde el servicio odontológico considere las condiciones mínimas para poder 

atender la dolencia oral o la acción preventiva. 

Al inicio las exigencias para ofrecer el servicio de salud oral contaban con una serie 

de exigencias, propias del contexto de la pandemia, y esto abarcaba más            allá de 

la capacidad de respuesta, seguridad o fiabilidad, sino en la suma de todas las 

características propias de la atención dental en comparación a la calidad y las 

formas de accesibilidad salubre bajo el contexto de Covid-19, garantizando que los 

pacientes o usuarios puedan hallar confort al momento de acudir al servicio de la 

salud oral. 

En tal sentido, en la investigación se hizo un estudio de las variables, para poder 

entender la concepción de la calidad de atención odontológica y acceso a la salud 

bajo contexto Covid-19, para recolectar información se realizó mediante la 

aplicación de instrumentos por variable que contemplen las dimensiones, de tal 

forma que en la sistematización se visibilice la existencia de la relación entre las 

variables. 

A continuación, se detalla la forma en como esta organizadas la investigación: 

 
Capítulo I: aborda la descripción de la realidad problemática del tema, presentando 

características relevantes al problema en el contexto global, nacional y regional de 

las variables, lo que permitirá entender el contexto de la observación para 

determinar el problema a investigar; continua con en el planteamiento del problema 

mediante enunciados que clarifican el estudio de las variables, los objetivos que 

determinan la relación entre las variables, la justificación y su importancia, y 

también se considera la viabilidad de la investigación. 
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Capítulo II, tanto a nivel de disertación como de artículo científico, hace referencia 

al contexto internacional y nacional del estudio, además contiene aspectos teóricos 

que permitieron establecer los conceptos de cada una de las variables, con sus 

respectivas características denominadas dimensiones; asimismo, los conceptos 

permitieron organizarse en terminologías de uso frecuente contenidas en la 

definición de términos. 

En el capítulo III, se establecen las hipótesis y la identificación de las variables con 

sus respectivas definiciones conceptuales, los indicadores y lo valores que se 

establecen en cada una de las variables que permitieron establecer en adelante la 

relación o asociatividad de la calidad de atención odontológica y el acceso a la salud 

bajo en contexto de pandemia. 

En el capítulo IV, describe los métodos utilizados en el estudio e identifica 

características como el tipo, el nivel, el método y el diseño del estudio, que citan 

todos los teóricos e investigadores que respaldan las características del estudio. 

Para finalizar, en el capítulo V, los resultados son analizados y discutidos para 

establecer conclusiones y hacer recomendaciones basadas en ellos. Asimismo, se 

consigna en la parte de anexos, como se organizó lógicamente las características 

de la investigación en la matriz de consistencia, también se adjunta los instrumentos 

de recolección de información con su respectiva descripción, el consentimiento 

informado que corrobora que se respecto desde el punto de vista de la ética el 

respeto a la voluntad del colaborador, base de datos y evidencias fotográficas 

relevantes para la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 
Desde la aparición del primer caso de Sars-Cov2 en Wuhan de la Republica China, 

todas las formas de atención en salud cambiaron, aunque al inicio no se tomaron 

con la atención y prioridad necesaria, pero la propagación rápida del virus logro 

activar medidas extrema de atención y bioseguridad, ya que en marzo del 2020 se 

identificó el primer caso Covid-19 en el Perú, y en Ucayali el primer caso se dio en 

abril del 2020; a partir de los casos, se suspendieron las atenciones médicas de 

consulta externa y otros servicios más de atención pública. 

A medida que se fue conociendo las afecciones de la enfermedad se fueron 

implementando cada vez más los protocolos de bioseguridad e incorporando 

acciones de atención médica a los usuarios, dentro de ellas se encontraba la 

atención estomatológica, en el que debía garantizar la bioseguridad para el 

paciente y para el profesional de la salud oral; por tanto, era necesario la 

implementación de nuevas medidas de bioseguridad que permitan maximizar la 

atención odontológica en la calidad y que respete el cuidado integral de la persona. 

La pandemia por la Covid-19, también ha puesto de manifiesto que los accesos a 

los servicios de salud fueron limitados, ya sea porque no se contaban con los 

recursos económicos, o por idiosincrasia de atenderse con medicinas caseras o 

naturales, también porque los establecimientos de salud priorizaron a las personas 

que presentaban evidencias de estar con enfermedad producida por la Covid-19 y 

dejaron de lado las otras patologías o las otras atenciones primarias. Es así, que 

para poder considerar la reapertura de las atenciones médicas debería 

considerarse el respeto a normas de bioseguridad como parte de los servicios 

ofrecidos con calidad y la accesibilidad en salubridad; el reglamento tiene por 

objeto orientar a todos los odontólogos en la realización de sus procedimientos de 

acuerdo con este reglamento, teniendo en cuenta la protección 
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del paciente y el manejo adecuado del instrumental en la práctica profesional1. El 

control de infecciones y las normas de bioseguridad en odontología forman parte 

del mismo, mostrando las estrictas medidas que los consultorios de las clínicas 

odontológicas deben tomar en el día a día para mantener la integridad de los 

profesionales y pacientes a nivel público, privado y de formación profesional. Sin 

embargo, a pesar de la evolución, aún existen muchos conceptos que no han sido 

completamente definidos, como los centros de atención odontológica que no han 

sido totalmente incorporados a los procedimientos, lo que de alguna manera 

distorsiona lo establecido por importantes instituciones a nivel mundial1. 

Se están descubriendo nuevos datos de que muchos de estos pacientes están 

infectados con bacterias peligrosas de una forma u otra y, una vez que reciben la 

atención médica adecuada, se vuelven resistentes a los medicamentos. Por lo 

tanto, es deber de las instituciones y de los médicos proteger a estas personas, 

salvo que el tratamiento debe mejorar en lugar de empeorar2. 

En ese sentido la investigación analizó las variables, por lo que se plantea el 

siguiente problema. 

 

 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL: 

 

¿Cuál es la relación que existe entre calidad de atención odontológica y el acceso 

a la salud bajo contexto covid-19 en una clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 

2021? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 
¿Cuál es la relación que existe entre calidad de atención odontológica en lo que 

respecta elementos tangibles y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una 

clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre calidad de atención odontológica en lo que 

respecta fiabilidad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clínica 
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dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre calidad de atención odontológica en lo que 

respecta capacidad de respuesta y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en 

una clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre calidad de atención odontológica en lo que 

respecta seguridad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clínica 

dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre calidad de atención odontológica en lo que 

respecta empatía y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clínica dental 

de Coronel Portillo, Ucayali 2021? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
1.3.1. OBJETIVO PRINCIPAL: 

 
Determinar la relación que existe entre calidad de atención odontológica y el acceso 

a la salud bajo contexto covid-19 en una clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 

2021. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
Describir la relación que existe entre calidad de atención odontológica en lo 

que respecta elementos tangibles y el acceso a la salud bajo contexto covid-

19 en una clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021. 

 

Describir la relación que existe entre calidad de atención odontológica en lo 

que respecta fiabilidad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una 

clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021. 

 

Describir la relación que existe entre calidad de atención odontológica en lo 

que respecta capacidad de respuesta y el acceso a la salud bajo contexto 

covid-19 en una clínica dental, de Coronel Portillo, Ucayali 2021. 
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Describir la relación que existe entre calidad de atención odontológica en lo 

que respecta seguridad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una 

clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021. 

 

Describir la relación que existe entre calidad de atención odontológica en lo 

que respecta empatía y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una 

clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

La justificación teórica del estudio se da porque consigna sustentos bibliográficos 

como parte del estudio en lo que se refiere al marco teórico, organizando la 

información en la revisión de los antecedentes y la profundización de las bases 

teóricas de cada una de las variables y sus características. 

La justificación práctica del estudio de investigación es porque al termino de 

analizar la información recolectada y procesarla en los resultados será útil para 

tener una mejor respuesta en los diversos escenario y contextos que afronta la 

salud pública como parte de la calidad de atención, y que estos aportes se 

consoliden en la propuesta de sugerencias prácticas de los actores involucrados en 

el estudio. 

La justificación metodológica del estudio de investigación, se dio porque el estudio 

considera en su desarrollo, la sucesión lógica y ordenada la metodología científica 

con base en la observación, para continuar con el análisis de los resultados y 

establecer recomendaciones, y todo ello podría ser considerada para otras 

investigaciones que consideren el estudio de las variables, constituyéndose en una 

base teórica. 

La justificación social de la investigación, se da porque en los alcances de los 

resultados y sugerencias, estas podrán ser consideradas por el personal de la salud 

oral; asimismo, la misma investigación en sí, se constituye en aporte a la comunidad 

de investigadores como antecedente de los estudios posteriores que tengan a bien 

considerar el estudio de las variables. 

La justificación profesional y personal de la investigación, es porque la presentación 
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de los resultados de la investigación, permitirán concretar y consolidar la 

integralidad de la formación profesional, y la satisfacción personal del cumplimiento 

de las metas como próximo profesional estomatológico. 

1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

 
La investigación fue posible de ser desarrollada porque pudo recopilar información 

sobre las variables de estudio en las clínicas dentales de Coronel Portillo. 

1.4.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 
No existen antecedentes locales a nivel de tesis que aborden las variables; 

asimismo, el recojo de información en el contexto de la pandemia y emergencia 

sanitaria a consecuencia de la Covid-19 solo se dio por medio virtual en garantía 

de la integridad del paciente o encuestado. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 
Howells et al. (2021), Washington. El estudio de investigación que presentaron 

los investigadores tuvo el objetivo analizar e investigar las condiciones 

sociodemográficas afectaban la atención primaria en atención a la covid-19. Los 

métodos utilizados son participativos y orientados a la acción. Investigadores 

experimentados entrevistaron a personas sin hogar y recopilaron experiencias de 

profesionales de la salud y partes interesadas para brindar y facilitar la atención 

integral a las diversas personas que pudieron quedar afectadas y vivir sin hogar 

durante la pandemia; después de analizar la información recopilada, el estudio 

concluyó que se está implementando la atención primaria remota. Los resultados 

obtenidos permitieron ayudar a establecer normas tanto a los que brinda un servicio 

como a los que reciben y en función a ello garantizar el acceso equitativo, igualitario 

y sin discriminación de todas y todos los pacientes con cierto grado de 

vulnerabilidad como las personas sin hogar.3 

Gonzáles et. al, (2019), México. En este estudio, el objetivo de la investigación 

fue evaluar la calidad de la atención odontológica en términos de satisfacción de 

los usuarios en las unidades del sistema de salud local, estudio descriptivo 

prospectivo con aleatorización por encuesta a 200 pacientes de un total de 200 

pacientes que asistieron a consejería con los siguientes resultados: 90% refirió 

haber recibido trato amable de manera constante, 67,5% explicó Área de servicio, 

el 74,5% evidenció haber recibido una educación para mejorar su salud bucal, el 

36,5% calificó como excelente, así, afirma el estudio, la satisfacción del usuario 

depende del buen trato, del tiempo empleado y del resultado del trabajo 4. 

Murillo y Morales, (2018), Ecuador. En su estudio, el objetivo era determinar la 

calidad percibida por el usuario de la atención dental proporcionada por los 

estudiantes de la facultad de odontología de la USGP, con el apoyo logístico de 

Adopt-a Village Foundation, EE. UU., en la comunidad de Junín Guangzhou, abril 

de 2017. Se realizó un estudio descriptivo transversal de 96 usuarios que 
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aceptaron utilizar formularios para abordar problemas de calidad percibida. 

Después del procesamiento de la información, las mujeres conformaban más del 

50% y el promedio de sus edades oscilaba en 25,7 años. Esto lo llevó a concluir 

que la evaluación de la atención recibida fue positiva, destacando la satisfacción de 

los usuarios con la prestación de los servicios odontológicos5. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 
Camac, R. (2021), Cerro de Pasco. El propósito del estudio fue determinar las 

actividades de telemedicina de los odontólogos en salud bucal en tiempos de Covid-

19, que metodológicamente el estudio fue de diseño descriptivo, que empleó una 

ficha de recolección de datos mensual para procesarlas y analizarlas mediante una 

prueba no paramétrica, en el que según los resultados evidenciaron que las 

actividades teleorientación sincrónica evidenciaba un 52,1% y la asincrónica 1,6%; 

del mismo modo para las orientaciones en salud preventiva sincrónica con 44,9% 

y asincrónica con 1.3%; dichos resultados permitieron concluir que las actividades 

de telesalud no responden de la misma forma que las presenciales todo ello como 

parte del acceso a la salud6. 

Saavedra J. (2021), Lima. El propósito de este estudio fue determinar el impacto 

de la relación de la calidad de atención dental y el grado de comodidad o 

satisfacción de los pacientes durante el contexto de la emergencia sanitaria por 

Covid-19. Metodológicamente, este estudio utilizó un enfoque cuantitativo, tipo 

línea base, nivel descriptivo, diseño no experimental, transversal, e incluyó a 156 

participantes que recibieron servicios odontológicos en el centro de salud donde 

se realizó el estudio durante la pandemia. Los resultados obtenidos luego del 

procesamiento de la información recolectada son: la calidad de enfermería es muy 

buena, 65.4%, la satisfacción del usuario, el índice de satisfacción es 56.4%. La 

prueba de hipótesis de inferencia de regresión logística ordinal indicó un impacto 

del 59,3%, lo que llevó a concluir que la calidad de atención afecta directamente 

la satisfacción del usuario7. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Calidad de atención odontológica 

 
La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud 

consideran la evaluación de todos los integrantes de organización o entidad según 

las características de su desempeño, definiendo la calidad como las características 

que se esperan recibir en el orden de los servicios esenciales en los diversos 

procesos productivos de la institución08,09. 

Una aproximación teórica a la calidad de la atención odontológica debe partir en 

primer lugar de la definición de calidad avalada por las academias de 

empoderamiento, en la que se destaca en primer lugar la etimología de la palabra 

derivada del latín qualitas-atis, que significa superior o superior, por lo que la calidad 

puede conceptualizarse en términos de pulcritud y manera diligente para lograr 

metas10,11. 

Exceder las expectativas, satisfacer las necesidades, ser objetivos y consistentes, 

cumplir estándares exigentes como indicadores de cumplimiento, también se 

considera calidad12. 

Ahora bien, vinculando la calidad a la atención, se considera que la ejecución de 

aspectos como la ciencia y la tecnología es del mejor interés que se le puede dar 

al usuario, o en el caso de la investigación, al paciente, para dar la máxima y 

completa consideración a las condiciones de salud dentro de la calidad de la 

atención, garantizando cumplir con un pronóstico médico predeterminado13. 

Aguirre se refiere a la calidad integral, denominándola como la mejor en estructura, 

proceso, resultados y en especial el compromiso y la colaboración participativa de 

todos los que integran la organización a la hora de prestar cualquier servicio14. La 

calidad de la atención se estructura entonces como un parámetro o estándar que 

debe cumplir el establecimiento de salud15. 

Características 

 
Es importante recordar que, a la hora de analizar variables, evaluar la calidad, 

entender todo hay una serie de procesos, es por ello que actualmente se conocen 
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dos modelos que nos permiten medir la calidad del servicio en base a una 

evaluación objetiva de la calidad percibida16. 

También se destaca que la relación entre un profesional y un paciente es valiosa 

cuando cumple con ciertos aspectos, tales como: la calidad de la comunicación, el 

mantenimiento de la confianza en el paciente, pero sobre todo la capacidad de 

relacionarse con compromiso, tacto, empatía y humanidad17. 

También se enfatizó que la relación profesional-paciente es de calidad cuando 

cumple con ciertos aspectos, tales como: calidad de comunicación, mantener la 

confianza con el paciente, pero lo más importante es saber relacionarse con 

compromiso, tacto, empatía y humanidad18. 

Teniendo en cuenta el interés primordial de la salud para minimizar el riesgo, forman 

parte de la calidad asistencial y están impresos en el quehacer diario de la 

tecnología médica 19 (Zeithaml & Bitner, 2002). Por tanto, la búsqueda del bienestar 

completo e integral del paciente se centra en la consecución de metas con el 

propósito de abordar el diagnóstico médico 18. 

Componentes de la calidad de atención 

 
Se identifican tres componentes de la calidad del cuidado que deben ser 

considerados en la prestación de los servicios de enfermería, el primero es el 

componente técnico, que se refiere a la aplicación de la ciencia y la tecnología en 

la solución de problemas o emergencias para posibilitar el componente 

interpersonal, que se refiere a cómo las personas se relacionan entre sí y cómo 

deben seguir las normas y valores que rigen las interacciones de las personas, 

cuando se refiere a que el usuario se encuentre cómodo en el trato con el entorno20. 

Además, en la renovación de la calidad de la atención se sustenta en los siete 

pilares para el logro de la calidad que son: eficacia, efectividad, eficiencia, óptimo, 

aceptabilidad, legitimidad, equidad, estos pilares permiten a las personas 

comprender mejor la importancia de la atención para atender al paciente. 

necesidades a menor costo y mayor beneficio, por lo tanto, estos pilares y 
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componentes tienen tres orígenes: la ciencia de la salud, los valores y expectativas 

personales, y finalmente los valores y expectativas sociales20. 

 

Evaluación de la calidad de la atención 

 
Muchas veces se utilizan diversos modelos de calidad que permiten evaluar en 

base a criterios, por lo que se considera: El modelo de Deming desarrollado en 

Japón con el único fin de evaluar para verificar que el posicionamiento del control 

de calidad en cualquier organización permite lograr buenos resultados, por lo que 

El foco está básicamente en la satisfacción de los usuarios o clientes y el bienestar 

común, y el modelo Malcolm Baldrige, fundado en Estados Unidos en 1987, 

estableció que para competir en el mercado internacional, la calidad total - la 

excelencia es fundamental21; también se hace referencia al Modelo de Excelencia 

EFQM (European Foundation for Quality) creado en 1988, el cual se basa en que 

el liderazgo y las alianzas estratégicas pueden ayudar a lograr resultados 

excepcionales basados en la calidad que cada organización busca lograr22. 

Dimensiones 

 
En la dimensión de elementos tangibles, este aspecto hacer referencia a las 

características físicas que muestran las instalaciones de las entidades, ya sean en 

los recursos humanos como los materiales, equipo, módulos de atención, 

materiales de información y productos intermedios, de modo que los elementos 

tangibles se utilizan para crear percepciones sensoriales de objetos naturales19. El 

equipamiento y la accesibilidad también se preguntan con frecuencia sobre lo 

tangible; por ejemplo, pueden ilustrarse mejor cuando evaluar estos objetos 

requiere un esfuerzo intenso con una estrategia a largo plazo; Mantenimiento, 

ubicación de nuevas sucursales17. 

La dimensión de fiabilidad Implica la capacidad de ejecutar con certeza y precisión, 

y si bien eso es cierto, significa que la agencia cumple funciones  específicas como: 

Ej.: brindar un buen servicio, resolver problemas y precios y cumplir todas las 

promesas23. Sin embargo, la confiabilidad determina la 
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probabilidad de que el proceso funcione correctamente, considerando la garantía, 

originalidad y honestidad de la calidad de la atención; es así, entonces que se 

propone un nuevo concepto: la confiabilidad es un sistema que produce un producto 

o proceso sin defectos; esto significa que se debe evitar el mínimo riesgo, por lo 

que es un factor importante en la competitividad de una empresa23. 

La dimensión capacidad de respuesta, se refiere a la disposición del profesional 

para hacer frente a las situaciones que se presenten durante o después de la 

prestación del servicio; La capacidad de respuesta requiere que el proveedor del 

servicio sea lo suficientemente competente para brindar soporte al usuario y debe 

brindarse de manera rápida y eficiente, es decir, establecerse por un período de 

tiempo razonable sin comprometer la integridad del usuario24. 

En lo que respecta la dimensión seguridad, señala que la seguridad proviene del 

conocimiento, la amabilidad en el trato y la facilidad con el que los trabajadores 

transmitan el buen trato a los demás a través de su trabajo25, la seguridad también 

es un tema trascendental de la calidad de la atención ya que son las características 

propias de personal responsable del área, reflejado en la cordialidad, empleando 

las habilidades sociales que manejan para inspirar confianza y energía positiva17. 

La Organización Mundial de la Salud llamó la atención en 2007 al conceptualizar a 

la seguridad como un principio fundamental en la calidad de la atención, ya que 

todo proceso sanitario implica un alto nivel de riesgo26. 

Finalmente, la dimensión de la empatía puede entenderse como las cualidades 

intrínsecas que una persona puede expresar al colocarse en otra posición, que en 

este caso sería entre profesional-usuario-profesional, y estas conductas deben 

demostrarse en su totalidad. proveedor27. Sin embargo, una comprensión más 

profunda de la empatía sugiere que se trata de la capacidad de resolver problemas 

poniéndose en el lugar del usuario, para lo cual se debe reunir toda la información 

posible para tomar las acciones adecuadas frente a la calidad de la atención28. 
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2.2.2 Acceso a la salud 

 
La accesibilidad se considera como el grado de alineamiento entre las 

características de la población y las características de los recursos en términos de 

buscar y recibir atención29. 

Más precisamente, al hablar de accesibilidad desde esta perspectiva, Frenk 

propuso que la accesibilidad es la capacidad de un cliente o grupo de clientes 

para buscar y obtener atención, mientras que la accesibilidad se refiere a las 

características de un conjunto de usuarios potenciales o reales del servicio30,31. 

El acceso es más una idea política que una idea operativa, durante un periodo de 

tiempo en el hilo histórico era una situación un tanto escondida la política de salud, 

con el acceso solo a unas minorías, con capacidad de recursos. Esto ha generado 

que el foco de atención sea débil o escaso al establecimiento de una definición 

sistemática o empírica de los conceptos de acceso para permitir que los encargados 

de la formulación de políticas y los consumidores controlen la eficacia de varios 

programas para lograr sus objetivos32. 

El modelo de comportamiento desarrollado por Andernsen, Aday, et al., es uno de 

los marcos más utilizados y ampliamente aceptados para analizar el uso de los 

servicios de salud por parte de los pacientes. 

Para otros, el acceso se evalúa mejor a través de métricas de rendimiento 

individuales en el sistema, como puntajes de uso o satisfacción. Fundamentan 

que estas estrategias facilitan la validación externa de la relevancia del sistema y 

las características individuales. 

De acuerdo con la estructura analítica propuesta, el acceso a los resultados o 

productos puede conceptualizarse en términos de aspectos que resaltan el 

funcionamiento de la salud en su sistema y el riesgo para las poblaciones en 

términos de los objetivos de la política de salud: uso actual de los servicios de salud 

y demanda de los consumidores por esos servicios32. 
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Factores 

 
También podemos decir que acceso es el ingreso, ingreso o uso de servicios 

médicos, y para ello implica analizar las características demográficas de los 

determinantes y la disponibilidad de recursos para hacerlo. 

Factores socioculturales; Los factores socioculturales relacionados con la 

tecnología y los valores pueden denominarse factores socioculturales. Con 

respecto a los factores socioculturales, tenemos poco control sobre las  poblaciones 

y los proveedores, pero influyen en el uso del servicio e influyen en los 

proveedores y buscadores de servicios de salud. Los valores, por otro lado, están 

influenciados por la cultura, la etnia o el grupo de referencia31. 

Factores relevantes para los consumidores basados en las necesidades percibidas 

La economía son las condiciones materiales que las personas brindan para 

satisfacer sus propios requerimientos. Estas condiciones garantizan que las 

personas puedan asistir o recibir servicios dentales. Entre otras cosas, se evalúa 

a la población en cuanto a salarios mínimos, propiedad de vivienda y modos de 

transporte31. 

La sociedad, los factores sociales son las instituciones sociales, las comunidades, 

cuyas familias contribuyen positiva o negativamente a la formación de los seres 

humanos. Esto está relacionado con el nivel educativo, el origen, la edad, el estado 

civil, la ocupación, el nivel socioeconómico y la facilidad de inscripción. 

La cultura, son todas manifestaciones de personas con respecto a sus tradiciones, 

costumbres, conocimientos, creencias, ciencia. Asimismo, también influyen en la 

formación de la personalidad de una persona. Es preciso señalar que esto se refleja 

en cómo la comunidad ve el proceso de salud enfermedad33. 

Demografía, este factor está relacionado con el análisis de la población en base a 

estadísticas, considerando aspectos estáticos como el tamaño de la población, 

composición por edades, ubicación o aspectos dinámicos de la movilidad de la 

población, tasa de crecimiento, etc.33. 

Factores organizativos; los factores organizacionales incluyen aquellas estructuras 
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y procesos en cómo la sociedad organiza su respuesta a la buena salud. Estos 

incluyen la disposición que se puede tener de los recursos, es decir, la cantidad y 

los tipos los recursos que pueden estar a disposición, la accesibilidad geográfica, 

la accesibilidad temporal, la accesibilidad social, el comportamiento sexual 

aceptable y el pago de los servicios, las capacidades y las características de la 

estructura del sistema de salud32. 

Factores relacionados con la prestación de servicios en función de las necesidades 

evaluadas, entre estos se puede hallar con respecto a los factores el tipo de 

atención, la propia institución, que se refiere a las características o condiciones del 

servicio de salud que brinda la institución y el nivel de atención en relación con la 

calidad de atención que recibe el usuario. Por otro lado, deben tenerse en cuenta 

las disparidades en la dotación de activos y la asignación de recursos entre la 

población. En nuestro país, un gran número de sectores se encuentran en situación 

de pobreza y pobreza extrema, con muy limitado acceso a los servicios médicos. 

Nuevamente, estos determinantes constituyen barreras restrictivas para acceder a 

los servicios, mientras que para otros no lo hacen33. 

Dimensiones 

 
Accesibilidad geográfica, Se relaciona con la facilidad de acceso a los servicios de 

salud a partir de barreras organizacionales (como la distancia y el tiempo) y factores 

económicos, culturales o emocionales, por lo que la accesibilidad también se 

relaciona con las características de los recursos que facilitan o dificultan el uso por 

parte de los usuarios34. 

Accesibilidad económica, los recursos o ingresos económicos en las familias u 

hogares es uno de los factores que restringen el acceso a los diversos servicios, y 

esto se acrecienta en las zonas rurales y obliga a las poblaciones a vivir al margen 

de los servicios y solo acudir a los servicios de salud cuando se encuentran muy 

delicados o graves, a ello se puede adherir los gastos de transporte para acceder 

a los servicios de salud35. 

Accesibilidad cultural, se refiere a los diversos grupos de personas que reciben 

servicios de salud, cada uno con sus propias características contextuales, por lo 

tanto, se deben considerar diversos sectores de la comunidad al momento de 
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construir sistemas de salud que trabajen y atiendan a las poblaciones35. 

2.3 Definición de términos básicos: 

 
Atención odontológica. - Esto es para asegurar la continuidad del cuidado de la 

salud bucal de las personas, priorizando los grupos de riesgo para eliminar las 

complicaciones o el empeoramiento de los síntomas y signos de la enfermedad 

bucal y maxilar35. 

Atención odontológica en el contexto Covi-19. - Esto es para garantizar el 

cuidado continuo de la salud bucal de las personas y priorizar los grupos de 

riesgo para eliminar las complicaciones o el empeoramiento de los síntomas y 

signos de los trastornos orales y maxilomandibulares35. 

Accesibilidad cultural. - Se refiere a las diversas poblaciones que acceden al 

servicio de salud, cada poblador con características propias del contexto, por ello 

se considera importante que en la elaboración de una estrategia que pueda atender 

la salud con y para la población, se debe considerar los diversos sectores de la 

comunidad en el que se asienta el establecimiento de salud35
 

Calidad. - Es el juicio de una realidad frente a un referente, cuadro o contexto, 

seguido de valoraciones sistemáticas25. 

Calidad de atención odontológica. - características que se esperan recibir en el 

orden de los servicios esenciales en los diversos procesos productivos de la 

institución08,09. 

Pandemia por Covid-19.- (Comúnmente conocida como pandemia de 

coronavirus) es una pandemia originada por la enfermedad causada por el virus 

SARS-CoV-2, y el impacto de COVID-19 varía de persona a persona; sin embargo, 

los pacientes con diversas enfermedades como diabetes, cáncer, presión arterial 

alta, etc. pueden tener cuadros graves e incluso causar la muerte28,29. 

Elementos tangibles. - características físicas que muestran las instalaciones de 

las entidades, ya sean en los recursos humanos como los materiales, equipo, 

módulos de atención. 09
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Fiabilidad. - es la capacidad de entender la seguridad y entregar con 

integridad, aunque sí significa que la agencia ha cumplido con ciertos roles 

tales como: brindar un buen servicio, resolver problemas y precios, y 

cumplir con todas las promesas19. 

Seguridad. - Como principio fundamental de la calidad de la atención, 

llama la atención porque cualquier procedimiento de servicio médico es 

bastante riesgoso21. 

Empatía. - es la tendencia inherente del sujeto frente a los demás, desde 

un punto de vista social, las emociones expresadas no son muy 

dependientes de la persona, sino que representan la situación o el contexto 

de manera holística21. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1. Hipótesis 

 
3.1.1 Hipótesis general 

 
Ha: Existe relación significativa entre calidad de atención odontológica y el acceso 

a la salud bajo contexto covid-19 en una clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 

2021. 

3.2. Variables, definición conceptual y operacional 

 
Variable 1: Calidad de atención odontológica 

 
Definición conceptual: grado de percepción que puede tener el paciente con 

respecto a la calidad de la atención, al momento de satisfacer los requerimientos 

en cuanto a las características de la atención odontológica. 

Definición operacional: Instrumento de satisfacción en la calidad de atención 

odontológica con 30 reactivos que aglutina las dimensiones sobre la variable. 

Variable 2: Acceso a la salud 

 
Definición conceptual: grado de alineamiento entre las características de la 

población y las características de los recursos en términos de buscar y recibir 

atención; es decir, la relación que existe entre los usuarios y los recursos del 

sistema sanitario29. 

Definición operacional: Instrumento de aplicación de acceso a la salud, que recogen 

información de cada una de las dimensiones de la variable en estudio consistentes 

en 16 reactivos. 
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variables Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medición 

valor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Variable 1: 

 
 

Calidad de 

atención 

odontológica 

 
Elementos 

tangibles 

Estado físico de las 

instalaciones 

Limpieza 

Presentación 

personal 

Materiales de 

comunicación 

Señalización y área 

exclusiva 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
Completamente 

satisfecho (1) 

 
Insatisfecho (2) 

 
 

Ni satisfecho ni 

insatisfecho (3) 

 
 
 

Satisfecho (4) 

 
 

Completamente 

satisfecho (5) 

Fiabilidad Cumplimiento de 

servicios 

Oportunidades de 

atención 

Resolución de 

problemas 

Cuidado en el 

registro 

Capacidad 

de respuesta 

Sencillez en los 

trámites 

Disposición para 

atender 

Agilidad del 

trabajo 

seguridad Oportunidad en la 

respuesta 

Idoneidad del 

personal 

Confianza 
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  Cumplimiento de 

medidas de 

seguridad 

Capacidad 

necesaria 

  

Empatía Amabilidad en el 

trato 

Comprensión de 

las necesidades 

Horarios 

adecuados 

Claridad en las 

orientaciones 

Variable 2: 

Acceso a la 

salud en el 

contexto 

Covid-19 

 
Accesibilidad 

geográfica 

Óptima 

Buena 

Aceptable 

Inadecuada 

Mala 

 
 

Ordinal 

 
Bueno (3) 

 
 

Regular (2) 

 
 

Malo (1)  
Accesibilidad 

económica 

Trabajo estable 

Trabajo temporal 

Trabajo 

independiente 

Trabajo 

dependiente 

Accesibilidad 

cultural 

Lenguaje 

Costumbres y 

cosmovisión 
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CAPITULO IV  

METODOLOGÍA 
 

4.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 
La investigación califica como un tipo básico de método cuantitativo, La recopilación 

de datos se utiliza para probar hipótesis, establecer patrones de comportamiento y 

probar teorías basadas en mediciones numéricas y análisis estadísticos36. 

La investigación adquiere un nivel descriptivo cuando plantea cómo es un 

fenómeno o evento y cómo se manifiesta, cuando intenta precisar atributos 

importantes para medir y evaluar aspectos, dimensiones o componentes del 

fenómeno que se estudia37. Que para el caso se describirá la calidad de atención 

y el acceso a la salud. 

La investigación es descriptiva correlacional, ello según a la naturaleza de la 

investigación, cuyo esquema es el siguiente: 

 
 
Donde: 

M: pacientes que se atienden en una clínica dental de la Provincia de Coronel 

Portillo. 

Ox: Variable 1 – Calidad de atención odontológica 

 Oy: Variable 2 – Acceso a la salud. 

r: Probable relación entre las variables. 
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4.2. DISEÑO MUESTRAL  

Población 

La población estuvo conformada por los 150 pacientes de una clínica dental de la 

provincia de Coronel Portillo, que se atiendan en el periodo de julio, agosto y 

setiembre del 2021. 

Muestra 

 
La muestra se realizó mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

enfatizando que este tipo de muestreo se ajusta a los tiempos, efectividad y 

facilidad del investigador37; que, para el caso de la investigación, en el que se 

consideró a todos los elementos, es decir que la muestra es censal o muestra 

poblacional38. 

Criterios de selección: 

 
Criterios de inclusión: 

Pacientes de la clínica dental de Pucallpa Pacientes de ambos sexos 

Pacientes que se atienden en cualquier especialidad dentaria Pacientes mayores 

de 14 años (previo consentimiento informado) Criterio de exclusión: 

Pacientes que no deseen participar del estudio Pacientes menores de 14 años. 

 

4.3. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de los datos se consideró los procedimientos establecidos por 

la investigación científica37, debido a las características de correlación descriptiva 

de la investigación, es necesario aplicar técnicas y herramientas que recopilen 

información sobre cada variable. 

Como técnica se utilizó una encuesta: un conjunto de preguntas estandarizadas 

para una muestra representativa37 de pacientes que se atienden en una clínica 

dental de la provincia de Coronel Portillo, afluencia garantizada de pacientes en los 

servicios odontológicos. Cabe señalar que dos encuestas aplicaron variables con 

dimensiones propias, una denominada: Cuestionario de Calidad de la Atención 

Odontológica y otra denominada Acceso a la Salud. Cabe mencionar que las 

herramientas utilizadas en el estudio fueron validadas por juicio de expertos y 



33  

probadas en cuanto a rigor metodológico para su confiabilidad37. 

 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Para el análisis de datos de la información recolectada, procesada a través de 

estadística descriptiva e inferencial, para su sistematización, el estudio utilizó un 

programa informático Excel (hoja de cálculo) y SPSS última versión V26, en el que 

se evidencian los resultados de las variables y dimensiones. 

 

4.5. Aspectos éticos 

Considere la capacidad de distinguir las acciones propias de las acciones de los 

demás; la capacidad de comportarse éticamente y de ser consciente de los valores 

entre el bien y el mal. Es deber de los buenos investigadores científicos buscar, 

descubrir y decir la verdad de manera ética y profesional a toda costa, deben creer 

que la verdad es enteramente patrimonio de la humanidad y difundir su 

conocimiento con honestidad, generosidad y alegría; si los experimentos prueban 

que están equivocados, debes nunca debe perder la actitud de buscar, permanecer 

igual en el trabajo y estar dispuesto a formular sus suposiciones; respetar la 

autenticidad de los datos divulgados para evitar que los datos sean manipulados 

para producir resultados poco realistas; Respetar la autonomía cuando lo soliciten 

las partes; y esta investigación tiene en cuenta el conocimiento y la experiencia de 

otros investigadores38. 
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CAPITULO V 

ANALISIS Y DISCUSIÓN 

5.1 Análisis descriptivo, tabla de frecuencias, gráficos 

 
Se evidencian los resultados luego de procesar y sistematizar la información con 

base a la información recolectada por variable, con el propósito de evidenciar la 

relación entre las variables calidad de atención odontológica y el acceso a la salud 

bajo el contexto Covid-19: 

 

Tabla 1: Resultados de calidad de atención odontológica 

 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 
 

Interpretación: En la tabla 1 y la figura 1, se observa que de los 150 encuestados 

el 22% calificó como mala la atención odontológica recibida, y el 39,3% como 

regular, en tanto que el 38,7% de bueno, quedando establecido que más de las ¾ 

partes de los elementos que participaron del estudio califican de entre regular a 

buena la atención odontológica bajo el contexto Covid-19. 

Gráfico 1: Resultados de calidad de atención odontológica 
 

Fuente: base a resultados estadísticos. 07/05/22 
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Tabla 2: Resultados de la variable acceso a la salud 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 

 

Interpretación: En la tabla 2 y la figura 2, se observa con respecto al acceso a la 

salud en contexto de la pandemia por Covid-19 fue que el 20% califican como baja 

la frecuencia al acceso a la salud oral, en tanto que el 37,3% de medio y el 42,7% 

de alto el acceso, lo que indica que la atención a la salud oral no se vio restringida 

aún en tiempos de pandemia por Covid-19. 

 
 

Gráfico 2: Resultados de la variable calidad de atención odontológica y 
temor o miedo a la atención dental 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 
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Tabla 3: Resultados de la dimensión elementos tangibles de la variable 
calidad de atención odontológica 

 

Elementos tangibles 

  
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Mala 26 17,3 17,3 17,3 

 Regular 64 42,7 42,7 60,0 

 Buena 60 40,0 40,0 100,0 

 Total 150 100,0 100,0  

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 

 

Interpretación: En la tabla 3 y la figura 3, se puede observar con respecto a la 

dimensión de elementos tangibles de la calidad de atención odontológica que el 

17,3% calificó como mala, en tanto que el 42,7% como regular y el 40,0% como 

buena la calidad de atención odontológica con respecto a los elementos tangibles 

que se encuentran en la clínica dental donde se desarrolló es estudio en Ucayali. 

 

 

Gráfico 3: Resultados de la dimensión elementos tangibles de la variable 
calidad de atención odontológica 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 
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Tabla 4: Resultados de la dimensión fiabilidad de la variable calidad de 
atención odontológica 
 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 

 

Interpretación: En la tabla 4 y la figura 4, se puede observar con respecto a la 

dimensión de fiabilidad de la calidad de atención odontológica que el 18,7% calificó 

como mala, en tanto que el 40,0% como regular y el 41,3% como buena la    fiabilidad   

en respuesta a la variable que encuentran los pacientes en la clínica de Coronel 

Portillo, Ucayali. 

 
 

Gráfico 4: Resultados de la dimensión fiabilidad de la variable calidad 
de atención odontológica 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 
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Tabla 5: Resultados de la dimensión capacidad de respuesta de la 
variable calidad de atención odontológica 

 

Capacidad de respuesta 

  
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Mala 31 20,7 20,7 20,7 

 Regular 54 36,0 36,0 56,7 

 Buena 65 43,3 43,3 100,0 

 Total 150 100,0 100,0  

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 
 

Interpretación: En la tabla 5 y la figura 5, se puede observar con respecto a la 

dimensión capacidad de respuesta de la calidad de atención odontológica que el 

20,7% calificó como mala, en tanto que el 36,0% como regular y el 43,3% como 

buena la calidad de atención odontológica con respecto a la capacidad de 

respuesta que experimentan los pacientes en la clínica de Coronel Portillo, Ucayali 

al ser atendidos. 

 
 

Gráfico 5: Resultados de la dimensión capacidad de respuesta de la 
variable calidad de atención odontológica 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 
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Tabla 6: Resultados de la dimensión seguridad de la variable calidad de 
atención odontológica 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 

 

Interpretación: En la tabla 6 y la figura 6, se puede observar con respecto a la 

dimensión seguridad de la calidad de atención odontológica que el 21,3% calificó 

como mala, en tanto que el 34,7% como regular y el 44,0% como buena la calidad 

de atención odontológica con respecto a la seguridad que experimentan los 

pacientes al momento de ser atendidos en la clínica de Coronel Portillo, Ucayali. 

 
 

Gráfico 6: Resultados de la dimensión seguridad de la variable calidad 
de atención odontológica 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 
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Tabla 7: Resultados de la dimensión empatía de la variable calidad de 
atención odontológica 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 
 

Interpretación: En la tabla 7 y la figura 7, se puede observar con respecto a la 

dimensión empatía de la calidad de atención odontológica que el 22,7% calificó 

como mala, en tanto que el 32,0% como regular y el 45,3% como buena la calidad 

de atención odontológica con respecto a la empatía que recibieron los pacientes 

al momento de ser atendidos en la clínica de Coronel Portillo, Ucayali. 

 
 
Gráfico 7: Resultados de la dimensión empatía de la variable calidad de 
atención odontológica 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 
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5.2 Análisis inferencial 

 
 

Tabla 8: Resultados de la correlación de variables 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 
 

Interpretación: En la tabla 8 se tiene resultado de las correlaciones de las variables 

calidad de atención odontológica y acceso a la salud bajo el contexto Covid-19, se 

observa el parámetro estadístico de de Rho de Spearman de 0,895 con una 

significancia bilateral de 0,00 lo que indica que las variables se relacionan 

significativamente, ya que en cierta medida la calidad de atención odontológica en 

el contexto de pandemia por Covid-19 era calificada de regular a buena, 

garantizado el acceso a la salud de los pacientes que se atendían en una clínica de 

Coronel Portillo de Ucayali; lo que permite inferir que las condiciones con respecto 

a la calidad de atención odontológica permite que los pacientes acudan al servicio 

odontología, pese a las circunstancias que puedan encontrarse en el contexto. 
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Tabla 9: Resultados de la correlación de la dimensión elementos 
tangibles de la variable calidad de atención odontológica y la variable 
acceso a la salud 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 

 

Interpretación: En la tabla 9 se tiene resultado de la correlación de la dimensión 

elementos tangibles de la variable calidad de atención odontológica y la variable 

acceso a la salud, con un resultado estadístico de correlación de Rho de Spearman 

de 0,954 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica que existe relación 

significativa entre los elementos tangibles y el acceso a la salud en el contexto 

Covid-19, ya que si las condiciones físicas o elementos tangibles son buenas el 

acceso a la salud es alto, aun en el contexto de la pandemia, siendo así una de las 

características para continuar el servicio a la salud oral la calidad en la atención. 
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Tabla 10: Resultados de la correlación de la dimensión fiabilidad de la variable 
calidad de atención odontológica y la variable acceso a la salud 
 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 

 

Interpretación: En la tabla 10 se tiene resultado de la correlación de la dimensión 

fiabilidad de la variable calidad de atención odontológica y la variable acceso a la 

salud, en el que se tiene un coeficiente de correlación de Rho de Spearman de 

0,977 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica que existe relación 

significativa entre fiabilidad y el acceso a la salud en el contexto del Covid-19, 

mostrando que la fiabilidad es uno de los factores determinantes al momento de 

acceder a la salud en el contexto de la pandemia. 
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Tabla 11: Resultados de la correlación de la dimensión capacidad de 
respuesta de la variable calidad de atención odontológica y la variable 
acceso a la salud 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 

 
 

Interpretación: En la tabla 11 se tiene resultado de la correlación de la dimensión 

capacidad de respuesta de la variable calidad de atención odontológica y la variable 

acceso a la salud, en el que se tiene un coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman de 0,989 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica que existe 

relación significativa entre capacidad de respuesta y el acceso a la salud en el 

contexto del Covid-19, mostrando que la capacidad de respuesta es uno de los 

factores determinantes al momento de acceder a la salud en el contexto de la 

pandemia. 
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Tabla 12: Resultados de la correlación de la dimensión seguridad de la 
variable calidad de atención odontológica y la variable acceso a la salud 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 

 

Interpretación: En la tabla 12 se tiene resultado de la correlación de la dimensión 

seguridad de la variable calidad de atención odontológica y la variable acceso a la 

salud, en el que se tiene un coeficiente de correlación de Rho de Spearman de 

0,978 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica que existe relación 

significativa entre seguridad y el acceso a la salud en el contexto del Covid-19, 

mostrando que la seguridad determina al momento de acceder a la salud oral en 

contexto de la pandemia garantizado una calidad de atención odontológica. 
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Tabla 13: Resultados de la correlación de la dimensión empatía de la 
variable calidad de atención odontológica y la variable acceso a la salud 

Fuente: En base a resultados estadísticos. 07/05/22 

 
 

Interpretación: En la tabla 12 se tiene resultado de la correlación de la dimensión 

empatía de la variable calidad de atención odontológica y la variable acceso a la 

salud, en el que se tiene un coeficiente de correlación de Rho de Spearman de 

0,958 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica que existe relación 

significativa entre empatía y el acceso a la salud en el contexto del Covid-19, 

mostrando que la empatía determina al momento de acceder a la salud oral en 

contexto de la pandemia garantizado una calidad de atención odontológica. 
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DISCUSIÓN 

 
De lo analizado con base a los resultados la investigación se permite establecer 

con relación a los objetivos lo siguiente: 

Con respecto al objetivo general de determinar la relación que existe entre calidad 

de atención odontológica y el acceso a la salud bajo contexto Covid-19 en una 

clínica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali 2021; a ello, la correlación de 

Spearman de 0,895 entre las variables calidad de atención odontológica y acceso 

a la salud bajo el contexto Covid-19, con la correlación a nivel de 0,01, lo que 

determina la relación significativa entre las variables, estos resultados guarda cierta 

relación con la investigación presentada por Saavedra7 en el estudio donde 

estableció la influencia de la calidad de atención odontológica durante la pandemia, 

en el que pudo determinar la que la calidad de atención influye de manera directa 

sobre la satisfacción del usuario, mucho más en el contexto de la pandemia por 

Covid-19, asimismo también desde el punto de vista del acceso a la salud oral se 

puede considerar el estudio de Camac6 que identificó las actividades de telesalud 

sobre la salud oral en tiempos de Covid-19. En el que concluyó que las 

orientaciones presenciales eran más significativas que las teleorientaciones sean 

estas asincrónicas o sincrónicas; estás investigaciones permiten inferir que en la 

población aplicada los instrumentos lograron valorar la calidad de atención 

odontológica con respecto al acceso a la salud oral, y que estos confluyen al 

momento de considerar la salud oral. 

En tanto, concerniente al objetivo describir la relación que existe entre calidad de 

atención odontológica en lo que respecta elementos tangibles y el acceso a la salud 

bajo contexto covid-19 en una clínica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali 

2021; se tiene que la correlación de Spearman de 0,954 que indica la 

significatividad entre la dimensión elementos tangibles de la variable calidad de 

atención odontológica y la variable acceso a la salud bajo el contexto Covid-19, 

indicando que las condiciones físicas del establecimiento de salud o clínica dental, 

garantizan en cierta medida el acceso al servicio de salud dental, este resultado 

guarda coincidencia con la investigación desarrollada por Howells3 cuando en la 

investigación exploraron los recientes cambios en la prestación de salud en el 

contexto Covid-19, en el que se evidenció que solo las acciones presenciales 
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garantizan el acceso al servicio, es decir, que los aspectos físicos son 

determinantes al momento de calificar la calidad de atención del servicio de salud. 

Con respecto al objetivo describir la relación que existe entre calidad de atención 

odontológica en lo que respecta fiabilidad y el acceso a la salud bajo contexto covid-

19 en una clínica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali 2021´, la correlación 

de Spearman de 0,977 entre la dimensión y la variable determino la existencia de 

la significatividad que la fiabilidad juega un papel determinante al momento de 

acceder al servicio de salud odontológico en el contexto de pandemia, este 

resultado coincide con los resultados de Saavedra7 que abordó sobre la influencia 

de la calidad de atención odontológica en la satisfacción del usuario durante la 

pandemia, en el que se concluyó que la calidad influye al momento de garantizar la 

atención para el acceso a los servicios de salud al margen del contexto. 

Así también, sobre el objetivo describir la relación que existe entre calidad de 

atención odontológica en lo que respecta capacidad de respuesta y el acceso a la 

salud bajo contexto covid-19 en una clínica dental, provincia de Coronel Portillo, 

Ucayali 2021, los resultados muestran la significatividad de entre la capacidad de 

respuesta y el acceso a la saludo con el coeficiente de correlación Rho de Spearman 

de 0,989, siendo de las dimensiones las más alta valoración en significatividad al 

momento de los pacientes a acudir al servicio de salud oral, este resultado también 

tiene untos convergentes o coincidentes con el estudio de Saavedra7, cuando 

determina que en verdad la calidad de atención odontológica influye en la 

satisfacción del paciente, lo que hace inferir que si se tiene una respuesta adecuada 

en la atención dental este garantiza en cierta medida el acceso a la salud oral en 

tiempos de pandemia. 

Ahora bien, en el objetivo describir la relación que existe entre calidad de atención 

odontológica en lo que respecta seguridad y el acceso a la salud bajo contexto 

covid-19 en una clínica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali 2021, los 

resultados describen la relación con el coeficiente de Rho de Spearman de 0,978, 

mostrando que la seguridad es un factor que brinda al paciente el confort necesario 

al momento de acudir al centro de salud; este significatividad de relación entre la 

dimensión y la variable guarda relación con el estudio de Murillo y Morales5 cuando 

en sus conclusiones determinan que la valoración de la atención recibida fue 

positiva debido a que la satisfacción mostrada por los pacientes era un índice que 
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la calidad de atención odontológica fue la adecuada, en esa línea la valoración alta 

a la seguridad lleva a pensar la razón de la relación significativa con el acceso a la 

salud odontológica en el contexto de pandemia por Covid-19. 

Finalmente, en lo que respecta al objetivo describir la relación que existe entre 

calidad de atención odontológica en lo que respecta empatía y el acceso a la salud 

bajo contexto covid-19 en una clínica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali 

2021, los resultados muestran la relación significativa con una correlación de Rho 

de Spearman de 0,958, lo que indica que ponerse o tener consideración por el 

paciente se relaciona con el acceso a la salud, mucho más en tiempo de pandemia; 

este resultado guarda relación por las características del estudio de Howells3 

cuando estudia si en el contexto de pandemia se acentuarán las desigualdades, 

denotando que la empatía es importante al momento de la atención odontológica 

que hagan los profesionales de la salud oral y entender que el contexto de la 

pandemia puso en diversas situaciones críticas a todas y todos, por ello, se puede 

inferir que al abrir las puertas y permitir el ejercicio de la odontología luego de cerrar 

los servicios de salud por pandemia, gran parte de la población entendió la 

relevancia del cuidado de la salud oral. 
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CONCLUSIONES 

 
Existe relación significativa entre calidad de atención odontológica y el acceso a la 

salud bajo contexto covid-19 en una clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021; 

por tanto, se acepta la hipótesis de la investigación. 

 

Existe relación significativa entre calidad de atención odontológica en lo que 

respecta elementos tangibles y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una 

clínica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021. 

 

Existe relación significativa entre calidad de atención odontológica en lo que 

respecta fiabilidad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clínica 

dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021. 

 

Existe relación significativa entre calidad de atención odontológica en lo que 

respecta seguridad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clínica 

dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021. 

 

Existe relación significativa entre calidad de atención odontológica en lo que 

respecta empatía y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clínica 

dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021. 

. 
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RECOMENDACIONES 

 
Considerar el sentido humanitario de la carrera al omento de brindar el servicio a la 

salud, sin discriminación alguna de ninguna índole, en el que todas y todos puedan 

tener la seguridad de recibir un tratamiento de calidad como persona. 

 

Realizar investigaciones en los campos de la salud oral, analizando profundamente 

cada variable por dimensiones para realizar un estudio de influencia o comparativo 

entre otros establecimientos de salud pública o privada. 

 

Los profesionales de la salud oral deben considerar siempre en el ejercicio 

profesional la empatía, fiabilidad, capacidad de respuesta, aspectos físicos o 

tangibles y la seguridad con eficiencia, de tal manera que se pueda garantizar en 

cierta medida el acceso a los servicios con una satisfacción adecuada. 

 

Para los futuros profesionales de la salud oral, considerar que los contextos 

cambian día a día, y que la mejor manera de afrontarlos es atendiendo con calidad 

y facilitando los accesos a los servicios de salud, y dentro de ellos a la salud oral. 

 

Establecer los acuerdos en la atención y acceso a la salud, considerando todos los 

alcances del tratamiento como parte de calidad en atención odontológica, para que 

los usuarios puedan acceder y hacer uso del servicio de salud oral con las 

condiciones claras y establecidas. 

 

Con base a las lecciones aprendidas, considerar planes de contingencia ante 

cualquier suceso de emergencia sanitaria para que los servicios de la salud oral no 

se suspendan sino se adecuen como parte de los accesos a la salud. 
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Anexo 1: Consentimiento informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Bienvenido (a), lo estamos invitando a participar en un estudio para 

determinar la relación entre CALIDAD DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA Y 

EL ACCESO A LA SALUD BAJO CONTEXTO COVID-19 EN UNA CLÍNICA 

DENTAL DE CORONEL 

PORTILLO - UCAYALI 2021; como parte de una investigación para la 

elaboración de una tesis. 

Procedimiento 

Si decide participar en este estudio deberá responder un cuestionario de 30 

preguntas para determinar la calidad de atención odontológica y 16 

preguntas para determinar el acceso a la salud. 

Confidencialidad: 

La información que recolectemos será completamente anónima, solo el 

investigador podrá tener acceso a ella. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostrará ningún dato personal de las personas que 

participen en este estudio. 

Posibles riesgos: 

No existe ningún tipo de riesgo 

Beneficios: 

Usted no recibirá ningún beneficio directo por participar en este estudio, pero 

su contribución será valiosa. 

Costos y compensación: 

Usted no realizará ningún pago económico ni material por participar en este 

estudio, de igual manera tampoco recibirá pago alguno. 

Uso futuro de la información obtenida: 

Los resultados obtenidos podrán ser usados en futuros proyectos de 

investigación relacionados, se tomará las medidas de confidencialidad que 

corresponde según la nueva ley de datos peruana, su nombre no aparecerá 

en ninguna publicación. 

Si usted desea mayor información sobre el estudio puede comunicarse al 

correo electrónico: fioretubb@hotmail.com 

mailto:fioretubb@hotmail.com
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He entendido la explicación de la investigación y leí este documento, por lo 

que acepto voluntariamente participar en esta investigación, también 

entiendo que puedo decidir no participar, aunque haya aceptado, puedo 

retirarme de la investigación en cualquier momento. 

Si acepto (   ) No acepto (   ) 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
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Fuente: Instrumento adecuado de la investigación realizada por Jesús, F. (2017) 
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Anexo 3: Validación y calificación de juicio de expertos 
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Anexo 4: Solicitud y Constancia de aplicación de instrumento  
 
 
 

 
 
 
 



70  

 


