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RESUMEN

El estudio se realiz6 con el Unico objetivo de determinar la relacion que existe entre
calidad de atencion odontolégica y el acceso a la salud bajo contexto covid- 19 en
una clinica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali 2021. Metodologia aplicada
en la investigacion fue no experimental, de nivel descriptivo, de disefio correlacional
de corte transversal, la investigacion considero una poblacion de 150pacientes, y
gue se trabajé con una muestra poblacional de 150, a quienes se les aplicé una
encuesta para el recojo de informacion por cada una de las variables de estudio.
Luego de la recoleccion de la informacion se procesoé y se obtuvieron los siguientes
resultados: correlacion significativa entre las variables segin Rhode Spearman
de 0,895 con una significancia bilateral de 0,000; lo que permitié concluir que la
relacion entre las variables calidad de atencion odontolégica y acceso a la salud
bajo el contexto Covid-19 es significativa, estableciéndose quesi se brinda un
servicio adecuado, se garantiza en cierta medida el alcance a los servicios de salud

aun bajo el contexto de pandemia.

Palabras clave: Calidad, atencion odontolégica, acceso a la salud, Covid-19.
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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, andthat a
population sample of 150 was worked with, to whom a survey was appliedto 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
guality 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.



INTRODUCCION

Vivir en una situacién de emergencia sanitaria por las condiciones que la Covid-19
ha generado en el contexto mundial, ha puesto en circunstancias muy dificiles
para todas las personas, y para el sector salud alin mas, es asi que, al inicio de la
pandemia los servicios de salud fueron restringidos por ser el &rea 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, clinica dental o puesto de salud
que brinde el servicio odontoldgico considere las condiciones minimas para poder
atender la dolencia oral o la accién 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 méasalla de
la capacidad de respuesta, seguridad o fiabilidad, sino en la suma de todaslas
caracteristicas propias de la atencion dental en comparacion 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 dela
salud oral.

En tal sentido, en la investigacion se hizo un estudio de las variables, para poder
entender la concepcion de la calidad de atencién odontolégica y acceso a la salud
bajo contexto Covid-19, para recolectar informacién se realiz6 mediante la
aplicacion de instrumentos por variable que contemplen las dimensiones, de tal
forma que en la sistematizacion se visibilice la existencia de la relacion entre las
variables.

A continuacion, se detalla la forma en como esta organizadas la investigacion:

Capitulo I: aborda la descripcién de la realidad problemética del tema,presentando
caracteristicas relevantes al problema en el contexto global, nacionaly regional de
las variables, lo que permitirA entender el contexto de la observacion para
determinar el problema a investigar; continua con en el planteamiento del problema
mediante enunciados que clarifican el estudio de las variables, losobjetivos que
determinan la relacion entre las variables, la justificacion y su importancia, y

también se considera la viabilidad de la investigacion.



Capitulo 11, tanto a nivel de disertacion como de articulo cientifico, hace referencia
al contexto internacional y nacional del estudio, ademas contiene aspectos tedricos
gue permitieron establecer los conceptos de cada una de las variables, con sus
respectivas caracteristicas denominadas dimensiones; asimismo, los conceptos
permitieron organizarse en terminologias de uso frecuente contenidas en la
definicion de términos.

En el capitulo 111, se establecen las hipoétesis y la identificacion 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
relacion o asociatividad de la calidad de atencion odontologica y el acceso a la salud
bajo en contexto de pandemia.

En el capitulo IV, describe los métodos utilizados en el estudio e identifica
caracteristicas como el tipo, el nivel, el método y el disefio del estudio, que citan
todos los teodricos e investigadores que respaldan las caracteristicas del estudio.
Para finalizar, en el capitulo 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 organizo l6gicamente las caracteristicas
de la investigaciéon en la matriz de consistencia, también se adjuntalos instrumentos
de recoleccion de informacién con su respectiva descripcién, 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 fotogréaficas

relevantes para la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Desde la aparicion del primer caso de Sars-Cov2 en Wuhan de la Republica China,
todas las formas de atencion en salud cambiaron, aunque al inicio no se tomaron
con la atencion y prioridad necesaria, pero la propagacion rapida del virus logro
activar medidas extrema de atencion y bioseguridad, ya que en marzo del 2020 se
identifico el primer caso Covid-19 en el Peru, y en Ucayali el primer caso se dio en
abril del 2020; a partir de los casos, se suspendieron las atenciones meédicas de

consulta externa y otros servicios mas de atencién publica.

A medida que se fue conociendo las afecciones de la enfermedad se fueron
implementando cada vez mas los protocolos de bioseguridad e incorporando
acciones de atencién médica a los usuarios, dentro de ellas se encontraba la
atencion estomatoldgica, en el que debia garantizar la bioseguridad para el
paciente y para el profesional de la salud oral; por tanto, era necesario la
implementacion de nuevas medidas de bioseguridad que permitan maximizar la

atencién odontoldgica 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 econdémicos, o por idiosincrasia de atenderse con medicinas caseras o
naturales, también porque los establecimientos de salud priorizaron a las personas
gue presentaban evidencias de estar con enfermedad producida por la Covid-19 y
dejaron de lado las otras patologias o las otras atenciones primarias. Es asi, que
para poder considerar la reapertura de las atenciones médicas deberia
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 odontologos en la realizacion de sus procedimientos de

acuerdo con este reglamento, teniendo en cuenta la proteccién
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del paciente y el manejo adecuado del instrumental en la practica profesional®. El
control de infecciones y las normas de bioseguridad en odontologia forman parte
del mismo, mostrando las estrictas medidas que los consultorios de las clinicas
odontoldgicas deben tomar en el dia a dia para mantener la integridad de los
profesionales y pacientes a nivel publico, privado y de formacion profesional. Sin
embargo, a pesar de la evolucién, aun existen muchos conceptos que no han sido
completamente definidos, como los centros de atencion odontolégica que no han
sido totalmente incorporados a los procedimientos, o que de alguna manera

distorsiona lo establecido por importantes instituciones a nivel mundial®.

Se estan descubriendo nuevos datos de que muchos de estos pacientes estan
infectados con bacterias peligrosas de una forma u otra y, una vez que reciben la
atencion 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 empeorar?.

En ese sentido la investigacion analizé las variables, por lo que se plantea el

siguiente problema.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL:

¢, Cual es la relacion que existe entre calidad de atencién odontolégica y el acceso
a la salud bajo contexto covid-19 en una clinica dental de Coronel Portillo, Ucayali
20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢, Cual es la relacion que existe entre calidad de atencién odontolégica en lo que
respecta elementos tangibles y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una

clinica dental de Coronel Portillo, Ucayali 20217

¢, Cual es la relacion que existe entre calidad de atencidén odontolégica en lo que

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

13



dental de Coronel Portillo, Ucayali 20217?

¢, Cuadl es la relacion que existe entre calidad de atencidén odontolégica en lo que
respecta capacidad de respuesta y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en
una clinica dental de Coronel Portillo, Ucayali 20217?

¢, Cual es la relacion que existe entre calidad de atencién odontolégica en lo que
respecta seguridad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clinica
dental de Coronel Portillo, Ucayali 20217

¢, Cual es la relacion que existe entre calidad de atencién odontolégica en lo que
respecta empatia y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clinica dental
de Coronel Portillo, Ucayali 2021?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO PRINCIPAL:

Determinar la relacion que existe entre calidad de atencién odontoldgicay el acceso
a la salud bajo contexto covid-19 en una clinica dental de Coronel Portillo, Ucayali
2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir la relacion que existe entre calidad de atencién odontologica en lo
gue respecta elementos tangibles y el acceso a la salud bajo contexto covid-

19 en unaclinica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021.

Describir la relacion que existe entre calidad de atencion odontoldgica en lo
gue respecta fiabilidad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una

clinica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021.

Describir la relacion que existe entre calidad de atencion odontoldgica en lo
gue respecta capacidad de respuesta y el acceso a la salud bajo contexto

covid-19 en una clinica dental, de Coronel Portillo, Ucayali 2021.
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Describir la relacion que existe entre calidad de atencién odontoldgica en lo
gue respecta seguridad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una

clinica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021.

Describir la relacion que existe entre calidad de atencién odontoldgica en lo
gue respecta empatia y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una

clinica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021.

1.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La justificacion tedrica del estudio se da porgue consigna sustentos bibliograficos
como parte del estudio en lo que se refiere al marco tedrico, organizando la
informacion en la revision de los antecedentes y la profundizacién de las bases
tedricas de cada una de las variables y sus caracteristicas.

La justificacion practica del estudio de investigaciéon es porque al termino de
analizar la informacion recolectada y procesarla en los resultados sera util para
tener una mejor respuesta en los diversos escenario y contextos que afronta la
salud publica como parte de la calidad de atencién, y que estos aportes se
consoliden en la propuesta de sugerencias practicas de los actores involucrados en
el estudio.

La justificacion metodologica del estudio de investigacion, se dio porque el estudio
considera en su desarrollo, la sucesion légica y ordenada la metodologia cientifica
con base en la observacion, para continuar con el andlisis de los resultados y
establecer recomendaciones, y todo ello podria ser considerada para otras
investigaciones que consideren el estudio de las variables, constituyéndose en una
base tedrica.

La justificacion social de la investigacidon, se da porque en los alcances de los
resultados y sugerencias, estas podran ser consideradas por el personal de la salud
oral; asimismo, la misma investigacion en si, 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 justificacion profesional y personal de la investigacion, es porque la presentacion

15



de los resultados de la investigacion, permitirAn concretar y consolidar la
integralidad de la formacién profesional, y la satisfaccion personaldel cumplimiento

de las metas como proximo profesional estomatolégico.

1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacién fue posible de ser desarrollada porque pudo recopilar informacion
sobre las variables de estudio en las clinicas 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 informacién en el contexto de la pandemia y emergencia

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

de la integridad del paciente o encuestado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Howells et al. (2021), Washington. El estudio de investigacién que presentaron
los investigadores tuvo el objetivo analizar e investigar las condiciones
sociodemogréficas afectaban la atencién primaria en atencion a la covid-19. Los
métodos utilizados son participativos y orientados a la accion. Investigadores
experimentados entrevistaron a personas sin hogar y recopilaron experiencias de
profesionales de la salud y partes interesadas para brindar y facilitar la atencion
integral a las diversas personas que pudieron quedar afectadas y vivir sin hogar
durante la pandemia; después de analizar la informacion recopilada, el estudio
concluy6 que se esta implementando la atencion primaria remota. Los resultados
obtenidos permitieron ayudar a establecer normas tanto a los que brinda unservicio
como a los que reciben y en funcion a ello garantizar el acceso equitativo,igualitario
y sin discriminacion de todas y todos los pacientes con cierto grado de

vulnerabilidad como las personas sin hogar.?

Gonzéles et. al, (2019), México. En este estudio, el objetivo de la investigacion
fue evaluar la calidad de la atencidén odontoldgica en términos de satisfaccion de
los usuarios en las unidades del sistema de salud local, estudio descriptivo
prospectivo con aleatorizacion por encuesta a 200 pacientes de un total de 200
pacientes que asistieron a consejeria con los siguientes resultados: 90% refirio
haber recibido trato amable de manera constante, 67,5% explico Area de servicio,
el 74,5% evidencio haber recibido una educacion para mejorar su salud bucal, el
36,5% califico6 como excelente, asi, afirma el estudio, la satisfaccion 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 atencion dental proporcionada por los
estudiantes de la facultad de odontologia de la USGP, con el apoyo logistico de
Adopt-a Village Foundation, EE. UU., en la comunidad de Junin Guangzhou, abril
de 2017. Se realizé un estudio descriptivo transversal de 96 usuarios que

17



aceptaron utilizar formularios para abordar problemas de calidad percibida.
Después del procesamiento de la informacion, las mujeres conformaban mas del
50% y el promedio de sus edades oscilaba en 25,7 afios. Esto lo llevo a concluir
gue la evaluacion de la atencidn recibida fue positiva, destacando la satisfaccion de

los usuarios con la prestacion de los servicios odontol6gicos®.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Camac, R. (2021), Cerro de Pasco. El propésito del estudio fue determinar las
actividades de telemedicina de los odontélogos en salud bucal en tiempos de Covid-
19, que metodoldgicamente el estudio fue de disefio descriptivo, que empled una
ficha de recoleccion de datos mensual para procesarlas y analizarlas mediante una
prueba no paramétrica, en el que segun los resultados evidenciaron que las
actividades teleorientacion sincrénica evidenciaba un 52,1% y la asincrénica 1,6%;
del mismo modo para las orientaciones en salud preventiva sincronica con 44,9%
y asincronica 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 salud®.

Saavedra J. (2021), Lima. El propésito de este estudio fue determinar el impacto
de la relacién de la calidad de atencion dental y el grado de comodidad o
satisfaccion de los pacientes durante el contexto de la emergencia sanitaria por
Covid-19. Metodol6gicamente, este estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo, tipo
linea base, nivel descriptivo, disefio no experimental, transversal, e incluy6é a 156
participantes que recibieron servicios odontoldgicos en el centro de salud donde
se realizé el estudio durante la pandemia. Los resultados obtenidos luego del
procesamiento de la informacion recolectada son: la calidad de enfermeria es muy
buena, 65.4%, la satisfaccion del usuario, el indice de satisfaccion es 56.4%. La
prueba de hipotesis de inferencia de regresién logistica ordinal indicé un impacto
del 59,3%, lo que llevé a concluir que la calidad de atencion afecta directamente

la satisfaccion del usuario’.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de atencién odontolégica

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud
consideran la evaluacion de todos los integrantes de organizacion o entidadsegun
las caracteristicas de su desempefio, definiendo la calidad como las caracteristicas
gue se esperan recibir en el orden de los servicios esenciales en los diversos

procesos productivos de la institucion©8:99,

Una aproximacion tedrica a la calidad de la atencién odontolégica debe partir en
primer lugar de la definicion de calidad avalada por las academias de
empoderamiento, en la que se destaca en primer lugar la etimologia de la palabra
derivada del latin qualitas-atis, que significa superior o superior, por lo que la calidad
puede conceptualizarse en términos de pulcritud y manera diligente para lograr

metasio1l,

Exceder las expectativas, satisfacer las necesidades, ser objetivos y consistentes,
cumplir estandares exigentes como indicadores de cumplimiento, también se

considera calidad?2.

Ahora bien, vinculando la calidad a la atencién, se considera que la ejecucion de
aspectos como la ciencia y la tecnologia es del mejor interés que se le puede dar
al usuario, o en el caso de la investigacion, al paciente, para dar la maxima y
completa consideracion a las condiciones de salud dentro de la calidad de la

atencion, garantizando cumplir con un pronéstico médico predeterminado?s.

Aguirre se refiere a la calidad integral, denominandola como la mejor en estructura,
proceso, resultados y en especial el compromiso y la colaboracion participativa de
todos los que integran la organizacién a la hora de prestar cualquier servicio®®. La
calidad de la atencion se estructura entonces como un parametro o estandar que

debe cumplir el establecimiento de salud®®.
Caracteristicas

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

evaluacion objetiva de la calidad percibida®.

También se destaca que la relacién entre un profesional y un paciente es valiosa
cuando cumple con ciertos aspectos, tales como: la calidad de la comunicacion, el
mantenimiento de la confianza en el paciente, pero sobre todo la capacidad de

relacionarse con compromiso, tacto, empatia y humanidad?’.

También se enfatizé que la relacion profesional-paciente es de calidad cuando
cumple con ciertos aspectos, tales como: calidad de comunicacion, mantener la
confianza con el paciente, pero lo mas importante es saber relacionarse con

compromiso, tacto, empatia y humanidad?*®.

Teniendo en cuenta el interés primordial de la salud para minimizar el riesgo, forman
parte de la calidad asistencial y estan impresos en el quehacer diario de la
tecnologia médica ° (Zeithaml & Bitner, 2002). Por tanto, la blsqueda del bienestar
completo e integral del paciente se centra en la consecucion de metas con el

proposito de abordar el diagnéstico médico 18.
Componentes de la calidad de atencion

Se identifican tres componentes de la calidad del cuidado que deben ser
considerados en la prestacion de los servicios de enfermeria, el primero es el
componente técnico, que se refiere a la aplicacién de la ciencia y la tecnologia en
la solucidbn de problemas o emergencias para posibilitar el componente
interpersonal, que se refiere a cdmo las personas se relacionan entre si y como
deben seguir las normas y valores que rigen las interacciones de las personas,

cuando se refiere a que el usuario se encuentre comodo en el trato con elentorno?°.

Ademas, en la renovacion de la calidad de la atencion se sustenta en los siete
pilares para el logro de la calidad que son: eficacia, efectividad, eficiencia, 6ptimo,
aceptabilidad, legitimidad, equidad, estos pilares permiten a las personas
comprender mejor la importancia de la atencion para atender al paciente.

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

personales, y finalmente los valores y expectativas sociales?®.

Evaluacion de la calidad de la atencién

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
Japon con el unico fin de evaluar para verificar que el posicionamiento del control
de calidad en cualquier organizacion permite lograr buenos resultados, por lo que
El foco estd basicamente en la satisfaccion de los usuarios o clientes y el bienestar
comun, y el modelo Malcolm Baldrige, fundado en Estados Unidos en 1987,
establecido que para competir en el mercado internacional, la calidad total - la
excelencia es fundamental®!; 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 organizacion busca lograr??.
Dimensiones

En la dimension de elementos tangibles, este aspecto hacer referencia a las
caracteristicas fisicas que muestran las instalaciones de las entidades, ya sean en
los recursos humanos como los materiales, equipo, modulos de atencion,
materiales de informacion y productos intermedios, de modo que los elementos
tangibles se utilizan para crear percepciones sensoriales de objetos naturales'®. 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,

ubicacién de nuevas sucursales?!’.

La dimension de fiabilidad Implica la capacidad de ejecutar con certeza y precision,
y si bien eso es cierto, significa que la agencia cumple funciones especificas como:
Ej.: brindar un buen servicio, resolver problemas y precios y cumplir todas las

promesas?3. Sin embargo, la confiabilidad determina la
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probabilidad de que el proceso funcione correctamente, considerando la garantia,
originalidad y honestidad de la calidad de la atencion; es asi, entonces que se
propone un nuevo concepto: la confiabilidad es un sistema que produce un producto
0 proceso sin defectos; esto significa que se debe evitar el minimo riesgo, por lo

gue es un factor importante en la competitividad de una empresa?3.

La dimensién capacidad de respuesta, se refiere a la disposicion del profesional
para hacer frente a las situaciones que se presenten durante o después de la
prestacion 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 rapida y eficiente, es decir, establecerse por un periodo de

tiempo razonable sin comprometer la integridad del usuario?*.

En lo que respecta la dimension seguridad, sefiala 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 demas a través de su trabajo?®, la seguridadtambién
es un tema trascendental de la calidad de la atencidn ya que son las caracteristicas
propias de personal responsable del area, reflejado en la cordialidad, empleando
las habilidades sociales que manejan para inspirar confianza y energia positival’.
La Organizacion Mundial de la Salud llamé la atencién en 2007 al conceptualizar a
la seguridad como un principio fundamental en la calidad de la atencion, ya que

todo proceso sanitario implica un alto nivel de riesgo?®.

Finalmente, la dimension de la empatia puede entenderse como las cualidades
intrinsecas que una persona puede expresar al colocarse en otra posicion, que en
este caso seria entre profesional-usuario-profesional, y estas conductas deben
demostrarse en su totalidad. proveedor?’. Sin embargo, una comprension mas
profunda de la empatia sugiere que se trata de la capacidad de resolver problemas
poniéndose en el lugar del usuario, para lo cual se debe reunir toda la informacion

posible para tomar las acciones adecuadas frente a la calidad de la atencion?®.
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2.2.2 Acceso alasalud

La accesibilidad se considera como el grado de alineamiento entre las
caracteristicas de la poblacion y las caracteristicas de los recursos en términos de

buscar y recibir atencién?®.

Mas 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 atencidn, mientras que la accesibilidad se refiere a las

caracteristicas de un conjunto de usuarios potenciales o reales del servicio®°3L,

El acceso es mas una idea politica que una idea operativa, durante un periodo de
tiempo en el hilo histérico era una situacién un tanto escondida la politica de salud,
con el acceso solo a unas minorias, con capacidad de recursos. Esto ha generado
que el foco de atencion sea débil o escaso al establecimiento de una definicion
sisteméatica o empirica de los conceptos de acceso para permitir que losencargados
de la formulacion de politicas y los consumidores controlen la eficaciade varios

programas para lograr sus objetivos®?.

El modelo de comportamiento desarrollado por Andernsen, Aday, et al., es uno de
los marcos mas utilizados y ampliamente aceptados para analizar el uso de los

servicios de salud por parte de los pacientes.

Para otros, el acceso se evalia mejor a través de métricas de rendimiento
individuales en el sistema, como puntajes de uso o satisfaccion. Fundamentan
gue estas estrategias facilitan la validacion externa de la relevancia del sistema y

las caracteristicas individuales.

De acuerdo con la estructura analitica 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 politica de salud: uso actual de los servicios de salud

y demanda de los consumidores por esos servicios3?.
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Factores

También podemos decir que acceso es el ingreso, ingreso 0 uso de servicios
meédicos, y para ello implica analizar las caracteristicas demograficas de los

determinantes y la disponibilidad de recursos para hacerlo.

Factores socioculturales; Los factores socioculturales relacionados con la
tecnologia 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 enlos
proveedores y buscadores de servicios de salud. Los valores, por otro lado, estan

influenciados por la cultura, la etnia o el grupo de referencia3!.

Factores relevantes para los consumidores basados en las necesidadespercibidas
La economia 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 evalla
a la poblacién en cuanto a salarios minimos, propiedad de vivienda y modos de

transporte3’.

La sociedad, los factores sociales son las instituciones sociales, las comunidades,
cuyas familias contribuyen positiva o negativamente a la formacion de los seres
humanos. Esto esta relacionado con el nivel educativo, el origen, la edad, el estado

civil, la ocupacion, el nivel socioeconémico y la facilidad de inscripcién.

La cultura, son todas manifestaciones de personas con respecto a sus tradiciones,
costumbres, conocimientos, creencias, ciencia. Asimismo, también influyen en la
formacion de la personalidad de una persona. Es preciso sefalar que esto se refleja

en cémo la comunidad ve el proceso de salud enfermedad33.

Demografia, este factor esta relacionado con el andlisis de la poblacion en base a
estadisticas, considerando aspectos estaticos como el tamafio de la poblacion,
composicién por edades, ubicacion o aspectos dinamicos de la movilidad de la

poblacidn, tasa de crecimiento, etc.33.

Factores organizativos; los factores organizacionales incluyen aquellas estructuras
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y procesos en como la sociedad organiza su respuesta a la buena salud. Estos
incluyen la disposicion que se puede tener de los recursos, es decir,la cantidad y
los tipos los recursos que pueden estar a disposicion, la accesibilidad geografica,
la accesibilidad temporal, la accesibilidad social, el comportamiento sexual
aceptable y el pago de los servicios, las capacidades y lascaracteristicas de la

estructura del sistema de salud32.

Factores relacionados con la prestacién de servicios en funcion de las necesidades
evaluadas, entre estos se puede hallar con respecto a los factores el tipo de
atencion, la propia institucion, que se refiere a las caracteristicas o condiciones del
servicio de salud que brinda la institucion y el nivel de atencion en relacién con la
calidad de atencidon que recibe el usuario. Por otro lado, deben tenerse en cuenta
las disparidades en la dotacion de activos y la asignacion de recursos entre la
poblacion. En nuestro pais, un gran nimero de sectores se encuentran en situacion
de pobreza y pobreza extrema, con muy limitado accesoa los servicios médicos.
Nuevamente, estos determinantes constituyen barreras restrictivas para acceder a

los servicios, mientras que para otros no lo hacen33,
Dimensiones

Accesibilidad geografica, 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
econdémicos, culturales o emocionales, por lo que la accesibilidad también se
relaciona con las caracteristicas de los recursos que facilitan o dificultan el uso por

parte de los usuarios3*.

Accesibilidad econdmica, los recursos o ingresos econdmicos 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 salud?.

Accesibilidad cultural, se refiere a los diversos grupos de personas que reciben
servicios de salud, cada uno con sus propias caracteristicas 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 poblaciones®.

2.3 Definicién de términos basicos:

Atencidon odontoldgica. - 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 sintomas y signos de la enfermedad

bucal y maxilar®.

Atencion odontolégica 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 sintomas y

signos de los trastornos orales y maxilomandibulares®®.

Accesibilidad cultural. - Se refiere a las diversas poblaciones que acceden al
servicio de salud, cada poblador con caracteristicas propias del contexto, por ello
se considera importante que en la elaboracion de una estrategia que pueda atender
la salud con y para la poblacién, se debe considerar los diversos sectores de la

comunidad en el que se asienta el establecimiento de salud®®

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

seguido de valoraciones sistematicas?®.

Calidad de atencién odontoldgica. - caracteristicas que se esperan recibir en el
orden de los servicios esenciales en los diversos procesos productivos de la

institucion©8:09,

Pandemia por Covid-19.- (Comunmente 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 varia de persona a persona; sin embargo,
los pacientes con diversas enfermedades como diabetes, cancer, presion arterial

alta, etc. pueden tener cuadros graves e incluso causar la muerte?82°,

Elementos tangibles. - caracteristicas fisicas que muestran las instalaciones de
las entidades, ya sean en los recursos humanos como los materiales, equipo,

modulos de atencion. 2°
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Fiabilidad. - es la capacidad de entender la seguridad y entregar con
integridad, aunque si significa que la agencia ha cumplido con ciertos roles
tales como: brindar un buen servicio, resolver problemas y precios, y

cumplir con todas las promesas?®.

Seguridad. - Como principio fundamental de la calidad de la atencién,
llama la atencion porque cualquier procedimiento de servicio médico es

bastante riesgoso?!.

Empatia. - es la tendencia inherente del sujeto frente a los demas, desde
un punto de vista social, las emociones expresadas no son muy
dependientes de la persona, sino que representan la situacion o el contexto

de manera holistica?!.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipobtesis
3.1.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre calidad de atencién odontoldgica y el acceso
a la salud bajo contexto covid-19 en una clinica dental de Coronel Portillo, Ucayali
2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
Variable 1: Calidad de atencién odontoldgica

Definicidn conceptual: grado de percepcion que puede tener el paciente con
respecto a la calidad de la atencion, al momento de satisfacer los requerimientos
en cuanto a las caracteristicas de la atencion odontoldgica.

Definicion operacional: Instrumento de satisfaccion en la calidad de atencion

odontoldgica con 30 reactivos que aglutina las dimensiones sobre la variable.
Variable 2: Acceso a la salud

Definicion conceptual: grado de alineamiento entre las caracteristicas de la
poblacion y las caracteristicas de los recursos en términos de buscar y recibir
atencién; es decir, la relacién que existe entre los usuarios y los recursos del
sistema sanitario?®.

Definicién operacional: Instrumento de aplicacion de acceso a la salud, que recogen
informacion de cada una de las dimensiones de la variable en estudio consistentes

en 16 reactivos.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala valor
de
medicion
Estado fisico de las
Elementos instalaciones Completamente
tangibles Limpieza satisfecho (1)
Presentacion
personal Insatisfecho (2)
Materiales de
comunicacion Ni satisfecho ni
Sefializacion y area insatisfecho (3)
Variable 1: exclusiva Ordinal
Fiabilidad Cumplimiento de
Calidad de servicios Satisfecho (4)
atencion Oportunidades de
odontoldgica atencion Completamente
Resolucién de satisfecho (5)
problemas
Cuidado en el
registro
Capacidad Sencillez en los

derespuesta

trdmites
Disposicion 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

Empatia

Amabilidad en el
trato
Comprension de
las necesidades
Horarios
adecuados
Claridad en las

orientaciones

Variable 2:
Acceso ala
salud en el
contexto
Covid-19

Accesibilidad

geogréfica

Optima
Buena
Aceptable
Inadecuada

Mala

Accesibilidad

econdmica

Trabajo estable
Trabajo temporal
Trabajo
independiente
Trabajo

dependiente

Accesibilidad

cultural

Lenguaje
Costumbresy

cosmovision

Ordinal

Bueno (3)

Regular (2)

Malo (1)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. DISENO METODOLOGICO

La investigacion califica como un tipo basico de método cuantitativo, La recopilacion
de datos se utiliza para probar hipotesis, establecer patrones de comportamiento y

probar teorias basadas en mediciones numéricas y andlisis estadisticoss®.

La investigacion adquiere un nivel descriptivo cuando plantea cémo es un
fendbmeno o evento y como se manifiesta, cuando intenta precisar atributos
importantes para medir y evaluar aspectos, dimensiones o componentes del
fenébmeno que se estudia®’. Que para el caso se describira la calidad de atenciéon

y el acceso a la salud.

La investigacién es descriptiva correlacional, ello segun a la naturaleza de la

investigacion, cuyo esquema es el siguiente:

e
~.

OXx
M r

Oy

Donde:

M: pacientes que se atienden en una clinica dental de la Provincia de Coronel
Portillo.

Ox: Variable 1 — Calidad de atencién odontolégica

Oy: Variable 2 — Acceso a la salud.

r: Probable relacion entre las variables.
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4.2. DISENO MUESTRAL
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los 150 pacientes de una clinica dental de la
provincia de Coronel Portillo, que se atiendan en el periodo de julio, agosto y
setiembre del 2021.

Muestra

La muestra se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
enfatizando que este tipo de muestreo se ajusta a los tiempos, efectividad y
facilidad del investigador®’; que, para el caso de la investigacion, en el que se
consideré a todos los elementos, es decir que la muestra es censal 0 muestra

poblacional®,
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Pacientes de la clinica dental de Pucallpa Pacientes de ambos sexos

Pacientes que se atienden en cualquier especialidad dentaria Pacientes mayores
de 14 afos (previo consentimiento informado) Criterio de exclusion:

Pacientes que no deseen patrticipar del estudio Pacientes menores de 14 afos.

4.3. Técnicae instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se consider6 los procedimientos establecidos por
la investigacion cientifica®’, debido a las caracteristicas de correlacion descriptiva
de la investigacion, es necesario aplicar técnicas y herramientas que recopilen
informacién sobre cada variable.
Como técnica se utiliz6 una encuesta: un conjunto de preguntas estandarizadas
para una muestra representativa®’ de pacientes que se atienden en una clinica
dental de la provincia de Coronel Portillo, afluencia garantizada de pacientes en los
servicios odontoldgicos. Cabe sefialar que dos encuestas aplicaron variables con
dimensiones propias, una denominada: Cuestionario de Calidad de la Atencién
Odontolégica y otra denominada Acceso a la Salud. Cabe mencionarque las
herramientas utilizadas en el estudio fueron validadas por juicio de expertos y
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probadas en cuanto a rigor metodoldgico para su confiabilidad®’.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Para el andlisis de datos de la informacién recolectada, procesada a través de
estadistica descriptiva e inferencial, para su sistematizacion, el estudio utilizé6 un
programa informético Excel (hoja de calculo) y SPSS ultima version Vzs, 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
demas; la capacidad de comportarse éticamente y de ser consciente de losvalores
entre el bien y el mal. Es deber de los buenos investigadores cientificos 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 alegria; si los experimentos prueban
gue estan 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 autonomia cuando lo soliciten
las partes; y esta investigacion tiene en cuenta el conocimientoy la experiencia de

otros investigadores3e.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tabla de frecuencias, graficos

Se evidencian los resultados luego de procesar y sistematizar la informacién con
base a la informacion recolectada por variable, con el propdsito de evidenciar la
relacion entre las variables calidad de atencién odontolégica y el acceso a la salud

bajo el contexto Covid-19:

Tabla 1: Resultados de calidad de atencion odontoldgica

Calidad de atencion odontolégica
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 33 220 220 220
Regular 59 393 39,3 61,3
Bueno 58 38,7 38,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

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

Interpretacion: En la tabla 1 y la figura 1, se observa que de los 150 encuestados
el 22% calific6 como mala la atencion odontologica recibida, y el 39,3% como
regular, en tanto que el 38,7% de bueno, quedando establecido que mas de las ¥
partes de los elementos que participaron del estudio califican de entre regular a
buena la atencion odontoldgica bajo el contexto Covid-19.

Grafico 1: Resultados de calidad de atencion odontologica

Calidad de atencion odontologica

40
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Porcentaje

20

MMala Regular Euena

Calidad de atencion odontolégica

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

Acceso a la salud

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 30 20,0 20,0 200
Medio 56 37,3 37,3 57.3
Alto 64 427 427 1000
Total 150 1000 1000

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

Interpretacion: 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 atencion a la salud oral no se vio restringida

aun en tiempos de pandemia por Covid-19.

Grafico 2: Resultados de la variable calidad de atencion odontoldgica y
temor o miedoa la atencion dental
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 07/05/22
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Tabla 3: Resultados de la dimension elementos tangibles de la variable
calidad deatencion odontologica

Elementos tangibles

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 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 estadisticos. 07/05/22

Interpretacion: En la tabla 3 y la figura 3, se puede observar con respecto a la
dimensién de elementos tangibles de la calidad de atencion odontologica que el
17,3% calific6 como mala, en tanto que el 42,7% como regular y el 40,0% como
buena la calidad de atencién odontologica con respecto a los elementos tangibles

gue se encuentran en la clinica dental donde se desarrollé es estudio en Ucayali.

Gréfico 3: Resultados de la dimension elementos tangibles de la variable
calidad deatencion odontolégica
Fiabilidad
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 07/05/22
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Tabla 4: Resultados de la dimension fiabilidad de la variable calidad de
atencionodontoldgica

Fiabilidad
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 28 187 187 187
Regular 60 40.0 400 58,7
Buena 62 413 413 1000
Total 150 100.0 1000

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

Interpretacion: En la tabla 4 y la figura 4, se puede observar con respecto a la
dimension de fiabilidad de la calidad de atencién odontolégica que el 18,7%calificd
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 clinica de Coronel

Portillo, Ucayali.

Gréfico 4: Resultados de la dimension fiabilidad de la variable calidad
de atencidonodontolégica
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 07/05/22
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Tabla 5: Resultados de la dimension capacidad de respuesta de la
variable calidadde atencion odontolégica

Capacidad de respuesta

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 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 estadisticos. 07/05/22

Interpretacion: En la tabla 5 y la figura 5, se puede observar con respecto a la
dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion odontolégica que el
20,7% calific6 como mala, en tanto que el 36,0% como regular y el 43,3% como
buena la calidad de atencién odontolégica con respecto a la capacidad de
respuesta que experimentan los pacientes en la clinica de Coronel Portillo, Ucayali

al ser atendidos.

Gréfico 5: Resultados de la dimension capacidad de respuesta de la
variable calidadde atencién odontoldgica
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 07/05/22
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Tabla 6: Resultados de la dimension seguridad de la variable calidad de
atencionodontolégica

Seguridad
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 32 213 21.3 213
Regular 52 347 347 56.0
Buena 66 44 0 44 0 100,0
Total 150 100,0 1000

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

Interpretacion: En la tabla 6 y la figura 6, se puede observar con respecto a la
dimension seguridad de la calidad de atencion odontoldgica que el 21,3% califico
como mala, en tanto que el 34,7% como regular y el 44,0% como buena la calidad
de atencion odontolégica con respecto a la seguridad que experimentan los

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

Grafico 6: Resultados de la dimension seguridad de la variable calidad
de atenciénodontoldgica
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 07/05/22
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Tabla 7: Resultados de la dimension empatia de la variable calidad de
atencionodontolégica

Empatia
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 34 227 227 227
Regular 48 32.0 32.0 547
Buena 68 453 453 100.0
Total 150 1000 1000

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

Interpretacion: En la tabla 7 y la figura 7, se puede observar con respecto a la
dimensién empatia de la calidad de atencién odontolégica que el 22,7% califico
como mala, en tanto que el 32,0% como regular y el 45,3% como buena la calidad
de atencién odontoldgica con respecto a la empatia que recibieron los pacientes
al momento de ser atendidos en la clinica de Coronel Portillo, Ucayali.

Gréfico 7: Resultados de la dimension empatia de la variable calidad de
atencionodontolégica
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Fuente: En base a resultados estadisticos. 07/05/22
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5.2 Andlisis inferencial

Tabla 8: Resultados de la correlacion de variables

Correlaciones
Calidad de atencion Accesoa la
odontolégica salud
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 895"
Spearman  atencion correlacion
odontolégica  Sig. (bilateral) . 000
N 150 150
Accesoala Coeficiente de 895" 1,000
salud correlacion
5ig. (bilateral) 000 .
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

Interpretacion: En la tabla 8 se tiene resultado de las correlaciones de lasvariables

calidad de atencién odontolégica y acceso a la salud bajo el contexto Covid-19, se

observa el parametro estadistico 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 atencion odontoldgica 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 atendian en una clinica de

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

a la calidad de atencién odontologica permite que los pacientes acudanal servicio

odontologia, pese a las circunstancias que puedan encontrarse en el contexto.
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Tabla 9: Resultados de la correlacion de la dimensioén elementos
tangibles de lavariable calidad de atencion odontoldgicay lavariable

acceso ala salud

Correlaciones

Accesoala Elementos
salud tangibles

Rho de Acceso a la Coeficiente de 1,000 954"
Spearman salud correlacion

Sig. (bilateral) ) 000

N 150 150

Elementos Coeficiente de 954" 1,000
tangibles correlacion

Sig. (bilateral) 000 )

N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

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

Interpretacion: En la tabla 9 se tiene resultado de la correlacién de la dimensién

elementos tangibles de la variable calidad de atencion odontoldgica y la variable

acceso a la salud, con un resultado estadistico de correlacion de Rho de Spearman

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

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

Covid-19, ya que si las condiciones fisicas 0 elementos tangibles son buenas el

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

caracteristicas para continuar el servicio a la salud oral la calidad en la atencién.
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Tabla 10: Resultados de la correlacion de ladimension fiabilidad de la variable
calidadde atencion odontolégicay la variable acceso a la salud

Correlaciones

Acceso ala

salud Fiabilidad

Rho de Accesoala Coeficiente de 1,000 977"
Spearman salud correlacion

Sig. (bilateral) . 000

N 150 150

Fiabilidad Coeficiente de 977" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 )

N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Fuente: En base a resultados estadisticos. 07/05/22

Interpretacion: En la tabla 10 se tiene resultado de la correlacion de la dimension
fiabilidad de la variable calidad de atencién odontoldgica y la variable acceso a la
salud, en el que se tiene un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de
0,977 con una significancia bilateral de 0,00 lo que indica que existe relacion
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 correlacion de la dimension capacidad de
respuesta de lavariable calidad de atencion odontolégicay la variable

acceso ala salud

Correlaciones
Acceso ala Capacidad
salud de respuesta
Rho de Accesoala Coeficiente de 1,000 989~
Spearman salud correlacion
Sig. (bilateral) ) 000
N 150 150
Capacidad  Coeficiente de ,989™ 1,000
de respuesta correlacién
Sig. (bilateral) 000 .
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

Interpretacion: En la tabla 11 se tiene resultado de la correlacion de la dimension

capacidad de respuesta de la variable calidad de atencién odontologica y lavariable

acceso a la salud, en el que se tiene un coeficiente de correlacion de Rhode

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

relacion significativa entre capacidad de respuesta y el acceso a la salud enel

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 correlacion de la dimension seguridad de la
variablecalidad de atencién odontoldgicay la variable acceso a la salud

Correlaciones

Acceso a

la salud  Sequridad

Rho de Accesoalasalud Coeficiente de 1,000 978"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 000

N 150 150

Seguridad Coeficiente de a78" 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) 000 .

N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

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

Interpretacion: En la tabla 12 se tiene resultado de la correlacion de la dimension

seguridad de la variable calidad de atencion odontoldgica y la variable acceso a la

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

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

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 atencién odontoldgica.
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Tabla 13: Resultados de la correlacion de la dimension empatia de la
variable calidadde atencion odontoldgicay la variable acceso a la salud

Correlaciones

Accesoala

salud Empatia

Rho de Accesoala Coeficiente de 1,000 958"
Spearman salud correlacion

Sig. (bilateral) . 000

N 150 150

Empatia Coeficiente de 958" 1,000
correlacioén

Sig. (bilateral) 000 .

N 150 150

** |La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

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

Interpretacion: En la tabla 12 se tiene resultado de la correlacion de la dimensién

empatia de la variable calidad de atencién odontolégica y la variable acceso a la

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

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

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

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

contexto de la pandemia garantizado una calidad de atencién odontoldgica.
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DISCUSION

De lo analizado con base a los resultados la investigacién se permite establecer
con relaciéon a los objetivos lo siguiente:

Con respecto al objetivo general de determinar la relacién que existe entre calidad
de atencion odontoldgica y el acceso a la salud bajo contexto Covid-19 en una
clinica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali 2021; a ello, la correlacion de
Spearman de 0,895 entre las variables calidad de atencion odontoldgica y acceso
a la salud bajo el contexto Covid-19, con la correlacién a nivel de 0,01, lo que
determina la relacion significativa entre las variables, estos resultados guarda cierta
relacién con la investigacion presentada por Saavedra’ en el estudio donde
establecio la influencia de la calidad de atencion odontoldgica durante la pandemia,
en el que pudo determinar la que la calidad de atencion influye de manera directa
sobre la satisfaccion del usuario, mucho mas en el contexto de la pandemia por
Covid-19, asimismo también desde el punto de vista del acceso a lasalud oral se
puede considerar el estudio de Camac® que identificé las actividades de telesalud
sobre la salud oral en tiempos de Covid-19. En el que concluyé que las
orientaciones presenciales eran mas significativas que las teleorientaciones sean
estas asincronicas 0 sincronicas; estas investigaciones permiten inferir que en la
poblacién aplicada los instrumentos lograron valorar la calidad de atencion
odontoldgica 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 relacién que existe entre calidad de
atencion odontolégica en lo que respecta elementos tangibles y el acceso a la salud
bajo contexto covid-19 en una clinica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali
2021; se tiene que la correlacion de Spearman de 0,954 que indica la
significatividad entre la dimension elementos tangibles de la variable calidad de
atencion odontolégica y la variable acceso a la salud bajo el contexto Covid-19,
indicando que las condiciones fisicas del establecimiento de salud o clinica dental,
garantizan en cierta medida el acceso al servicio de salud dental, este resultado
guarda coincidencia con la investigacion desarrollada por Howells® cuando en la
investigacion exploraron los recientes cambios en la prestacion de salud en el

contexto Covid-19, en el que se evidencid que solo las acciones presenciales
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garantizan el acceso al servicio, es decir, que los aspectos fisicos son
determinantes al momento de calificar la calidad de atencion del servicio de salud.
Con respecto al objetivo describir la relacién que existe entre calidad de atencion
odontoldgica en lo que respecta fiabilidad y el acceso a la salud bajo contexto covid-
19 en una clinica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali 2021, la correlacién
de Spearman de 0,977 entre la dimension y la variable determino la existencia de
la significatividad que la fiabilidad juega un papel determinante al momento de
acceder al servicio de salud odontolégico en el contexto de pandemia, este
resultado coincide con los resultados de Saavedra’ que abordé sobre la influencia
de la calidad de atencion odontolégica en la satisfaccion del usuario durante la
pandemia, en el que se concluyo que la calidad influye al momento de garantizar la
atencion para el acceso a los servicios de salud al margen del contexto.

Asi también, sobre el objetivo describir la relacidon que existe entre calidad de
atencion odontolégica en lo que respecta capacidad de respuesta y el acceso a la
salud bajo contexto covid-19 en una clinica dental, provincia de Coronel Portillo,
Ucayali 2021, los resultados muestran la significatividad de entre la capacidad de
respuestay el acceso a la saludo con el coeficiente de correlacion Rho deSpearman
de 0,989, siendo de las dimensiones las mas alta valoracion en significatividad al
momento de los pacientes a acudir al servicio de salud oral, esteresultado también
tiene untos convergentes o coincidentes con el estudio de Saavedra’, cuando
determina que en verdad la calidad de atencién odontoldgica influye en la
satisfaccion del paciente, lo que hace inferir que si se tiene una respuesta adecuada
en la atencion dental este garantiza en cierta medida el acceso a la salud oral en
tiempos de pandemia.

Ahora bien, en el objetivo describir la relacion que existe entre calidad de atencién
odontoldgica en lo que respecta seguridad y el acceso a la salud bajo contexto
covid-19 en una clinica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali 2021, los
resultados describen la relacion 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 relacion entre la
dimensioén y la variable guarda relacién con el estudio de Murillo y Morales® cuando
en sus conclusiones determinan que la valoracién de la atencidén recibida fue

positiva debido a que la satisfaccibn mostrada por los pacientes eraun indice que
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la calidad de atencién odontoldgica fue la adecuada, en esa linea lavaloracién alta
a la seguridad lleva a pensar la razén de la relacion significativa con el acceso a la
salud odontoldgica en el contexto de pandemia por Covid-19.

Finalmente, en lo que respecta al objetivo describir la relacion que existe entre
calidad de atencion odontolégica en lo que respecta empatia y el acceso a la salud
bajo contexto covid-19 en una clinica dental, provincia de Coronel Portillo, Ucayali
2021, los resultados muestran la relacion significativa con una correlacion de Rho
de Spearman de 0,958, lo que indica que ponerse o tener consideracion por el
paciente se relaciona con el acceso a la salud, mucho mas en tiempo de pandemia;
este resultado guarda relacion por las caracteristicas del estudio de Howells®
cuando estudia si en el contexto de pandemia se acentuaran las desigualdades,
denotando que la empatia es importante al momento de la atencion odontolégica
gue hagan los profesionales de la salud oral y entender queel contexto de la
pandemia puso en diversas situaciones criticas a todas y todos, por ello, se puede
inferir que al abrir las puertas y permitir el ejercicio de la odontologia luego de cerrar
los servicios de salud por pandemia, gran parte de la poblacion entendi6 la

relevancia del cuidado de la salud oral.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre calidad de atencién odontoldgica y el acceso a la
salud bajo contexto covid-19 en una clinica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021;

por tanto, se acepta la hipétesis de la investigacion.

Existe relaciéon significativa entre calidad de atencion odontolégica en lo que
respecta elementos tangibles y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una

clinica dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021.

Existe relaciéon significativa entre calidad de atencion odontolégica en lo que
respecta fiabilidad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clinica

dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021.

Existe relaciéon significativa entre calidad de atencion odontol6gica en lo que
respecta seguridad y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clinica

dental de Coronel Portillo, Ucayali 2021.
Existe relacién significativa entre calidad de atencién odontolégica en lo que

respecta empatia y el acceso a la salud bajo contexto covid-19 en una clinica

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 discriminacion alguna de ninguna indole, 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 publica o privada.

Los profesionales de la salud oral deben considerar siempre en el ejercicio
profesional la empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta, aspectos fisicos o
tangibles y la seguridad con eficiencia, de tal manera que se pueda garantizar en

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

Para los futuros profesionales de la salud oral, considerar que los contextos
cambian dia a dia, 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 atencion y acceso a la salud, considerando todos los
alcances del tratamiento como parte de calidad en atencion odontoldgica, 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 INFORMADQO

Bienvenido (a), lo estamos invitando a participar en un estudio para
determinar la relacién entre CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA Y
EL ACCESO A LA SALUD BAJO CONTEXTO COVID-19 EN UNA CLINICA
DENTAL DE CORONEL

PORTILLO - UCAYALI 2021; como parte de una investigacion para la
elaboracion de una tesis.

Procedimiento

Si decide patrticipar en este estudio debera responder un cuestionario de 30
preguntas para determinar la calidad de atencién odontolégica y 16
preguntas para determinar el acceso a la salud.

Confidencialidad:

La informacion que recolectemos serd completamente andnima, solo el
investigador podra tener acceso a ella. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ningun dato personal de las personas que
participenen este estudio.

Posibles riesgos:

No existe ningun tipo de riesgo

Beneficios:

Usted no recibira ningun beneficio directo por participar en este estudio, pero
su contribucion sera valiosa.

Costos y compensacion:

Usted no realizard ninglin pago econémico ni material por participar en este
estudio, de igual manera tampoco recibira pago alguno.

Uso futuro de lainformacion obtenida:

Los resultados obtenidos podran ser usados en futuros proyectos de
investigacionrelacionados, se tomara las medidas de confidencialidad que
corresponde segun la nueva ley de datos peruana, su nombre no aparecera
en ninguna publicacion.

Si usted desea mayor informacion sobre el estudio puede comunicarse al

correo electrénico: fioretubb@hotmail.com
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He entendido la explicacion de la investigacion y lei este documento, por lo
gue acepto voluntariamente participar en esta investigacion, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque haya aceptado, puedo
retirarme de lainvestigacion en cualquier momento.

Si acepto ( ) No acepto ( )
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

UAP

EN LA UAP

TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA
Apreciado encuestado. Este instrumento contiene items relacionados la

calidad de atencion odontologica. Es importante que lea atentamente, y

marque la alternativa observando el comportamiento y las caracteristicas de

la calidad de atencion que debe tener como paciente odontolégico.

Responde, marcando con una “X" en el espacio comrespondiente.

Completamente insatisfecho

-1

Insatisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

Satisfecho

Completamente satisfecho

2
3
4
2
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Dimension 1: Elementos tangibles

1. El consultoric dentzl del centro de salud es

agradable.

2. El consultorio dental siempre estd limpio v

ventilado.

3. El personal de salud del centro suelen estar bisn

preseniables  (tienen  uniforme  limpic ¥y buena

imagen)

4. El consultoric dental cuenta com materizles
informatives que fe llamen la atencidn [afiches,

folletos, triplicos)

5. El centro de salud cuenta con servicios higienicos

para discapacitados.

6. El centro de salud cuents con senalizacion que
facimente s pueda orientar a las personas en caso

de emergencias {sismo, incendios)

7. El cenfro de salud dispone de un drea exclusiva

para | servicio dental.

D 2: Fiabilidad

E. La atencidn que ofrece el centro de salud a5 igusl

para todos.

8. La atencion se resliza en orden y respetando el

orden de llegada

10. La informacidn sobre la salud bucal que se

ofrece en el cantro de salud es adecuadsa.

11. Cuando existe wna gusja de un pacients, el

centro de salud cuenta con el libro de reclamacionss.

12. La farmacia del centro de =alud cusnta con

medicamenios que recefa = dentista.

13. El compartir los cepillos personzles fraera

enfermedades dentales.

D 3: Capacidad de respuesta

14. El dentista anota en la historia clinica el

dizgndstico vy luego te explica.

15. El denfista suele ilustra con imagenes o magqueta
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dental sobre el cuidado de tus dientes.

18. El dentista susle aconsejarie que =5 imporiante
soudir & tus citas programadas para prewvenir s

canas.

17. Consideras que =l dertista esta atento a fus

dudas, y te las aclara.

18. Consideras gue es imporanie empezar y
terminar el tratamiento de tus dientes pars prevenir

enfermedades dentales.

O 4: Seguridad

19. Consideras gue el dentista da soluciones
apropiadas & las exigencias de |la necesidad de los

USLEMoS

20. Bl dentista que lo atiends cuenta con el perfil del
puesto y le inspira seguridad.

21. Usted percibe confianza sl ser stendido por el

dentista del cantro de salud.

22. Consideras gue el dentists siempre cumple con
las medidas de seguridad cuando fe atiende [como
lavado d= manos, uso de guantes, mascanlla, gorro

w mandil)

23. Consideras que el dentista tenga tods s
capacidsd {comocimienios v habilidades) necesarias
para solucionar los problemas de salud bucal de los

pacientes

D 5: Empatia

24. En el primer contacto gue se fiene con el dentista

por lo general == presents amablements.

25. El dentista lo atiende con amabilidad v empsatiz 2

la hora de ser atendido.

28. El dentista asume el deseo de atencion de los

usuarios del cenfro de salud.

27. Consideras gue el denfists durante la sssion

dental tuvo paciencia

28, Consideras gue, durante el fratamiento, el
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dentista respetd tu privacidad

29. Consideras que los horerios de  atencion

proporcionados por el centro de salud se adecuan a

las necesidades de |las personas

30. Consideras gue la comprensién del dentista

fremte a las necesidades y sentimienios de los

pacientes son excelentes.

Fuente: Instrumento adecuado de la investigacion realizada por Jesus, F. (2017)
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N® Encoesta:

Fecha:

Sexn:

Edad encusstada:

CUESTIONARIO PARA BEVALUAR EL ACCESD A LA SALUD

IMSTRUCCIONES: Margus con un aspa (%) la slernativa gue usted crea convenisnte. Las opciones de

respuestas son del 1 al 5, donds: Munca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siemnprs (4), siempre (5).

Pregunias 11213 |4
01 | iExiste suficiente ndmero de consultorios odontoldgicos en el Centro
de salud?
02 | ;Existe suficiente cantidad de odontdlogos para atender a todos los
pacientss de tu centro de =aled?
J'FE 03 | iEl'Centro de salud tiene kos =gquipos, insumos e infraestructura
E adecuada para la atencion odontologica?
9 4 | iLa distancia de su domicilio al centro de saled no es impediments para
su comecta atencion odentoldgica?
05 | iEltiermpo que demora enir 3l centro de saled se justifica 2n aras de
su salud bucal?
0% | iTodos sus tratamientos dentales han sido coberurados por algon
a8 seguro (315, ESSALUD, Sanidad, Entidad prestadora de salud)¥
‘g 07 | iEl gasto que generan los medicamentos que no cubre el sagura estd
LEI] =n capacidad d= asumiro?
08 | ;Los costos por la stencicn odontolégica le resulta accesibles?
| jAcuds al consultorio dental solo cuando presents molestiss o dalores
dentales?
10 | pAcuds de manera preventiva al consuliorio dental?
11 | iTien=s termor a reslizars tratamientos dentales?
12 | i5u creencia religiosa o costumbres no le impiden realizarse algun
- tratamiento dentsl?
g 12 | iObtener una cita para una consulta odontologica le toma poco
& tismgo?
14 | ;Consigue faciments una nusva cita para continwsr con 50 atencion
dental?
15 | iEl personal gus labora en el Sentro de Saled es rapido v amable?
18 | iEl personal gus labora =n el Centro de Ssled atiznds oporfunaments
los requenimientos?
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Anexo 3: Validacion y calificacion de juicio de expertos
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UAP

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Datos de la clasificacion:

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTIMATOLOGIA
Valoracién de evaluacion de Juicio de Expertos

CRITERIDS

JUECES

VALOR P

il J2

J3

El instrumsento recoge
informasion qus permite
dar respussts al
problama de
investigacion.

Ls e=fructura d=l
nstruments es
adecuada

Los itzms del
mstruments respondsn
& la Operacionalizacion
de la variable

L3 s=cuencis
prasentads facilita el
desarrollo d=l
instrumento

Los items son clanos y
snfendibles

1 1

El nimero de items ez
sd=cuado para su
aplicacion

1 1

TOTAL

L E

18

1: de acuerdo 0: desacuerdo
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PROCESAMIENTO:
b: Grado de concordancia significativa

Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de "desacuerdo” de jueces
Prueba de concordancia entre los jueces

Ta '
b= 3 100
Ta+ Td
Ejem:
b= 18 X100_= 1.0 Validez perfecta
18 +0

Segun Herrera

Conclusion de jueces expertos:
El instrumento es aplicable para la recoleccién de informacién en la investigacion
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Anexo 4: Solicitud y Constancia de aplicacion de instrumento

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Solicito: permiso para realizar un

trabajo de investigaciéon

Sr. Jorge Revnier Mello Usnaba

Gerente de la clinica Dental MELLO E.I.R.L.

Yo, Sandra Fiorella Davila Suarez, identificada con DNI
N° 45518033 con domicilio en Jr. Flor de la Canela Mz. 372 Lt. 1F2, distrito
de Yarinacocha, ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ESTOMATOLOGIA
en la Universidad Alas Peruanas, solicito a usted permiso para realizar un
trabajo de investigacion en su clinica dental con el proposito de recoger
informacién  sobre  “RELACION DE CALIDAD DE ATENCION
ODONTOLOGICA Y EL ACCESO A LA SALUD BAJO CONTEXT O COVID-
19 EN UNA CLINICA DENTAL, PROVINCIA DE CORONEL PORTILLO
2021"y de esta manera determinar si existe relacion de calidad de atencion
odontoldgica y el acceso a la salud, y que todo el proceso de recoleccién de
informacion se realizara respetando las normas de bioseguridad.

Por lo expuesto, ruego a usted muy gentimente a acceder a mi
solicitud.

Pucallpa, 01de Abril de 2022

("v' W4
Sandra Fiorella Davila Suarez @ O s
DNI: 45518033

A




“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA

Quien suscribe:

El Gerente de la clinica Dental Mello E.I.R.L.
Hace constar:

Que la Bachiller Sandra Fiorella Davila Suarez, identificada con DNI N*®
45518033, ha realizado el recojo de informacion mediante una encuesta a
los pacientes que atiende la clinica en atencion al proceso de investigacion
de la tesis fitulada ‘RELACION DE CALIDAD DE ATENCION
ODONTOLOGICA Y EL ACCESO A LA SALUD BAJO CONTEXTO COVID-

19 EN UNA CLINICA DENTAL, PROVINCIA DE CORONEL PORTILLO
2021"

Por tanto, se expide |a presente para los fines que estime la interesada, y se
da fe de su vigencia y legitimidad

Pucallpa, 22 de Abril del 2022.

:f@ Dr. Jorge R. Mllo Usnab

; CIRUJANO DENJISTA
A C.0P72 1]
/ %

Jorge Revnief Mello Usnaba
Gerente general
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