UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO DE LOS
PACIENTES EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL JAMO II- 2 TUMBES 2022”

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR
Bach. PRECIADO ZHUNE, LUIS RAUL

https://orcid.org/0000-0003-4068-7823

ASESOR
Mg. DURAND VASQUEZ, ANTONIO AURELIO

https://orcid.org/0000-0002-5618-7199

TUMBES - PERU
2022



Dedicatoria:

Este trabajo de investigacion esta dedicado a
Dios por estar presente en cada momento de
mi vida, a mis padres por creer en mi
capacidad y apostar por mi preparacion como
profesional. Dedicado en especial a mi padre

gue desde el cielo ahora me cuida.



Agradecimiento

Un agradecimiento especial a la Universidad
Alas Peruanas, a mis docentes en especial a
Dra. Karina flores Dr. Gustavo Jiménez Dr.
Walter Novoa Dr. Uxén Plasencia Dr. Erick
Rueda por los conocimientos impartido y las
experiencias que me ayudaron a ser mejor

profesional.



INDICE

Dedicatoria:

Indice de tablas

Indice de graficos

Resumen

Abstract

Introduccién

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la realidad problematica
1.2. Formulacién Del Problema

1.2.1. Problema Principal

1.2.2. Problemas Secundarios

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.5. Limitaciones De Estudio

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.2. Bases teéricas

2.3. Definicion de términos bésicos

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.2.0peracionalizacion de variables

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

4.2. Disefio muestral

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

4.5. Aspectos éticos

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo

Discusion

Conclusiones

Recomendaciones

Fuentes de informacion

Vi
Vil

viii

11
11
12
12
13
14
14
14
15
15
17
24
26
26
27
29
29
30
31
32
32
33
33
40
43
44
45



Anexo N° 1: Consentimiento informado

Anexo n° 2: Instrumento de recoleccion de datos
Anexo n° 3: Tabulacion en excel

Anexo n° 4: Base de datos SPSS

Anexo n° 5: Evidencias fotograficas

52
53
59
61
66



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Percepcion de la calidad del servicio en el area de odontologia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes 33

Tabla 2. Calidad de servicio segun las dimensiones; elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia en la atencion odontoldgica

de los pacientes que acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 Tumbes 2022 35

Tabla 3. Calidad de servicio en la atencion odontoldgica de los pacientes que
acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES segun el sexo, edad y grado de

instruccion 37

Vi



INDICE DE GRAFICOS

Gréafico 1. Percepcion de la calidad del servicio en el area de odontologia del
Hospital Regional JAMO Il — 2 Tumbes 34

Gréfico 2. Calidad de servicio segun las dimensiones; elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia en la atencion odontoldgica

de los pacientes que acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES 2022 36

Gréfico 3. Calidad de servicio en la atencién odontolégica de los pacientes que
acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES segun el sexo 38

Grafico 4. Calidad de servicio en la atencién odontolégica de los pacientes que
acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES segun la edad 38

Gréafico 5. Calidad de servicio en la atencién odontolégica de los pacientes que

acuden al Hospital Regional JAO Il- 2 TUMBES segun el grado de instrucciéon 39

vii



Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la percepcion de la calidad de servicio en el
area de odontologia del Hospital Regional JAMO I1I- 2 TUMBES 2022. El tipo de
estudio fue no experimental, descriptivo, transversal. La poblacion estuvo
compuesta por 100 pacientes que acudieron al Hospital Regional JAMO II- 2
TUMBES durante el afio 2022, donde se utiliz6 el cuestionario SERVQUAL y se
evaluaron las dimensiones Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de
respuesta, Seguridad, Empatia. Se observé que el 41% de los pacientes tuvo una
baja percepcion recibida baja sobre la calidad del servicio en el area de odontologia
del Hospital Regional JAMO 1l 2 Tumbes, asimismo el 54% obtuvo un nivel de
percepcion medio y el 5% obtuvo un nivel alto. Segun la dimension Elementos
tangibles la mayor cantidad de paciente tuvo un nivel de calidad de servicio medio
(56%), asimismo, para la dimension fiabilidad la mayor cantidad de paciente tuvo
un nivel de calidad de servicio medio (59%), seguidamente de acuerdo a la
dimensién capacidad de respuesta los pacientes tuvieron un nivel de calidad de
servicio medio (49%), de igual manera con el resto de dimensiones, ademas no se
encontro diferencia significativa segun la edad, sexo, o nivel de instruccion. Se
concluye que la mayoria de pacientes atendidos en el Hospital Regional JAMO 11-2

obtuvieron una percepcién de calidad de servicio media.

Palabras clave: percepcion, calidad, servicio
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the perception of the quality of service
in the dental area of the Regional Hospital JAMO II-2 TUMBES 2022. The type of
study was non-experimental, descriptive, cross-sectional. The population consisted
of 100 patients who attended the JAMO [I-2 TUMBES Regional Hospital during the
year 2020, where the SERVQUAL questionnaire was used and the dimensions
Tangible elements, Reliability, Response capacity, Security, Empathy were
evaluated. It was observed that 41% of the patients had a low perception received
about the quality of the service in the dental area of the Regional Hospital JAMO I
2 Tumbes, likewise 54% obtained a medium level of perception and 5% obtained a
medium level. tall. According to the Tangible Elements dimension, the largest
number of patients had a medium service quality level (56%), likewise, for the
reliability dimension, the largest number of patients had a medium service quality
level (59%), followed by agreement Regarding the responsiveness dimension, the
patients had a medium service quality level (49%), in the same way with the rest of
the dimensions, in addition, no significant difference was found according to age,
sex, or level of education. It is concluded that the majority of patients treated at the

Regional Hospital JAMO I1-2 obtained a perception of average quality of service.

Keywords: perception, quality, service



INTRODUCCION

La odontologia es una interaccion social entre el profesional y el paciente en su
entorno laboral limitado y con caracteristicas personales. Es una profesion donde
el desempefio esta restringido a un area limitada por los limites de la cavidad oral
y que requiere aplicaciones precisas de fuerza, habilidad, asi como también un
buen trato entre profesional y paciente, en donde debe primar el respeto, la
puntualidad, responsabilidad, empatia, entre otros valores que conduciran a una

relacion afectuosa.

Con el objetivo de evaluar la percepcién de la calidad de un servicio a nivel
odontoldgico existen multiples instrumentos, entre el que mayormente se desarrolla
Serqual, el cual es un indicador de medicion para la calidad de atencién
mayormente en instituciones publicas de salud. Por otro lado, los profesionales
odontodlogos tienen en cuenta diversos aspectos negativos a tratar entre los que se
encuentran la amplia jornada laboral, la demanda de pacientes, el tiempo de trabajo
y la empatia que puedan generar con estos individuos que muchas veces tienen
una mala imagen. Es por ello que la base para poder cultivar una buena relacion
es la comunicacion y a pesar de que existan multiples factores negativos se debe
trabajar de acuerdo a un compromiso ético, dando todo de si para poder satisfacer
las expectativas del paciente.

Es asi, que la actitud y predisposicion del profesional son valores que deben ser
innatos en el trato y comunicacién, asi como la forma de llegar y poder calmar la
ansiedad de la primera cita, la cual se considera como buen punto de partida para

una futura relacion.

Por dltimo, en la regidon Tumbes existen pocos estudios relacionados a la empatia
o percepcién de la calidad de atencion en centros hospitalarios, por lo que resulta

innovador y de valiosa informacion los resultados obtenidos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

La atencion en salud es un desafio que se tiene en la actualidad, ya que se define
como un derecho y necesidad de toda persona que tenga alguna dificultad
fisiologica o psicoldgica donde es deber del estado y de sus servicios de salud
proporcionar la atencion debida a esta poblacion. De acuerdo a los expuesto, la
atencion debe ser de calidad, proporcionando los medicamentos y los examenes
requeridos para poder devolver la salud de manera mediata, y cumpliendo también
con estandares de calidad a nivel de la satisfaccion de las personas. Es por ello
gue este tipo de indicador sirve actualmente para poder medir la calidad de atencion
y la forma en como el profesional atiende a la persona, en donde todo esto se basa
en enfoques de buen trato, respeto, resiliencia, los cuales son influenciados por
aspectos propios del sistema como infraestructura, clima laboral, materiales e
INSumos, entre otros.

La salud publica tiene relacién directa con la calidad de atencion, el nivel de
mejoramiento y costo beneficio en la atenciéon publica. Por lo que mdltiples
personas acuden a diversos centros de salud con la finalidad de esperar un buen
trato y aminorar la oferta a niel de otras entidades, sin embargo, en multiples casos
esto no ocurre porgue la demanda es mayor a la logistica dando como resultado
una ineficacia del sector salud en relacion al cumplimiento de estandares de
calidad, en donde el estado no es capaz de cubrir las necesidades por completo.*
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la calidad como un
indicador clave en todos los niveles de atencion y es producto del profesionalismo,
disponibilidad de recursos, generando una responsabilidad en el equipo de trabajo
el cual lo caracteriza, y teniendo un menor porcentaje de riesgo.?

El sistema de gestion de la calidad en salud se encuentra normado por una serie
de estamentos dirigidos por el MINSA, el cual brinda la asistencia, capacitacion y
evaluaciones técnicas para que el personal pueda utilizar las mejores herramientas
y pueda brindar un servicio de calidad, esto es controlado por diversas instituciones

internas y actla a nivel de todos los niveles de atencion.?
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Para Es salud, la calidad, segun las normas ISO 9000, se entiende como un
Sistema de Gestion, que persigue la satisfaccion de las necesidades del cliente,
objetivo hacia el que se orienta EsSalud. El concepto de Calidad, hace mencion a
todo lo referente a calidad desde la parte gerencial hasta los trabajadores
involucrados, en donde se generen relaciones de empatia a nivel de la institucion.*
El paciente distingue la atencion Optima segun sus necesidades; refiriendose a
necesidad como aquello que requiere el paciente para subsistir; y por ello se
mantiene la expectativa de obtener un resultado satisfactorio. La expectativa para
el paciente es la posibilidad razonable de que algo deseado suceda, es decir es lo
gue espera y quiere recibir del servicio. El hecho de brindar tratamientos
satisfactorios ganandose la confianza del paciente influye en el progreso de
atenciones odontolégicas futuras. Asimismo, el profesional debe tener una buena
interaccién con el paciente permitiendo mayor seguridad de su asistencia continda,
y con ello disminuir y prevenir enfermedades orales.

La insatisfaccidon del paciente guarda relacion con multiples eventos, en donde se
evidencia un maltrato desde el ingreso de la persona al establecimiento, mala
infraestructura, material o falta de medicamentos que hacen que la salud se vea
debilitada y no se pueda cumplir con el plan de tratamiento, viéndose perjudicada
la salud del paciente.

Otro punto a tratar son las dificultades en la atencion de un paciente, que de cierto
modo son inevitables; sin embargo el manejo de dichas dificultades son de suma
iImportancia dado que mejora la esperanza y calidad de las atenciones. Por tal
motivo no se debe permitir que el paciente se retire insatisfecho del servicio, ya que
puede ser perjudicial para su salud.

Los usuarios del “servicio de odontologia del HOSPITAL REGIONAL JAMO II- 2,
acuden a dicho establecimiento en busca de una buena atencion de calidad y a un
buen nivel de satisfaccion para poder ser atendido de la mejor manera, esperando
gue el profesional odontdlogo les realice algun tratamiento y elimine el dolor que
los aqueja, por lo cual se le explica al paciente los tratamientos indicados para cada
diagnéstico dado por el profesional de servicio odontolégico. Con este estudio
esperamos encontrar las deficiencias que estamos teniendo en el establecimiento

de salud y asi poder mejorar en el aspecto de atencioén al paciente”.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cuadl es la percepcion de la calidad de servicio de los pacientes en el area de
Odontologia del Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudl es la calidad de servicio segun las dimensiones; elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia en la atencion odontolégica
de los pacientes que acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES 2022?

¢, Cuadl es la calidad de servicio en la atencion odontologica de los pacientes que
acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES segun el sexo, edad y grado de

instruccion del paciente?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la percepcién de la calidad de servicio en el area de odontologia del
Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la calidad de servicio segun las dimensiones; elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia en la atencion odontolégica
de los pacientes que acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES 2022

Conocer la calidad de servicio en la atencion odontologica de los pacientes que

acuden al Hospital Regional JAMO I1I- 2 TUMBES segun el sexo, edad, grado de

instruccion del paciente
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1.4. Justificacion de lainvestigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

La justificacidn teorica fue la de generar un conocimiento que este respaldado en
bibliografia validada, indexada, en donde los resultados sirvan para la elaboracién
de futuras investigaciones en donde se pueda analizar la calidad de servicio

odontoldgico.

La justificacion practica se da porque resulta importante obtener resultados sobre
la calidad de atencién en relacion al paciente-operador y a la satisfaccion
odontoldgica que experimente el paciente al acudir con algun problema y pueda ser

atendido correctamente, de esta manera se aplique un plan de mejora.

La justificacion social estuvo dada porque nos permitié saber con mayor detalle la
causa que disminuye la calidad de servicio en la atencidén del paciente que acuden
a un servicio ya que actualmente no existen muchos estudios en nuestro pais en

donde se evalué la calidad de servicio en odontologia.

La justificacion metodoldgica estuvo representada por el método cientifico asi como
el uso de tesis, libros y articulos de revistas indexadas que garantizan una

informacion valida y fiable.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El estudio se pudo realizar debido a que se contd con la autorizacion de las
autoridades del Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES contando con la
autorizacion del médico encargado para obtener informacion.

Para asegurar la viabilidad del proyecto la ejecucién fue supervisada por

profesionales involucrados en el tema.

1.5. Limitaciones de estudio

Durante el desarrollo de la investigacion algunos pacientes no quisieron formar
parte de la investigacion ni brindar sus datos a pesar de que se les menciono que

el estudio era de caracter anénimo
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pedraja L, et al. (2019) Chile; realizaron un estudio que tenia como finalidad,
evaluar la percepcion de la calidad de servicio en un Hospital y en cinco centros de
salud en Chile. El estudio fue de tipo exploratorio y descriptivo, como técnica
utilizaron la encuesta y como instrumento la escala de SERVPERF. Encontraron
gue la percepcion de la calidad de servicio en los establecimientos de salud fue
aceptable al menos en cuatro establecimientos de salud con un promedio de 4,49
puntos, en cuanto a las dimensiones: “Elementos Tangibles” obtuvo una mejor
valoracion con un promedio de 4,62 puntos seguido de la “Seguridad” con un
promedio de 4,45 puntos y la “Capacidad de Respuesta” con un promedio de 4,09
puntos y las dimensiones percibidas como desfavorable fue la fiabilidad con un
promedio de 3.99 puntos. Conclusion, la percepcién de la calidad es aceptable en
los establecimientos de salud y las dimensiones mejor valoradas fueron los

elementos tangibles, seguridad, y capacidad de respuesta.®

Gonzales R. et al. (2019) México; tuvieron como finalidad evaluar la calidad de la
atencion odontologica bajo las dimensiones de estructura, procesos Yy resultados
desde la perspectiva de satisfaccién del usuario en Unidades de un Sistema Local
de Salud. Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, tipo encuesta de opinion,
a partir de la seleccion al azar de 200 pacientes del total de la consulta dental de
las unidades médicas con servicio odontologico, determinando la percepcion en
cuanto a la calidad de la atencién recibida y su grado de satisfaccion. EI 90% de los
encuestados refirio siempre recibir un trato amable; el 67.5% recibi6 la explicacion
acerca de su tratamiento, el 74.5% mencioné recibir educacién para mejorar su
salud bucal, el 36.5 % evalué como excelente el tiempo de espera por ser menor a
20 minutos, el 44.5% como bueno por ser menor a 40 minutos. Se concluye que la

calidad de atencion es regular en los pacientes evaluados.®
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Murillo A. Morales C. (2018) Ecuador; tuvo como finalidad determinar la calidad
percibida por los usuarios en relacién a la atencion odontoldgica ofertada por
estudiantes de la Carrera de Odontologia de la USGP, con el apoyo logistico de la
Fundacién Adopta Village de los Estados Unidos, en comunidades. Se realizé un
estudio descriptivo y de corte transversal en el que se encuestaron a 96 usuarios
gue consintieron la aplicacion de un formulario para abordar la calidad percibida. se
evidencido que el grupo mas representativo es el femenino con el 55% en
comparacion con el masculino 45%, la edad promedio fue de 25.7 afios, donde
ademas no existid diferencia significativa de la percepcion de la calidad de servicio
a nivel de sexo y edad (p>0.05). La valoraciéon de la atencion recibida fue positiva,
resaltando la satisfaccion de los usuarios ante la oferta de los servicios

odontolégicos en la comunidad.”
2.1.2. Antecedentes nacionales

Espejo D. (2018) Lima; tuvo por objetivo evaluar la calidad de servicio en la
atenciéon odontolégica de pacientes que acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia y a la Clinica Dental Docente
Cayetano Heredia en la provincia de Lima, SMP en el afio 2017. Realiz6 un estudio
descriptivo, observacional y de corte transversal. Se incluyeron 100 pacientes que
pertenecian a la Clinica y 100 pacientes del Hospital en el mes de Noviembre del
afio 2017. El estudio demostré que todas las dimensiones de escala Servqual
evaluadas en la Clinica Dental Docente presentaron diferencia significativa, los
cuales fueron: Tangibilidad (p<0.0001), Fiabilidad (p<0.0001), Capacidad de
respuesta (p<0.0001), Seguridad (p<0.0001) y Empatia (p<0.0001); mientras tanto
en el Hospital se encontré diferencia significativa en cuatro de las cinco
dimensiones mencionadas; las cuales fueron: Fiabilidad (0.0013), Capacidad de
respuesta (0.0375), Seguridad (p<0.0001) y Empatia (p<0.0001); sin embargo la
dimension Fiabilidad no presenté diferencia significativa (0.3773. Concluyendo que
la calidad de servicio en la atencidon odontolégica de pacientes que acuden a la
Clinica Dental Docente Cayetano Heredia es mayor que la calidad de servicio del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia en el afio
2017.8
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Salazar O. (2017) Lambayeque; tuvo como objetivo principal determinar la calidad
de atencion percibida por los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del
hospital referencial de Ferrefiafe. El disefio de la investigacion es de tipo
descriptivo, de corte transversal, conformada por 196 pacientes, de los cuales 119
pacientes son mujeres (60.7%) y 77 pacientes son varones (39.3%). Los resultados
del estudio arrojaron que el 62.2% de los pacientes atendidos tiene una precepcion
de calidad alta, el 31.6% de los pacientes tiene una percepcion de calidad media y
solo 6.1% tiene una percepcion de calidad baja. Llegando a la conclusion que la
mayoria de los pacientes que reciben atencion odontolégica en el hospital

referencial de Ferrefiafe tiene una percepcion de calidad alta.®

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Calidad

“Proviene del latin qualitatem la cual se define como una cualidad que se diferencia
en un bien o servicio brindado. La palabra calidad tiene multiples significado, de
forma basica, se define como la capacidad de brindar una atenciéon de la mejor
manera posible utilizando herramientas fisicas, cognitivas y psicolégicas que
confieren un tratamiento o cumplimiento de necesidad. Por otro lado, la calidad de
un producto o servicio es la percepcion que el cliente tiene del mismo, es una
fijacion mental del consumidor que asume conformidad con dicho producto o
servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades. Por tanto, debe
definirse en el contexto que se esté considerando, por ejemplo, la calidad del
servicio postal, del servicio dental, del producto, de vida, entre otros. En algunos
lugares la palabra calidad significa no tener errores ni defectos, por hacer bien las
cosas desde el primer momento, realizar lo correcto en la forma correcta de

inmediato”.10

El concepto de calidad varia dependiendo de la amplitud con el que es enfocado.

Por esta razon, encontramos diversas definiciones:

Segun Feigenbaum, “la calidad del producto y servicio se define como la resultante
total de las caracteristicas de mercadotecnia, fabricacion y mantenimiento a través

de los cuales el producto o servicio es uso satisfara las esperanzas del cliente”.*!
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Segun Berry et al.,, “la calidad de servicios consiste en ajustarse a las
especificaciones del cliente”, “solo el cliente puede apreciar la calidad del servicio,
porque la calidad como la belleza esta en el ojo del observador. La calidad
constituye el éxito de toda institucion, se trata de hacer bien las cosas, de que el

gue recibe el servicio opine igual y esté satisfecho”.1!

La capacidad de un servicio para influir en la satisfaccion de las personas, la calidad
aparece como un factor clave en el desarrollo de la sociedad actual se observa una
similitud en su contenido segun el punto de vista de cada autor. El enfoque en
sistema, planteado desde hace afios por Donabedian, es aceptado en forma
generalizada. De acuerdo con ese enfoque la calidad se estudia y se mide teniendo

en cuenta 3 componentes esenciales: estructura, proceso y resultados.?

Estructura: “Este componente se refiere a la cantidad y calificacion del personal, los
equipos e instrumentos disponibles, los recursos financieros, las instalaciones y
otros recursos materiales, las normas y reglamentos existentes, asi como la
formulacion de politicas y estrategias y la aplicacion de técnicas de direccion por
objetivos y de planificacion estratégica. Constituye lo que en sistema se llama
insumos o entrada. En otras palabras, se refiere al conjunto de caracteristicas o
atributos de indole organizativa o material que se mantienen con relativa estabilidad

temporal”.3

Proceso: “Se refiere al conjunto de actividades que se realizan en la atencion y
aquellas que se desarrollan para asegurar la ejecucion del propio proceso. Dentro
de este componente se incluye no soélo las acciones ejecutadas por el personal de
salud con el nivel de destreza y habilidad de que dispongan, sino también las que

pueden desplegar los propios pacientes”.*4

Resultado: “En ultima instancia es la consecuencia que tiene el proceso de atencion
con el subsiguiente cambio en el estado de salud. Por otra parte, incluye el analisis
del nivel de impacto; el cumplimiento de indicadores y de los gastos efectuados; la
satisfaccion de los usuarios, prestadores y decisores; la certificacién y acreditacion
institucional con la subsiguiente estimulacién de la calidad técnica y gerencial
basada en el desempefio, asi como la identificacion de nuevos problemas que

llevan a un perfeccionamiento continuo”.®
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2.2.2 Calidad de atencién de salud

La Organizacién Mundial de la Salud en 1981, defini6é el concepto calidad “referida
a los servicios sanitarios como la situacion en la que el paciente es diagnosticado
y tratado correctamente segun los conocimientos actuales de la ciencia, y segun
sus factores biolégicos, con el minimo de recursos, la minima exposicién de riesgos

posibles de dafio adicional y la maxima satisfaccién para el paciente”.*?

La OMS define como requisitos necesarios para alcanzar la Calidad en Salud a los

siguientes factores:

Alto nivel de excelencia profesional.
Uso eficiente de los recursos.

Un minimo riesgo para el paciente.

Un alto grado de satisfaccion del paciente, y la valoracién del impacto final en la
Salud.*®

2.2.3 Calidad de servicio odontoldgico

El odont6logo debe estar bien preparado para brindar atenciones de calidad que
ayuden al fomento de la salud y el cultivo de la vida, debe situarse como un

profesional competente que busca como objetivo el bien del paciente.®

En todo momento el odontdlogo, al estar en contacto con el paciente debe
contemplar que se encuentra ante un ser humano, que mas alla de estar afectado
por algun problema de salud, siente, piensa, sufre, anhela, ama; y no convertirlo en
un expediente mas o en un conjunto de datos, y lo que es peor, en un bien

economico.’

Responsabilidad Profesional: “Implica el compromiso moral y legal de responder a
los actos propios, y a los ajenos de los subordinados; y la obligacion de reparar o

indemnizar las consecuencias de los actos perjudiciales para terceros”.

Confianza: Es el alma de la relacion odontélogo y paciente, la cual debe ser una

autentica relaciéon humana basada en el amor, el cuidado.
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Confidencialidad: Es el valor ético fundamental, incluye el compromiso de guardar

la intimidad del paciente y de su familia.

Competencia: Los odont6logos deben mantener su competencia a través del

estudio y la superacién continuos.

El odontélogo en muchos casos de ser un trabajo de calidad, porque nos hemos
olvidado de aspectos tan simples como “tratar al paciente como quisiéramos que
nos trataran a nosotros” o “tratar al paciente como un ser humano que siente,

piensa, sufre, ama, y no como a una patologia mas.

Contrato: El odontologo tiene un contrato t4cito con sus pacientes para dar atencion

optima conforme a los recursos disponibles.

Responsabilidad con la sociedad: Supone procurar una distribucion justa de los

recursos disponibles.

Compromiso: quienes ingresan a la profesion deben consagrar su vida al servicio

de los pacientes.!®
2.2.4 Calidad de servicio de equipos, instalaciones y materiales

La calidad de los servicios de salud es un concepto multidimensional que tiene
como uno de sus aspectos mas importantes la satisfaccion del paciente. Este es
uno de los indicadores clave de calidad en las organizaciones de atencion de la
salud. Los proveedores de servicios de salud en el mundo consideran la
satisfaccion del paciente como una preocupacién importante en la prestacion de

servicios de salud.’

Medir la satisfaccion del paciente es un aspecto de una evaluacion integral de la
calidad del servicio. Ademas, es un indicador de resultado importante para evaluar
la calidad de la atencién brindada. El alto nivel de calidad del servicio conduce a
una alta satisfaccion de los clientes, manteniendo a los clientes existentes,
atrayendo nuevos clientes, reduciendo costos y, en ultima instancia, produciendo
un aumento de las ganancias de la organizacion. La falta de comunicacion directa
con los clientes ayuda a los tomadores de decisiones y planificadores a encontrar

errores en la identificacion adecuada de las prioridades.’
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Los problemas relacionados con la calidad del servicio son mas evidentes en
organizaciones que no tienen como finalidad identificar y satisfacer las necesidades
y expectativas de sus clientes. Los administradores de atencion médica pueden
mejorar las estructuras, los procesos y los resultados de la atencion médica
utilizando la satisfaccion del paciente. Existen varios modelos de medicion para
medir y evaluar la calidad de los servicios, incluidos Kano, Fornel, Scamper, EFQM
y SERVQUAL, entre los cuales la herramienta mas comun y ampliamente utilizada
es la ultima, sobre la base de la teoria de la brecha en la calidad del servicio. Esta
herramienta ha sido ampliamente utilizada en industrias de servicios como la banca,
el transporte, la educacién superior, la contabilidad, la arquitectura, la construccion,

los servicios hospitalarios y la atenciéon odontol6gica.’

Los pacientes y los profesionales de la salud estan igualmente involucrados en la
calidad de la prestacion de los servicios de salud. En consecuencia, los factores
gue influyen en el servicio de salud se dividen en extrinsecas relacionadas con el

proveedor del servicio y las intrinsecas relacionados con los pacientes.’

Los factores extrinsecos incluyen habilidades de comunicacion, competencia
técnica, enfoque y explicacion de los procedimientos dentales, disponibilidad y
conveniencia, habilidades organizativas y efectividad y resultado de la atencion.
Los factores intrinsecos incluyen el sexo, la edad, nivel educativo, nivel
socioecondmico, estado civil, estado de salud general y mental, frecuencia de
visitas, personalidad, ansiedad y satisfaccion general con la vida. Ademas, la
satisfaccion del paciente se ve afectada por factores de conveniencia como el
tiempo de espera en la consulta, el tiempo de espera para una cita, horario de
apertura y ubicacién, asi como costos de tratamiento, equipo de oficina y limpieza

del consultorio dental.18

La satisfaccion del paciente equivale a la evaluacion del paciente de los servicios
prestados y el sistema de salud en general, y se utiliza comunmente como un
indicador de calidad. Cuando el paciente esta satisfecho, la lealtad hacia el cuidado
de la salud aumenta. Por consiguiente, los pacientes leales tienden a seguir los
consejos médicos, continlan recibiendo servicios de acuerdo con planes de
tratamiento y son capaces de mantener relaciones con proveedores de atencion
médica especificos. Por lo tanto, medir la satisfaccion del paciente es fundamental
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para determinar el éxito, desarrollar fuerza en el mercado de atenciébn médica
altamente competitivo de hoy, y lo mas importante, mejorar la atencion médica en

general.'8

La perspectiva del paciente se ha vuelto crucial para los administradores de
atencion médica que se ocupan del analisis para mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria, satisfacer las expectativas de los pacientes, reducir costos, formulando
estrategias para una gestion eficaz y monitorear el éxito de la salud. Como en todas
las ramas de la medicina, la retroalimentacion sobre la satisfaccion del paciente con
los servicios dentales es una herramienta activa para evaluar los indicadores

seflalados anteriormente.18

Las instalaciones, equipos y materiales son indicadores que incrementan los
beneficios otorgados por el servicio, el cual contribuye de manera fundamental,

para mejorar los sistemas de las organizaciones en salud.*

Al evaluar la calidad del servicio de forma integral, se incluyen ciertos recursos
fisicos, del personal que los atiende, el proceso de atencion y los resultados que se

obtienen.®

El personal encargado de los recursos fisicos, evalla la eficacia en relacion a las
necesidades de calidad de servicio que existe en la demanda de atencion de los
pacientes; asi mismo, la cantidad y capacidad que se permite en cada unidad de
atencion médica, caracteristicas de los equipos, instrumentales disponibles,
condiciones de conservacion y estado funcional. Ya que se debe tener todo en
orden, para que asi los pacientes tengan oportunidad a dichos recursos con el
proposito de mejorar el proceso de atencion, y que sea otorgada de forma continua.
Es importante mencionar la organizacion de los servicios; ya que dicha informacion
es necesaria para otorgar calidad de servicio a los pacientes, la organizacion debe
incluir una planeacion estratégica de trabajo con elementos fundamentales; como,
un manual de organizacion, programa de trabajo y protocolos de los procedimientos

solicitados.1®

Para brindar oportunidad al paciente que desee adquirir atencion meédica; es
necesario verificar las areas donde se otorgan los servicios, y evaluar la

disponibilidad de sus recursos. Por ello la oportunidad que tiene el profesional al
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atender al paciente, debe ser considerado con suma responsabilidad en solucionar
los problemas relacionados a la condicién de salud y expectativa del paciente; ya

gue esto influye en su motivacién para cumplir con sus citas programadas.2°
2.2.5 Laconducta que el odontélogo debe desechar

Las conductas que el odontélogo debera desechar lo mas posible de su trabajo

cotidiano a fin de brindar un servicio de calidad, seran:

Negligencia odontoldgica: Es el descuido u omision en un acto determinado.
Cuando el profesional actiia con imprudencia o en forma dolosa ocasionando dafio

a determinado paciente.?*

Imprudencia: Es la ausencia de la capacidad para juzgar correctamente en una
situacidn odontoldgica determinada. Implica la falta de cordura y moderacion de las

acciones o el descuido en la atencion requerida.

Ignorancia: Es el desconocimiento de algun hecho, cosa, técnica u oficio en

particular.

Impericia: Es la falta total o parcial de las destrezas propias de la atencion, es decir,
la sabiduria, los conocimientos técnicos y habilidades en el ejercicio de la

odontologia.??23
2.2.6 Escala Multidimensional SERVQUAL

Es una herramienta para la medicion de la calidad del servicio desarrollada por
Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry, con el auspicio del
Marketing Science Institute en 1988. Ha experimentado mejoras y revisiones y ha
sido validada en América Latina por Michelsen Consulting, con el apoyo del nuevo
Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio de Validacion

concluyé en Junio de 1992.24.25

Los autores sugieren que la comparacion entre las expectativas generales de los
usuarios (Clientes, usuarios, pacientes, alumnos, beneficiarios, etc.) y sus
percepciones respecto al servicio que presta una organizaciéon, puede constituir una

medida de calidad del servicio.26:27
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Dimensiones de SERVQUAL

Desde que fue creada hasta ahora, esta escala multidimensional ha sido aplicada
a diversas organizaciones sociales, tanto publicas como privadas y desde
entidades gubernamentales, educacionales, de salud, de administraciéon comunal,
hasta empresas de los mas diversos sectores de actividad econdémica. Esta
diversidad ha permitido su revision y validacién como instrumento de medicion de
calidad de servicio, incorporando constantes mejoras. En la actualidad, la escala
consta de cinco dimensiones que se utilizan para juzgar la calidad de los servicios

de una organizacion?82°;

Fiabilidad: entendida como la habilidad de desarrollar el servicio prometido

precisamente como se pactd y con exactitud.

Capacidad de respuesta: como la buena voluntad de ayudar a sus clientes y

brindar un servicio rapido.

Seguridad: como el conocimiento de los empleados sobre lo que hacen, su

cortesia y su capacidad de transmitir confianza.
Empatia: la capacidad de brindar cuidado y atencion personalizada a sus clientes.

Elementos tangibles: relacionada con la apariencia de las instalaciones fisicas,
equipo, personal y material de comunicacion. Son los aspectos fisicos que el cliente
percibe en la organizacién. Cuestiones tales como limpieza y modernidad son

evaluadas en los elementos personas, infraestructura y objetos.°
2.3. Definiciéon de términos béasicos

Calidad: Conjunto de propiedades relacionado a una cosa que permite

caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de su especie.”’

Confiabilidad: Consistencia de los resultados, en este analisis se busca que los
resultados de un cuestionario concuerden con los resultados del mismo

cuestionario en otra ocasion.3!

Empatia: Estado de sintonia afectiva entre dos individuos o con el ambiente.?°
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Equidad: Cualidad que mueve a dar a cada uno lo que merece sin exceder o
disminuir, justicia, imparcialidad en un trato o un reparto. Tratar a todos por igual

respetando y teniendo en cuenta sus diferencias.’

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y ho solamente

la usencia de afecciones o enfermedades.t’

Odontélogo: Es un profesional de la odontologia, es la rama de la Medicina que
se dedica al estudio, diagnéstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades y
dolencias que afectan los dientes y el aparato estomatognatico en general labios,

lengua, encias, mejillas, paladar, amigdalas.?®

Satisfaccién: Sensacién de bienestar que presenta un individuo de acuerdo a una

accion realizada o a un servicio brindado.18

Servicio: Actividad, favor o acto que se realiza en favor de otra persona, la cual se

caracteriza por recibir amablemente la accion.®

Habilidad: Potencial que presenta un individuo para realizar cierta actividad con

eficiencia y seguridad, dejando un alto nivel de satisfaccion entre el plblico.°

Actitud: Predisposicion o conducta que tiene un individuo al momento de realizar

una tarea determinada.®
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipétesis principal

La percepcion de la calidad de servicio en el area de odontologia del Hospital
Regional JAMO II- 2 TUMBES 2022 es buena.

3.1.2. Hipétesis secundarias

La calidad de servicio segun las dimensiones; elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia en la atencion odontologica de los
pacientes que acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES 2022 es regular.

La calidad de servicio en la atencién odontoldgica de los pacientes que acuden al
Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES segun el sexo, edad, grado de instrucciéon

del paciente es buena.
3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variables

Variable 1: Percepcion de la calidad de servicio: Forma en que el paciente

interpreta la sensacion de atencién odontolégica.’
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Valor

Percepcion
de la calidad
de servicio

Elementos
tangibles

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

v Equipo de
instrumental.

v Instalaciones
fisicas.

v Informacién de
salud.

v" Herramientas
manuales.

v Termina el
tratamiento.

v Informa
detalladamente

v Realiza bien el
tratamiento.

v' Muestra interés.

v Atencién
eficiente.

v' Buen servicio.

v Cumple sus
consultas.

v" Resuelve dudas.

v Programacion de
citas.

v Dispuesto
ayudarlo.

v Apoya a todos.

v Transmite
confianza.

v Sentirte
seguro

v Es amable.

v Muestra
conocimientos.

v Unica atencion.

v' Estrecha
relacion.

Ordinal

Muy malo.
Malo.
Regular.

Bueno.

Muy bueno.
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Sexo

Datos registrados en el
DNI.

Nominal

Masculino
Femenino

Edad

NUmero de afios
cumplidos

Intervalo

-De 18 a 23
afos

-De 24 a 29
afos

-De 30 a 34
afos

-De 35a40
afos

-De 41 a 45
afos

-De 46 a 50
afos

-De 51 a 55
anos

-De 55 afios
a mas

Grado de
instruccion

Grado educativo
alcanzado

Ordinal

-Primaria
incompleta
-Primaria
completa
-Secundaria
incompleta
-Secundaria
completa
-Técnica
incompleta
-Técnica
completa
-Superior
incompleta
-Superior
completa
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El enfoque del estudio fue cuantitativo porque se centr6 fundamentalmente en los
aspectos observables y susceptibles de cuantificacion de los fendbmenos referidos
a las variables de calidad del servicio. EI método es el cientifico ya que se utilizd
una secuencia establecida de acuerdo a los pardmetros de investigacion,
planteamiento del problema, hipétesis, resultados y conclusiones. Por ultimo, tuvo
un alcance descriptivo ya que se observaron los fenomenos acontecidos, sin haber

intervencion del investigador.32:33

El disefio de la investigacion segun Hernandez R. fue no experimental, por lo tanto,
no se manipulé la variable, se recogieron los datos de manera simple y siguiendo

un orden establecido.32

Es transversal, porque el instrumento fue aplicado una sola vez de acuerdo al
desarrollo del estudio. Es prospectivo ya que el estudio se desarrollé6 segun

sucedieron los hechos.33

4.2 . Diseiio muestral

4.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por 135 pacientes que acudieron al Hospital
Regional JAMO II- 2 TUMBES durante el afio 2022.

4.2.2. Muestra

Se trabajé con una muestra de 100 pacientes los cuales fueron elegidos por medio

de un muestreo probabilistico aleatorio simple, a través de la siguiente formula:

NZ°pg
(N-1)E®+Z%pqg
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n= 135 x 1.96%x 0.5x0.5
(135-1) 0.052 + 1.962x 0.5 x 0.5

n =100.09 = 100

4.2.3 Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién:

Pacientes de género masculino y femenino, mayores de 18 afos.
Pacientes que acudan al servicio de odontologia.

Pacientes que acudan al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES 2.
Pacientes dispuestos a colaborar previo consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Pacientes que tengan sintomatologia de covid 19

Pacientes que se muestren negativos a participar del estudio

Pacientes que no quieran divulgar sus datos personales

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se realizO mediante la aplicacion de una

encuesta.
B. Instrumento de recoleccion de datos

La presente investigacion utilizo el cuestionario SERVQUAL.?! el cual presenta
preguntas estandarizadas para la medicion de la calidad del Servicio. Dicho
instrumento fue desarrollado por Valerie A. Zeithaml A. Parasuraman y Leonard L.

Berry, la cual cuenta con validacion en multiples estudios internacionales y
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nacionales. Este cuestionario const6 de 21 preguntas, que se dividen en cinco

dimensiones:

Elementos tangibles: (1° - 4° pregunta)

Fiabilidad: (5° - 9° pregunta)

Capacidad de respuesta: (10° - 13° pregunta)

Seguridad: (14° - 17° pregunta)

Empatia: (18° - 21° pregunta)

Para las alternativas de respuesta se utilizo la escala de Likert:

Q) Muy malo.

(2) Malo.
3) Regular.
(4) Bueno.

(5) Muy bueno.

Procedimiento

Para poder dar inicio a la investigacién se solicitd la autorizacion al Hospital
Regional JAMO II- 2 TUMBES; permitiendo de esta manera el inicio de la

recoleccién de datos.

Finalmente se procedid a encuestar a los pacientes que acudieron al centro de
salud con previa firma del consentimiento informado, el cual fue explicado por el
investigador, dando énfasis que el estudio no tiene ningun riesgo ni complicaciones,
el cuestionario es andnimo permitiendo que la informacion adquirida sea

confidencial.

El tiempo de llenado del cuestionario fue aproximadamente de 15 minutos.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién

Luego de la recoleccion de datos, estos se pasaron a una matriz digital en Microsoft

Excel, donde se ordenaron de acuerdo a los items clasificados.

Para realizar el analisis estadistico se utilizo el software SPSS version 26 donde se
analiz6 la informacion en cuanto a la medicion de la variable. Se confeccionaron las
tablas de doble frecuencia y graficos respectivos para un analisis descriptivo, en

donde ademas se utilizé la prueba de chi cuadrado.

4.5. Aspectos éticos
Se respetaron los acuerdos estipulados en la declaracion de Helsinki, respetando
los derechos de los participantes, asi como el anonimato y confidencialidad de los

datos otorgados, garantizando un proceso ético. Por ultimo, se dio entrega del

consentimiento informado respectivo a los pacientes involucrados.3%:36
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis Descriptivo

Tabla 1. Percepcion de la calidad del servicio en el area de odontologia del Hospital
Regional JAMO Il — 2 Tumbes

Calidad del servicio

Nivel Percepcion esperada Percepcion recibida
f % f %
Bajo 1 1.0% 41 41.0%
Medio 37 37.0% 54 54.0%
Alto 62 62.0% 5 5.0%
Total 100 100.0% 100 100.0%

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 1, se observé que el 1% (1) de los pacientes tuvo una baja
percepcion esperada de la calidad del servicio en el area de odontologia del
Hospital Regional JAMO Il — 2 Tumbes, mientras que, el 37% (37) de los pacientes
tuvo un nivel de percepcién medio y el 62% (62) tuvieron un nivel de percepcién
alto, siendo esta categoria la de mayor proporcion; en contraste, con la percepcion
recibida el 41% de los pacientes tuvo una baja percepcion recibida baja sobre la
calidad del servicio en el area de odontologia del Hospital Regional JAMO Il 2
Tumbes, asimismo el 54% obtuvo un nivel de percepcién medio y el 5% obtuvo un
nivel alto. Por otro lado, si comparamos los puntajes obtenidos de la percepcién

esperada como recibida se obtuvo los siguientes resultados:
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Grafico 1. Percepcion de la calidad del servicio en el area de odontologia del

Hospital Regional JAMO Il — 2 Tumbes.
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Tabla 2. Calidad de servicio segun las dimensiones; elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia en la atencion odontoldgica
de los pacientes que acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES 2022

Calidad del servicio

Percepcién esperada Percepcion recibida
Dimensiones
Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f % f % f % f % f %
Elementos tangibles 1 1% 22 22% 77 77% 100 100% 29 29% 56 56% 15 15% 100 100%
Fiabilidad 1 1% 35 35% 64 64% 100 100% 36 36% 59 59% 5 5% 100 100%

Capacidad derespuesta 1 1% 27 27% 72 72% 100 100% 34 34% 49 49% 17 17% 100 100%
Seguridad 2 2% 35 35% 63 63% 100 100% 34 34% 55 55% 11 11% 100 100%

Empatia 2 2% 31 31% 67 67% 100 100% 41 41% 48 48% 11 11% 100 100%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Segun la dimension Elementos tangibles la mayor cantidad de pacientes tuvieron
una percepcion esperada alta del nivel de calidad del servicio (77%); sin embargo,
de acuerdo a lo percibido la mayor cantidad de paciente tuvo un nivel de calidad de
servicio medio (56%), asimismo, para la dimension fiabilidad los pacientes tuvieron
una percepcion esperada alta del nivel de calidad del servicio (64%); sin embargo,
de acuerdo a lo percibido la mayor cantidad de paciente tuvo un nivel de calidad de
servicio medio (59%), seguidamente de acuerdo a la dimension capacidad de
respuesta los pacientes tuvieron una percepciéon esperada alta del nivel de calidad
del servicio (72%); sin embargo, de acuerdo a lo percibido la mayor cantidad de
paciente tuvo un nivel de calidad de servicio medio (49%), con respecto a la
dimension seguridad los pacientes tuvieron una percepcion esperada alta del nivel
de calidad del servicio (63%); sin embargo, de acuerdo a lo percibido la mayor
cantidad de paciente tuvo un nivel de calidad de servicio medio (55%), finalmente
segun la dimension empatia los pacientes tuvieron una percepcion esperada alta
del nivel de calidad del servicio (67%); sin embargo, de acuerdo a lo percibido la

mayor cantidad de paciente tuvo un nivel de calidad de servicio medio (48%).
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Gréafico 2.

Calidad de servicio segun las dimensiones; elementos tangibles,

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia en la atencion odontoldgica

de los pacientes que acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES 2022
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i 1%
i 1%
m 1%
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Tabla 3. Calidad de servicio en la atencion odontologica de los pacientes que

acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES segun el sexo, edad y grado de

instruccion
Percepcién esperada de la calidad de Percepcién recibida de la calidad de
servicio servicio
Variable Categoria Bajo Medio Alto P- Bajo Medio Alto P-
valor valor
f % f % f % f % f % f %
i 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Sexo Masculino 1 1% 23 23% 36 36% 0,659 27 271% 32 32% 1 1% 0.140
Femenino 0 0% 14 14% 26 26% 14 14% 22 22% 4 4%
De 18 a 23 afios 0 0% 9 9% 13 13% 13 13% 9 9% 0 0%
De 24 a 29 afios 1 1% 9 9% 11 11% 6 6% 15 15% 0 0%
De 30 a 34 afios 0 0% 6 6% 10 10% 5 5% 11 11% 0 0%
ol 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Edad De 35 a 40 afios 0 0% 5 5% 13 13% 0,839 11 11% 6 6% 1 1% 0,700
De 41 a 45 afios 0 0% 6 6% 5 5% 4 4% 6 6% 1 1%
De 46 a 50 afios 0 0% 1 1% 4 4% 0 0% 3 3% 2 2%
De 51 a 55 afios 0 0% O 0% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0%
Deb55afiosamds 0 0% 1 1% 5 5% 1 1% 4 4% 1 1%
Primaria incompleta 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%
Primaria completa 0 0% 1 1% 3 3% 0 0% 4 4% 0 0%
Secundaria
incompleta 1 1% 10 10% 9 9% 7 7% 10 10% 3 3%
Secundaria
'Grado Q}e complgta 0 0% 11 11% 26 26% 0,825 16 16% 20 20% 1 1% 0,147
instruccion Supenor
incompleta 0 0% 6 6% 12 12% 7 7% 11 11% 0 0%
Superiorcompleta 0 0% 3 3% 4 4% 2 2% 5 56 0 0%
Técnica incompleta 0 0% 2 2% 4 4% 5 5% 0 0% 1 1%
Técnica completa 0 0% 3 3% 4 4% 3 3% 4 4% 0 0%

Segun la edad, la mayor cantidad de pacientes son varones que tuvieron una
percepcion esperada alta del nivel de calidad del servicio (36%); en contraste, de
acuerdo a lo percibido, tuvieron un nivel de calidad de servicio medio (56%); con
respecto a la edad la mayor cantidad de pacientes tienen entre 18 a 23 afios que
tuvieron una percepcion esperada alta del nivel de calidad del servicio (13%); en
contraste, de acuerdo a lo percibido tuvieron un nivel de calidad de servicio medio
(56%); finalmente con respecto al grado académico la mayor cantidad de pacientes
tiene el grado de superior completa y tuvieron una percepcion esperada alta del
nivel de calidad del servicio (26%); en contraste, de acuerdo a lo percibido la mayor
cantidad de paciente tiene el grado de superior completa y tuvieron un nivel de
calidad de servicio medio (20%); por otro lado, las variables edad, sexo y grado de
instruccion no influyen en la percepcion esperada y recibida del nivel de calidad de

servicio en la atencién odontolégica
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Grafico 3. Calidad de servicio en la atencién odontolégica de los pacientes que

acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES segun el sexo
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Grafico 4. Calidad de servicio en la atencién odontoldgica de los pacientes que
acuden al Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES segun la edad
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Grafico 5. Calidad de servicio en la atencién odontolégica de los pacientes que

acuden al Hospital Regional JAO Il- 2 TUMBES segun el grado de instruccién
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Discusién

El trabajo de investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, observacional,
longitudinal y prospectivo, en donde participaron pacientes que acudieron al
servicio de odontologia en un hospital regional en la ciudad de Tumbes, teniendo
las mismas posibilidades de ser elegidos, ademas de existir una buena voluntad

por parte de ellos para poder ser parte de la investigacion.

Se observé que el 1% (1) de los pacientes tuvo una baja percepciéon esperada de
la calidad del servicio en el area de odontologia, mientras que, el 37% (37) de los
pacientes tuvo un nivel de percepcion medio y el 62% (62) tuvieron un nivel de
percepcion alto, siendo esta categoria la de mayor proporcién; en contraste, con la
percepcion recibida el 41% de los pacientes tuvo una baja percepcién sobre la
calidad del servicio en el area de odontologia, asimismo el 54% obtuvo un nivel de
percepcion medio y el 5% obtuvo un nivel alto. Esto guarda relacion con el estudio
de Gonzales R. et al.b realizado en México; donde la mayoria de pacientes entre
muchos factores evaluados refirieron que la calidad de atencién es de manera
regular haciendo énfasis en un buen trato por parte de la mayoria de cirujanos
dentistas. Esto se da porque muchos cirujanos dentistas trabajan bajo cierta
presion, a nivel de este antecedente por ejemplo, fue realizado a nivel un pais con
una gran cantidad de habitantes lo que hace factible una calidad de atencién regular
ya que la jornada laboral y la asistencia de pacientes es constante y demanda
muchas horas de trabajo lo que puede ocasionar que en algunas ocasiones exista
un trato regular entre el profesional y el paciente. Por otro lado, en la provincia de
Tumbes, existe poca cantidad de poblacion en donde se puede tener una mejor
organizaciéon de la poblacion a nivel de programacion de consultas, sin embargo
lamentablemente algunos malos manejos de gestion no son lo suficientemente

buenos, lo que da como resultado una insatisfaccion del paciente.

Ademas, Salazar O.° en su estudio desarrollado en Lambayeque encontr6 que el
62.2% de los pacientes atendidos tiene una precepcion de calidad alta, el 31.6% de
los pacientes tiene una percepcion de calidad media y solo 6.1% tiene una

percepcion de calidad baja. Llegando a la conclusion que la mayoria de los
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pacientes que reciben atencién odontoldgica en el hospital referencial de Ferrefiafe
tiene una percepcion de calidad alta. Esto se da porque existe una buena
organizacion a nivel de la atencion de los pacientes lo cual guarda relacién con el
estudio realizado ya que en muchos aspectos se evidencio una buena atencion y
en el horario regular de atencion donde solo hubieron algunas excepciones, sin
embargo, la expectativa se mantuvo hasta llegar a tener una regular y confortable

atencion.

A nivel del andlisis de las dimensiones se tiene que de acuerdo a los elementos
tangibles de acuerdo a lo percibido la mayor cantidad de paciente tuvo un nivel de
calidad de servicio medio (56%), asimismo, para la dimension fiabilidad los
pacientes tuvieron un nivel de calidad de servicio medio (59%), seguidamente de
acuerdo a la dimensién capacidad de respuesta los pacientes tuvieron un nivel de
calidad de servicio medio (49%), con respecto a la dimension seguridad los
pacientes tuvieron una percepcion de calidad de servicio medio (55%), finalmente
segun la dimension empatia la mayor cantidad de paciente tuvo un nivel de calidad
de servicio medio (48%). Esto guarda relacion con lo encontrado por Pedraja L, et
al.5 (2019) en su estudio desarrollado en Chile encontr6 que la percepcion de la
calidad de servicio en los establecimientos de salud fue aceptable, donde la
percepcion de la calidad es aceptable en los establecimientos de salud y las
dimensiones mejor valoradas fueron los elementos tangibles, seguridad, y
capacidad de respuesta. Esto se da porgue los profesionales de la salud tienen un
compromiso con la atencion a sus pacientes, y a pesar de encontrar algunas
limitaciones en los centros hospitalarios o entidades estatales, los profesionales
buscan recompensar esa incomodidad con una buena atencién en salud, brindando

un servicio confortable.

Por otro lado, Espejo D.8 encontrd diferencia significativa en cuatro de las cinco
dimensiones mencionadas; las cuales fueron: Fiabilidad (0.0013), Capacidad de
respuesta (0.0375), Seguridad (p<0.0001) y Empatia (p<0.0001); sin embargo, la
dimensién Fiabilidad no presenté diferencia significativa (0.3773. Concluyendo que
la calidad de servicio en la atencion odontolégica de pacientes que acuden a la

Clinica Dental Docente Cayetano Heredia es mayor que la calidad de servicio del
41



Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia, lo cual
explica diferencias porcentuales en algunos centros hospitalarios en donde varia
de acuerdo a la personalidad del profesional y del tipo de paciente que acuda a

consulta odontoldgica .8

Segun la edad, la mayor cantidad de pacientes son varones que tuvieron un nivel
de calidad de servicio medio (56%); con respecto a la edad la mayor cantidad de
pacientes tienen entre 18 a 23 afos que tuvieron una percepcion esperada alta del
nivel de calidad del servicio (13%); en contraste, de acuerdo a lo percibido la mayor
cantidad de paciente tiene el grado de superior completa y tuvieron un nivel de
calidad de servicio medio (20%); ademas, se afirma que las variables edad, sexo y
grado de instruccién no influyen en la percepcion esperada y recibida del nivel de
calidad de servicio en la atencién odontoldgica. Esto coincide con lo encontrado por
Murillo A. Morales C.7, el cual evidencié que el grupo mas representativo es el
femenino con el 55% en comparacion con el masculino 45%, la edad promedio fue
de 25.7 afos, donde ademas no existio diferencia significativa de la percepcion de
la calidad de servicio a nivel de sexo y edad (p>0.05); lo cual representa la
explicacion mas légica, determinando que las covariables sexo, edad o nivel de
instruccién no guardan relacion significativa con la percepcién de la calidad ya que
cada persona tiene una valoracion subjetiva de lo que significa calidad para un
individuo, por lo que la medicién de esta variable se debe realizar de manera
individualizada. Por otro lado, existen factores externos que pueden influir en la
percepcion de la calidad como los aspectos familiares, el trabajo, educacion, nivel

socioecondmico, y el clima laboral asociado a su lugar de trabajo.
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CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes obtuvieron un nivel de percepcion medio sobre la calidad

del servicio en el area de odontologia del Hospital Regional JAMO Il 2 Tumbes.

Se concluye que la mayoria de pacientes obtuvo un nivel de percepcion medio
sobre la calidad del servicio segun las dimensiones; elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, en el area de odontologia del
Hospital Regional JAMO Il 2 Tumbes

Se llego a la conclusion que la mayoria de pacientes obtuvieron un nivel de
percepcion media sobre la calidad del servicio tanto en hombres como en mujeres,
asi mismo, el nivel de percepcion media también se mantuvo a nivel de los diversos
rangos de edad en especial entre los 18 a 23 afios, por ultimo, el nivel de percepcion
media se mantuvo en los niveles de instruccion evaluados, en especial en el de

secundaria completa.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere proponer investigaciones en donde se realice el andlisis de la
percepcion de la calidad de servicio a nivel de consultorio odontologicos privados
con el objetivo de poder comparar este tipo de atencion con el de establecimientos

nacionales.

Se sugiere realizar estudios en donde se tomen en cuenta diversos factores
asociados al trato del profesional y tener en cuenta la capacidad del establecimiento

para poder recibir pacientes en las diversas jornadas laborales.

Se recomienda a los profesionales odontélogos, seguir promoviendo la buena
atencion a los pacientes a nivel de la calidad de atencion y del buen trato, ya que

de ello depende elevar el nivel de satisfaccion.
Se sugiere a las autoridades del area de odontologia del hospital regional JAMO I
2 ubicado en Tumbes realizar estrategias y acciones para poder mantener y mejorar

los niveles de atencion a los pacientes

Se sugiere desarrollar estudios poblacionales con una mayor muestra con el

objetivo de obtener resultados con mayor representatividad.
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ANEXO 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

POr1a PresSente YO. ...

identificado con el (] \N | D , domiciliado en
acepto voluntariamente formar parte del estudio “PERCEPCION DE LA CALIDAD
DE SERVICIO DE LOS PACIENTES EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL JAMO lI- 2 TUMBES 2022”,

habiendo sido informado(a) y estando conforme, deposito mi confianza en que la
informacion obtenida en este instrumento sera exclusivamente para fines
académicos y asegurandome la maxima confidencialidad.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de consentimiento

informado junto con el investigador que me brindo las explicaciones.

Firma de la paciente Firma del investigador
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ANEXO 2: CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION A NIVEL DE LA ATENCION

A continuacion encontrara una serie de preguntas las cualesestan relacionadas
a la Calidad de Servicio en el area de odontologia, lerecomendamos contestar
a partir de la primera impresion, sin detenerse muchoen una pregunta. Marcar
con una (X), la alternativa que crea conveniente no dejeninguna pregunta sin
responder.

I. DATOS GENERALES
1. Sexo: A. Masculino

A. Femenino

2. Edad: A. 18 a23afios
B. 24 a 29 afos
C. 30 a 34 afos
D. 35 a 40 afos
E. 41 a 45 afios
F. 46 a 50 afos
G. 51 a 55 afios

H. 55 a mas afios

3. Grado de instruccion: A. primaria
incompleta.

B. primaria completa.
C. secundaria incompleta.
D. secundaria completa.

E. superior
incomplet
a.

F. superior completa.

G. técnica incompleta.
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H. técnica completa.

[I. DIMENSIONES Para contestar este cuestionario usted debe poner notas
de 1 a5acadaunade las 21 preguntas que se realizan a continuacion. Marque
con una (X), la alternativa que crea conveniente, no deje ninguna pregunta sin
responder

NOTAS:

1 Muy malo

2 Malo

3 Regular

4 Bueno

5 Muy bueno

1. El Hospital Regional JAMO I1- 2 TUMBES utiliza el equipo de
instrumentaladecuado para realizar la atencion odontologica.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5 12
345

2. El Hospital Regional JAMO 11- 2 TUMBES cuenta con instalaciones
fisicas,como consultorios comodos y agradables.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5 1
2345

3. Lainformacidn sobre salud dental entregada por el Hospital Regional
JAMOII- 2 TUMBES es clara.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5 12
345
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4. El Hospital Regional JAMO I1I- 2 TUMBES tiene herramientas,
manuales oaudiovisuales modernas de apoyo para explicar sus
tratamientos dentales.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5 12
345

5. El Hospital Regional JAMO I1- 2 TUMBES cumple con terminar un
tratamientodental en la fecha indicada.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibidl 2 3 4 5 12
345

6. El Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES le informa detalladamente de
todotratamiento dental que se le realizara.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5 1
2345

7. El Hospital Regional JAMO 1I- 2 TUMBES realiza muy bien sus
tratamientosdentales.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5 1
2345

8. Cuando a usted le falta algin documento para ser atendido, el Hospital
Regional JAMO I1- 2 TUMBES muestra interés para solucionar su problema.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5 12
345

9. El Hospital Regional JAMO 1I- 2 TUMBES le entrega una atencion
oportuna yeficiente.
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Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibidl 2 3 4 5 12
345

10. El sistema de atencion del Hospital Regional JAMO 11- 2 TUMBES esta
hecho para entregarle un buen servicio.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5 12
345

11. El Hospital Regional JAMO I1- 2 TUMBES cumplen oportunamente con
sus consultas de atencion.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibidl 2 3 4 5 12
345

12. El Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES le entrega informacion,
diagnosticos y resuelve sus dudas de tratamiento dentales en sus siguientes
citas.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibidl 2 3 4 5 12
345

13. Las citas que le programan para su tratamiento dental segin usted
sonsuficientes.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibidl 2 3 4 5 1
2345

14. EIl Hospital Regional JAMO I1- 2 TUMBES esta siempre dispuesto

ayudarlo.Servicio que esperaba recibir Servicio que
recibio
12345 12345
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15. El Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES esta siempre dispuesto
apoyar atodos sus pacientes.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5
12345

16. El comportamiento del Hospital Regional JAMO I1- 2 TUMBES le
transmitea usted confianza.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibidl 2 3 4 5
12345

17. Usted se siente seguro en el momento de ser atendido en algln
consultoriodel Hospital Regional JAMO I1- 2 TUMBES.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5
12345

18. El Hospital Regional JAMO I1- 2 TUMBES es amable con
usted. Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibio

12345 12345

19. El Hospital Regional JAMO II- 2 TUMBES  muestra
conocimientos ydestrezas para entregarle una buena atencion.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol 2 3 4 5
12345

20. El Hospital Regional JAMO 11-2 TUMBES tiene la misma calidad de
atenciontodo el tiempo.

Servicio que esperaba recibir Servicio
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que recibio1 2 3 4 5
12345

21. El Hospital Regional JAMO I1- 2 TUMBES tiene una estrecha relacion
consus pacientes.

Servicio que esperaba recibir Servicio
que recibiol1 2 3 4 5
12345

SE GARANTIZA EL ANONIMATO DEL CUESTIONARIO QUE SOLO
SERA UTILIZADA CON FINES DEL PRESENTE TRABAJO DE
INVESTIGACION MUCHAS GRACIAS
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Anexo 4: Base datos SPSS

tﬁ Muestra final - Luis Preciado.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana

Ayuda

=

H & @I «

= BLF A BH 40

Visible: 27 de 27 variables

100

& Sexo &) Edad
79

Masculino De 24 a2 29

Masculino De 41 a 45

Masculino De 412345
Masculine De 18 a 23...
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Masculino De 35 a 40
Masculino De 41245
Masculino De 35 a 40
Masculino De 18323
Masculino De 41245

Masculino De 41 3 45

Masculino De 35 a 40
Masculine De 35 a 40...
Masculino De 46 a 50
Femenino De 183 23...
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G instruc & Espt | dlEs d | £ Esp2 | dllEs a2

cién
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Superior in.... 12,00 Medio 15,00 Medio
_ Secundaria. 19,00 Alto 22,00 Alto
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Secundaria. 17.00 Alto 24,00 Alto
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Secundaria. 13.00 Medio 19,00 Alto
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Superior in.... 18,00 Alto 20,00 Alto
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& Es p3 | JlEs d3
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17.00
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& Es pt | dllEs d4
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20,00
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Alto
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Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
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& Es p5
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16.00
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13.00
13,00
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13,00
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12,00
17,00
19,00
14,00
14,00
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ol Es_db
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P

gl

Vista de datos| Vista de variables

ﬂ £ Escribe aqui para buscar

[4]

1B SPSS Statistics Processor esté listo

Unicode:ON

1 “Resultzdos finales - Luis preciado.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Insefar Formato  Analizar  Gréficos  Ufiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHeR & O ERLE =2
(= J — - =
=1- 1= 3 e § = 7 N
E PruebaT = B % =
[ Titulo
Notas Percepeion esperadade  Bajo 1 1,0%
[ Estadisticas p 1a calidad de senicio Medio P p——
a Pm Z'“ﬁ“ parau Alto 62 62,0%
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(& Prueba para ui
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Diferencia de

g t al Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
&-{&] Tasla 1

1 Til 52,351 99 000 16,20000 15,5860 16,8140
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-8 Prueba T = B
Titulo Tablas personalizadas
Notas
~Lg Estadisticas p Tabla 1
(g Prueba para u abla
El PruebaT
Titulo Percepcion esperada de la calidad de senicio
Notas
L{j Estadisticas p Bajo Medio Alto
(i Prueba para ui T % 1 % 1 %
EPruesaT Sexo Masculing 1 1.0% 22 23.0% EG 36.0%
@ iio Femen 0 0.0% 1 140% % 260%
Motas emenino \ ! I
(B Estadisticas p Edad De 18 223 afios 0 00% ] 9.0% 13 13.0%
EﬁF‘rueba para uf De 24 a 29 afios 1 1,0% 9 9,0% 11 11,0%
DF“"T De 30 a 34 afios 0 0,0% 5 6,0% 10 100%
NU‘ES De 35 a 40 afios 0 0,0% 5 5,0% 13 13,0%
- L Estadisticas p: De 41 a 45 afios 0 0,0% 6 6.0% 5 5.0%
E-I--Eﬁ Prueba para u De 46 a50 afios 0 0,0% 1 1,0% 4,0%
-8 Tablas personaliza
> @mfm | De 51 a 55 afios 0 0,0% 0 0,0% 1 1,0%
Nmas De 55 afios a mas 0 0,0% 1 1,0% 5 50%
& {E] Tabla 1 Grado de instrucein  Primaria incomplata 0 0,0% 1 1,0% 0 0,0%
Primaria completa 0 00% 1 10% 3 30%
L (9 Pruepas Secundaria incompleta 1 1,0% 10 10,0% g 9,0%
ablas personalizag Secundaria completa 0 0,0% 1M 110% 2% 260%
L‘“:‘“ superior incompleta 0 0,0% 6 6,0% 12 12,0%
-l Notas
i Supsrior completa 0 0,0% 3 3,0% I 40%
Técnica incampleta 0 0,0% 2 2,0% 4 4,0%
Técnica completa 0 0,0% 3 3.0% 4 4.0%
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Técnica completa 0 0,0% 3 3.0% 4 4,0%
[ Titulo E ! . !
Notas
(@ Estadisticas p: )
[ Pruba para u Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
& PruebaT Percepeiin
(& Titulo esperada de
Notas la calidad de
i o senvicio
[ Prueba parau sex0 Chi-cuadrado 236
df 2
Sig 650%°
2 Edad Chi-cuadrado 8,876
(g Prueba para u
- PruebaT G 1:
(& Titulo Sig 839!
Notas Grado de instruceidn  Chi-cuadrada 9,095
L Estadisticas p
df 1
(@ Prueba para ut .
{& Tablas persanalizag Sig. ,825%
(& Titulo Los resultados se basan en filas y columnas no vacias
en cada subtabla mas interna
a. Mas del 20 % de Ias casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casillas menores
que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian
no servlidos
b. El recuento de casilla minimo previsto en esta
subtabla 88 menor que uno. Los resultados del
chi-cuadrade pocrian no ser vilidos.
B8] Tabla1
b ] Titulo
i Tabla per: Tablas personalizadas
‘(g Pruebas d
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SRR NI e~ WEll =5 B
[ Prueba T = Tablas personalizadas =
Titulo
Notas
-L Estadisticas p Tabla 1
(g Prueba para uf
El PruebaT
[ Titulo Percepeion recibida de Ia calidad del servicio
Notas Bajo Medio Alto
(@ Estadisticas p: o % f %
(@ Prueba para ut
& PrucbaT Sexo Masculing 27 27.0% 32 32.0% 1 1.0%
[E Tiulo Femenino 14 140% 22 22,0% 4 4,0%
g Notas. Edad De 18 23 afios 13 130% a 9.0% [ 0.0%
ggf::?:(:::r:i De 24 a 29 afios 6 6,0% 15 15,0% 0 0,0%
{ Prueba T De 30 a 34 afios 5 50% 11 11,0% 0 0.0%
B De 35 2 40 afins 11 11,0% 6 6.0% 1 1,0%
E”:a§,| Ds 41 a 45 afios 4 +0% [ 5.0% 1 10%
- Estadisticas p
(i Prusba para u D& 46 3 50 afins 0 0,0% 3 30% 2 20%
-{ Tablas personalizaq De 51 a 55 afios 1 1,0% 0 00% 0 00%
[ Thulo Ds 55 afios a mas 0% 4 a0m )
Notas
28] Tabla 1 Grado de instruceion  Primaria incompleta 1 1,0% 0 00% 0 00%
Primaria completa 0 00% 4 40% 0 0.0%
h Secundaria incompleta 7 7.0% 10 10,0% 3 3.0%
iy Secundaria completa 16 160% 0 200% 1 1,0%
{El Tablas personalizag
(& Tiulo Superior incompleta 7 7.0% 1M1 11,0% 0 00% u
[ Notas Superior completa 2 20% 5 50% 0 0.0%
8 Técnica incompleta 5 50% 0 0,0% 1 1,0%
Técnica completa 3 30% 4 40% 0 00%
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@ iio Secundaria incomplst 10,0% 3 30%
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[ Estadisticas p Secundaria completa 20,0% 1 1.0%
L@ Prueba para u Superior incompleta 11,0% 0 0,0%
@ Frah?T Superior completa 5,0% 0 0.0%
[E Titulo = =
[ Notas Técnica incompleta 0,0% 1 1,0%
i P Técnica complsta 40% [ 00%

L Prueba para ui
-[& Prueba T
[ Tiulo

Notas
- Estadisticas p.
(g Prueba para uf
-8 Prueba T
e (] TitUl0
Notas
({3 Estadisticas pi
(g Prueba para u
{& Tablas personaliza
([ Thtulo
Notas
B--{&] Tanla 1
[ Titulo
L Tabla per:
i B Pruebas df
Tablas personalizad
=] Titulo
Notas
Tabla 1

‘[ Pruebas d
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Percepeion
recibida de la
calidad del

senvicio

Sexo Chi-cuadrado 3931

df 2

Sig 140°

Edad Chi-cuadrado 30,480

df 1

Sig. 70077

™ Grado de instrucein  Chi-cuadrada 19,478
df 1

sig 147%¢

Los resultados se basan enfilas y columnas no vacias

&n cada subtabla més interna

a. Més del 20 % de Ias casillas de esta
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habian previsto recuentos de casillas menores

que 5. Los resultados del chi-cuadra
no servalidos.
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"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANIOS DE INDEPENDENCIA”

Tumbes, 26 de Mayo de 2021.

Senor:

LUIS RAUL PRECIADO ZHUNE.

Presente.-

ASUNTO : RESPECTO A PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS.

REFERENCIA : a)SOLICITUD REG. N°988341 / 849050

b) INFORME N°0032-2021/DRST-HR-JAMO-1I-2-T-DE-U.AP,DOC.INV

Reg. N°993670 / 853439

De mi mayor consideracién;

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, en atencién
al documento de la referencia a), la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion da a conocer que debido a la Emergencia Sanitaria por la Pandemia del
? Virus COVID - 19, es posible realizar el trabajo de investigaciones, tomando las medidas

necesarias de bioseguridad para precautelar la salud y bienestar de Usted y de los
pacientes.
Sin otro particular, es propicia la ocasién para manifestarle las muestras
de mi consideracion y estima.
Atentamente;

RACDE
mavec
Ce
Archvo
FOLIOS:

'N°DOC. 095010
| N°EXP 1 I 59

HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO" TUMBES
Calle 24 de Julio N* 565 - Tumbes
Pégina Web: wwy. hgt.gob pe
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Tumbes, 17 de mayo del 2021

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL IlI-2 JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA.
En su despacho.

De mi Consideracion:

Por medio del presente me dirijo a Usted saludandolo muy respetuosamente y
felicitandolo por su magnifico trabajo que viene realizando por el bien de la
comunidad.

Yo, LUIS RAUL PRECIADO ZHUNE con carnet de extranjeria # 001533112 y
cumpliendo con mi internado en este centro de salud por seis meses en el afio
2018, y el motivo del presente es para solicitarle comedidamente se digne un
permiso para la ejecutar mi tesis con el nombre PERSEPCION DE LA
CALIDAD DE SERVICIO DE LOS PACIENTES EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL II-2 JOSE ALFREDO
MENDOZA OLAVARRIA.

Considerada de gran importancia por el mejoramiento de vida y
enriquecimiento a través de un proceso de célculo investigativo coherente con
la realidad social,y natural, permitiendo ser didacticamente un adecuado
referente de consulta tanto impreso como digital.

Esperando que el presente tenga favorable acogida, me suscribo de Usted, con
altos sentimientos de consideracién y estima.

Gotwerao Regional T
rospial Requanat “JAN WEE
Secretara Tramite RITAri

RECIBIDO
17 MAY 2021 |
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RECIADO ZHUNE.
3112
EGRESADO ESTOMATOLOGO
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