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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado “Relacion entre calidad de
atencion odontolégica y satisfaccion de pacientes atendidos en el
establecimiento de salud I-4 de castilla durante el afio 2016”, tiene como objetivo
determinar la calidad de atencion odontologica y satisfaccion percibida por
pacientes atendidos en consultorios odontoldgicos del el E.S 1-4 Castilla 2016 y
tuvo por hipotesis: “La calidad de atencidn odontolégica y satisfaccion segun la
percepcion de los pacientes atendidos en el E.S. 1-4 Castilla es regular y se utilizo
el disefio estadistico no experimental.

Entre las principales conclusiones podemos sefalar:

El grupo que presentd mayor concurrencia en la atencion odontolégica en su
mayoria es de sexo femenino con instruccion de nivel educativo secundaria
completa, la concurrencia con que mayor asisten son de 2 a 3 citas anuales con
mayor uso de citas en cuanto a extracciones dentales y asi indicando que la
calidad de atencion y satisfaccién odontolégica es regular.

Rechazamos las hipétesis que planteamos indicando que algunas dimensiones
son malas, respecto a la muestra estadistica nos indica que la poblacidén acepta

la calidad de atencion y satisfaccion odontolégica como regular-media.

Palabra clave: calidad de atencion y satisfaccion



ABSTRACT

This research paper entitled "Relationship between the quality of dental care
and the satisfaction of the patients cared for in the development of health in the
year 2016", has aimed at assessing determine the quality of dental care and
satisfaction of the patients attended in dental offices Of the ES 1-4 Castile 2016
and had by hypothesis: The quality of dental care and satisfaction according to
the perception of the patients treated in the ES 1-4 Castilla is regular and
statistical design was used not experimental.

Among the main conclusions we can note:

The group that presented the largest attendance in dentistry care is mostly female

with instruction of complete secondary educational level, the attendance with

which they attend most are 2 to 3 annual appointments with greater use of

appointments in terms of dental extractions and thus Indicating that the quality of

care and dental satisfaction is regular.

We reject the hypotheses that we posed indicating that some dimensions are

bad, regarding the statistical sample indicates that the population accepts the

guality of care and dental satisfaction as regular-media.

Key word: quality of care and satisfaction
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INTRODUCCION

La realidad de nuestra situacion problematica sobre calidad de atencién y
satisfaccion odontoldgica se basa en aquellas necesidades que presentan el usuario
externo, la ausencia y deficiencia de la necesidad por la poblacion.

Una caracteristica fundamental de la calidad en los servicios, reconocida por
muchos autores es su caracter multidimensional, respecto a las dimensiones que
deben ser parte de su constructo. La encuesta basada en estas dimensiones es el
SERVQUAL disefiada por Parasuraman, por su validez y confianza, es la herramienta
multidimensional mas aceptada y utilizada para medir la calidad de atencion en
empresas de servicios.

Las encuestas de satisfaccion de usuarios externos requieren una serie de
propiedades psicométricas que garanticen su fiabilidad y validez, por lo tanto, es
necesario contar con encuestas validadas, confiables y de facil aplicacion para medir
el nivel de satisfaccion e identificar las principales causas de insatisfaccion de los
usuarios externos en servicios de salud y que permitan implementar acciones de
mejora.

La situacion problematica en el establecimiento de salud I-4 Castilla
(E.S. I-4 Castilla), respecto a la calidad de atencion se basa en que sus necesidades
gue afectan a la poblacién son muchas, porque no se encuentran satisfechas con lo

requerido y no llegan a cumplir sus necesidades por completo.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1

Descripcion de la Realidad Problematica

La atencion en salud constituye toda una cadena de procesos, hasta
completar el servicio. Cada una de las personas que participan en esta cadena
necesita saber quién es su cliente interno, dentro de la organizacion, y como
todas y cada una de las veces satisfacen sus necesidades para poder
proyectar su actividad hacia el usuario final y las personas que asisten, en
demanda de atencién sanitaria. (1)

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos
proporciona informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de
estructura, procesos y resultados y se dice que en los ultimos afios el tema de
la calidad ha adquirido considerable importancia en las instituciones de salud
tanto a nivel nacional como internacional.

En nuestro pais se dice que la calidad de atencion en salud es como un
derecho ciudadano en donde el eje central de la atencion es la satisfaccion de
los usuarios. (1,2)

Actualmente, en nuestro pais los hospitales del sector publico a nivel
nacional enfrentan realidades parecidas y a pesar de los esfuerzos por brindar
un mejor servicio los usuarios(pacientes) siguen manifestando sentirse
insatisfechos por la atencidn recibida, mayormente exponen que se caracteriza
mucho la forma descortés por parte del personal asistencial asi como por parte
del personal administrativo, las largas colas para poder adquirir sus citas y/o
atenciones entre diferentes tramites administrativos que requieren.

Los usuarios del servicio de odontologia del E.S. I-4 Catilla, acuden a

dicho establecimiento en busca de una buena atencién de calidad y a un buen
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nivel de satisfaccion para poder ser atendido de la mejor manera, esperando
gue el profesional odontoélogo les realice algun tratamiento y elimine el dolor
gue los aqueja, por lo cual se le explica al paciente los tratamientos indicados
para cada diagnéstico dado por el profesional de servicio odontoldgico.

Con este estudio esperamos encontrar las deficiencias que estamos
teniendo en el establecimiento de salud y asi poder mejorar en el aspecto de

atencion al paciente.

1.2. Delimitacion de la investigacién

1.2.1. Delimitacion espacial: La investigacion se realizd en el E.S. |-4
Castilla

1.2.2. Delimitacion social: La investigacion se realizé con 178 pacientes
gue acudieron al consultorio dental del E.S. I-4 Castilla durante el
afo 2016.

1.2.3. Delimitacion temporal: La investigacion se realizo durante el periodo
comprendido entre los meses de agosto a setiembre del afio 2016.

1.2.4. Delimitacion Conceptual: En este trabajo de investigacion se
tuvieron en cuenta los conceptos de calidad de atencion y nivel de

satisfaccion en el servicio de odontologia.

1.3. Problemas de Investigacién

1.3.1. Problema Principal
¢, Qué relacion existe entre el nivel de calidad de atencion odontolégica
y nivel de satisfaccion, segun la percepcion del paciente atendido en el
servicio de odontologia del E.S. I-4 Castilla durante el afio 20167

13



1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Qué relacidn existe entre el nivel de calidad de atencion odontolégica
y satisfaccidn segun la dimensién de confiabilidad del paciente atendido
en el E.S. I-4 Castilla en el afio 2016?

2. ¢Qué relacion existe entre el nivel de calidad de atencién odontolégica
y satisfaccion segun la dimension de empatia del paciente atendido en
el E.S. -4 Castilla en el afio 2016?

3. ¢Qué relacion existe entre el nivel de calidad de atencidon odontoldgica
y satisfaccion segun la dimensién capacidad de respuesta del paciente
atendido en el E.S. I-4 Castilla en el afio 2016?

4. ¢Qué relacion existe entre el nivel de calidad de atencion odontoldgica
y satisfaccidon segun la dimension de accesibilidad del paciente atendido
en el E.S. I-4 Castilla del afio 2016?

5. ¢Qué relacion existe entre el nivel de calidad de atencion odontologica
y satisfaccion segun la dimension de tangibles del paciente atendido en
el E.S. I-4 Castilla en el afio 2016?

6. ¢Qué relacion existe entre el nivel de calidad de atencién odontolégica
y satisfaccion segun la dimension de equidad del paciente atendido en

el E.S. |I-4 Castilla en el afo 20167

1.4. Objetivo de la Investigacidn
1.4.1 Objetivo General:
Determinar el nivel de calidad de atencién odontoldgica y satisfaccion
percibida por pacientes atendidos en consultorios odontolégicos del el

E.S. I-4 Castilla en el afio 2016.
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1.4.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar el nivel de la calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion
del usuario respecto a la dimensién de confiabilidad que se presenta en
el &rea odontoldgica en el E.S. 1-4 Castilla en el afio 2016.

2. Evaluar el nivel de calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion de
los pacientes con respecto a la dimension de empatia que se presenta
en el area odontoldgica en el E.S. I-4 Castilla en el afio 2016.

3. Determinar el nivel de calidad de atenciéon odontoldgica y satisfaccion
de los pacientes con respecto a la dimension de capacidad de respuesta
gue se presenta en el area odontoldgica en el E.S. I-4 Castilla en el afio
2016.

4. Identificar el nivel de calidad de atencion odontologica y satisfaccion de
los pacientes con respecto a la dimension de accesibilidad que se
presenta en el area odontolégica del E.S. I-4 Castilla en el afio 2016.

5. Conocer el nivel de calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion de
los pacientes con respecto a la dimension de tangible que se presenta
en el area odontoldgica del E.S. 1-4 Castilla en el afio 2016.

6. Evaluar el nivel de calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion de
los pacientes con respecto a la dimension de equidad que se presenta

en el area odontolégica del E.S. 1-4 Castilla en el afio 2016.

1.5. Hipoétesis y variables de la investigacion:
1.5.1 Hipoétesis General
La calidad de atencién odontolégica y satisfaccion segun la percepcion

de los pacientes atendidos en el E.S. I-4 Castilla es regular.
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15.2

Hipdétesis Secundaria

El nivel de calidad de atenciébn odontolégica y satisfacciéon de la
dimension de confiabilidad en el paciente atendido en el E.S. 1-4 Castilla
es bueno.

El nivel de calidad de atencion odontolégica y satisfaccion de la
dimensién de empatia en el paciente atendido en el E.S. I-4 Castilla es
regular.

El nivel de calidad de atenciébn odontolégica y satisfaccion de la
dimension de capacidad de respuesta en el paciente atendido en el E.S.
I-4 Castilla es regular.

El nivel de calidad de atencién odontoldgica y satisfaccion de la
dimension accesibilidad en el paciente atendido en el E.S. I-4 Castilla
es malo.

El nivel de calidad de atencién odontoldgica y satisfaccion de la
dimension tangibles en el paciente atendido en el E.S. I-4 Castilla es
malo.

El nivel de calidad de atencién odontoldgica y satisfaccion de la
dimension de equidad en el paciente atendido en el E.S. I-4 Castilla es

malo.
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1.5.3 Variables
Variable Definicién conceptual | Definicién Dimension Escala
operacional
Es la aplicacion de la | Se  aplicara una Malo : 0 — 18
ciencia y tecnologia | encuesta formulada | Confiabilidad | Regular: 19 - 27
médicas en una forma | por dimensiones de
P Bueno: 28 - 35
ue maximice sus | acuerdo a la calidad
g Malo : 0 — 28
beneficios para la | de atencion medida .
. . Empatia Regular: 29 — 42
Calidad de | salud sin aumentar en | en escalas para
atencion forma  proporcional | pacientes que Malo: 43 — 56
sus riesgos. El grado | acudan al E.S. I-4 Malo : 0 - 18
de calidad es, por | Castillaen el rea de | Capacidadde | Regular: 19 — 27
consiguiente, la | odontologia. respuesta Bueno: 28 — 35
medida en que se
espera que la atencion
perag Malo : 0 — 18
suministrada logre el A ibili
I . ccesibilidad Regular: 19 — 27
equilibrio mas
favorable de riesgos y Bueno: 28 — 35
beneficios.
Esla medida que hace | Se  aplicara una Malo : 0 — 25
que el paciente se | encuesta de acuerdo | Tangible Regular: 26 — 37
sienta satisfecho con | a la satisfaccion
Bueno: 38 — 49
respecto a las | odontologica, dada
Satisfaccién | atenciones que se le | por distintas escalas
L . . Malo: 0 - 14
odontolégica | realizan en el | para pacientes que .
Equidad

establecimiento de

salud

E.S

Castilla en el area de

acudan al I-4

odontologia.

Regular: 15 - 21
Bueno: 22 — 28

1.6. Metodologia de la investigacion:

16.1

a) Tipo de Investigacion:

Tipo y nivel de la Investigacion:
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- De acuerdo con la evolucion del fenémeno estudiado y la medicidon
de variables: es trasversal, porque solo se medird una vez las
dimensiones y se procedera a su descripcion y anlisis.

- De acuerdo con el tipo de recoleccion de datos: Prolectiva, porque
recogera la informacion para fines especificos de la presente
investigacion.

- De acuerdo con la direccionalidad: prospectiva, porque el fenémeno
estudiado se analiza en el presente y su efecto en el futuro.

- De acuerdo a la técnica no experimental: correlacional porque no
existe manipulacion de variables por parte del investigador.

- De acuerdo a la metodologia: cuantitativa porque permitira claridad
entre los elementos de investigacion que conforman el problema,
gue sea posible definirlo, limitarlos y saber exactamente dénde se
inicia el problema, en qué direccidn va y qué tipo existe entre sus
elementos.

- De acuerdo a la orientacion: basica porque no esta encaminado a
resolver problemas inmediatos, sino a la ampliacion de la base de
conocimientos de una disciplina por el conocimiento y la
comprensioén en si.

- No comparativa: en vista que el estudio solo contara con una sola

muestra representativa.

b) Nivel de Investigacion:
- El trabajo de investigacion es de tipo correlacional porque permitira

el andlisis de caracteristico, estadistico y demografico, dado que no

18



existe manipulacion de variables por parte del investigador y se

limita a medir variables que definen en el estudio.

1.6.2 Metodologia de la Investigacion:
a) Método de la investigacion
- Método hipotético deductivo porque comienza con verdades
establecidas, para lograr las particularidades. Es decir, se llega a la
deduccion de los asuntos particulares por la verdad conocida.
- Método estadistico porque facilita el manejo de grandes cantidades

de observaciones y datos por el empleo adecuado de la muestra.

1.6.3 Poblacion y muestra de la investigacion:

a) Poblacion:
La poblacion estudiada fue constituida por 331 pacientes que acudieron
a evaluarse al consultorio odontolégico del E.S -4 Castilla en el afo
2016.

b) Muestra
Se realiz6 en base a la informacion brindada por la oficina de estadistica
del E.S I-4 de Castilla a través de estos datos se pudo obtener la
poblacién de Castilla y la muestra formulada para los meses de estudio

basandonos en el total de atendidos en el afio 2015:

3605 —» 12 meses
X — 1 meses

3605 (1 meses)
X= 12 meses

X= 331

19



n=2z2*(P)(Q (N)

e?(N-1)+22(P) (Q)

n= 1.962*(0.5) (0.5) (331)

0.052 (331) + 1.962 (0.5) (0.5)

n=178

Descripcion de la formula.

n = namero de personas a evaluar

Z? = Confiabilidad de 95% (valor estandar 1.96)

N = numero total de atenciones en dos meses de junio a Julio del 2016
p = Valor de éxito (p=0.5)

g = Valor de fracaso (q = 0.5)

e? = Margen de error de 5%

N = Muestra corregida de poblacion que se atiende en el E.S. I-4 de Castilla

1.6.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
a) Técnicas:
La técnica que se usO fue la encuesta a través de una entrevista
personal dirigida a los pacientes que acudan al servicio odontologia del
E.S I-4 Castilla durante el afio 2016.
b) Instrumentos:
Guia de entrevista estructurada: es un listado de preguntas especificas

sobre las cuales se espera obtener respuestas sobre la escala.

1.6.5 Justificacion, importancia y limites de la investigacion:

a) Justificacion

20



El objetivo de este trabajo de investigacion consiste en la
necesidad de contar con datos en relacion a la calidad y satisfaccion
desde la perspectiva del usuario en la atencién que brinda el E.S 1-4
Castilla.

En base a este estudio se va a presentar una propuesta de mejora
en cuanto a la atencion y la satisfaccion de pacientes y del odont6logo
gue brinda el servicio para el establecimiento de salud podria ser de
gran beneficio y ayuda para a plantear una planificacion estratégica que
nos permita ser validados y calificados por estdndares internacionales y
permite describir y mejorar la situacion competitiva en relacion a otros
tipos de establecimientos de salud odontologica.

No existen estudios locales sobre el nivel de calidad de atencion y
satisfaccion odontoldgica atendidos en centros de salud tantos estatales
como privados, lo cual sera de gran utilidad metodoldgica para que mas
adelante se pueda realizar nuevas investigaciones y éstas puedan ser
comparadas y analizadas con estudios basados a nivel local, nacional
e internacional.

El propdsito de este estudio es poder determinar las distintas
dimensiones que existen en el nivel de calidad y nivel de satisfaccion de
los pacientes que acuden para ser atendidos en el E.S -4 Castilla

durante el periodo de agosto a setiembre del 2016.

b) Importancia

La investigacion resulta importante porque permitirA obtener
resultados sobre la calidad de atencidn en relacion al paciente-operador

y a la satisfaccién odontolégica experimente el paciente al acudir con
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algun problema y pueda ser atendido correctamente, de esta manera se

aplique un plan de mejora.

c) Limitaciones
e En esta investigacion no se ha podido encontrar antecedentes
regionales ya que aun no se han realizados estudios sobre este
tema de investigacion.
e Costos que la investigacion ocasiona, sin embargo, estos seran

asumidos por la investigadora en su totalidad.
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CAPITULO II; MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.

Antecedentes Internacionales:

Lépez P. J. y colaboradores realizaron un articulo sobre “determinantes
de la satisfaccion de la atencion odontolégica en un grupo de la facultad
de odontologia de la universidad de Antioquia” (Bogota), en el cual nos
indican que pacientes, en su mayoria mujeres mayores de 55 afios y de
estratos socioecondmicos menos favorecidos, calificaron de manera
satisfactoria los servicios prestados.

Dentro de sus conclusiones manifiesta que las instituciones formadoras
de profesionales de la salud, presta servicios a la comunidad en forma
diferente al resto de instituciones de salud y la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia no fue la excepcion.

Por tanto, las variables que influyeron en la calidad y en la satisfaccion
del usuario dependieron en gran medida de condiciones relacionadas
con el talento humano (docentes y estudiantes) y los recursos fisicos
disponibles, como también de las experiencias subjetivas del paciente,
sean positivas o0 negativas.

Basados en los resultados, se debe promover el mejoramiento de la
calidad de los registros y la base de datos de los pacientes de la
institucion y contribuir con planes de seguimiento y/o planes de
mantenimiento integral con el fin de garantizar la continuidad y
oportunidad en el tratamiento. Se deben establecer estrategias que
contribuyan a la calidad de la institucion por medio de alternativas en el
modelo docencia-servicio, garantizando bienestar y salud bucal a los

pacientes que acuden a la facultad. (7)
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Lépez G. A, realizd un trabajo de investigacion para obtener el titulo
doctoral en el programa de doctorado fisiopatologia del aparato
estomatolégico, titulado “Estudio de la satisfaccion del paciente en
odontologia mediante cuestionarios de salud: adaptacion al espafiol del
cuestionario dental satisfaccion questionnaire” (Valencia).

Este trabajo tiene como objetivo describir el nivel de satisfaccién con la
asistencia sanitaria odontoldgica de los individuos de la muestra y
analizar su relacion con las variables socio-demogréficas edad, sexo,
nivel, residencia, convivencia y frecuencia de asistencia dentista.
Concluy6 que la calidad en los servicios sanitarios esta cobrando una
especial relevancia en los ultimos afos y relacionada directamente con
ella destaca la satisfaccion, que es uno del proceso asistencial que
pueden ser médicos

Uno de los métodos disponibles y mas frecuentemente utilizados para
el estudio de la satisfaccion del paciente son las encuestas o

cuestionarios de satisfaccion. (8)

Elizondo E. J., en su tesis “la satisfaccion del paciente con el servicio
odontoldgico en la facultad de odontologia de la U.A.N.L.” realizada en
Granada tuvo como objetivo, confrontar la atencidn técnica, relacion
interpersonal, accesibilidad y ambiente de atencion del servicio
odontologico de los pacientes atendidos asi como los niveles de
satisfaccion percibidos y los elementos de satisfaccion del cliente entre
las diversas clinicas de pregrado y postgrado de la facultad de

odontologia de la UANL.
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2.1.2.

Las conclusiones que se obtuvieron principalmente se dan de manera
gue las dimensiones de satisfaccién que fueron consideradas son la
atencion técnica, relacion interpersonal, accesibilidad y ambiente de
atencion, de ellas se obtuvo que el grupo de clinicas de postgrado
presento frecuencias significativamente mayores con respeto a la que
contemplaron el grupo de pregrado.

Los resultados observados se orientan hacia la evaluacion de muy
satisfactorio desde el nivel de 76% para el grupo de pregrado hasta el
83.5% en el nivel de muy satisfactorio presentado por el grupo de las

clinicas de postgrado. (9)

Antecedentes Nacionales:

Bustamante S. W. realizo un trabajo de investigacion en la escuela de
odontologia de la facultad de medicina de la Universidad Catodlica Santo
Toribio de Mogrovejo para optar el titulo de cirujano dentista, llamada la
tesis “Dimensiones del nivel de satisfaccion de pacientes atendidos en
la clinica odontologica de una universidad de Chiclayo — 2014”, siendo
esta investigacion de tipo descriptiva y de corte transversal.

Este trabajo tuvo como objetivo general determinar las dimensiones del
nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, la
cual se realiz6 a 169 pacientes que acudieron a la clinica universitaria
por atencion odontoldgica durante el periodo de marzo a julio del 2014.
Las conclusiones que se obtuvieron principalmente fue respecto al nivel

de satisfaccién segun la empatia para los pacientes encuestados fue

26



de (67.46%) a que el dentista fue amable y atento y el (56.21%) estan
totalmente de acuerdo en que su operador les explica su tratamiento y

presupuesto antes de iniciar el trabajo. (1)

Alfaro Z. A. realiz6 un trabajo de investigacion para obtener el grado de
bachiller en estomatologia titulado como “Satisfaccion del paciente con
la atencion odontoldgica en la clinica Estomatoldgica de la Universidad
Nacional de Trujillo 2013”.

El objetivo principal fue determinar el nivel de satisfaccion del paciente
con la atencion odontologica en la clinica estomatologia de la
universidad nacional de Trujillo 2013 y llegando a la conclusion que la
mayoria de los pacientes atendidos en la clinica presentan un alto nivel
de satisfaccion de la atencion (97.8%).

Se ofrecieron recomendaciones como poder desarrollar estrategias de
mejoramiento continuo de la calidad, segun los atributos/dimensiones

de la satisfaccion del paciente. (10)

Rodriguez V. M. realizé un trabajo de investigacion para obtener el grado
académico de Magister en Estomatologia, titulado “Factores que
influyen en la percepcion de la calidad de usuarios externos de la clinica
de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos” en la ciudad de Lima.

El objetivo principal fue identificar los factores que influyen en la
percepcion de la calidad del usuario externo de la Clinica de la Facultad

de Odontologia en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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Se concluyé que los factores socio-demogréficos que influyen en la
percepcién de calidad de los usuarios externos de la clinica de la
facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, son la edad y el grado de instruccién, encontrdndose en ambos

asociacion estadisticamente significativa entre las variables. (11)

Jacinto N. J. realiz6 un trabajo de investigacién para obtener el titulo
profesional de Cirujano Dentista, titulado “Percepcion de la calidad de
atencion del paciente que acude a la clinica de la facultad de odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el afo 2007”
(Lima).

El objetivo principal fue determinar la percepcion de la calidad de
atencion del paciente que acude a la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante
el afio 2007.

La conclusioén fue que en el area de estructura se percibe que el 46.5%
percibieron la calidad como mala y un 36% percibieron como buena.
Existe evidencia para aceptar como mala la calidad de atencion en la

dimension estructural. (12)

Salazar L. G., realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el cual su
grupo de estudio estuvo conformado por todos los pacientes nuevos que
acudieron para consulta y tratamiento posterior durante las 12 semanas
que duro el estudio, llamada la tesis “Calidad de servicio percibida por
pacientes atendidos en dos clinicas dentales privadas de Lima

Metropolitana” realizada en Peru y tuvo como objetivo principal
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determinar la calidad de servicios percibida por pacientes atendidos en
dos clinicas dentales privadas de Lima Metropolitana, dandonos como
sugerencias finales y teniendo como referencia este estudio se nos
recomienda realizar nuevos trabajos de investigacion, evaluando la

calidad de atencion en las filiales de las clinicas evaluadas. (13)

Rossell T. K., en su tesis “Nivel de satisfaccion de los egresados de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia que trabajan dependientemente” en la ciudad de Lima.

El proposito fue evaluar el grado de satisfaccion laboral de los
egresados de la Facultad anteriormente dicha realizando una encuesta
anonima a 56 egresados, la cual constaba de cuatro facetas (motivacion
laboral, satisfaccion economica, stress laboral y condiciones laborales)
cada faceta constaba de 5 preguntas por lo cual se dio un total de 20
preguntas, llegando a la conclusion que el nivel de satisfaccion laboral

general fue regular. (14)

Mclauchlan B. A. realiz6 un trabajo de investigacion para obtener el titulo
profesional de cirujano dentista, titulado “Estudio de satisfaccion laboral
del personal administrativo y técnico asistencial de la Clinica
Estomatoldgica Central de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia — Agosto 2002”.

El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion laboral por facetas
(motivacion, satisfacciéon por la remuneracién, satisfaccion por la
institucion stress laboral, trabajo en equipo, reunién, comunicacion,

normas operativas, reto del trabajo y ambiente fisico) y el nivel de la

29



satisfaccion laboral global, obteniendo como conclusion que el nivel de
satisfaccion laboral general del personal administrativo y técnico
asistencial de la CEC de la FE de la UPCH fue regular.

Respecto a los resultados obtenidos en la satisfaccion laboral general
fue 18.3 y se obtuvo al promediar los resultados de las diez facetas que
formaron parte del estudio, el mismo que pertenece a un nivel regular.

(15)

2.2. Bases teodricas

Calidad

La palabra calidad tiene mdultiples significado, de forma basica, se refiere al
conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para
satisfacer necesidades implicitas o explicitas. 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. (3) 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.

Calidad de atencién
Entregar un servicio de calidad es un aspecto fundamental si se tiene por

objetivo lograr fidelizar a una masa critica de clientes. De alli radica la
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importancia de medir dicha calidad, tarea que no soélo permite establecer
objetivos claros, identificar problemas y comparar la situacion antes y después
de los cambios, sino que también medir la satisfacciéon del consumidor, la
gue puede cuantificarse como la diferencia entre sus expectativas y sus
percepciones.

La Calidad de Atencién en Salud no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo de un actor del sistema de salud, cada uno de ellos (paciente,
prestador, asegurador o entidad rectora) tiene una percepcion diferente, que, sin
contradecir y estando de acuerdo con la de los demas, hace énfasis en aquel o
aquellos determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad
de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la
atencion, el tiempo que transcurre entre el momento en que solicita el servicio y
efectivamente lo recibe, y los resultados y las complicaciones del proceso, son
caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su
valoracion de la calidad. Por el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de
actualizacion de la tecnologia empleada durante su atencion, son aspectos que
no puede evaluar y que, por eso mismo, da por hechos.

Es por lo anterior que los expertos (Donnabidian, Ruelas e Instituto de Medicina
de los Estados Unidos) entienden y definen CALIDAD EN SALUD en términos

de la sumatoria de los resultados de todas las dimensiones que la soportan.(4)

Calidad de servicio sanitario
La Organizaciéon Mundial de la Salud en 1981, definié el concepto “calidad”

referida a los servicios sanitarios como “la situacién en la que el paciente es
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diagnosticado y tratado correctamente segun los conocimientos actuales de la
ciencia, y segun sus factores biolégicos, con el coste minimo de recursos, la
minima exposicion de riesgos posibles de dafio adicional y la maxima
satisfaccion para el paciente”. Ademas considera que en los servicios de salud
deben estar presentes los siguientes atributos: Alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, minimo de riesgos para el paciente,
alto grado de satisfaccion por parte del paciente y el impacto final en la salud.
Entonces la calidad puede definirse como la satisfaccion de las necesidades
razonables de los usuarios, con procedimientos técnicamente Optimos. En los
servicios de salud se contemplan 2 tipos de calidad:
1. Técnica: Es la asistencia con la que se espera proporcionar al
cliente el maximo y mas completo bienestar.

2. Sentida; Es dada por la subjetividad de los usuarios, debe ser

explicada y expresada por ellos.16

Determina preferencialmente la satisfaccion del usuario pero que pueden
afectar de manera notable los resultados clinicos esperados, esto se enfoca
exclusivamente en las caracteristicas no médicas de la interaccion del usuario
con el sistema, no incorpora los aspectos clinicos de esta interaccion.

La Gestion Total de la Calidad, permite introducir a las personas en un
proceso de mejora continua, motivandolas, para redescubrir el enorme
potencial del ser humano y su aplicacion en el trabajo bien hecho, es decir, que
la calidad de un producto se define en funcion de los clientes a quienes va
dirigido.

Existen diversos sistemas cuyos objetivos, en las organizaciones de servicios,
es crear una cultura de la Calidad Total. EI mas relevantes es el sistema o
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modelo europeo denominado EFQM (Modelo Europeo de  Excelencia
Empresarial), el cual es una herramienta para la gestién de la calidad que
posibilita orientar la organizacion hacia el cliente, siendo uno de sus frutos
la sensibilizacion del equipo directivo y del staff en aras de la mejora de sus
productos y/o servicios.

La base del modelo es la autoevaluacién, entendida como un examen global
y sistematico de las actividades y resultados de una organizacién que se
compara con un modelo de excelencia empresarial. La autoevaluacion permite
a las organizaciones identificar claramente sus puntos fuertes y sus areas de
mejora y, a su equipo directivo, reconocer las carencias mas significativas, de
tal modo que estén capacitados para sugerir planes de accion con los que

fortalecerse.

Evaluacion de la calidad en la atencion odontolégica

Es importante realizar una evaluacion acerca de la calidad en la atencidon
odontologica. La evaluacion es un medio por el cual un programa 0 un
proceso es examinado y un juicio es emitido, en lo concerniente al grado de
éxito en alcanzar predeterminadas metas. La evaluacion nos permite
conocer en qué aspectos estamos fallando y asi poder aplicar los
correctivos necesarios para brindar una mejor atencion.

Blumenthal (1996) piensa que la calidad técnica de la atencién tiene 2
dimensiones: lo apropiado de los servicios prestados y la habilidad con
la que la atencion apropiada es desempefiada. La técnica de alta calidad
consiste en “hacer lo correcto correctamente”. Hacer lo correcto requiere que

el profesional tome las decisiones correctas sobre la atencién para cada
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paciente (toma de decision de alta calidad), y para hacerlo bien se requiere
habilidad, juicio y ejecucion expedita (desempefio de alta calidad).

Ademas considera que la calidad de la interaccién entre odont6logos y
pacientes depende de varios elementos en su relacion: la calidad de su
comunicacioén, la capacidad del odontélogo de mantener la confianza del
paciente, y la capacidad de tratar al paciente con * preocupacion, empatia,
tacto y sensibilidad .

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.

Proceso: Se refiere al conjunto de actividades que se realizan en la atencion y
aquellas que se desarrollan para asegurar la ejecucién del propio proceso.
Dentro de este componente se incluye no solo 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.
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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
certificacion y acreditacion institucional con la subsiguiente estimulacion de la
calidad técnica y gerencial basada en el desempefio, asi como la identificacion
de nuevos problemas que llevan a un perfeccionamiento continuo.(14)
Satisfaccion

La satisfaccion del paciente representa la evaluacion que hace el paciente
acerca de la calidad de la atencion y esta determinada por la percepcion que
el mismo haga de la medida en que se satisfagan sus expectativas de una
atencion de buena calidad.

La satisfaccion del paciente tiene también limitaciones como medida de la
calidad. Los pacientes por lo general tienen un conocimiento incompleto de
las bases cientifico-técnicas de la atencion odontoldgica por lo que sus juicios

en relacion con estos aspectos pueden no ser validos; en algunos casos
esperan y exigen cosas que seria incorrecto que el profesional
proporcionara.

Estas limitaciones no necesariamente restan validez a la satisfaccion del
paciente como una medida de la calidad de la atencion. Por ejemplo, si el
paciente esta insatisfecho porque sus altas expectativas sobre la eficacia de

la atencién no se han cumplido, es evidente que el profesional fall6 en la
educacion de su paciente y no supo transformar las expectativas del

mismo en funcién de sus reales necesidades de salud.
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Generalmente, el paciente no puede valorar con justeza si el aspecto
técnico cientifico funcion6 adecuadamente en la atencion recibida; él no sabe
si una intervencion quirdrgica o un examen complementario se realizé con la
calidad requerida o si el diagnostico es acertado o no, pero €l si sabe qué
tipo de asistencia recibio, qué grado de calor humano sintié en la relacion
gue estableci6 con el profesional y el resto del personal del equipo de salud;
él sabe si fue tratado como una persona o no. De modo general el criterio
gue se forma el paciente de la competencia técnica de la asistencia recibida
esta correlacionado positivamente con el grado de satisfaccién general que

el mismo sienta en la relacion interpersonal que establece con el odontologo

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion de los usuarios depende tanto de la atencion brindada como
de la percepcion del individuo acerca de los servicios recibidos, y que existe
relacion con el cuidado previo, la conducta individual acerca de la salud, la
tolerancia al tratamiento, el estado de salud del individuo.

La satisfaccion del paciente y el cuidado de la salud estan indicados como un
importante factor asociado con los conocimientos de salud, las indicaciones, los
resultados de tratamiento, entre otros. En odontologia son encontrados
varios factores de los pacientes relacionados con la salud dental y los dentistas.
La relacidon dentista-paciente, la competencia técnica, accesibilidad, costo y
ubicacion, experiencias dolorosas y la ansiedad dental tienen que ser
previamente encontradas para determinar los parametros de la satisfaccion del

paciente.
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Kotler define la satisfaccibn como "sentimiento de placer o decepcidon
gue resulta de comparar el rendimiento o resultado percibido de un producto o
de una persona, en relacion a sus expectativas".

Como con toda organizacién que se ocupe de satisfacer a los usuarios de
sus productos o servicios, los proveedores de servicio dental se estan
involucrando mucho méas con la satisfaccion de sus pacientes. Esto se da
debido al incremento de las evidencias que estan asociadas entre la
satisfaccion, la conformidad del paciente y los sucesos del tratamiento que

determinan la calidad del cuidado dental.

En informes recientes, la satisfaccion del paciente es definida como la
evaluacion cognoscitiva basada en el cuidado dental y la respuesta afectiva
basada en los aspectos importantes de la estructura, proceso y los resultados

de la experiencia de estos servicios

Servqual
Es un instrumento y/o escala multidimensional de medida de la calidad de
servicios que sirve para identificar, disefiar y validar discrepancias elaborada por
Parasuraman et al (1988), para medir satisfaccion de los usuarios externos en
empresas de servicios.
SERVQUAL define la calidad de atencion como la brecha o diferencia (E — P)
entre las expectativas E y las percepciones (P) de los usuarios. (5)
Dimensiones de la satisfaccion del usuario externo

1. Fiabilidad (F): capacidad para cumplir exitosamente con el servicio

Teniendo relacion con la habilidad de prestar el servicio de forma precisa.
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2. Capacidad de respuesta (CR): Disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rpido y oportuno frente a una demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

3. Seguridad (S): Evalta la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la presentacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

4. Empatia (E): es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el
lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las
necesidades del otro.

5. Aspectos tangibles (T): Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de
la institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisca de
las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y

comodidad.

Estructura de la encuesta de evaluacion
Las encuestas a utilizar son para los servicios de:
Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion segun categoria, la misma que
incluye 22 preguntas de EXPECTATIVAS y 22 de PERCEPCIONES, distribuidas
en cinco criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad:

e Fiabilidad: preguntas del 01 al 05.

e Capacidad de respuesta: preguntas del 06 al 09.

e Seguridad: preguntas del 10 al 13.

e Empatia: preguntas del 14 al 18

e Aspectos tangibles: preguntas del 19 al 22.(6)
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En base a esta encuesta se pretende implementar mejoras en base a los
resultados obtenidos, mediante el desarrollo de acciones correctivas o proyectos

de mejora continua.

Satisfaccion del usuario

La satisfaccién del usuario es de fundamental importancia como una medida de
la calidad de atencién, porque proporciona informacién sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del mismo.

Los resultados obtenidos deben desencadenar tanto programas o proyectos de
mejora continua de los procesos, que incorporen acciones de los monitoreo y
seguimiento, asi como proyectos de investigacion como aportes al conocimiento
y mejora de la calidad. (6)

El analisis de la satisfaccion del usuario permite obtener la opinion sobre los
aspectos relacionados con la estructura (comodidades, instalaciones fisicas y
organizacion), el proceso (procedimiento y acciones realizadas en la consulta) y
el resultado (cambio en el estado de salud y la percepcion general de la atencion
recibida). Este analisis también permite obtener informacion sobre aquellas
caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del

usuario para obtener atencion.
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2.3. Definicién de términos:

Accesibilidad: posibilidad de tener acceso a algo.(15)

Capacidad: Es la Posibilidad que tiene algo de contener en su interior
otras cosas, llamémoslo como aptitud o suficiencia para algo.( 16)
Capacidad de respuesta: posibilidad que tiene para afrontar algo frente
a alguien; podria ser entre dirigentes y un pueblo.

Confiabilidad: Consistencia de los resultados, en este analisis se busca
gue los resultados de un cuestionario concuerden con los resultados del
mismo cuestionario en otra ocasion.

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento.(17)

Empatia: Estado de sintonia afectiva entre dos individuos o con el
ambiente.(18)

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.
Grado de Instruccion: Es el nivel de instruccibn de una persona
relacionada a los estudios realizados.

Indicador: Es el puntaje de 1 a 7 de acuerdo de cada LIKERT

Sexo: variable que distingue en los seres humanos como mujer y/o
hombre.

Tangibles: que se pueda percibir de manera precisa. (19)
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



3.1. Anadlisis de datos:

Con la informacion obtenida de la ficha de recoleccidon de datos y de la matriz
correspondiente, se tabularon y se ingresaron en el programa SPSS version 21,
para el andlisis estadistico.

Los resultados estadisticos se obtuvieron en tablas y graficos que contenian
datos directamente relacionados a la calidad de atencién odontologica y
satisfaccion del paciente y tablas en las que se asociaron la relacion de estas
variables.

Una vez visualizados los datos en los graficos de probabilidad normal de las
variables y el grafico de probabilidades normales sin tendencia (valores
observados vs desviaciones a la recta; se realiz6 el analisis respectivo, el cual

encontramos que la muestra analizada no presentaba distribucion normal).
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Tabla N° 01

Sexo*Calidad de atencién odontoldgica y satisfaccién percibida (agrupado)
tabulacion cruzada

Calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion
percibida (agrupado)
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 40 102 19 161
Femenino
% del total 22,5% 57,3% 10,7% 90,4%
Sexo
Recuento 3 10 4 17
Masculino
% del total 1,7% 5,6% 2,2% 9,6%
Total Recuento 43 112 23 178
% del total 24.2% 62,9% 12,9% 100,0%

Grafico N° 01

Sexo*Calidad de atencién odontoldgica y satisfaccion percibida (agrupado)
tabulacion cruzada

Grafico de barras
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Analisis: En la tabla y grafico N 01 se observa las variables sexo y Calidad de
atencion odontolédgica y satisfaccion, indicAndonos que en ambos predomina la
estandarizacion de Medio en un 57.3 y 5.6% respectivamente, lo que nos demuestra
gue los encuestados consideran que la calidad de atencion y satisfaccion del E.S I-4

Castilla 2016 es medio y que mayormente asisten pacientes de sexo femenino.
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Tabla N° 02

Distribucién de la dimensiéon Confiabilidad

Confiabilidad

N Valido 178

Perdidos 0
Media 23,86
Mediana 24,00
Moda 27
Desviacion estandar 4,746
Minimo 9
Maximo 35

Grafico N° 02

Distribucién de la dimension Confiabilidad

Histograma
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N=178
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: De acuerdo a la tabla y grafico del histograma, el resultado estadistico nos
muestra que la dimensién confiabilidad promedio de la poblacion estudiada es de
23,86 con un minimo de 9 y un maximo de 35, de una muestra total de 178 pacientes
encuestados. Con una tendencia de distribucion no normal en vista que existe apices

en torno a todos los valores con datos que sobrepasen la altura de la curva normal.
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Tabla N° 03
Dimensién de la dimension empatia

Empatia

N Valido 178

Perdidos 0
Media 34,28
Mediana 34,00
Moda 36
Desviacion estandar 6,848
Minimo 13
Maximo 49

Grafico N° 03

Dimension de la dimension empatia

Histograma

307 Media = 34,25
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: De acuerdo a la tabla y gréafico del histograma, el resultado estadistico nos
muestra que la dimension frecuencia promedio de la poblacion estudiada es de
34,28 con un minimo de 13 y un maximo de 49, de una muestra total de 178
pacientes encuestados. Con una tendencia de distribucion no normal en vista que
existe apices en torno a los valores de 20, 30, 40, 50 m con datos que sobrepasen

la altura de la curva normal.
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Tabla N° 04

Dimensién de la dimension capacidad de respuesta

Capacidad de Respuesta

N Valido 178

Perdidos 0
Media 22,19
Mediana 22,00
Moda 21
Desviacion estandar 4,821
Minimo 5
Maximo 35

Grafico N° 04

Dimension de la dimension capacidad de respuesta

Histograma
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis: De acuerdo a la tabla y grafico del histograma, el resultado estadistico nos
muestra que la dimensidén capacidad de respuesta promedio de la poblacion
estudiada es de 22,19 con un con un minimo de 5 y un maximo de 35, de una
muestra total de 178 pacientes encuestados. Con una tendencia de distribucion no
normal en vista que existe apices en torno a los valores de 10, 20, 30 m con datos

gue sobrepasen la altura de la curva normal.
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Tabla N° 05

Distribuciéon de la dimensién accesibilidad

Accesibilidad

N Valido 178

Perdidos 0
Media 22,68
Mediana 23,00
Moda 24
Desviacion estandar 5,135
Minimo 5
Maximo 35

Grafico N° 05

Distribucion de la dimension accesibilidad

Histograma
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis: De acuerdo a la tabla y grafico del histograma, el resultado estadistico nos
muestra que la dimension accesibilidad promedio de la poblacién estudiada es de
22,68 con un minimo de 5 y un maximo de 35, de una muestra total de 178
pacientes encuestados. Con una tendencia de distribucion no normal en vista que
existe 4pices en torno a los valores de 6, 10, 20, 30 m con datos que sobrepasen

la altura de la curva normal.
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Tabla N° 06
Distribucion de la dimension tangible

Tangibles

N Valido 178

Perdidos 0
Media 26,37
Mediana 26,00
Moda 26
Desviacion estandar 6,579
Minimo 10
Maximo 44

Gréfico N° 06
Distribucion de la dimension tangible

Histograma
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] N=178

A

Fracuencia
T~

o] 10 20 30 40 S0

Tangibles
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis: De acuerdo a la tabla y grafico del histograma, el resultado estadistico nos
muestra que la dimension tangible promedio de la poblacion estudiada es de 26,37
con un minimo de 10 y un maximo de 34, de una muestra total de 178 pacientes
encuestados. Con una tendencia de distribucién no normal en vista que existe apices
en torno a los valores de 10, 20, 30 m con datos que sobrepasen la altura de la

curva normal.
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Tabla N° 07

Distribucion de la dimension equidad

Equidad

N Valido 178

Perdidos 0
Media 19,11
Mediana 19,00
Moda 20
Desviacion estandar 4,282
Minimo 6
Maximo 28

Grafico N° 07

Distribucion de la dimension equidad

Histograma
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: De acuerdo a la tabla y grafico del histograma, el resultado estadistico nos
muestra que la dimension accesibilidad promedio de la poblacién estudiada es de
19,11 con un minimo de 6 y un maximo de 28 de una muestra total de 178 pacientes
encuestados. Con una tendencia de distribucién no normal en vista que existe apices
en torno a los valores con datos que sobrepaseOn la altura de la curva normal.
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Tabla N° 08

Numero de Visitas*Calidad de atencion odontolégica y satisfaccidn percibida

(agrupado) tabulacioén cruzada

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
NUmero _de Visitas * Cfalidad
ggtgtf‘;g‘;gﬂ ;gfgf)oi:ff'ca y 178 1000% 0 0,0% 178 100,0%
(agrupado)
Calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion
percibida (agrupado)
Bajo Medio Alto Total
1 Recuento 8 15 1 24
% del total 4,5% 8,4% 0,6% 13,5%
) Recuento 13 40 8 61
% del total 7,3% 22,5% 4,5% 34,3%
3 Recuento 8 24 4 36
% del total 4,5% 13,5% 2,2% 20,2%
4 Recuento 4 18 6 28
% del total 2,2% 10,1% 3,4% 15,7%
Numero de Visitas 5 Recuento > 8 3 16
% del total 2,8% 4,5% 1,7% 9,0%
Recuento 3 3 1 7
6 % del total 1,7% 1,7% 0,6% 3,9%
Recuento 0 2 0 2
! % del total 0,0% 1,1% 0,0% 1,1%
8 Recuento 2 1 0 3
% del total 1,1% 0,6% 0,0% 1,7%
10 Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,6% 0,0% 0,6%
Recuento 43 112 23 178
Total
% del total 24.,2% 62,9% 12,9% 100,0%
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Grafico N° 08

Numero de Visitas*Calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion percibida
(agrupado) tabulacioén cruzada

Grafico de barras
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Andlisis: En la tabla y el grafico N2 08 se observa las variables nimero de visitas y
Calidad de atencion odontologica y satisfaccion, indicandonos que con mayor
frecuencia los pacientes han asistido dos veces para atencion en consultorio dental
respectivamente con un porcentaje de 34,3% que son 61 pacientes de un total de 178
encuestados, lo que nos demuestra que los encuestados consideran que la calidad

de atencién y satisfaccion del E.S I-4 Castilla 2016 es regular.
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Tabla N° 09

Grado de Instruccién*Calidad de atencion odontol6gica y satisfaccion percibida

(agrupado) tabulacioén cruzada

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Grado de Instruccion *
Calidad de atencion o o o
odontologica y satisfaccion 178 100,0% 0 0.0% 178 100,0%
percibida (agrupado)
Calidad de atencién odontolégica y
satisfaccién percibida (agrupado)
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 3 2 2 7
Primaria incompleta
% del total 1,7% 1,1% 1,1% 3,9%
Recuento 1 9 3 13
Primaria Completa
% del total 0,6% 5,1% 1,7% 7,3%
Grado de . Recuento 9 21 5 35
Instruccion Secundaria incompleta
% del total 51% 11,8% 2,8% 19,7%
Recuento 20 59 9 88
Secundaria Completa
% del total 11,2% 33,1% 5,1% 49,4%
Recuento 10 21 4 35
Superior
% del total 5,6% 11,8% 2,2% 19,7%
Recuento 43 112 23 178
Total
% del total 24.,2% 62,9% 12,9% 100,0%
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Grafico N° 09

Grado de Instruccién*Calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion percibida
(agrupado) tabulacioén cruzada

Grafico de barras
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Andlisis: En la tabla y el grafico N® 09 se observa las variables grado de instruccion y
Calidad de atencion odontolégica y satisfaccion, indicandonos que predomina con
mayor frecuencia pacientes con instruccion de secundaria completa con un porcentaje
de 49,4% que son 88 paciente de un total de 178 pacientes encuestados, lo que nos
demuestra que los encuestados se encuentran en un estatus cultural medio respecto

a la calidad de atencién y satisfaccion del E.S I-4 Castilla 2016 es medio.

54



Tabla N° 10

Tipo de atencién*Calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion percibida

(agrupado) tabulacioén cruzada

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Tipo de atencion * Calidad
de atencion odontol6gica y o o o
satisfaccion percibida 178 100,0% 0 0.0% 178 100,0%
(agrupado)
Calidad de atencién odontoldgica y
tisfaccio ibid d
satisfaccidn percibida (agrupado) Total
Bajo Medio Alto
Recuento 9 22 3 34
Acompafante
% del total 51% 12,4% 1,7% 19,1%
Recuento 5 5 1 11
Consulta
% del total 2,8% 2,8% 0,6% 6,2%
Recuento 10 34 2 46
Control
% del total 5,6% 19,1% 1,1% 25,8%
Tipo de atencion
Recuento 17 43 11 71
Extraccion
% del total 9,6% 24.,2% 6,2% 39,9%
Recuento 1 5 5 11
Curacion
% del total 0,6% 2,8% 2,8% 6,2%
Recuento 1 3 1 5
Profilaxis
% del total 0,6% 1,7% 0,6% 2,8%
Recuento 43 112 23 178
Total
% del total 24.,2% 62,9% 12,9% 100,0%

55



Grafico N° 10

Tipo de atencién*Calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion percibida
(agrupado) tabulacién cruzada

Grafico de barras
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Andlisis: En la tabla y el grafico N2 10 se observa las variables tipo de atencion y
Calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion, indicandonos que con mayor
frecuencia los pacientes asisten al consultorio dental para extracciones dentales en
un porcentaje de 39,9% que son 71 pacientes de un total de 178 pacientes
encuestados, lo que nos demuestra que los encuestados consideran que la calidad

de atencién y satisfaccion del E.S I-4 Castilla 2016 para su mayor uso es regular.
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3.2.

Discusién
El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo determinar la

calidad de atencién odontolégica y satisfaccién percibida por pacientes
atendidos en consultorios odontoldgicos del E.S. 1-4 Castilla 2016.

Inicialmente se realiz6 el planteamiento de la muestra (n=178) y se realiz6
un analisis estadistico para comprobar si existia normalidad en los datos

obtenidos dentro de las variables del estudio.

Lopez P. J. y colaboradores mencionan en su trabajo que las variables que
influyeron en la calidad y en la satisfaccion del usuario dependieron en gran
medida de condiciones relacionadas con el talento humano, que pacientes en
Su mayoria mujeres mayores de 55 afios y de estratos socioeconOmicos
menos favorecidos, calificaron de manera satisfactoria los servicios
prestados.

Por otro lado, nuestros resultados evidencian que, las personas de ambos
sexos estudiados, califican la calidad de atencion y satisfaccion odontolégica
como medio-regular y que mayormente asisten pacientes de sexo femenino
con un porcentaje de 57.3 a comparacion de los pacientes masculinos que
solo asisten 5.6%.

LOPEZ G. A. en su trabajo describe el nivel de satisfaccion con la asistencia
sanitaria odontoldgica de los individuos de la muestra y analiza su relaciéon
con las variables socio-demograficas edad, sexo, nivel, residencia,
convivencia y frecuencia de asistencia dentista, dandonos a conocer que al
igual que en otros estudios realizados hasta el momento, la poblacion mayor
de 65 afios presenta niveles de satisfaccién global mas elevados respecto a

las personas con edades comprendidas entre 36 y 65 afios; no existen
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diferencias respecto al sexo, residencia, nivel de estudios .y frecuencia de
visita al dentista.

A diferencia de nuestro trabajo que si existe una discrepancia respecto al
nivel de estudios por lo que mayormente predomina con frecuencia pacientes
con instruccion de nivel secundaria completa con un porcentaje de 49,4% que
son 88 paciente de un total de 178 pacientes encuestados, lo que nos
demuestra que los encuestados se encuentran en un estatus cultural medio

respecto a la calidad de atencién y satisfaccion.

ELIZONDO E. J. en su trabajo indica que las conclusiones que se obtuvieron
principalmente se dan de manera que las dimensiones de satisfaccion que
fueron consideradas son la atencidon técnica, relacion interpersonal,
accesibilidad y ambiente de atencion, de ellas se obtuvo que el grupo de
clinicas de postgrado presentd frecuencias significativamente mayores con
respeto a la que contemplaron el grupo de pregrado.

Los resultados observados se orientan hacia la evaluacion de muy
satisfactorio desde el nivel de 76% para el grupo de pregrado hasta el 83.5%
en el nivel de muy satisfactorio presentado por el grupo de las clinicas de
postgrado. Respecto a la dimension de accesibilidad que menciona nosotros
encontramos que esta dimension tiene un promedio medio de la poblacion

estudiada respecto a la calidad de atencion y satisfaccion.

BUSTAMANTE S. W., en su estudio tiene como proposito determinar las
dimensiones del nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en la cual se
realizd a 169 pacientes que acudieron a la clinica universitaria por atencion

odontologica durante el periodo de marzo a julio del 2014 obteniendo
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principalmente el nivel de satisfaccion segun la empatia para los pacientes
encuestados que fue de (67.46%) que el dentista fue amable y atento y el
(56.21%) estan totalmente de acuerdo en que su operador les explica su
tratamiento y presupuesto antes de iniciar el trabajo.

A diferencia de nuestro trabajo, la frecuencia promedio de la dimensién
empatia de la poblacion estudiada es de 34,28 con un minimo de 13 y un
maximo de 49, de una muestra total de 178 pacientes encuestados lo que
nos indica que esta dimensién esta en un estandar medio-regular respecto al

estudio de la calidad de atencion y satisfaccion odontoldgica.

ALFARO Z. A. en su estudio manifiesta que la mayoria de los pacientes
atendidos en la clinica presentan un alto nivel de satisfaccion de la atencion
(97.8%), pudiéndonos dar recomendaciones como poder desarrollar
estrategias de mejoramiento continuo de la calidad, segun los
atributos/dimensiones de la satisfaccion del paciente. Mientras tanto en
nuestro estudio la dimension confiabilidad nos arroja un indice medio sobre
la calidad de atencidén y satisfaccion respecto a la poblacion estudiada
dandonos un minimo de 9 y un maximo de 35, de una muestra total de 178
pacientes encuestados.

RODRIGUEZ V. M. menciona que los factores que influyen en la percepcion
de la calidad del usuario externo se relacionan con los factores socio-
demograficos que influyen en la percepcién de calidad de los usuarios
externos de la clinica estudiada, son la edad y el grado de instruccion,
encontrdndose en ambos asociacion estadisticamente significativa entre las

variables.
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Mientras tanto en nuestro estudio sobre la calidad de atencion y satisfaccion
odontolégica logramos encontrar que el grado de instruccion mas relevante y
con mayor frecuencia es el nivel de secundaria completa con un porcentaje
de 49,4% que son 88 paciente de un total de 178 pacientes encuestados por
lo tanto nos demuestra que los encuestados se encuentran en un estatus
cultural medio.

JACINTO N. J. en su estudio muestra que en el &rea de su estructura el 46.5%
percibieron la calidad como mala y un 36%, como buena. Existe evidencia
para aceptar como mala la calidad de atencién en la dimension estructural.
Mientras tanto en nuestro estudio muestra que las dimensiones estudiadas
tanto en confiablidad, accesibilidad, capacidad de respuesta la calidad son

regulares.
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3.3. Conclusiones

1. Se determind que la relacion que existe entre el nivel calidad de atencion
odontolégica y nivel de satisfaccion segun la percepcion del paciente atendido
en el establecimiento es regular, basandonos en los resultados estadisticos
de las dimensiones estudiadas y nombradas en dicho trabajo realizado.

2. Se Identificd que el nivel de la calidad de atencién odontolégica y satisfaccion
del usuario respecto a la dimension de confiabilidad es regular basandonos
en el porcentaje de los resultados estadisticos, por lo que se rechaza dicha
hipotesis planteada.

3. Se logro evaluar el nivel de calidad de atencion odontolégica y satisfaccion
de los pacientes con respecto a la dimension de accesibilidad, logrando
concordar con dicha hipotesis planteada ya que se propuso gque es regular.

4. Se determind que el nivel de calidad de atencién odontoldgica y satisfaccion
de los pacientes con respecto a la dimension de capacidad de respuesta es
regular concordando tanto con las hipotesis y con los resultados estadisticos.

5. Se identificdé que el nivel de calidad de atencion odontolégica y satisfaccion
de la dimension de accesibilidad es regular, basandonos en los resultados
de los pacientes encuestados, ya que nos indica que el odontdlogo es
amable, atento y les explica la modalidad de tratamiento que requieren, en su
mayoria de pacientes atendidos, por lo tanto, rechazamos la hipotesis con
calificativo malo.

6. Se logré conocer la relacion que existe entre el nivel de calidad de atencion
odontoldgica y satisfaccidon segun la dimension tangible, en la que nos indicé

gue esta dimension es regular, dado que mayormente no se encuentran
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condiciones adecuadas como son las salas de espera, comodidad, pero en el
aspecto de la entrada al estableciente nos indica que si es eficiente. Asi
logramos rechazar la hipotesis que habiamos plateado como mala.

Se evalué el nivel de calidad de atencion odontoldgica y satisfaccion de los
pacientes segun la dimension equidad y se logré verificar que es regular
basandonos en los resultados estadisticos por lo que se rechaza dicha

hipotesis planteada.
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3.4. Recomendaciones

1. A las autoridades encargadas del Establecimiento de Salud I-4 Castilla, le
corresponde promover constantemente actividades referentes a calidad de
atencion para mejorar la satisfaccién de los usuarios atendidos en las
diferentes areas de los servicios que brinda el establecimiento de salud.

2. Alos profesionales en el area de Odontologia del establecimiento optimizar
la calidad de atencidn al usuario para de esta manera satisfacer la fiabilidad
del servicio brindado.

3. Al personal que labora en el area de admision tratar con amabilidad al
paciente que acude al establecimiento mejorando la accesibilidad del usuario
para satisfacer sus necesidades.

4. A los Cirujanos Dentistas que brindan atencion en el servicio de Odontologia
ofrecer las distintas especialidades odontologicas que los pacientes
necesitan a diario para mejorar la capacidad de respuesta del usuario.

5. A las autoridades encargadas del Establecimiento de Salud 1-4 Castilla,
implementar el servicio de odontologia con insumos odontologicos, material
e instrumental, equipo de rayos x que complemente el diagnostico, para
brindar una adecuada calidad de atencion y lograr satisfacer al usuario.

6. A los trabajadores de las areas de vigilancia y area de limpieza brindar un
mejor servicio tanto en el acceso al ingreso y la limpieza del establecimiento
de salud.

7. A todo el personal que labora en el Establecimiento de Salud I-4 Castilla,
ofrecer un trato con imparcialidad y justicia, respetando el derecho a la salud

del usuario o paciente.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ENCUESTA

“RELACION ENTRE CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION
ODONTOLOGICA DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I-4 DE CASTILLA DURANTE EL ANO 2016”

Ne°:

INFORMACION BASICA DE LA LOCALIDAD.

Edad: Sexo: N° de visitas:
Grado de instruccion: Fecha de entrevista: /| |
Tipo de atencion:

Indicaciones: se tomaron en cuenta las puntuaciones (del 1 al 7), de tal forma que
permita medir el nivel de actitud por cada dimension de la Escala SERVQUAL, siendo
las puntuaciones como sigue: (1) Extremadamente malo, (2) Muy malo, (3) Malo, (4)

Regular, (5) Bueno, (6) Muy bueno, (7) Extremadamente bueno.

DIMENSIONES |1 2 3 4 5 6

7

DIMENSION DE CONFIABILIDAD

Cuando recibo atencién en el EE.SS, no necesito volver
una segunda vez por causas de una mala atencion previa.

Generalmente se observa coordinacion dentro del
consultorio odontolégico.

Alguna vez han extraviado parte de mi historia clinica.

Los resultados de examenes radiolégicos realizados en el
consultorio odontolégico, siempre estan ubicables y son
confiables.

Los profesionales del EE.SS, ejecutan de buena forma sus
tareas y son competentes.

DIMENSION DE EMPATIA

El personal del consultorio odontolégico, en general
conoce mis intereses (gustos y preferencias).

El personal del EE.SS, en general comprende mis
necesidades.




El personal del EE.SS, en general comprende mis
necesidades.

El personal del EE.SS, en general me trata con cortesia y
respeto.

El personal del EE.SS, en general me trata de manera
correcta en las explicaciones, forma de hablar y otros.

La atencion y explicacion de los odont6logos en general es
buena.

La atencion y explicacion de las asistentes dentales es
buena.

La atencion del personal administrativo (ventanillas) en
general es buena.

DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Las especialidades odontologicas que se otorgan son
suficientes.

Siempre que lo necesito, tengo una hora de acuerdo con
la urgencia con que fue solicitada.

Espero poco tiempo desde la hora de mi cita hasta entrar
en consulta con el odontdlogo.

Yo creo en los odont6logos de este EE.SS y en sus
correctos diagnaosticos.

Yo creo que el odontélogo dedica el tiempo necesario para
mi atencion.

DIMENSION DE ACCESIBILIDAD

Por lo general, tengo acceso a toda la informacion
existente de mi estado de salud.

Siempre que lo necesito, tengo acceso a todas las
especialidades odontologicas.

Siempre que lo necesito, tengo acceso a todos los
examenes que se realizan en este EE.SS.

En el EE.SS. en general atienden mis consultas y
resuelven todas mis dudas.

Siempre tengo acceso a escoger mi odontologo tratante.

DIMENSION DE TANGIBLES

El mobiliario de la sala de espera del area odontolégico es
cémodo y confortable.

Creo que la tecnologia que hay en el EE.SS, es la
adecuada.

La limpieza del EE.SS es la adecuada.

Las salas de espera se encuentran en condiciones
adecuadas (temperatura, ruidos, etc).

Los boxes odontolégicos se encuentran en condiciones
adecuadas (temperatura, ruidos, etc).

Los banos del EE.SS. se encuentran en condiciones
adecuadas (limpieza, ventilacion, etc).

El acceso a la entrada del EE.SS. es adecuado (entradas,
locomocion, etc).




DIMENSION DE EQUIDAD

Existe diferencia entre los pacientes al momento de
obtener una cita odontolégica.

Existe diferencia en la calidad de atencién recibida entre
los pacientes.

El personal del EE.SS. se compromete de igual forma con
todos los pacientes.

Existe distincion entre los pacientes respecto a la entrega
de medicamentos.

Fuente: Encuesta recolectada de la escala servqual adaptada por Oriana Gonzales Ato.

Tema de investigacion: “relacion entre calidad de atencién y satisfaccion odontolégica de pacientes atendidos en el establecimiento
de salud 1-4 castilla durante el aiio 2016”

Bachiller: Oriana Cecilia Gonzales Ato.

Codigo: 2008135053




ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA Y SATISFACCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 DE CASTILLA DURANTE EL ANO 2016

Definicion

Variables
conceptual

CALIDAD

DE Es la aplicacion de

ATENCIO la ciencia y

N tecnologia médicas
en una forma que
maximice sus
beneficios para la
salud sin aumentar
en forma
proporcional sus
riesgos. El grado de
calidad es, por
consiguiente, la
medida en que se
espera que la
atencion
suministrada logre
el equilibrio mas
favorable de
riesgos y
beneficios.

SATISFACC

ION Es la medida que
ODONTOLO [l hace  que el

GICA

Problemas

Problema General:

¢ Qué relacion existe entre el nivel de
calidad de atencién odontoldgica y
nivel de satisfaccion segun la
percepcion del paciente atendido en el
servicio de odontologia del E.S 1-4
Castilla durante el afio 20167

Problemas secundarios:

1. ¢Qué relacion existe entre el nivel
de calidad de atencion odontolégica y
satisfaccion segln la dimension
confiabilidad en el paciente atendido
en el E.S |-4 Castilla en el afio 20167

2. ¢Qué relacion existe entre el nivel
de calidad de atencion odontolégica y
satisfacciéon segin la dimensiéon de
empatia en el paciente atendido en el
E.S I-4 Castilla en el afio 2016?

3. ¢Qué relacion existe entre el nivel
de calidad de atencién odontolégica y
satisfaccién segin la capacidad de
respuesta en el paciente atendido en
el E.S |-4 Castilla en el afio 2016?

4. ¢Qué relacién existe entre el nivel
de calidad de atencién odontolégica y
satisfaccién segun la accesibilidad en

Objetivos

Objetivo General:

-Determinar la calidad de
atencion odontologica y
satisfaccion percibida por
pacientes atendidos en el E.S I-4
Castilla en el afio 2016.

Objetivos Especificos:

1. Identificar el grado de
satisfaccion del usuario respecto
a la dimension confiabilidad en el
paciente atendido en el E.S |-4
Castilla en el afio 2016.

2. Evaluar el grado de
satisfaccion del usuario respecto
a la dimensién de empatia en el
paciente atendido en el E.S |-4
Castilla en el afio 2016.

3. Determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes con
respecto a la dimensién de
capacidad de respuesta en el
paciente atendido en el E.S -4
Castilla en el afio 2016.

4. Identificar el nivel de
satisfaccion de los pacientes con

‘ Hipotesis

Hipotesis Principal

La calidad de atencién
odontolégica y satisfaccion
segun la percepcion de los
pacientes atendidos en el E.S
I-4 Castilla es regular.

Hipdtesis Secundarias

1. El nivel de calidad de
atencion odontolégica y
satisfaccion de la dimensién de
confiabilidad en el paciente
atendido en el E.S -4 Castilla
es regular.

2. El nivel de calidad de
atencién odontolégica y
satisfaccion de la dimensién de
empatia en el paciente
atendido en el E.S I-4 Castilla
es regular.

3. El nivel de calidad de
atencion odontolégica y
satisfaccion de la dimension de
capacidad de respuesta en el
paciente atendido en el E.S 1-4
Castilla es regular.

Def|n|C|on oeraC|onaI

Confiabilidad

Empatia

Aspectos o]
Indi r
Dlmenslone d cadores

Malo: 0-18
Regular: 19 — 27

Bueno: 28 - 35

Malo: 0 - 28
Regular: 29 — 42

Bueno: 43 - 56




paciente se sienta
satisfecho con
respecto a las

atenciones que se
le realizan en el
establecimiento de
salud.

el paciente atendido en el E.S [-4

Castilla en el afio 20167

5. ¢Qué relacion existe entre el nivel
de calidad de atencion odontolégica y
satisfaccion segun la dimension de
tangibles en el paciente atendido en el
E.S I-4 Castilla en el afio 2016?

6. ¢Qué relacion existe entre el nivel
de calidad de atencién odontologica y
satisfaccion segin la equidad en el
paciente atendido en el E.S |4
Castilla en el afio 20167

respecto a la dimensién de
accesibilidad en el paciente
atendido en el E.S 1-4 Castilla en
el afio 2016.

5. Conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes con
respecto a la dimension tangible
en el paciente atendido en el E.S
I-4 Castilla en el afio 2016.

6. Conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes con
respecto a la dimension de
equidad en el paciente atendido
en el E.S [-4 Castilla en el afio
2016.

4. El nivel de calidad de
atencion odontolégica y
satisfaccion dela dimension
accesibilidad en el paciente
atendido en el E.S -4 Castilla

es regular.

5. El nivel de calidad de
atencion odontologica y
satisfaccion de la dimension
tangibles en el paciente
atendido en el E.S 1-4 Castilla
es regular.

6. El nivel de calidad de
atencion odontolégica y
satisfaccion de la dimensién de
equidad en el paciente
atendido en el E.S 1-4 Castilla
es regular.

Capacidad de
respuesta

Accesibilidad

Tangibles

Malo:0-18

Regular: 19 — 27

Bueno: 28 — 35

Malo: 0-18
Regular: 19 — 27

Bueno: 28 — 35

Malo: 0-25
Regular: 26 — 37

Bueno: 38 — 49

Equidad

Malo: 0 - 14
Regular: 15 - 21

Bueno: 22 - 28




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: estoy de

acuerdo en participar de la investigacion, “RELACION ENTRE CALIDAD DE
ATENCION ODONTOLOGICA'Y SATISFACCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 DE CASTILLA DURANTE EL ANO 20167,
después de habérseme explicado la importancia de la misma y la repercusion que
tendra en el orden personal y para la comunidad, ademas se me comunicé que todos
los datos que aporto seran utilizados con fines cientificos y que puedo abandonar la
misma cuando lo considere oportuno. Para que asi conste firmo la presente el dia

del mes del ano

Huella
Firma:

Bachiller: Oriana Cecilia Gonzales Ato




UNIVYVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

:C%W\;af@sa,to Quang Cecelo.

I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA s

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION |~ NEE0 @ L7

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO CC IS\ ) @QVSQ (QS

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MiNIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 35 l50 55 160 65 | 70 | 75 30 I35 90 95 100
!
Esta  formulade  con  lenguaje ' ! .
1. CLARIDAD apropiado. | [
Esta adecuado a las ieyes y principios L
2. OBJETIVIDAD cientificos. ¥
] Esta adecuadc a los cbjetivos v las !
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. d
i Existe una organizacion légica.
4. ORGANIZACION s e
Comprende aspectos cuantitativos y »
5. SUFICIENCIA cualitativos. Vi
Estda adecuado para valorar Ias ! L
8. INTENCIONALIDAD | variables de las hipotesis v
Se respalda en fundamentos técnicos s
7. CONSISTENCIA y/o cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, v
dimensiones, indicadores con los
items.
3 La estrategia responde a una e
9. METODOLOGIA metodologia y disefos aplicados para
lograr las hipotesis
El instrumento muestra la relacidon
10. PERTINENCIA entre los componentes de la o
investigacién 'y su adecuacion al
método cientifico. i

lii. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

. 12
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 16 %

Fecha:Zl. .9?./.!5.0.. DN XO¥so@l/




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:

. ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO MG . CUETO. [MorLoy. GASTOA. [HERAA A
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA UWIVERSIDA.D... ALAS. . PERUNAAS, —. 212
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION .. ENCVES TR...... . AUMEXO. . O f oo
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO L CONMBLES. AT ORIBNMA. . CeCeid ..

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 45 50 55 60 65 | 70 [ 75 | 80 85 90 95 {00
Esta  formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado‘ p
~ " 7777 Esta adecuado a las leyes y principios T
2. OBJETIVIDAD cientificos.
i Esta adecuadc a lcs objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.
3 Existe una organizacion légica. !
| 4. ORGANIZACION \ﬁ
Comprende aspectos cuantitativos vy
5. SUFICIENCIA cualitativos. Y
Esta adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | variables de las hipotesis o
!
Se respalda en fundamentos técnicos
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. I
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los ?(J
items.
) La estrategia responde a una
9. METOCOLOGIA metodologia y disefios aplicados para ?0
lograr las hipédtesis
El instrumento muestra la relacién
10. PERTINENCIA entre los componentes de la J
investigacion y su adecuacion al X
método cientifico.
lii. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. '/

93%




UNIVERSIDAD ?
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD |
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

7/
' MG RQuUe P RONNIE MI6VEL
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO M- RQUUE  POoMEZ ISONNVIE M(6UE
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA UN'VE&Q’BHO/ﬂ%& PERVANAS
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION -. ENCVESTR

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO - BONZALES A Téf,f ORIGNA CEULIA
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 45 B0 55 ?0 |65 | 70 75 80 B5 90 B5 [00

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado, /
B Esta adecuado a las leyes y principios | | i i i Gl
2. OBJETIVIDAD cientificos.

Estd adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. /I

Existe una organizacion légica.

\

4. ORGANIZACION

Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos.

Esta adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | variables de las hipotesis

G MR

Se respalda en fundamentos técnicos

7. CONSISTENCIA ylo cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,

8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, /
dimensiones, indicadores con los
items.
La estrategia responde a una

9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para /
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacién

10. PERTINENCIA entre los componentes de Ila /

investigaciobn y su adecuacion al
método cientifico.

lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién. /

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: | 78.5 %
£




UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO E%"t}at@sa% (QUCWW CCC((M v

1.1
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA N :f) L b \{

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION : (D I (9\0 OO @u D
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO C&&‘(w\ )@VSQ(OS 0... A ,dﬂaffcc =

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
M0 35 50 55 60 65 | 70 75 80 rs 90 95 {100
Estd  formuladc con  lenguaje | !
1. CLARIDAD apropiado. o
| Esta adecuado a las leyes y principios | | | { | | | E T L
2. OBJETIVIDAD cientificos. ¥V !
)
] Esta adecuadc a los ctjetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. v i
|
: Existe una organizacion logica. |
4. ORGANIZACION % s
Comprende aspectos cuantitativos y ‘ 2
5. SUFICIENCIA cualitativos. L V7
Esta adecuado para valorar las L !
6. INTENCIONALIDAD | variables de las hipétesis v
l
Se respalda en fundamentos técnicos o
7. CONSISTENCIA ylo cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, v
dimensiones, indicadores con los
items.
La estrategia responde a una S
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacién )
10. PERTINENCIA entre los componentes de la 1/
investigacion y su adecuacién al
método cientifico.

lii. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: ib%
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Fotografia N° 1

Establecimiento de salud I-4 — Castilla

Fotografia N° 2

Establecimiento de salud I-4 - Castilla



Fotografia N° 3

Encuestas en el area de maternidad del E.S |-4

Fotografia N° 4

- .- F T

Encuestas en el area de maternidad del E.S |-4



Fotografia N° 5
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Encuestas en el area de pediatria del E.S 1-4

Fotografia N° 6

Encuestas en el area de dental del E.S |-4



