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RESUMEN 

El presente trabajo tuvo como meta determinar la calidad de atención de los 

pacientes  atendidos en la Clínica Estomatológica Integral del Adulto de la 

Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo  en Octubre del 2016. 

El estudio será de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo observacional 

y transversal. En el presente estudio se considerará como población a los 

pacientes de la clínica estomatológica Integral del Adulto  de la Universidad 

Alas Peruanas, filial Chiclayo, atendidos durante el mes de octubre del 2016, 

los que suman un total de 96, incluyendo solamente aquellos que cumplan con 

los criterios de selección. Los resultados obtenidos demostraron que al 

observar la calidad de la atención de los pacientes evaluados se obtuvo un 

puntaje SERVQUAL promedio de 64,61±2,96 antes de ser atendidos 

(expectativa), fue alta mientras que se obtuvo un puntaje promedio de 

67,22±2,51 después de ser atendido (percepción). Según la prueba de T de 

Student para muestras relacionadas, existe diferencia significativa entre ambas 

mediciones (p<0,05), siendo la percepción mayor que la expectativa. 

Palabras claves: Calidad; confiabilidad; capacidad de respuesta; elementos 

tangibles, empatía; satisfacción y seguridad. 
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ABSTRACT 

The purpose of the present study was to determine the quality of care of the 

patients treated at the Integral Adult Dental Clinic in Alas Peruanas, branch 

Chiclayo in October 2016, according to the SERVQUAL instrument. 

The study is a quantitative, non-experimental, descriptive, observational and 

cross-sectional study. Patients of the Integral Adult Dental Clinic of the Alas 

Peruanas University, Chiclayo branch, attended during the month of October 

2016, were considered as population, who made a total of 96, including only 

those that meet the selection criteria. Results showed that, when the quality of 

care of the patients evaluated was observed, an average SERVQUAL score of 

64.61 ± 2.96 was obtained before being attended (expectation), while an 

average score of 67.22 ± 2.51 after being attended (perception). According to 

the Student's T test for related samples, there is a significant difference 

between both measurements (p <0.05), with the perception being higher than 

the expectation. 

It was concluded that perceived quality was higher than expected, so the care is 

considered satisfactory. 

Key words: Quality; reliability; responsiveness; tangibles; empathy; satisfaction 

and safet. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad el servicio de la odontología está sujeto a varios cambios tanto 

en lo económico como en lo social, ello está relacionado a la ley de la oferta y 

demanda, no solo en lo comercial sino también el ámbito de salud, no siendo 

motivo de exclusión la odontología. Los avances en el campo odontológico han 

ayudado a mejorar la expectativa y percepción del nivel de calidad de los 

tratamientos brindados al paciente, refiriéndonos al equipo, instrumentos  y 

material más usados en esta área de trabajo. 

Evaluar la expectativa y percepción de calidad de la atención desde la 

perspectiva del usuario es cada vez más común. A partir de ello, es posible 

obtener del encuestado  un conjunto de consideraciones y actitudes asociadas 

a la atención recibida, con los cuales se obtiene información que beneficia al 

establecimiento que ofrece los servicios de salud, a los estudiantes directos y a 

los pacientes en sus necesidades y expectativas.  

Recientemente la profesión ha visto un cambio radical en cuanto al 

comportamiento  y requerimiento que tienen los pacientes al elegir quién será 

su odontólogo y dónde se llevara a cabo  un tratamiento, ahora las personas 

tienen una nueva percepción de un servicio, cambiaron sus hábitos de 

consumo y son los que eligen que servicios solicitar. 

Hoy en día, producto de la modernización , existe una gran competitividad, por 

tanto nuestros pacientes son a los que hay que dar toda nuestra atención, 

definir qué podemos hacer es vital para poder satisfacer sus necesidades, para 

lo cual es necesario saber qué es lo que quieren o esperan de la Odontología, 

conocer que deficiencias o debilidades ven las personas en nuestro servicio y 
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que esperan que mejoremos para que sientan la confianza de acudir más 

seguido al odontólogo, es decir  analizar la actual situación de trabajo del 

odontólogo y en qué medida es necesario modificar los sistemas para 

satisfacer las necesidades de atención de los usuarios, siendo necesario 

conocer qué factores están asociados a ésta satisfacción para poder brindarles 

una mejor calidad en la atención odontológica.   
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Uno de los objetivos de los servicios de salud es brindar una atención de 

calidad a los usuarios que satisfagan la necesidad sanitaria que los afecte, de 

manera que se cumpla con el propósito de mejorar la calidad de vida del 

paciente. Es importante para los decisores que se conozca la satisfacción de 

los pacientes ante la atención prestada.  

Los conceptos de calidad han ido evolucionando desde el simple hecho de 

cumplir con los objetivos básicos de la atención (como el realizar una 

restauración o una exodoncia en forma satisfactoria) hasta el logro de la 

excelencia en término de calidad total, donde el odontólogo debe ir más allá de 

los conocimientos propios odontológicos.  

La clínica estomatológica de la Universidad Alas Peruanas presta servicio 

odontológico a la población que vive o trabaja en Chiclayo, la que posee 

diferentes características demográficas. La clínica, como un establecimiento de 

salud, debe buscar la excelencia en el servicio, sin importar que los operadores 

sean estudiantes.  

1.2 .Formulación del problema  

1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es la calidad de la atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en noviembre del 2016? 
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1.2.2. Problemas secundarios 

¿Cuál es la expectativa de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo  en Octubre del 2016, según la edad, género, nivel de instrucción,  

tratamiento realizado? 

¿Cuál es la percepción de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo  en Octubre del 2016, según la edad, género, nivel de instrucción, 

tratamiento realizado?  

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo principal 

Determinar la calidad de atención de los pacientes  atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo  en octubre del 2016. 

1.3.2. Objetivos secundarios  

Definir la expectativa de atención de los pacientes  atendidos  en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según la edad, género, nivel de instrucción, 

tratamiento realizado. 

Evaluar la percepción de atención de los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según la edad, género, nivel de instrucción, 

tratamiento realizado. 
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1.4. Justificación  

 El ejercicio de la odontología precisa del cuidado de la excelencia en la 

atención por parte del clínico, con el fin de lograr la satisfacción del cliente-

paciente, lo que permitirá su fidelización al servicio y posterior retorno a 

consulta y referencia de conocidos y familiares.  

La clínica estomatológica de la Universidad Alas Peruanas, filial Chiclayo, 

brinda atención a pacientes que los estudiantes refieren o que provienen de 

otras fuentes. Como todo establecimiento de salud, la clínica requiere que los 

pacientes ya atendidos sean un punto de referencia para otros. La forma de 

conocer su satisfacción por la atención prestada es cuando la expectativa por 

la atención es cubierta por la percepción luego de la prestación de ésta.  

El presente trabajo tiene como valor práctico el conocer la satisfacción del 

usuario en cada una de las dimensiones de la atención, mediante el uso de un 

instrumento validado y de aplicación universal, con el objetivo de tomar 

medidas para mejorar la atención en los aspectos con menor calificación y 

empoderar los de mayor puntaje.  

1.4.1 Importancia de la investigación 

La importancia del presente trabajo de investigación es demostrar, la calidad de 

atención de los pacientes  atendidos en la clínica estomatológica. 

Las expectativas para con los tratamientos, brindados hace que la clínica 

estomatológica reciba una gran cantidad de pacientes a diario. 

Es la actitud de los alumnos de las clínicas de las facultades y escuelas de 

Odontología, pareciera que está más vinculada a la obtención de una 

calificación, a través del cumplimiento de un record, y no a la satisfacción del 
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paciente que atiende; esto influye en la prestación del servicio odontológico en 

las clínicas; por lo que parece conveniente obtener datos que permitan 

cuantificar la calidad en la atención, así como conocer qué factores están 

relacionados a esta satisfacción o insatisfacción. Con estos datos de logrará 

incrementar además del mejoramiento de las condiciones de salud, la 

satisfacción del paciente odontológico y el reconocimiento y prestigio de la 

institución. 

1.4.2 Viabilidad de la investigación 

La elaboración de mi investigación fue viable ya que el investigador tuvo el 

apoyo total de parte del coordinador de escuela de la universidad alas 

peruanas filial Chiclayo. 

 Como también el apoyo de la parte administrativa de la clínica de la 

universidad alas peruanas que dio todas las facilidades para poder realizar la 

investigación. 

Agradecer a los alumnos por su apoyo  y comprensión respecto a los tiempos 

para con sus pacientes.  

1.5 Limitación del estudio 

Durante la recolección de datos los equipos odontológicos fueron trasladados 

de la sede de san José a campus de la universidad ubicado camino a Pimentel 

por lo cual la recolección de datos tomo más tiempo del proyectado.  

Otro de los inconvenientes fue el tiempo de los pacientes atendidos, algunos no 

tenían suficiente tiempo debido a su respectivo trabajo. 

La falta de puntualidad de los pacientes, como también el espacio de sala de 

espera que es demasiado reducido. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Salto E.  2013 realizó un estudio sobre la evaluación de la calidad de atención 

y satisfacción del usuario que acuden a la consulta en el departamento médico 

del Instituto Nacional Mejía. Se tomó como muestra a  391 sujetos  escogidos 

aleatoriamente de los estudiantes, profesores, personal administrativos y de 

servicios en su mayoría son de sexo masculino. Con una edad que oscila entre 

17,03 ± 10,2 años, con un mínimo de edad de 10 años y un máximo de hasta 

71 años, de los cuales la mayoría son primera consulta, quienes consideran 

que la ubicación del Departamento Médico está bien en el 92,1%. Las personas  

encuestadas manifiestan que hay buenas facilidades para atenderse en el 

Departamento Médico como se puede apreciar en el54, 7%.Se sabe que las 

personas atendidas están conformes  con el tiempo de espera es adecuado 

con la enfermera en un 81,6%.Los usuarios considera que es apropiada la 

ubicación del Departamento Médico en un 92,1%, lo mismo que la facilidad 

para acceder al mismo en el 54,7%. Éste último es percibido en el 

Departamento Médico como información clara y adecuada al usuario sobre los 

pasos o trámites para ser atendido en consulta externa algunas veces en un 

56%.1 

López A. 2013  realizó un estudio con el objetivo de demostrar la satisfacción 

de los pacientes mediante un cuestionario el cual tuvo que traducir para ser 

aplicado en la población , se seleccionó una muestra consecutiva de pacientes 

que asistieron a la consulta de primeras visitas de la Clínica Odontológica de la 
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Facultad de Medicina y Odontología de la Universidad de Valencia y que fueron 

atendidos por los alumnos de “Odontología Clínica Individual y Comunitaria”, 

hasta alcanzar un tamaño muestral 236 pacientes. La investigación concluyó 

que los pacientes atendidos están satisfechos, con la atención odontológica 

recibida, la población mayor de 65 años muestra niveles satisfacción más 

elevados. No habiendo diferencias en sexo, residencia, nivel de estudios y 

constante visita al dentista. Se encontraron diferencias significativas entre la 

satisfacción y la disponibilidad, a nivel de estudio concretamente, por otra parte 

las personas que vienen de partes rurales están más satisfechas con el acceso 

a las clínicas que las que viven en zonas urbanas.2 

Morales S.  2014 realizó un estudio para analizar la calidad de atención en el 

servicio odontológico en el centro de salud Lasso, en Cotopaxi, el estudio se 

realizó utilizando como instrumento  una encuesta que permite recolectar 

datos, es un formato de preguntas que se plantearon para dar valores o poder 

medir el grado de satisfacción. Se formuló un formato de entrevista para poder 

interactuar con los pacientes, en la  población del estudio fue de 94  pacientes. 

Se logró determinar que la calidad de atención brindada es buena ya que en su 

mayoría cubre con los estándares y requisitos de buen trato al paciente.3 

Taiwo E. et al. 2014 realizaron un estudio con el fin de evaluar las brechas en 

la calidad de la atención dental en una clínica dental nigeriana propiedad del 

gobierno utilizando la herramienta SERVQUAL para determinar la diferencia 

entre las expectativas y las percepciones de los pacientes. Los pacientes que 

recibieron consentimiento durante el período de estudio recibieron un 

cuestionario de 32 ítems dividido por igual entre las expectativas y la 
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percepción de la calidad de los servicios de atención dental recibidos.De los 

112 cuestionarios analizados, los pacientes tenían la mayor expectativa de 

pulcritud (4,69 ± 0,85) y menos para el tratamiento sin dolor (3,76 ± 1,16). La 

percepción más alta fue para el personal de la clínica bien informado (4,34 ± 

0,71), mientras que el apoyo para permitir que el personal trabajara bien fue la 

calidad menos percibida (3,73 ± 0,86). En general, entre las 5 dimensiones de 

la calidad, hubo brechas de calidad estadísticamente significativas en la 

seguridad (p = .0001) y elementos tangibles (p = .0006). 

 Este estudio demostró que los pacientes en una clínica nigeriana propiedad 

del gobierno dental, es necesario prestar mayor atención a las dimensiones de 

seguridad, elementos tangibles y fiabilidad en la calidad del servicio para 

mejorar la percepción de los pacientes.4 

Almurshide K y Sorour S 2016 realizaron un estudio con el objetivo de medir 

la calidad de servicio de clínicas dentales de la ciudad de Buraydah. El estudio 

se desarrolló utilizando el instrumento SERVQUAL. En la población de estudio 

se incluyó 121 pacientes dentales. El estudio concluyó que la expectativa en la 

atención de los pacientes en clínicas dentales privadas fue mayor que la 

percepción evaluada de la atención del servicio recibido, lo que causó una 

brecha importante en la calidad del servicio percibida.5 

Antecedentes nacionales 

Rodríguez M. 2013 realizó una investigación de factores que influyen en la 

percepción de la calidad de los usuarios externos de  la clínica de la facultad de 

odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos .La presente 

investigación es de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal, que tuvo 
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como objetivo general, identificar los factores que influyen en la percepción de 

la calidad del usuario externo de la Clínica de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional de San Marcos. La población estuvo conformada por 

todos los pacientes que recibieron atención en las clínicas durante el segundo 

semestre del año 2013. La muestra estuvo integrada por 210 pacientes, 

mayores de 14 años, que fueron elegidos en diferentes áreas de la clínica, para 

lo cual se realizó un muestreo aleatorio simple. Se utilizó el instrumento 

SERVQHOS modificado. Los resultados obtenidos mostraron En  la distribución 

de los usuarios según su percepción de la calidad de la Clínica Odontológica, 

se observó una percepción muy buena 71,4%, el 27,1% la percibe como buena 

y un porcentaje muy pequeño como mala (1,4%).6 

Bustamante W. 2014 realizó un estudio con el propósito de determinar las 

dimensiones del nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en la clínica 

odontológica de una universidad de Chiclayo. El diseño de la presente 

investigación es de tipo descriptivo, la población estuvo conformada por un 

grupo de 169 pacientes. Los valores obtenidos se analizaron mediante 

estadística descriptiva, frecuencias y porcentajes. Los resultados del estudio 

evidenciaron un alto nivel de satisfacción por parte de los pacientes. En cuanto 

a la dimensión de empatía el presente estudio manifiesta estar totalmente de 

acuerdo en un total de 67.46 %, su operador es atento y amable en su trato; un 

aspecto positivo que demuestra la buena relación que posee el operador hacia 

sus pacientes. El 56.21% están totalmente de acuerdo en que su operador les 

explica su tratamiento antes de iniciar el trabajo.7 
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Morán S. 2013 realizó una investigación sobre  percepción y expectativas de la 

calidad de Servicio por los pacientes atendidos en la especialidad de carielogia 

y endodoncia de la Universidad Científica Del Sur-Sede Centro Medico Naval. 

El estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo. La muestra 

estuvo conformada por 220 pacientes. Se concluyó que el nivel de calidad de 

atención según la percepción del paciente en el Servicio de Endodoncia del. 

Fue muy buena (95%), sin embargo de acuerdo a la expectativa del paciente 

fue bueno (80%). Este trabajo de investigación ha permitido identificar, según la 

Escala Servqual que el resultado de las percepciones de los pacientes sobre la 

calidad de atención que brindan los alumnos de la Especialidad de Carielogía y 

Endodoncia de la Universidad Científica del Sur, son mayores que las 

expectativas de acuerdo al cuestionario predominando el calificativo de muy 

bueno.8 

Salazar G. 2013 realizó un estudio de investigación donde se  tiene como 

finalidad evaluar la calidad de servicio recibida por pacientes atendidos en dos 

clínicas privadas de Lima Metropolitana. La población muestral del estudio 

fueron 30 pacientes que acudieron a la Clínica Dental A y 30 pacientes que 

acudieron a la Clínica Dental B en el mes de Octubre del año 2013. Se utilizó la 

escala SERVQUAL adaptada al ámbito odontológico para medir la calidad del 

servicio en las dos clínicas, mediante la diferencia entre expectativas y 

satisfacción. En la Clínica Dental A, la dimensión de aspectos tangibles y la 

dimensión de empatía obtuvieron los puntajes SERVQUAL más bajos, mientras 

que la dimensión de fiabilidad y la dimensión de seguridad obtuvieron los 

puntajes más altos en las cinco dimensiones evaluadas. En la Clínica Dental B, 
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la dimensión de seguridad y la dimensión de empatía obtuvieron los puntajes 

SERVQUAL más bajos, mientras que la dimensión de aspectos tangibles y la 

dimensión de fiabilidad obtuvieron los puntajes más altos en las cinco 

dimensiones evaluadas.  

Clínica A. La Calidad de servicio obtenida en la dimensión de elementos 

tangibles fue alta debido a que se encontraron buen estado las instalaciones 

físicas y un buen material de comunicación. La Calidad de servicio obtenida en 

la dimensión de elementos tangibles fue alta debido a que se encontraron 

buenas instalaciones físicas y un buen material de comunicación. La Calidad 

de servicio obtenida en la dimensión de fiabilidad fue elevada debido a que se 

realiza de buena manera  el servicio. La calidad de servicio obtenida en la 

dimensión de capacidad de respuesta fue alta porque existe una rápida 

reacción para solucionar cualquier  tipo de inconveniente  que pase  durante la 

atención. La calidad de servicio obtenida en la dimensión de seguridad fue alta 

debido a que se tiene conocimiento seguro y claro. Para dar la total confianza 

al paciente. La Calidad de servicio obtenida en la dimensión de empatía fue 

elevada debido a que se tiene una  atención personalizada a todos sus 

pacientes. 

Clínica B. La calidad de servicio obtenida en la dimensión de elementos 

tangibles fue alta debido a que se cumple con realizar el servicio de forma 

correcta. La calidad de servicio obtenida en la dimensión de fiabilidad fue alta 

porque existe una reacción rápida ante cualquier problema que ocurra durante 

la atención. La calidad de servicio obtenida en la dimensión de capacidad de 

respuesta fue baja porque se encontró una falta de atención rápida para 
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solucionar cualquier problema que ocurra previa o durante la atención. La 

calidad de servicio obtenida en la dimensión de seguridad fue baja debido a 

que no estaban preparados para cualquier eventualidad no teniendo el  

conocimiento, para inspirar confianza. La calidad de servicio obtenida en la 

dimensión de empatía fue baja debido a que no se llegó a cumplir ni brindar 

una atención adecuada a sus pacientes.9 

Timaná L 2013 evaluó la percepción de la calidad de atención por el usuario 

externo del servicio de emergencia del hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 

La muestra consto de 314 usuarios, utilizando un muestreo no probabilístico 

poblacional teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Los 

resultados mostraron que el 48% de usuarios percibieron la calidad de atención 

ofrecida en el servicio de emergencia como buena calidad mientras que el 45% 

la percibió como de regular calidad.10 

Camba L. 2014 realizó un estudio para demostrar la Calidad Del Servicio De 

Odontología En El Centro Médico El Progreso, este Estudio  es cuantitativo, 

descriptivo y aplicado, de diseño no experimental y transversal. La muestra 

estuvo conformada por 142 pacientes atendidos en el servicio de odontología 

de la institución, que asistieron para su consulta y tratamiento dental durante 

los meses de junio y julio. El muestreo utilizado fue aleatorio y sistemático 

porque los datos se encontraron ordenados de acuerdo a la llegada a la posta. 

Se logró demostrar que el servicio odontológico del centro médico percibido por 

parte de sus usuarios se traduce en mayor satisfacción.11 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Calidad de servicio sanitario. 

El término de calidad es un concepto muy subjetivo ya que se debe al conjunto 

de sentimientos de una persona esto puede ser muy cambiante esto depende 

del buen trato, servicio brindado  pero se puede establecer que la calidad 

definida por la Real Academia de la lengua española como el “conjunto de 

propiedades inherentes a un objeto que permiten apreciarlo como igual, mejor 

o peor que el resto de objetos de los de su especie, de un producto o servicio. 

En sentido absoluto, buena calidad, superioridad o excelencia.”12 

La Organización Mundial de la Salud en 1981, definió (el concepto “calidad” 

referida a los servicios sanitarios como “Es el entorno en el que el paciente es 

diagnosticado y tratado apropiadamente según el entendimiento, y las 

competencias actuales de la ciencia, de la mano con los factores biológicos, 

con el mínimo gasto de recursos, sin arriesgarse o aventurase a posibles riegos 

o complicaciones y la máxima satisdación del paciente.”13 

Además considera que en los servicios de salud deben estar presentes los 

siguientes atributos: Alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los 

recursos, mínimo de riesgos para el paciente, alto grado de satisfacción por 

parte del paciente y el impacto final en la salud.14 

Entonces la calidad puede definirse como la satisfacción de las necesidades 

razonables de los usuarios, con procedimientos técnicamente correctos. En los 

servicios de salud se contemplan dos tipos de calidad: 

- Técnica: Serie de habilidades con las cuales brindaremos al usuario la mejor 

asistencia, para así poder proporcionar un buen bienestar. 
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- Sentida; es expresada por los pacientes puede ser muy cambiante 

dependiendo del trato.15 

Se debe tener mucho cuidado en  la integración con los pacientes ya que ello 

puede alterar de una y otro forma los resultados clínicos  esperados. Esto está  

orientado, analizado  desde el punto de vista no médico. No se toman en 

cuenta los aspectos clínicos de la interacción.16 

La gestión total de calidad, incorpora a las personas en una proceso de 

evolución constante, para mejorar la gran capacidad de las personas y su 

esmero y perseverancia en la realización de los trabajos bien hechos , es decir 

que la calidad de un producto se determina y se puntualiza concretamente a las 

personas a las cuales va dirigida.17 

En la actualidad existen diversos sistemas y modelos para realizar estudios 

sobre la calidad siendo estos utilizados para realizar algo así  como una cultura 

de calidad total. El modelo más importante es el denominado EFQM (Modelo 

Europeo de excelencia empresarial), es una herramienta específicamente que 

usa la empresa u organización orientada hacia el cliente, este modelo basa el 

éxito adquirido a un examen global y sistematizado de todas las actividades 

realizadas, esto es comparado con un modelo ideal de compañía empresarial. 

El simple hecho de autoevaluarse constantemente permite conseguir  e 

identificar con claridad cuáles son sus fortalezas y debilidades, un equipo 

directivo reconoce el déficit o la insuficiencia brindada de esta forma se toma 

hechos concretos o se organiza un plan a corto o largo plazo para mejorar 

dicho servicio.17 



28 
 

A nivel mundial son muchas las acepciones que se han dado al concepto de 

calidad, desde las genéricas hasta las específicamente referidas a los servicios 

de salud. En este último caso, una de las más aceptadas es la de Avedis 

Donabedian, que dice: 

“La calidad de la atención médica consiste en la aplicación de la ciencia y la 

tecnología médica en una forma que se utilice para maximizar  sus beneficios 

para la salud sin aumentar  riesgos. El grado de calidad es por consiguiente, la 

medida en que se espera que la atención brindada tenga menos riegos  y 

muchos beneficios para un buen diagnóstico para así favorecer al usurario.”18 

Es importante hacer mención y recalcar por ende que la atención medica está 

dada por todas aquellas personas que de otra forma están involucrados en la 

atención de las personas que usan un servicio de salud. Por ello, la palabra 

“medica” no apunta únicamente el que ejerce la profesión médica. De la misma 

forma que cuando se habla de usuario no se refiere exactamente al paciente 

sino también a las personas que lo acompañan sino también al personal del 

establecimiento de salud.18 

Así mismo, existen otros aspectos  importantes a tenerse en cuenta, respecto a 

la definición de calidad en los servicios de salud. 

- La calidad en salud tiene su fundamento y razón de ser en la calidad de la 

vida, como justa aspiración de los pueblos y deber de todos los actores 

sociales, conducida por los gobiernos. La calidad de la prestación es 

consecuencia del derecho a la salud. 
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- La calidad no es sinónimo de lujo o complejidad, todo lo contrario la calidad 

del servicio deber ser parte fundamental de los establecimientos de salud  en 

todos sus niveles. 

- La calidad constituye una construcción histórica, social y culturalmente 

determinada que desafía de manera continua nuestra creatividad y 

emprendimiento, no es pues un estado al cual se accede. 

- A consecuencia de la afirmación anterior, teniendo en cuenta que en última 

instancia quien determina la calidad es el usuario (sus necesidades y 

expectativas), es importante  hacer conciencia de la diversidad  razas étnica y 

cultural del país. Por ello, más que un esfuerzo de igualdad, es básico una 

perspectiva de diálogo entre las diferentes culturas, tanto en la definición de 

objetivos de calidad como en las acciones concretas de mejoramiento. 

- La calidad es dependiente de múltiples factores, objetivos y subjetivos, sin 

embargo puede ser medido o valorado a través de métodos cualitativos y 

cuantitativos. 

- La calidad en los servicios de salud no depende de un determinado  grupo  

de personas sino que incluye  a toda la institución y depende de todos los 

profesionales que laboran en ella.18                                   

2.2.2 Servicios de salud 

Los servicios de salud son los prestados  por un grupo humano donde 

encontramos médicos, odontólogos, enfermeras, biólogos  y el resto del 

personal de salud de hospitales, consultorios y clínicas, con el propósito de 

mantener o recuperar la salud. Estos se dividen en dos categorías: los 

preventivos, destinados a mantener ayudar a prolongar   la salud del individuo, 
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y los curativos y de recuperación, cuya finalidad es devolver la salud a los 

enfermos e incapacitados. Se define la atención en salud como los servicios 

brindado  que se prestan al usuario dentro del  marco de los procesos propios 

del aseguramiento, así como las  diversas actividades, procedimientos e 

intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población. Así 

mismo, catalogar como prestadores de servicios de salud a las instituciones 

prestadoras de servicios de salud (IPS), a como también a los profesionales 

independientes de salud, a los servicios de especial transporte de pacientes y a 

los grupos de práctica profesional que cuentan con infraestructura.18 

La demanda o requerimientos de los servicios de salud tienen varias 

características  que deben ser observadas para comprender su naturaleza: 

1. El servicio de salud responde a una necesidad una obligación o tal vez un 

requisito  de los individuos, más que a los propios deseos de tener más o mejor 

salud,  por es importante hacer mención que cada usuario o paciente deber ser 

atendido de acuerdo a los cuidado que necesita, y no solo brindarle los 

servicios de salud que puede costear.18 

2. La inquietud que afecta al mercado: los pacientes desconocen el diagnóstico 

y resultado de sus enfermedades sin la ayuda de los médicos, y estos no 

pueden saber con toda exactitud los resultados para así hacer un diagnóstico y 

por consiguiente hacer un buen plan de tratamiento.18 

3. En los mercados de servicios de salud existe un gran déficit  de información, 

que genera dos consecuencias: (a) el paciente o usuario es totalmente 
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dependiente de los médicos y (b) no permite que la calidad del producto sea 

observable plenamente para el consumidor.18 

4. El sistema posee elementos que  distorsionan (como financiamiento y 

subsidios del gobierno) que limitan en el usuario y en el médico las 

consideraciones con respecto al costo de sus actividades. Estos elementos 

distorsionantes se manifiestan de forma clara en el sistema de aseguramiento, 

que busca evitar los riesgos de desigualdad procedentes de esquemas 

segmentados, fragmentados y débilmente regulados a partir de la definición de 

un conjunto de préstamos garantizados. Desafortunadamente, los cambios 

continuos al sistema en general han hecho de este un sistema desigual e 

ineficiente, cuyos beneficios reales a los asegurados son cuestionables hoy en 

día.18 

5. Contrario a lo que ocurre en el intercambio comercial, raramente el individuo 

recibe de forma inmediata la retribución por el consumo del servicio. 

Adicionalmente, en la atención médica no se sabe  el gasto que debe 

realizarse, debido a la que  probabilidad de la enfermedad y a la variabilidad de 

su gravedad pueden ser muy cambiantes, los tratamientos disponibles y su 

eficacia.18 

6. La calidad técnica de los servicios de salud es complicado de analizar. Este 

hecho contribuye al impedimento de medir o dar valores reales a su calidad; 

situación que se afianza dada la intangibilidad, heterogeneidad, perecibilidad  e 

inseparabilidad de los servicios de salud.18 
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2.2.3. El modelo de calidad de servicio 

Mediante el cuestionario SERVQUAL se asume que los clientes establecen la 

calidad del servicio en función de la diferencia entre las expectativas acerca de 

Lo que recibirán y las percepciones de lo que se les puede  entregar. 

Concluyen en que los factores encontrados que son determinantes en la 

calidad del servicio, primordialmente implican comunicación y procesos de 

control.18 

Las dimensiones de calidad de servicio por el modelo de calidad de servicio del 

cuestionario (SERVQUAL) son:  

- Elementos Tangibles Apariencia de las instalaciones físicas, equipos, 

empleados y materiales de comunicación. 

- Fiabilidad Habilidad de prestar el servicio prometido de forma precisa 

Capacidad de respuesta Deseo de ayudar a los usuarios y de servirles de 

forma rápida. 

- Seguridad Conocimiento del servicio prestado y cortesía de los empleados 

así como su habilidad para transmitir confianza al usuario. 

- Empatía Atención individualizada al usuario.20- 21 

2.2.4 Satisfacción del usuario 

La satisfacción del usuario es un requisito indispensable ya que es un 

sentimiento de bienestar por haber cubierto una necesidad para ganarse un 

lugar en la "mente" de los clientes y por ende, en el mercado. Por ello, el 

objetivo de mantener «satisfecho a cada cliente» es traspasado las fronteras 

del departamento de mercadotecnia para constituirse en uno de los principales 



33 
 

objetivos de todas las áreas funcionales (producción, finanzas, recursos 

humanos, etc. de las empresas exitosas. 

Por ese motivo, resulta es de trascendental  importancia en la parte  de 

mercadotecnia, como todas las personas que trabajan en una empresa u 

organización,  es de vital importancia conocer cuáles son los  beneficios de 

lograr la satisfacción del usuario, cómo la rentabilidad, ganancia. Definir cuáles 

son los niveles de satisfacción, cómo se forman como se logran concretar las 

expectativas en los usuarios y en qué consiste el rendimiento percibido, para 

de esa manera, mejorar las  habilitadas preparar de mejor manera la  

capacidad para coadyuvar activamente con todas las tareas que apuntan a 

lograr la tan deseada, requerida y anhelada satisfacción del usuario.22 

2.2.5 Beneficios de lograr la satisfacción del usuario 

Existen diversos beneficios que toda empresa u organización pueden obtener 

al lograr la satisfacción de sus usuarios, éstos pueden ser resumidos en tres 

grandes beneficios que brindan una idea clara acerca de la importancia de 

lograr la satisfacción del usuario: 

Primer Beneficio: El usuario satisfecho, por lo general, vuelve a comprar. Por 

tanto, la empresa obtiene como beneficio su lealtad y por ende, la posibilidad 

de venderle el mismo u otros productos adicionales en el futuro. 

Segundo Beneficio: El usuario satisfecho difunde  a otros sus experiencias 

positivas con un producto o servicio. Por tanto, la empresa obtiene como 

beneficio una expansión  gratuita que el usuario satisfecho realiza a sus 

familiares, amistades y conocidos. 
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Tercer Beneficio: Al tener una buena atención  el usuario satisfecho deja de 

lado a la competencia. Por tanto, la empresa obtiene como beneficio un  lugar 

(participación) en el mercado.22 

En síntesis, toda empresa que logre la satisfacción del usuario obtendrá como 

beneficios: 

- La lealtad del cliente (que se traduce en futuras ventas). 

- Difusión gratuita (que se traduce en nuevos clientes). 

- Una determinada participación en el mercado.22 

2.2.6 Satisfacción del paciente  

Satisfacción del paciente no es más que el  resultado de la diferencia entre la 

percepción que la persona tiene del servicio brindado y de las expectativas que 

tenía en un inicio o de las que pueda tener en visitas ininterrumpidas, de tal 

manera que si las expectativas son mayores que la percepción del servicio, la 

satisfacción disminuirá. Esas expectativas del paciente se forjan a partir de 

propias experiencias anteriores y de las de personas conocidas, así como del 

ofrecimiento y compromisos que el propio sistema adquiere con los pacientes. 

Por tanto, la satisfacción no podemos considerarla como una dimensión 

estática, ya que puede aumentar o disminuir en función de la evolución de los 

dos parámetros anteriormente mencionados.23 

Es  de  vital importancia conocer la realidad como paso previo a la mejora de la 

calidad en la atención sanitaria prestada, y para conocer la realidad tenemos 

que conocer como la percibe el usuario, quien en definitiva, es el que recibe la 

asistencia sanitaria, y más específicamente en nuestro campo la atención 

odontológica.23 
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La satisfacción de los usuarios depende tanto de la atención prestada  como de 

la percepción del individuo acerca de los servicios brindados, y que existe 

relación con el cuidado previo, la conducta individual  de cada paciente y la 

disposición acerca de la salud, la tolerancia al tratamiento, el estado de salud 

del individuo.24 

Kotler define la satisfacción como "sentimiento de placer o decepción que 

resulta de comparar el rendimiento o resultado percibido de un producto o de 

una persona, en relación a sus expectativas."25 

Entonces la satisfacción del paciente es el resultado de la diferencia entre la 

percepción que la persona tiene del servicio prestado y de las expectativas que 

tenía en un principio o de las que pueda tener en visitas sucesivas, de tal 

manera que si las expectativas son mayores que la percepción del servicio, la 

satisfacción disminuirá. Esas expectativas del paciente se forjan a partir de un 

buen trato son propias 24 experiencias anteriores y de las de personas 

conocidas, así como de las promesas y compromisos que el propio sistema 

adquiere con los pacientes.26 

Varios  modelos tratan de explicar la formación de la satisfacción del cliente los 

cuales se han creado en los últimos años con el fin de relacionar los factores 

determinantes que inciden en la satisfacción: Vela introdujo el modelo de 

desconfirmación de las expectativas en sus estudios sobre la satisfacción de la 

clientela. La desconfirmación es un proceso mental del individuo que delimita el 

nivel de satisfacción con el producto o servicio comprado.27 

Tinoco y Ribeiro proponen que la satisfacción genera nuevas expectativas en 

los clientes, que influyen en los deseos personales. Estos deseos afectan las 
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emociones vividas en el momento de la prestación del servicio, la satisfacción 

del cliente, que a su vez influencia. La satisfacción del cliente con la calidad 

percibida es responsable de la imagen corporativa y el valor percibido del 

servicio.28 

2.2.7 Percepción del paciente  

Una persona motivada está lista para actuar. La forma en que la persona 

motivada realmente actúe depende de su percepción de la situación. Según 

Berelson, citado por Kotler, la percepción “es el proceso mediante el cual un 

individuo selecciona, organiza e interpreta la información que recibe para crear 

una imagen inteligible del mundo”. Para Horovitz citado por Gómez, en la 

percepción de la calidad influyen también los símbolos que rodea al producto o 

servicio. Todos los signos, verbales o no, que acompañan al servicio tienen un 

papel fundamental en éste sentido: mirar al cliente a la cara, cederle el paso, 

expresar con una sonrisa el placer que produce verlo, llamarlo por su nombre, 

son otras tantas bazas a juzgar para conquistar la calidad.24 Cuando más 

complejo e intangible sea un servicio, más se cerrará el usuario a criterios 

inmediatamente ponderables, en especial se presentan: 

 - La apariencia física del lugar y de las personas. Se suele juzgar la 

competencia de un médico por su sala de espera. 

 - El precio. La exigencia de calidad aumenta en relación directa con el precio.  

- El riesgo percibido. El cliente que recibe inicialmente poca información y poca 

ayuda, para cambiar la mala percepción del paciente se debe dejar bien claro 

el servicio que se ofrece. Teniendo en cuenta que al comprar, encontrará que 

el servicio es de menor calidad, incluso aunque ello sea objetivamente falso.29 
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2.2.8 Expectativa  

También podemos definir las expectativas como actitudes o creencias de los 

individuos respecto de la naturaleza de los acontecimientos futuros que influyen 

en sus decisiones presentes.30 

 Existen dos niveles de expectativas de servicio a los pacientes que son el nivel 

deseado y el nivel adecuado: Nivel deseado: este refleja el servicio que el 

paciente espera recibir. Es una mezcla de lo que él cree que puede ser y debe 

ser.31 

Nivel adecuado: este refleja lo que el paciente encuentra aceptable y es, en 

parte, una función de lo que el paciente estima que será el servicio, es decir, de 

su nivel previsto vale decir que es un buen inicio tomando como referencia sus 

propuesta para mejorar dicho servicio.31 

Las expectativas de los pacientes provienen del uso anterior del producto, de 

información procedente de fuentes sociales, de la presentación de ventas y de 

la publicidad.32 

De modo general las expectativas de los pacientes pueden agruparse en cuatro 

amplias categorías pertenecientes a:  

-  Los aspectos referidos al proceso de interacción personal que se establece 

entre el equipo odontológico y el paciente.   

- Los aspectos referidos a la percepción de la competencia técnica del 

profesional y su equipo que tengan los pacientes.  

- Las condiciones de los lugares en que se brinda la atención, así como el 

grado de accesibilidad de la misma.  
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- Los aspectos referidos a los valores morales del profesional de la salud que 

se manifiestan en el cumplimiento de la ética médica y la ética general de la 

sociedad.33 

2.3 Definición de términos básicos 

- Atención: Es el proceso conductual y cognitivo de concentración selectiva 

en un aspecto discreto de la información, ya sea considerada subjetiva u 

objetiva, mientras que se ignoran otros aspectos perceptibles. 

La atención también ha sido denominada como la asignación de recursos de 

procesamiento limitados.34 

- Calidad: conjunto de propiedades inherentes a un objeto que permiten 

apreciarlo como igual, mejor o peor que el resto de objetos de los de su 

especie, de un producto o servicio. En sentido absoluto, buena calidad, 

superioridad o excelencia.18 

- Expectativa: actitudes o creencias de los individuos respecto de la 

naturaleza de los acontecimientos futuros que influyen en sus decisiones 

presentes, En otros contextos significa ‘esperanza o posibilidad razonable 

de que algo suceda.30 

- Percepción: La percepción es la manera en la que el cerebro de un 

organismo interpreta los estímulos sensoriales que recibe a través de los 

sentidos para formar una impresión consciente de la realidad física de su 

entorno.29 

- Satisfacción del paciente: La satisfacción de los usuarios depende tanto 

de la atención brindada como de la percepción del individuo acerca de los 

servicios recibidos, y que existe relación con el cuidado previo, la conducta 
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individual acerca de la salud, la tolerancia al tratamiento, el estado de salud 

del individuo.24 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Formulación de hipótesis  

La presente investigación  no presentará hipótesis ya que es una investigación 

de tipo descriptivo, donde no se busca una relación de variables principales. 

3.2 Variables, dimensiones e indicadores 

Variables principales:  

- Calidad de servicio: La Organización Mundial de la Salud en 1981, definió el 

concepto “calidad” referida a los servicios sanitarios como “la situación en la 

que el paciente es diagnosticado y tratado correctamente según los 

conocimientos actuales de la ciencia, y según sus factores biológicos, con el 

coste mínimo de recursos, la mínima exposición de riesgos posibles de 

daño adicional y la máxima satisfacción para el paciente. 

Covariables: 

- Género: Característica sexual diferencial del individuo. 

- Edad: Grupo etario al que pertenece el individuo. 

- Tratamiento realizado: Procedimiento para eliminar enfermedad.  

- Nivel de instrucción: Es el grado más elevado de estudios realizados o en 

curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están provisional o 

definitivamente incompletos.  
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3.2.1 Definición operacional 

 

  

Variables 
Escala de 

medición 
Dimensiones Indicadores Valores 

Calidad del 

servicio 

percibido 

Razón 

Elementos 

tangibles 
Escala Service 

Quality 

(SERVQUAL) 

- Expectativa 

- Percepción 

Puntaje 

obtenido (0-80) 

Fiabilidad 

Capacidad de 

respuesta 

Seguridad 

Empatía 

Género 
Nominal 

dicotómica 

 

DNI 
- Masculino 

- Femenino 

Edad  
Nominal 

politómica 
DNI 

18 a 27 años 

28 a 37 años 

38 a 47 años 

Tratamiento 

realizado 

Nominal 

politómica 
 

- Obturación 

simples  

- Exodoncia 

Nivel de 

instrucción 
Ordinal 

Último nivel 

académico 

terminado 

No instruidos 

Primaria 

Secundaria 

Superior 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Diseño metodológico 

El estudio será de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal. 

Se considera descriptivo ya que el investigador se limitará a recolectar los 

datos y presentarlos de manera fidedigna, sin intervenir en los resultados; no 

buscará asociación de variables. Es longitudinal ya que los datos se tomaron 

dos veces, en la misma población, con el mismo instrumento (expectativa y 

percepción). 

4.2 Diseño muestral 

Población 

En el presente estudio se considerará como población a los pacientes de la 

clínica estomatológica Integral del Adulto  de la Universidad Alas Peruanas, 

filial Chiclayo, atendidos durante el mes de octubre del 2016, los que suman un 

total de 96, incluyendo solamente aquellos que cumplan con los criterios de 

selección.  

Criterios de inclusión: 

- Sujetos mayores de 18 años de edad. 

- Pacientes  atendidos por exodoncia simple. 

- Pacientes atendidos por obturaciones simples.   

- Sujetos que consientan ser parte del estudio. 

Criterios de exclusión: 

- Sujetos que refieran enfermedades sistémicas crónicas o estén en 

tratamiento médico en la actualidad. 
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- Sujetos que laboren en el sector salud o que tengan estudios dentro del 

ámbito sanitario. 

- Sujetos que tengan problemas de comunicación.  

Muestra 

La muestra del estudio está constituida por un grupo representativo de la 

población. El cálculo se basará en la siguiente fórmula: 

               𝑛° =
𝑧2∗𝑃𝑞

𝑒2               𝑛´ =
𝑛0

1+(
𝑛°−1

𝑁
)
 

Donde: 

n: es el tamaño de la muestra; N= tamaño de la población; Z= 1.96 al cuadrado 

(si la seguridad es del 95%); e= límite de error = 0.05; p = proporción esperada 

(en este caso 5% = 0.05); q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.5). 

 

Desarrollo de la fórmula:  

𝑛° =
1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5

(0,05)2
=  

3,84 ∗ 0,25

0,0025
= 384 

𝑛´ =
384

1 + (
384 − 1

96
)

=  
384

1 + (
383
96

)
= 77 

 

Luego de aplicar la fórmula mediante la aplicación señalada, se determinó un 

número muestral de 77 individuos, los que serán seleccionados mediante 

muestreo aleatorio simple.  
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4.3 Técnicas e instrumento de recolección de datos  

4.3.1 Técnicas 

Carta de presentación 

Se procederá primero a enviar una solicitud a la Directora de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas para la confección de una carta 

de presentación dirigida al Docente a cargo de la  clínica estomatológica 

integral del adulto de la Universidad Alas Peruanas, filial Chiclayo, presentando 

al Bachiller como investigador. 

Solicitud de autorización 

Se procederá a solicitar la autorización al Director  de la clínica estomatológica 

integral del adulto de la Universidad Alas Peruanas, filial Chiclayo, para realizar 

el trabajo de campo en el Servicio de Odontología durante el mes de octubre. 

La solicitud estará acompañada de la carta de presentación otorgada por la 

Escuela de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas.  

Recolección de datos 

Mediante encuestas se formularán preguntas a los adultos atendidos en el 

Servicio de Odontología, sobre datos demográficos (edad, género, nivel de 

instrucción) registrando también el tratamiento que le será realizado. Para 

conocer la expectativa del tratamiento, se aplicará la escala SERVQUAL 

(Service Quality) antes de que ingrese a la sala operatoria. De igual manera, 

para registrar la percepción del tratamiento, se volverá aplicar el instrumento 

anterior al término de la atención en el mismo día llevada a cabo ésta. Se 

utilizará la técnica de pregunta directa mediante el instrumento utilizado en 

forma de encuesta, es decir, el investigador realizará las preguntas sin que el 
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encuestado vea el instrumento. Además, se le entregará al encuestado una 

ficha con las categorías, según escala de Likert, para recordar las posibles 

respuestas. 

4.3.2 Instrumentos 

Escala SERVQUAL 

El instrumento para la medición de la calidad de servicio será el SERVQUAL, 

según lo dispuesto por Parasuraman y colaboradores (1985) y según describe 

su uso Pena y colaboradores (2013), utilizando la versión en español 

previamente validada por Diógenes (2003) y modificada por Tello (2013). La 

escala determina la calidad del servicio de salud mediante la diferencia entre 

expectativas y percepción valorando ambas a través de una encuesta de 16 

ítems, divididos en 5 dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad 

de respuesta, seguridad y empatía, con el fin de operacionalizar la satisfacción 

del usuario ante un servicio sanitario.  

Cada uno de los 16 ítems es medido a través de una escala numérica que va 

desde 1 para expectativa o percepción muy baja para el servicio en cuestión, 

hasta el número 5 para una expectativa o percepción  muy elevada del mismo 

servicio, de tal manera que la escala de Likert se utilizó para colocar los valores 

de cada una de las respuestas del instrumento, no así para valorar a la variable 

de estudio. 

Las preguntas representan las 5 categorías analizadas por la Escala 

SERVQUAL:  

- Elementos tangibles: preguntas 1, 2, 4, 5,16  

- Fiabilidad: preguntas 6, 7, 15   
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- Capacidad de respuesta: preguntas 8, 9, 10 

- Seguridad: preguntas 3, 14 

- Empatía: preguntas 11, 12,13 

El valor de cada una de las dimensiones se da por la suma de los valores 

obtenidos en cada una de las respuestas. El total del puntaje del SERVQUAL 

se da por la suma del puntaje de cada una de sus dimensiones. El SERVQUAL 

es un instrumento de naturaleza cuantitativa, donde los resultados son 

expresados numéricamente, careciendo de categorías. 

4.4Técnicas de procesamiento de la información  

4.4.1 Implicaciones éticas 

 La presente investigación se encuentra enmarcada en los principios de la 

declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial sobre principios éticos 

para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptando los valores 

representados en el Reporte Belmont. 

El presente estudio respetará los valores bioéticos básicos, como son: el 

Respeto, representado por el uso del consentimiento informado dirigido a la 

población de estudio; la Justicia, representada por la aleatoriedad en la 

selección de la población de estudio, donde todos tuvieron la misma 

oportunidad de ser elegidos, siempre que cumplan con los criterios de 

selección ya establecidos; la Beneficencia, donde no se realizará ningún tipo de 

intervención que genere un daño o riesgo en la integridad, tanto física, mental o 

emocional, en el sujeto de estudio. Además, el investigador declara no 

presentar conflicto de interés en el estudio, registrando e informando los 

resultados tal cual la realidad de éstos. 
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4.4.2 Procesamiento de datos  

Una vez recolectados los datos éstos fueron registrados y tabulados en una 

hoja de cálculo (Microsoft Excel 2013), para el análisis correspondiente y 

finalmente se evaluaron los resultados para de esta manera obtener la 

información deseada. 

4.5 Técnicas estadísticas utilizadas en el análisis de la información 

Para la presentación de resultados se utilizarán tablas agrupadas para 

variables cuantitativas, acompañadas de gráficos de cajas. Se tomarán 

distribuciones de frecuencia y medidas de tendencia central y de dispersión. El 

análisis de la satisfacción del usuario se realizará en dos pasos: el primero, 

para cada una de las dimensiones en una base ordinal, y luego en forma 

global, tomando una media de los valores, de acuerdo a la escala de Likert, 

observando la diferencia entre la expectativa y la percepción. Para el análisis 

de las relaciones de variables, se tomará la prueba de T de Student para 

muestras relacionadas, en el caso de la diferencia de medias en dos momentos 

distintos (expectativa vs. Percepción) para la misma población; la prueba de T 

de Student para muestras independientes, en el caso se asocie con variables 

dicotómicas; y ANOVA en el caso que se asocie con variables politómicas.   
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CAPÍTULO V: ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla N°1 

Calidad de la atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016 

 

 Expectativa Percepción  

 Media DE Media DE Valor p 

Elementos tangibles 20,34 1,82 21,09 1,50 0,000 

Fiabilidad 12,10 1,59 12,71 1,18 0,000 

Capacidad de respuesta 11,94 1,14 12,29 0,84 0,000 

Seguridad 8,79 1,10 9,06 0,80 0,000 

Empatía 11,44 1,32 12,06 0,99 0,000 

Total 64,61 2,96 67,22 2,51 0,000 

Fuente: propia del autor 

Al observar la calidad de la atención de los pacientes evaluados se obtuvo 

unos puntajes SERVQUAL promedio de 64,61±2,96 antes de ser atendidos 

(expectativa), mientras que se obtuvo un puntaje promedio de 67,22±2,51 

después de ser atendidos (percepción). Según la prueba de T de Student para 

muestras relacionadas, existe diferencia significativa entre ambas mediciones 

(p<0,05), siendo la percepción mayor que la expectativa. 
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Gráfico N°1 

Calidad de la atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016 
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Tabla N°2 

Expectativa de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según la edad 

 

 

Edad  

18 a 27 28 a 37 38 a 47  

Media DE Media DE Media DE 

Valor 

p 

Elementos tangibles 20,64 1,73 20,28 1,88 20,17 1,86 0,649 

Fiabilidad 12,50 1,41 11,64 1,70 12,20 1,56 0,164 

Capacidad de respuesta 11,64 1,18 11,96 1,10 12,13 1,14 0,300 

Seguridad 8,64 1,05 8,88 1,01 8,83 1,23 0,732 

Empatía 11,41 1,14 11,04 1,49 11,80 1,24 0,103 

Total 64,82 2,67 63,80 3,28 65,13 2,83 0,234 

Fuente: propia del autor 

Al observar la expectativa de la atención odontológica de los pacientes de 18 a 

27 años, se obtuvo un puntaje SERVQUAL promedio de 64,82±2,67, los 

pacientes de 28 a 37 años obtuvieron un puntaje SERVQUAL promedio de 

63,80±3,28 y, los pacientes de 38 a 47 años obtuvieron un puntaje SERVQUAL 

promedio de 65,13±2,83. Según el análisis de varianza (ANOVA), no existe 

relación estadísticamente significativa entre la edad y el puntaje SERVQUAL 

(p>0,05) en todas sus dimensiones. 
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Gráfico N°2 

Expectativa de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según la edad 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

Tabla N°3 

Expectativa de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según género 

 

 

Género  

Masculino Femenino  

Media DE Media DE Valor p 

Elementos tangibles 20,42 1,93 20,28 1,76 0,749 

Fiabilidad 12,03 1,60 12,15 1,59 0,747 

Capacidad de respuesta 11,68 1,35 12,11 0,95 0,104 

Seguridad 8,61 0,99 8,91 1,17 0,245 

Empatía 11,87 1,41 11,15 1,19 0,018 

Total 64,61 3,41 64,61 2,65 0,995 

Fuente: propia del autor 

Al observar la expectativa de la atención odontológica de los pacientes de sexo 

masculino, se obtuvo un puntaje SERVQUAL promedio de 64,61±3,41, los 

pacientes de sexo femenino obtuvieron un puntaje SERVQUAL promedio de 

64,61±2,65. Según la prueba T de Student para muestras independientes, no 

existe relación estadísticamente significativa entre el género y el puntaje 

SERVQUAL (p>0,05), salvo en la dimensión Empatía, siendo mayor en el sexo 

masculino. 
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Gráfico N°3 

Expectativa de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según género 
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Tabla N°4 

Expectativa de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según el nivel de instrucción 

 

Nivel de instrucción  

Sin instrucción Primaria Secundaria Superior  

Media DE Media DE Media DE Media DE Valor p 

Elementos tangibles 19,00 1,69 20,21 1,12 20,50 1,79 20,62 2,04 0,512 

Fiabilidad 12,25 1,04 11,29 1,54 12,54 1,50 12,07 1,71 0,737 

Capacidad de respuesta 11,63 1,41 11,86 0,86 11,77 1,27 12,21 1,05 0,430 

Seguridad 9,00 1,20 9,00 1,11 8,58 1,10 8,83 1,10 0,893 

Empatía 12,25 1,58 10,64 1,39 11,73 1,08 11,34 1,26 0,845 

Total 64,13 3,14 63,00 3,26 65,12 2,72 65,07 2,81 0,906 

Fuente: propia del autor 

Al observar la expectativa de la atención odontológica de los pacientes sin 

instrucción, se obtuvo un puntaje SERVQUAL promedio de 64,13±3,14, los 

pacientes con instrucción primaria obtuvieron un puntaje SERVQUAL promedio 

de 63,00±3,26, los pacientes con instrucción secundaria obtuvieron un puntaje 

SERVQUAL promedio de 65,12±2,72 y los pacientes con instrucción superior 

obtuvieron un puntaje SERVQUAL promedio de 65,07±2,81. Según el análisis 

de varianza (ANOVA), no existe relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de instrucción y el puntaje SERVQUAL (p>0,05) en todas sus 

dimensiones.  
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Gráfico N°4 

Expectativa de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según el nivel de instrucción 
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Tabla N°5 

Expectativa de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según el tratamiento realizado 

 

Tratamiento realizado  

Restaurador Exodoncia  

Media DE Media DE Valor p 

Elementos tangibles 20,22 1,74 20,50 1,93 0,150 

Fiabilidad 12,16 1,57 12,03 1,64 0,122 

Capacidad de respuesta 12,02 1,08 11,81 1,23 0,421 

Seguridad 8,78 1,20 8,81 0,97 0,624 

Empatía 11,47 1,29 11,41 1,39 0,020 

Total 64,64 2,68 64,56 3,35 0,119 

Fuente: propia del autor 

Al observar la expectativa de la atención odontológica de los pacientes a los 

que se les realizaron tratamiento restaurador, se obtuvo un puntaje 

SERVQUAL promedio de 64,64±2,68, los pacientes a los que se les realizaron 

tratamiento de exodoncia obtuvieron un puntaje SERVQUAL promedio de 

64,56±3,35. Según la prueba T de Student para muestras independientes, no 

existe relación estadísticamente significativa entre el tratamiento realizado y el 

puntaje SERVQUAL (p>0,05), salvo en la dimensión Empatía, siendo mayor en 

el que se realizó tratamiento restaurador. 
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Gráfico N°5 

Expectativa de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según el tratamiento realizado 
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Tabla N°6 

Percepción de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según la edad 

 

Edad  

18 a 27 28 a 37 38 a 47  

Media DE Media DE Media DE Valor p 

Elementos tangibles 21,41 1,22 21,04 1,62 20,90 1,58 0,476 

Fiabilidad 13,05 1,09 12,36 1,32 12,77 1,07 0,132 

Capacidad de respuesta 12,18 0,73 12,24 0,83 12,40 0,93 0,623 

Seguridad 8,82 0,91 9,20 0,71 9,13 0,78 0,223 

Empatía 12,09 0,87 11,72 1,17 12,33 0,84 0,071 

Total 67,55 2,28 66,56 2,57 67,53 2,58 0,279 

Fuente: propia del autor 

Al observar la percepción de la atención odontológica de los pacientes de 18 a 

27 años, se obtuvo un puntaje SERVQUAL promedio de 67,55±2,28, los 

pacientes de 28 a 37 años obtuvieron un puntaje SERVQUAL promedio de 

66,56±2,57 y, los pacientes de 38 a 47 años obtuvieron un puntaje SERVQUAL 

promedio de 67,53±2,58. Según el análisis de varianza (ANOVA), no existe 

relación estadísticamente significativa entre la edad y el puntaje SERVQUAL 

(p>0,05) en todas sus dimensiones. 
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Gráfico N°6 

Percepción de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según la edad 
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Tabla N°7 

Percepción de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según género 

         

 

        Género  

Masculino           Femenino  

Media DE Media DE Valor p 

Elementos tangibles 21,13 1,63 21,07 1,42 0,856 

Fiabilidad 12,74 1,24 12,70 1,15 0,867 

Capacidad de respuesta 12,16 0,86 12,37 0,83 0,289 

Seguridad 8,77 0,84 9,26 0,71 0,008 

Empatía 12,45 0,93 11,80 0,96 0,004 

Total 67,26 2,91 67,20 2,23 0,915 

Fuente: propia del autor 

Al observar la percepción de la atención odontológica de los pacientes de sexo 

masculino, se obtuvo un puntaje SERVQUAL promedio de 67,26±2,91, los 

pacientes de sexo femenino obtuvieron un puntaje SERVQUAL promedio de 

67,20±2,23. Según la prueba T de Student para muestras independientes, no 

existe relación estadísticamente significativa entre el género y el puntaje 

SERVQUAL (p>0,05), salvo en la dimensión Seguridad, siendo mayor en 

mujeres, y en la dimensión Empatía, siendo mayor en el sexo masculino. 
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Gráfico N°7 

Percepción de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según género 
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Tabla N°8 

Percepción de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según el nivel de instrucción 

 

Nivel de instrucción  

Sin 

instrucción Primaria Secundaria Superior 

 

Media DE Media DE Media DE Media DE Valor p 

Elementos tangibles 20,13 1,36 20,86 1,03 21,27 1,40 21,31 1,73 0,531 

Fiabilidad 12,63 0,92 12,43 0,85 12,96 1,25 12,66 1,32 0,868 

Capacidad de respuesta 11,88 1,13 12,36 0,63 12,19 0,85 12,45 0,83 0,159 

Seguridad 9,25 0,89 9,14 0,95 8,88 0,86 9,14 0,64 0,758 

Empatía 12,75 1,04 11,57 1,02 12,23 0,95 11,97 0,91 0,986 

Total 66,63 3,16 66,36 2,02 67,54 2,40 67,52 2,61 0,779 

Fuente: propia del autor 

Al observar la percepción de la atención odontológica de los pacientes sin 

instrucción, se obtuvo un puntaje SERVQUAL promedio de 66,63±3,16, los 

pacientes con instrucción primaria obtuvieron un puntaje SERVQUAL promedio 

de 66,63±2,02, los pacientes con instrucción secundaria obtuvieron un puntaje 

SERVQUAL promedio de 67,54±2,40 y los pacientes con instrucción superior 

obtuvieron un puntaje SERVQUAL promedio de 67,52±2,61. Según el análisis 

de varianza (ANOVA), no existe relación estadísticamente significativa entre eel 

nivel de instrucción y el puntaje SERVQUAL (p>0,05) en todas sus 

dimensiones. 
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Gráfico N°8 

Percepción de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según el nivel de instrucción 
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Tabla N°9 

Percepción de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según el tratamiento realizado 

 

Tratamiento realizado  

Restaurador Exodoncia  

Media DE Media DE Valor p 

Elementos tangibles 21,00 1,51 21,22 1,50 0,199 

Fiabilidad 12,73 1,18 12,69 1,20 0,564 

Capacidad de respuesta 12,40 ,86 12,12 0,79 0,337 

Seguridad 9,09 0,79 9,03 0,82 0,556 

Empatía 12,07 1,01 12,06 0,98 0,037 

Total 67,29 2,52 67,13 2,52 0,408 

Fuente: propia del autor 

Al observar la percepción de la atención odontológica de los pacientes a los 

que se les realizaron tratamiento restaurador, se obtuvo un puntaje 

SERVQUAL promedio de 67,29±2,52, los pacientes a los que se les realizaron 

tratamiento de exodoncia obtuvieron un puntaje SERVQUAL promedio de 

67,13±2,52. Según la prueba T de Student para muestras independientes, no 

existe relación estadísticamente significativa entre el tratamiento realizado y el 

puntaje SERVQUAL (p>0,05), salvo en la dimensión Empatía, siendo mayor en 

el que se realizó tratamiento restaurador. 
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Gráfico N°9 

Percepción de atención en los pacientes atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo en octubre del 2016, según el tratamiento realizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

5.2 Discusión 

La presente investigación tuvo como propósito determinar la calidad de 

atención en los pacientes atendidos en la clínica integral del adulto. 

Los resultados obtenidos demostraron que al observar la calidad de la atención 

de los pacientes evaluados se obtuvo un puntaje SERVQUAL promedio de 

64,61 antes de ser atendidos (expectativa), mientras que se obtuvo un puntaje 

promedio de 67,22 después de ser atendido (percepción). Luego del análisis 

estadístico se observó que existe diferencia significativa entre ambas 

mediciones (p<0,05), siendo la percepción mayor que la expectativa.  

Morán S. 2013. Realizo un estudio en la Universidad Científica Del Sur-Sede 

Centro Medico Naval. Donde concluyó que el nivel de calidad de atención 

según la percepción del paciente en el servicio de endodoncia fue  muy buena 

en 95%, sin embargo de acuerdo a la expectativa del paciente fue bueno 

(80%). Este trabajo de investigación ha permitido identificar, según la Escala 

Servqual que el resultado de las percepciones de los pacientes sobre la calidad 

de atención.8Dicho estudio pudo determinar que las percepciones son mayores 

que las expectativas. Resultados similares se evidenciaron en nuestro trabajo 

de investigación dado que la percepción por parte de los pacientes atendidos 

en la Clínica De Universidad Las Peruanas fue mayor que las expectativas que 

se habían generado. 

El alto porcentaje de calidad de debe al interés por parte de las instituciones a 

mejorar los servicios prestados a los usurarios eso se refleja más en servicios 

privados. La clínica de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo. Obtuvo un 
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alto porcentaje de calidad, mucho se debe a que están siguiendo con las 

normas establecidas por la Universidad central. 

La expectativa de atención por parte de los pacientes  atendidos en la clínica 

estomatológica integral del adulto de la Universidad Alas peruanas Filial 

Chiclayo es media, no habiendo diferencia significativa entre los diferentes 

grupos etarios ni entre ambos géneros, salvo en la dimensión Empatía, donde 

la expectativa por parte de los pacientes de sexo masculino fue 

significativamente mayor.  

Salazar G. 2013 realizó un estudio en donde se determinó calidad de servicio 

percibida por Pacientes atendidos en dos clínicas dentales privadas de Lima 

metropolitana. En la clínica dental A, la dimensión de aspectos tangibles y la 

dimensión de empatía obtuvieron los puntajes SERVQUAL más bajos, mientras 

que la dimensión de fiabilidad y la dimensión de seguridad obtuvieron los 

puntajes más altos en las cinco dimensiones evaluadas.9   

Resultados similares se observaron en la dimensión seguridad, siendo mayor 

en mujeres. Excepto en la dimensión empatía, ya que en este estudio tuvo alto 

puntaje siendo mayor en el sexo masculino. 

En la Clínica Dental B, la dimensión de seguridad y la dimensión de empatía 

obtuvieron los puntajes SERVQUAL más bajos, mientras que la dimensión de 

aspectos tangibles y la dimensión de fiabilidad obtuvieron los puntajes más 

altos en las cinco dimensiones evaluadas.9   

Estos resultados no coinciden con nuestro estudio, ya que se obtuvo altos 

porcentajes en las dimensiones de seguridad y empatía. 



68 
 

Bustamante W. 2014 realizó un estudio donde determino los niveles de 

satisfacción de los pacientes, en cuanto a la dimensión empatía obtuvo una 

calificación de excelente en un 67.46%. Resultados similares se evidencian en 

esta investigación. 

La expectativa de la atención recibida por parte de los pacientes atendidos en 

la Clínica Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas 

filial Chiclayo es media, no habiendo diferencia significativa entre los diferentes 

grupos etarios ni entre ambos géneros, salvo en la dimensión empatía , donde 

la expectativa por parte de los pacientes de sexo masculino fue 

significativamente mayor. 

La percepción de la atención recibida por parte de los pacientes atendidos en la 

Clínica Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo según género. Nos indica que las mujeres tienen mayor seguridad. 

Mientras que los hombres perciben una mayor empatía. Esto puede deberse a 

que en su gran mayoría las personas que atendían en la universidad eran 

mujeres facilitando de esta forma el grado de comunicación.  

Hay una mayor percepción en la empatía respecto a los tratamientos 

restauradores. Debido a que el alumno brindo una atención individualizada y 

esmerada a todos sus pacientes. 

Rodríguez M. 2013 realizó un estudio sobre factores que influyen en la 

percepción de la calidad de los usuarios externos de la Clínica de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

 Donde los resultados obtenidos mostraron que los factores socio demográficos 

que influyen en la percepción de la calidad son la edad y el grado de 
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instrucción de los pacientes, encontrándose en ambos asociación 

estadísticamente significativa entre las variables. Estos resultados no coinciden 

con nuestro estudio ya que no existe diferencia significativa entre la edad y el 

nivel de instrucción, tal como se demuestra en las tablas n°6 y n°8. 

Empatía no es más que la capacidad de entender los pensamientos y 

emociones ajenas, de ponerse en el lugar de los demás y compartir sus 

sentimientos. No es necesario pasar por las mismas vivencias y experiencias 

para entender mejor a los que nos rodean, sino ser capaces de captar los 

mensajes verbales y no verbales que la otra persona nos quiere transmitir, y 

hacer que se sienta comprendida de manera única y especial. 

Las evaluaciones de salud oral están usualmente fundamentadas en las 

definiciones y los criterios de salud realizados por los profesionales, mientras 

que las opiniones de los pacientes y sus evaluaciones de cuanto se cumplen  

con sus expectativas generalmente se olvidan. La satisfacción de los pacientes 

está asociada con las características de la prestación de los servicios de salud 

y con las características individuales. Se ha demostrado que existen 

conexiones entre la satisfacción y los cuidados previos, la conducta relacionada 

con la salud, las quejas del tratamiento. 

Al realizar en estudio en la Clínica Estomatológica Integral del Adulto de la 

Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo se logró determinar que hubo  una 

mayor percepción que expectativa, lo cual nos indica que calidad de servicio 

brindado en la universidad viene siendo óptima. 

En este estudio hemos logrado determinar  que  es importante la interrelación 

paciente estudiante. Se sabe que la calidad de la atención influyen factores 
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indirectos, como los aspectos psicológicos que involucran las percepciones de 

los pacientes, quienes reciben la atención dental. Este tipo de factor se traduce 

en sentimientos e incluyen malestar, frustración, dolor, miedo, desconfianza; 

que son opuestos en términos de satisfacción. En muchas oportunidades un 

manejo adecuado de estos factores por parte del dentista, evita 

considerablemente los reclamos de los pacientes y, por lo tanto, la evaluación 

de la calidad de la atención y su satisfacción, es mejor evaluada.  

Una explicación con un lenguaje adecuado, es siempre bien recibida por el 

paciente. De tal manera que la satisfacción del paciente en salud es entonces 

un fenómeno complejo que contribuye tanto a los resultados que se obtienen 

en la salud individual y colectiva como al éxito de las medidas que se aplican 

en el campo. Esta satisfacción influye en la aceptación del paciente, en el uso 

de los servicios odontológicos y en la ansiedad. La satisfacción del paciente es 

también un componente importante de estímulo hacia el autocuidado y es un 

indicador de la calidad de la prestación de los servicios de salud. 
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CONCLUSIONES 

La calidad de atención brindada en la Clínica Estomatológica Integral del Adulto 

de la Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo fue positiva, siendo 

significativamente mayor la percepción de la atención obtenida comparada con 

la expectativa que tenían los pacientes atendidos. 

La expectativa de atención por parte de los pacientes  atendidos en la Clínica 

Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo es media, no habiendo diferencia significativa entre los diferentes 

grupos etarios ni entre ambos géneros, salvo en la dimensión Empatía, donde 

la expectativa por parte de los pacientes de sexo masculino fue 

significativamente mayor. 

La percepción de la atención recibida por parte de los pacientes atendidos en la 

Clínica Estomatológica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas filial 

Chiclayo es media, no habiendo diferencia significativa entre los diferentes 

grupos etarios ni entre ambos géneros, salvo en la dimensión Seguridad, 

donde la expectativa por parte de los pacientes de sexo femenino fue 

significativamente mayor; y, en las dimensión Empatía, donde la expectativa 

por parte de los pacientes de sexo masculino fue significativamente mayor. 
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RECOMENDACIONES  

-  Para futuros estudios se recomienda realizar seguimientos longitudinales que 

mantenga en permanente evaluación el servicio prestado y de esta forma, se 

tenga en cuenta la calidad de atención de los pacientes en pro de la detección 

de posibles fallas y mejoramiento del sistema.  

- implementar en la clínica un buzón de sugerencias exclusivamente de 

pacientes y proveedores para saber el grado de percepción de calidad que 

tiene de los diferentes servicios. 

 - Realizar actividades de educación continua en aspectos de relaciones 

humanas, dirigidas al personal técnico-administrativo (admisión /caja, 

proveeduría y personal de seguridad). 
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ANEXO Nº 1: Carta de presentación. 
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ANEXO Nº 2: Constancia de desarrollo de la investigación 
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ANEXO Nº 3: Consentimiento informado. 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

Fecha……………………… 

 

Yo,……………………………………………………………………identificado con 

DNI Nº ………….……………………he sido informado por la Bachiller Engels 

bekerley lavoizer de la escuela profesional de Estomatología que está 

aplicando su estudio “CALIDAD DE ATENCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS 

EN LA CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA INTEGRAL DEL ADULTO  DE LA 

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO -  EN OCTUBRE DEL 

2016” 

El investigador me ha informado de las ventajas y beneficios del procedimiento. 

Además, se me ha explicado que los resultados obtenidos serán totalmente 

confidenciales, y que la ficha de recolección de datos guardará el anonimato de 

la identidad. 

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria, autorizo formar parte del 

presente estudio. 

 

            ………………………………………..                                

  

DNI: _______________________  
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ANEXO Nº 4: Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO (SERVQUAL) 

 

 

I. DATOS GENERALES 

EDAD: ____________  SEXO:  M F  

TRATAMIENTO REALIZADO ______________________ 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN ________________________  

 

Sírvase responder las siguientes preguntas con sinceridad.  

Sus respuestas no modificarán la atención que se le brinda actualmente en la 

Clínica. 

 

II. DATOS ESPECÍFICOS 

C1. Está satisfecho con los instrumentos, materiales y equipos usados durante la 

atención del paciente  en la Clínica. 

 

C2. La Clínica dispone de agua, disposición apropiada de los servicios higiénicos y 

agua en ellos, y distribución adecuada de tachos de basura. 

 

C3. El personal de la Clínica conoce los procedimientos administrativos necesarios 

para realizar la atención. 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 
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C4. El acceso a la clínica es adecuado. 

 

C5. Los precios de los tratamientos son adecuados. 

 

C6. El personal de la clínica se preocupa por orientarlo, aconsejarlo y estimularlo para 

que Usted se preocupe en el cuidado de la salud de su apoderado. 

 

C7. El personal de la clínica se preocupa en que Usted esté informado sobre la 

prevención de enfermedades en la boca o dientes del paciente atendido. 

 

C8. La información acerca de las medidas preventivas en salud, según su criterio, 

fueron suficientes. 

 

C9. Está Usted satisfecho con las acciones realizadas para curar la enfermedad del 

paciente atendido. 

 

C10. El personal de salud de la Clínica se preocupa por mejorar la salud del paciente. 

 

C11. Tiene Usted la posibilidad de aportar y sugerir recomendaciones para mejorar la 

atención en la Clínica. 

 

C12. El personal de la Clínica es atento y amable con los pacientes. 

C13. Usted se siente escuchado y atendido adecuadamente en la Clínica. 

 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 
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C14. La información que le brindaron en la Clínica es completa acerca de 

procedimientos, diagnóstico y tratamiento. 

 

C15. Está Usted satisfecho con el trato recibido y la atención recibida en la Clínica. 

 

C16. ¿Está usted satisfecho con las medidas de bioseguridad de la clínica y de los 

profesionales que la atendieron? 

 

 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo 
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ANEXO N°5: Matriz de consistencia 

 

 

TÍTULO: CALIDAD DE ATENCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA INTEGRAL DEL ADULTO  
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO -  EN OCTUBRE DEL 2016 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema principal 
¿Cuál es la calidad de la 
atención en los pacientes 
atendidos en la Clínica 
Estomatológica Integral del 
Adulto de la Universidad Alas 
Peruanas filial Chiclayo en 
octubre del 2016? 
 

Objetivo general 
Determinar la calidad de atención de 
los pacientes  atendidos en la Clínica 
Estomatológica Integral del Adulto de 
la Universidad Alas Peruanas filial 
Chiclayo  en octubre del 2016. 
 

La presente investigación  

no presentará hipótesis ya 

que es una investigación 

de tipo exploratoria, donde 

no se busca una relación 

de variables principales. 

 

Variable principal: 
Percepción y expectativa 
de la calidad de atención 
dental 

- Elementos tangibles 
- Fiabilidad 
- Capacidad de respuesta 

- Seguridad 
- Empatía 

 
- No experimental 

- De cohortes 
- Longitudinal 
 

Problemas secundarios 
PS1: ¿Cuál es la expectativa de 
atención  en los pacientes  
atendidos en la Clínica 
Estomatológica Integral del 
Adulto de la Universidad Alas 
Peruanas filial Chiclayo  en 
Octubre del 2016, según la 
edad y género? 
PS2: ¿Cuál es la percepción en 
los pacientes  atendidos en la 
Clínica Estomatológica Integral 
del Adulto de la Universidad 
Alas Peruanas filial Chiclayo  en 
Octubre del 2016, según edad, 
genero, nivel de instrucción y 
tratamiento que se realizará? 

Objetivos específicos 
OE1: Definir la expectativa de 
atención de los pacientes  atendidos  
en la Clínica Estomatológica Integral 
del Adulto de la Universidad Alas 
Peruanas filial Chiclayo en Octubre 
del 2016, según la edad, género, 
nivel de instrucción y tratamiento que 
se le realizara. 
OE2: Evaluar la percepción de 
atención de los pacientes  atendidos 
en la Clínica Estomatológica Integral 
del Adulto de la Universidad Alas 
Peruanas filial Chiclayo en Octubre 
del 2016, según la edad, género, 
nivel de instrucción y tratamiento que 
se le realizara. 

 
. 
 

Covariables: 

- Edad 
- Género 
- Nivel de instrucción  

- Tratamiento realizado 
 

Población: 

pacientes  
atendidos en la 
Clínica 
Estomatológica 
integral del adulto 
de la Universidad 
Alas Peruanas filial 
Chiclayo  en 
Octubre del 2016 
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ANEXO N°6: Autorización de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo 
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ANEXO N° 7: Fotos 

Proporcionando al encuestado una ficha con las categorías, según escala de 

Likert, para recordar las posibles respuestas. 

 

Realizando las preguntas sin que el encuestado vea el instrumento. 
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Recoleción de datos. 

 

 

 

 


