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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de atencién y el grado de
satisfaccion en los pacientes atendidos en el servicio de Odontologia del Centrode
Atencion Primaria | de CoraCora, EsSalud. Respecto a la metodologia, fue unestudio
de tipo observacional; enfoque cuantitativo; el alcance fue analitico; ademas,
transversal y prospectivo; el disefio fue no experimental - descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por pacientes atendidos en marzo-abril de 2022 del centro de
atencion primaria | Coracora; y la muestra estuvo constituida por 150 pacientes,
tomando en cuenta los criterios de elegibilidad. Referente al instrumento se utilizd
una ficha de recoleccion de datos, con dos cuestionarios validado por juicio de
expertos y la prueba de confiabilidad mediante Alfa de Cronbach. Los resultados
que se evidenciaron fueron, respecto a la calidad de atencién, en mayoria se
observd una percepcion buena y regular, con porcentajes de 47.3 % y 39.3 %,
respectivamente; ademdés, en mayoria manifestaron estar satisfechos e
insatisfechos con la atencion odontoldgica brindada, con porcentajes de 48.7 %y
30 %, respectivamente. Asimismo, se hallé un coeficiente de correlacion (de
Spearman) de las variables de 0.765 y un p- valor de 0.000 (p<0.05). Se concluye
que existe una relacion positiva, alta y significativa entre la calidad de atenciony la

satisfaccion del paciente del serviciode odontologia.

Palabras clave: Calidad de atencién, grado de satisfaccién, pacientes, servicio de
odontologia
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the quality of care and the degree of
satisfaction in patients treated in the dental service of the Primary Care Center | of
CoraCora, EsSalud. Regarding the methodology, it was an observational study;
quantitative approach; the scope was analytical; also, transversal and prospective;
The design was non-experimental - descriptive. The population wasmade up of
patients treated in March-April 2022 from the | Coracora primary carecenter; and the
sample consisted of 150 patients, taking into account the eligibilitycriteria. Regarding
the instrument, a data collection form was used, with two questionnaires validated
by expert judgment and the reliability test using Cronbach's Alpha. The results that
were evident were, regarding the quality of care, the majority observed a good and
regular perception, with percentages of 47.3% and 39.3%, respectively;
Furthermore, the majority stated that they were satisfied and dissatisfied with the
dental care provided, with percentages of 48.7% and 30%, respectively. Likewise,
a correlation coefficient (Spearman) of the variables of 0.765 and a p-value of 0.000
(p<0.05) was found. It is concludedthat there is a positive, high and significant
relationship between the quality of care and patient satisfaction with the dental

service.

Keywords: Quality of care, degree of satisfaction, patients, dentistry service
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacién problematica

Se entiende que los servicios sanitarios van a comprender un conglomerado de
diversas prestaciones que ofrece una institucion y atender las carencias que
padece la comunidad respecto a la salud y las prioridades de politicas a nivel sector;
por otro lado, los hospitales, clinicas van a englobar los procedimientos de manera
general que se brindan a los usuarios que se atienden en los establecimientos (1).
Asimismo, la mejora en las atenciones es para tener un impacto final en la persona,
lo que significa que debemos de ofrecer seguridad, confianza, eficacia, respeto e
integridad (2).

Actualmente, hay un claro respaldo que las acciones en salud tienen que ser
seguras, evitar dafio alguno hacia los pacientes; eficaz, al proporcionar el servicio
médico basado en la certeza de quienes lo requieren; centrada en quien la recibe,
adoptar las probabilidades de los pacientes; ademas, beneficiarios deun sistema
sanitario confiable que se organizan alrededor a las necesidades integrales;
también, se ha descrito que para lograr una atencién de salud de calidad, deben
ser oportuna, eficiente, equitativa e integrada (3).

Es uno de los problemas mas algidos que tienen los paises en desarrollo en donde
se encuentra el nuestro; los problemas son en el area de salud, se ha basado
anteriormente y durante mucho tiempo en estandares profesionales, pero en las
tltimas décadas y en el adelanto tecnolégico cientifico, se ha convertido en un
indicador importante la percepcion de los pacientes que se atienden en los diversos
centros y representa un enfoque valioso para medir y mejorar el desempeiio del
personal de las organizaciones. Por otra parte, la satisfaccion del paciente, que es
una medida importante desde su percepcion, porque va ofrecer informacién sobre

el resultado de su atencion y que redunda en el éxito del proveedor (4).

Con respecto a la calidad y satisfaccion del servicio en Odontologia, no se tiene un

marco conceptual que exponga lo que realmente significa, referido al



tratamiento dental, pero, la Federacion Dental Internacional lo define como un
proceso iterativo que involucra a profesionales del ambito odontologico, los
pacientes y otras partes integradas, con el fin de mantener objetivos y medidas para

lograr resultados sanitarios 6ptimos (6).

A nivel mundial, es un problema, por las demandas cada vez mayores de su
poblacion de pacientes y para satisfacer sus necesidades y demandas. La
Organizacion Mundial de la Salud menciona que de 5.7 a 8.5 millones de muertospor
afo, se debe a una atencién de mala calidad en todos los paises y hasta el 15 %
de estas, en general; asimismo, uno de cada tres individuos ha informado alguna

vivencia negativa de su sistema sanitario (7).

A nivel nacional, la atencién del paciente es muy precaria y con una serie de
deficiencias, como se ha podido apreciar en la pandemia a consecuencia del
COVID-19 con mayor claridad y certeza. Ademas, se conoce que la salud bucales
uno de los puntos mas desatendidos del sistema sanitario peruano, con un minimo
uso de los servicios odontolégicos pese a una frecuencia alta de enfermedades a
nivel bucodental (8). En consecuencia, el Informe del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica Pera: enfermedades no transmisibles y transmisibles,
2018, manifiesta que el 30.4 % de nifios y niflas menores de doceafos recibieron
atencién odontoldgica en los ultimos seis meses y el 24.9 % de personas de 60 a
mas afios recibieron atencién en un servicio odontolégico en los ultimos 12 meses
(9). Es importante la medicién de la calidad en el proceso de mejora de la atencién
del paciente. Cabe referir que, el Instituto de Medicina (IoM) declar6 que esta, en
odontologia, estd muy por detras de otras especialidades de la medicina, sugiriendo
gue se debe elaborar, lo que ayudariaa mejorar la salud bucodental y a reducir las

desigualdades (6).

El Colegio Odontolégico del Peru, a través del Manual para obtener licencia de
funcionamiento, ABC Del Consultorio Odontolégico, expone que los cirujanos
dentistas que laboran en el sector publico como privado estan obligados a ofrecerun
servicio sanitario adecuado y una atencién de calidad a la comunidad (10).

Asimismo, en el articulo 5 del Codigo de Etica y Deontologia, expone que el



deber de desempefiar la profesién con dedicacién, calidad, esmero y competencia

para el bienestar del individuo (11).

A nivel regional, es de conocimiento que el departamento de Ayacucho es uno de
los mas pobres de nuestro pais, y como se puede esperar, el servicio de salud, en
general, no esta de acuerdo con la calidad de atencion que debe tener un paciente
y se ve reflejada en la satisfaccion que sienten después de una atencién médica u
odontoldgica. Asimismo, en el Centro de Atencion de atencion primariaCoracora, en
la provincia de Parinacochas, del departamento de Ayacucho, existen deficiencias
respecto a la infraestructura del local, sobre todo en el servicioodontolégico hay
mucha escasez de materiales, los equipos no estan funcionando a plenitud, el
tiempo de espera para sus tratamientos es mucho, lascitas son muy espaciadas, los
horarios de atencién son solo de 8 a 2 p. m.; ademas, no hay un protocolo adecuado
por la pandemia en los pacientes, a pesar de que el personal administrativo y

asistencial tratan de esmerarse en su labor diaria.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la calidad de atencion y el grado de satisfaccion en los pacientes del

servicio de Odontologia en el Centro de Atencion Primaria | de CoraCora EsSalud?

1.3 Objetivos

1.3.1 General
Determinar la calidad de atencién y el grado de satisfacciébn en los pacientes
atendidos en el servicio de Odontologia en el Centro de Atencién Primaria | de

CoraCora EsSalud.

1.3.2 Especificos
Determinar el nivel de calidad de atencion en los pacientes atendidos en el servicio

de Odontologia en el Centro de Atencion Primaria | de CoraCoraEsSalud.

Determinar el grado de satisfaccion en los pacientes atendidos en el servicio de

odontologia en el Centro de Atencion Primaria | de CoraCora EsSalud.

Determinar la relacion entre el nivel de calidad de atencion y el grado de satisfaccion



en los pacientes atendidos en el servicio de odontologia en el Centrode Atencion

Primaria | de CoraCora EsSalud.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

La mejora en el area de la Salud que se presta al paciente va a requerir un enfoque
de la calidad en el momento de la atencion, que involucrard a todos losencargados
de formular politicas en el Ministerio de Salud y la administracion publica,
administradores y trabajadores, los proveedores publicos y privados, pacientes y

comunidades (12).

El procedimiento que se utilizé6 fue mediante encuestas referente a la calidad
recibida en el centro de atencion y la satisfaccion que tuvo el paciente después del
tratamiento y si se ha logrado cumplir con sus expectativas. Es relevante el estudio,
porque se obtuvo datos, después de la ejecucién, que permitié conocer cual es esa
calidad que se presta en el centro de salud, por intermedio de la opinién de los

pacientes.

Es importante, porque se realizé una encuesta a los pacientes que acudieron al
servicio odontoldgico, sobre la calidad de atencion que recibieron y la satisfaccion
que tienen después del tratamiento en base a sus expectativas, porque va a reflejar
la calidad y, por lo tanto, la mejora de los servicios; hay quetener en cuenta que,
esta es funcién béasica de todo proveedor de servicios de salud (13). De acuerdo a
los resultados, las autoridades del Centro de Atencion Primaria | de CoraCora
EsSalud ejecutaran las politicas y acciones necesarias. Siendo beneficiados los
pacientes porque se mejorara la calidad deatencion tanto en el aspecto médico
Como no, en caso sea necesario. El beneficio a los pacientes para que lleguen
al nivel de satisfaccién de complacencia; es decir, el desempefio percibido excede
a las expectativas que tuvo, de esa manera tendra una mejor salud bucal, general

y calidad de vida.



1.4.2 Viabilidad

El estudio fue viable, porque se conté con el permiso del jefe del centro de atencion
primaria | de CoraCora EsSalud, por el hecho de que la autora laboré ahi. El

instrumento utilizado fue la encuesta.

1.5 Limitaciones

No se tuvo dificultades para el desarrollo del estudio, puesto que la tesista culminé
recientemente su Serums 2021-1 y tuvo a su cargo el servicio de Odontologia,
donde se realizo la ejecucion de la investigacion. Asimismo, no tuvo limitaciones de

tiempo ni en el aspecto econémico.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Krut A, Horachuk V, en 2021, realizaron una investigacién cuyo objetivo fue
determinar el grado de satisfaccion de 221 usuarios con la atencion dental recibida
en un centro dental regional, para una posterior propuesta de mejora dela calidad
de atencion dental, se emple6 un cuestionario que incluyo determinados criterios.
Se mostré que los pacientes expresaron una alta satisfaccion con la calidad de la
atencion odontolégica segun los criterios de accesibilidad geografica (4.28+0.05
puntos), las condiciones del consultorio (4.63+0.04 puntos), la seguridad de las
intervenciones odontoldgicas (4.54+0.04puntos) y su eficacia (4.58+0.04 puntos),
la actitud del profesional hacia el paciente (4.75+0.03 puntos), la claridad de la
informacion para el paciente (4.52 + 0.04 puntos). Sin embargo, la satisfaccion de
los pacientes con el costo de losservicios dentales fue solo de 3.76+0.05 puntos.
Se concluyé que el grado de satisfaccion con la accesibilidad financiera de la
atencion dental resultd ser menor en comparacion con la aquella con otros

componentes de la calidad de laatencion sanitaria (14).

Akbar F, Pasinringi S, Awang A, en 2020, publicaron un estudio, cuyo propdsito fue
identificar el grado de satisfaccion de 114 pacientes respecto a los servicios
odontoldgicos en Bantaeng, para ello se usé la herramienta PSQ-18. Se mostré
que, respecto a la subescala de calidad técnica, hubo valores significativos en las
variables edad, nivel educativo, trabajo, tiempo de espera, distancia al dentista y
ubicacion, con valores p<0.05. En la subescala de aspectos interpersonales hubo
valores significativos en la edad, nivel educativo y ocupacion; en la subescala de
comunicacion y finanzas no hubo diferencias significativas entre la comunicacion y
las finanzas con el género, la edad, el niveleducativo, la ocupacion, el tipo de visita,
el tiempo de espera, la distancia al dentista y la ubicacién. Ademas, la puntuacién
mas alta de satisfaccion se dio enla subescala de calidad técnica (13.04+1.75) y la
menor en la subescala de satisfaccion general (4.11+1.75). Hubo una diferencia
significativa entre la satisfaccion y las covariables, edad, educacion y ocupacion.
Concluyeron que los participantes estaban mas satisfechos con el servicio prestado
(15).



LinY,Hong Y, Henson B, Stevenson R, Hong S, Lyu T, etal., en 2020, efectuaronuna
investigacion, cuya finalidad fue evaluar la experiencia del paciente y la calidad de
la atencion dental mediante revisiones de pacientes en linea de 204751 dentistas
extraidas de HealthGrades, cuyos objetivos especificos fueron,primero examinar las
asociaciones entre las calificaciones de los pacientes y una variedad de
caracteristicas de los dentistas; y en segundo lugar, identificar temas de las
revisiones de los pacientes que se pueden asignar a la evaluacion nacional de la
experiencia dental del paciente medida por el CAHPS. Se mostr6 que las
calificaciones mas altas se asociaron con dentistas mujeres (p<0.01), dentistas a
una edad mas joven (p<0.001) y aquellos cuyos pacientes experimentaron un
tiempo de espera corto (p<0.001). También, se identific6 varios temas que
correspondian a las medidas CAHPS, incluyendo malestar (endodoncia dolorosa /
indolora o limpieza profunda (y ética (como ventas de altapresion y trabajo dental
innecesario). Concluyeron gue las revisiones en linea son una fuente potencial que
puede brindar datos valiosos sobre el desempefio desde la perspectiva del

paciente, por ende, aportara en la mejora de la calidad de la atencién dental (16).

Rai N, Tyrrell H, Carey C, Tiwari T, en 2019, elaboraron un estudio, cuyo fin fue
recopilar las percepciones de 177 usuarios sobre la calidad de la atencién de la
clinica universitaria para veteranos (Heroes Clinic). Para ello se utiliz6 dos
cuestionarios, para la calidad del servicio (SERVQUAL, las variables
independientes para el cuestionario estuvieron conformadas por 5 subescalas de
empatia y 3 subescalas de capacidad de respuesta) y para la satisfaccion dental
(DSQ, las variables independientes para el cuestionario fueronsatisfaccion general,
6 subescalas de calidad de la atencion, 3 subescalas de manejo del dolor,
disponibilidad / conveniencia y 2 subescalas de accesibilidad).Se mostr6 para todas
las variables independientes, medias mas cerca de 5.0, loque demuestra altos
niveles de empatia, capacidad de respuesta, satisfaccion general, calidad de la
atencion y manejo del dolor proporcionado por los proveedores de atencion dental
en la clinica, ademas los pacientes estaban muy satisfechos con la accesibilidad y
conveniencia de los servicios proporcionados por los proveedores de atencion
dental. En el analisis para los datos de SERVQUAL se determino que los veteranos

estaban de acuerdo con las condiciones demostradas por cuatro escalas de

7



empatia y todas las escalas de respuesta (p<0.05). Para el analisis de DSQ revel6
gue los veteranos estaban de acuerdo con las condiciones demostradas por cuatro
escalas de calidad de laatencion, dos escalas de manejo del dolor, una escala de
accesibilidad y tambiénla satisfacciébn general relacionada con la atencion dental
recibida (p<0.05). Concluyeron que la Heroes Clinic brindaron atencién dental de

calidad a los veteranos, segun lo atestiguan los pacientes (17).

Tanbakuchi B, Amiri M, Valizadeh S, en 2018, realizaron una investigacion cuyo
objetivo evaluar el nivel de satisfaccion de 400 pacientes, para evaluar la calidadde
los servicios de un centro dental universitario (Shahrekord). Se empled un
cuestionario que recogio las perspectivas respecto a atencion, factores asociados,
la calidad de servicios, tiempo de espera, el comportamiento de los profesionales y
personal. Se mostro que el 77 % informd de una mejora en sus condiciones ademas
estuvieron completamente satisfechos, el 12 % reporté un empeoramiento de las
condiciones; por ende, insatisfechos con la terapia; el 19.5 % no informé ningun
cambio en sus condiciones. Un grado de satisfaccion superior se asocio con la
presencia rapida de los profesionales y su conducta. Los usuarios mostraron estar
esencialmente insatisfechos con los costes de la terapia y los servicios de
asistencia. Concluyeron que, en la muestra,hubo un aceptable grado de

satisfaccion de los usuarios (18).

Igbal W, Farooq F, Bari Y, Nazir S, en 2018, desarrollaron un estudio, cuyo
propésito fue evaluar la satisfaccion de 778 pacientes tras el tratamiento dental
rutinario realizado en el Departamento Dental del HospitalDow University of Health
Sciences OJHA. Se empled, una encuesta redactada en el idiomanacional, las
dimensiones identificadas para evaluar el grado de satisfaccion fueron la eficiencia
administrativa, las instalaciones principales, la eficiencia del dentista, la
configuracion clinica y la recomendacion del hospital. Se mostré quelos valores
medios de todas las variables se situaron entre 2.8 y 4.3, es decir deregular y bueno.
El nivel de satisfaccién global de los pacientes fue de 4.0 con una desviacion
estdndar de 1.1. Las respuestas de eficiencia administrativa, competencia del
dentista, configuracion clinica y promocién si fueron profundamente significativas
(p<0.05), mientras que las respuestas de las instalaciones comparadas con el

namero de visitas no fueron significativas (p>0.05). Concluyeron que gran parte de

8



los participantes estaban satisfechos con la interaccion entre el odontélogo y el
paciente, la experiencia técnica, la competencia administrativa y el entorno del
hospital, mientras que las respuestaspara las instalaciones comparadas con el
namero de visitas no son sustanciales,pero se encuentra que son significativas con
el nivel de educacion de los pacientes de dicha institucion prestadora de servicios
(19).

Samad R et al., en 2018, elaboraron una investigacion cuya finalidad fue verificarla
satisfaccion de 114 usuarios sobre la calidad del servicio de salud publica
bucodental en distintos dominios de terapia y asociadas con las condiciones
demograficas, en el distrito de Bantaeng. Para ello se utilizO cuestionarios
estructurados, se consideraron 5 dominios, constituidos por 18 preguntas
correspondientes al objeto del estudio. Se mostr6é que las mujeres presentaron un
alto nivel de satisfaccion, lo que sugirié que fueron las que tomaron mas en cuenta
las condiciones de salud y estética oral, respecto a la satisfaccibn en las
dimensiones de los servicios de salud, se mostré una puntuacion baja en la
dimensién cuidado de la salud bucal, al igual que en la dimensién organizaciénde
servicios, la dimension estructura fisica mostr6 mayor nivel de satisdacion.
Concluyeron que los ciudadanos de los subdistritos de Bantaeng y Pa’jukubangde
la Regencia de Bantaeng estan en mayoria respecto a los servicios de salud
bucodental satisfechos en funcion de las dimensiones de los servicios sanitarios,
siendo la dimension estructura fisica la de mayor satisfaccion y la dimensién

atencion odontoldgica, la que mostré menor satisfaccion (20).

Muendo J, en 2018, realizé un estudio, cuyo fin fue investigar el efecto de la calidad
del servicio en la satisfaccién de 206 pacientes en la clinica dental Molarsde Nairobi.
Se empled un cuestionario estructurado de acuerdo con los objetivos: Servicios
tangibles, capacidad de respuesta a las necesidades del paciente, confiabilidad,
garantia empatica y como influyen en la satisfaccion del paciente.Se mostré que
la dimensién de calidad del servicio mejor valorada fue la de tangibilidad,
mientras que la menos valorada fue la de fiabilidad. Todas las dimensiones de los
servicios tenian una correlacion moderada pero significativacon la satisfaccion de

los pacientes. Las dimensiones de tangibilidad y la capacidad de respuesta fueron
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los predictores mas fuertes y significativos de lasatisfaccion de los pacientes. La
empatia y la fiabilidad afectan negativamente,pero no afectan significativamente, la
satisfaccion del paciente en las instalaciones de atencion odontolégica. Ademas,
respecto a la tangibilidad, la clinica contd con equipos actualizados y sus
instalaciones fisicas son visualmente atractivas; respecto a la capacidad de
respuesta, la clinica informa a los usuarios con exactitud de cuando se efectuaran
las atenciones y que los usuarios reciben una atencién rapida por parte de los
profesionales, respecto a la fiabilidad, la clinica promete hacer algo a una hora
determinada, lo hace, y cuando los pacientes tienen un problema, la clinica es
comprensiva y tranquilizadora, lo que la hace fiable y respecto a la garantia
empatica, la clinicamantiene sus registros con precision. Concluyo que gran parte
de participantes estuvo satisfecha con la calidad del servicio, pero les preocupa el
tiempo en el que reciben los servicios, por lo que, garantizar la satisfaccién general,

es necesario brindar un servicio oportuno en todos los ambitos (21).

Paz M et al., en 2018, publicd una investigacion cuyo proposito fue identificar la
percepcion de usuarios que asistieron a distintas areas dentales de un centro dental
universitario, ademas de la evaluacion de areas organizacionales y de estructura,
con el deseo de explorar la satisfaccion y continuar con el liderazgo en la
odontologia en el pais. Para ello, participaron 43 individuos, las cuales fueron
divididos en dos grupos (primer grupo con 12 usuarios se considero la técnica
cualitativa, desarrollandose una entrevista; el segundo grupo con 31 usuarios se
considero la técnica cuantitativa. Se mostré referente a la percepcionde calidad de
atencion, el 38.1 % menciond que los alumnos debian ser éticos ensu labory el 51.6
% que se les absolviera su problematica odontolégica; ademas,el 22.6 % considero
excelentes condiciones del centro. Concluyé que el 51.6 % de la muestra expuso
sentirse muy satisfecho con la atencion recibida; y la percepcidén se baso en la
calidad de atencion, en la ética profesional del alumnoy en la resolucion de la
problematica odontologica que lo aquejaba (22).

Samohyl M et al., en 2017, presentaron una investigacion cuyo fin fue determinarel
nivel de satisfaccion de la calidad de atencién de salud (HCQ) en los pacientesde
distintas clinicas dentales (de la capital y de regiones occidentales y orientales) en

términos de satisfaccion general, calidad técnica, comunicacién, aspectos
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interpersonales y  financieros, tiempo pasado con el médico,
acceso/disponibilidad/conveniencia y satisfaccion general del punto de vista del
paciente. Participaron 433 usuarios, y se empled el cuestionario de satisfacciondel
paciente PSQ Il estandarizado (formulario largo), siendo en general 50 preguntas
(PSQ-50). Se mostro que los indices mas altos de satisfaccion de lospacientes con
la HCQ (expresado como puntuacion media y como porcentaje dela puntuacion
méxima posible) se alcanzaron en la subescala de tiempo dedicado por el
profesional (2.81+0.65; 56.2 %) y en el aspecto econémico (2.80+0.26; 55.9 %); el
indice mas bajo se encontrd en la subescala de satisfaccién general (2.54+0.35;
50.8 %). El indice de satisfaccion general; es decir, valor medio de todas las
subescalas) fue solo de 2.69+0.20, es decir, el 53.8 % (23).

Akbar F, Pasiga B, en 2017, elaboraron una investigacion con fin identificar el grado
de satisfaccion de 94 pacientes con los servicios sanitarios en el HospitalDental de
la Universidad de Hasanuddin (que recibieron tratamiento en elDepartamento de
Cirugia Oral, Periodoncia, Conservacion y Prostodoncia). Se utilizé un cuestionario
traducido al bahasa indonesio y estuvo conformado por cuatro dimensiones de la
calidad (seguridad, empatia, capacidad de respuesta, apariencia fisica), los
resultados de las respuestas de la muestra se acumulan yse convierten en una
categoria de satisfaccidn general. Se mostré respecto a la confiabilidad de la
enfermedad, a la empatia y a la capacidad de respuesta (pararesolver las quejas)
en su mayoria estaban satisfechos. Los pacientes quieren funcionarios capacitados
gue les brinde informacién, ademas, que losproveedores de atencidn sanitaria
trabajen como un equipo de colaboracién y secomuniquen entre si de forma eficaz
para brindar servicios de buena calidad. Elentorno y la comodidad en la habitacion
y el servicio de habitaciones son la clavede la satisfaccidon de los pacientes; ademas,
la comunicacién es un elemento esencial establecido entre el paciente y el
profesional. Concluyeron que los pacientes estuvieron satisfechos con los servicios
sanitarios del Hospital Dental de la Universidad de Hasanuddin en funcion de las

cuatro dimensiones estudiadas (24).

Akbar F y Pratiwi R, en 2016, efectuaron un estudio, cuyo proposito fue identificarla
satisfaccion del paciente frente a la calidad de los servicios de salud dental de65

usuarios del Policlinico Dental del Hospital General Tenriawaru en Bone Regency,
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para ello se evalud un instrumento que basado en cinco dimensiones de la calidad
del servicio (seguridad, empatia, capacidad de respuesta, apariencia fisica y los
servicios médicos). Los resultados mostraron que la satisfaccion de los usuarios en
los dominios de seguridad fue del 84.6 % y que se encontraban en la categoria de
satisfechos. En las dimensiones de empatia,capacidad de respuesta, apariencia
fisica, servicios médicos, se mostré que el 81.5 %, 36.9 %, 84.6 % y 72.3 %
estuvieron satisfechos, respectivamente. Concluyeron que los usuarios estuvieron

satisfechos con la calidad de los servicios de salud en dicho policlinico (25).

Ali D, en 2016, presentd una investigacion, cuya finalidad fue identificar la
satisfaccion del usuario entre los servicios odontoldgicos clinicos y no clinicos que
se ofrecen en cinco centros dentales especializados e identificar los factores
relacionados a la satisfaccion global, para ello participaron 497 usuarios y se aplico
un cuestionario para la medicion de la satisfaccion del paciente respecto a los
servicios. Se mostroé que los encuestados estuvieron satisfechos; no obstante, se
observo diferencias internas. Los encuestados mostraron unamayor satisfaccion
con el actuar del odontélogo, seguido de la atencion de los asistentes dentales y
una menor satisfaccion con el entorno fisico y el acceso alcentro. Las damas, los
que tuvieron grado educativo menor a una licenciatura ylos mas jévenes estuvieron
satisfechos con los servicios odontolégicos clinicos y no clinicos. El nivel de
satisfaccion de los usuarios con respecto al actual odontélogo explicé el 42.6 % de
la satisfaccién global y el entorno fisico explicé el 31.5%. Concluyé que es
necesario realizar mejoras adicionales en relacion al acceso y al entornofisico de

los centros odontoldgicos (26).

Naguib G, Hamed M, Alnowaiser A, Sindi A, Al-Hazmi N, en 2016, realizaron un
estudio cuyo objetivo fue identificar el grado de satisfaccion de 301 usuarios
atendidos en distintas clinicas departamentales del Hospital Dental Universitario
King Abdulaziz. Para ello se elaboré un cuestionario de 36 items y abordo la
satisfaccion con las instalaciones, la amabilidad y el tratamiento con dignidad y
compasion. Se mostrd, que en general los pacientes estaban satisfechos con el
tratamiento recibido (84.1 %), con especial satisfaccion por la cortesia de los
meédicos y los supervisores de la facultad (73.4 % y 61 %, respectivamente), y por

la atencién a sus preocupaciones (54.3 % y 60 %, respectivamente). Se observé
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respecto a la actitud de la relacion con los pacientes y la profesionalidad,
insatisfaccion con 48.2 % y 49.6 %, respectivamente; ademas, gran parte de la
muestra, referente a el sistema de derivacién y la dificultad de contactar con las
clinicas, reporté estar muy insatisfecho con 69 % y 72 %, respectivamente.
Concluyeron que el Hospital Odontolégico de dicha universidad proporcioné
servicios odontolégicos de calidad a sus usuarios y hubo un alto indice general de
satisfaccion de los pacientes con el tratamiento y los servicios prestados porlas
instituciones, sin embargo, se mostro problemas y algunas preocupaciones, como
la capacidad de comunicacién con los pacientes y la profesionalidad del sistema de

derivacién, que deben abordarse para mejorar la experiencia de los pacientes (27).

Lora I, Tirado L, Montoya JL y Simancas MA, en 2016, presentaron una
investigacion cuyo propésito fue detallar la calidad y satisfaccion percibida por 277
pacientes atendidos en un centro odontolégico universitario colombiano. Seusé una
encuesta estructurada, para la evaluacion de las variables. Se mostré que el 99.3
% de los participantes manifestaron estar satisfechos con los serviciosy el 97.8 %
percibié que la atencidon se presté con calidad. No hubo asociacion significativa
entre el grado de calidad, satisfaccion percibida y las variables demograficas.
Concluyeron que el grado de calidad y satisfaccion total respectoa la atencion
dental percibida por usuarios fue satisfactoria; no obstante, lo encontrado no es
contundente de la existencia de tal calidad, pues exige un continuo seguimiento de
la satisfaccion de los usuarios por parte de la institucion, debido a que ciertos

pardmetros como el recurso humano todavia existe pruebade inconformidad (28).

Lara J, Hermoza R y Arellano C, en 2020, participaron en una investigacion con
propésito de reconocer el grado de satisfaccion de 702 pacientes de un hospitalde
Lima. Para ello se emple6 el instrumento SERVQUAL modificado, conformado por
22 items, proyectados en cinco dimensiones. Se mostré que la frecuencia de
usuarios insatisfechos fue de 88.6 % (p<0.05), la insatisfaccién fue mayor en
usuarios con un grupo etario de 35-49 afios con 34.5 % y en usuariosque acudieron
a diagnaostico con 30.9 %, ambos significativos; no hubo diferenciaestadistica con el
sexo y el grado educativo. Ademas, en el dominio fiabilidad, lainsatisfaccion

represento al 49.2 %, en seguridad 54.02 %, en capacidad de respuesta 69.12 %,
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en tangibilidad 67.74 % y empatia 66.44 %. Concluyeron que en su mayoria
recibieron atencion en el servicio odontoldgico fue de insatisfaccion con la atencion
(29).

Preciado JM, en 2020, efectué una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la
asociacion entre la satisfaccion (A) y la calidad de atencion odontologica (B) de un
hospital trujillano, con una muestra de 108 usuarios que acudieron al serviciode
odontologia. Se us6 un cuestionario constituido por 15 items para la evaluacion de
la satisfaccion (cuyas dimensiones fueron lealtad, confiabilidad y validez) y 23 items
para la calidad de atencién (con dominios: equidad, empatia, capacidad de
respuesta, accesibilidad y tangible). Se mostré respecto a A el 62 % lo consideré con
un nivel regular y el 21.3 % con un nivel deficiente; respecto B el 63 % considerd
un nivel regular y el 20.3 % nivel deficiente. Se concluy6 la relacion directa y
significativa entre ambas variables, con un valor R Pearson de 0.899, en el servicio
de Odontologia del Hospital Jerusalén de Truijillo; es decir,que un buen nivel de
satisfaccion en los usuarios correspondera un buen nivel de calidad de atencion

odontoldgica en dicho establecimiento (30).

Ramos K, Podesta LE y Ruiz R, en 2020, desarrollaron un estudio cuya finalidadfue
hallar la asociacion entre la calidad del servicio (A) y la satisfaccion (B) en 123
usuarios de una clinica dental privada, para ello se empled dos cuestionarios, para
la variable A el SERVERF y para la variable B el SUCE, adaptandose ambas para
la poblacién del estudio. Se mostréd que el 23 % de muestra report6é una alta calidad
en la atencion; ademas, predomind la calidad media en los dominios aspectos
tangibles (57 %), seguridad (56 %), empatia (52 %), fiabilidad (49 %) y capacidad
de respuesta (48 %). Referente a variable B,la mayoria valor6 como satisfaccion
media y baja en un 5 %; ademas lasatisfaccion medio fue representativa para los
dominios atencion administrativa y asistencial. También, se observé la relacién
significativa entre Ay B; y los dominios fiabilidad, componente tangible y capacidad
de respuesta se asocio significativamente con la satisfaccion, y los dominios

empatia y seguridad no fueron significativas con la satisfaccion (31).
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Fuentes E, en 2019, realiz6 una investigacion cuyo proposito fue hallar la relacion
entre la satisfaccion A de 100 usuarios de una institucion prestadora de salud (Posta
de San Bartolomé) y la calidad de atencion odontol6gica B. Seutilizé un cuestionario
SERVQHOS con 26 preguntas para B y un cuestionario SERVQHOS con 15
preguntas para la variable A. Se mostré respecto a la calidad de atencion
odontoldgica la mayoria de los participantes presentaron unapercepcion de mala
calidad (68.24 %) y respecto a la satisfaccion, el 83.11 % tuvouna valoracién
negativa (pocos satisfechos). También, se evidencié la existenciade relacion entre
ambas variables, siendo directa y moderada (Rho de Spearman=0.652). También,
hubo correlacién directa y moderada entre A y B,confiabilidad de satisfaccion y la
lealtad de satisfaccion, con valores Rho de Spearman de 0.625, 0.567 y 0.528,
respectivamente. Ademas, todas ellas con significancia asintética (p=0.000), siendo
menor el grado de significancia, rechazandose la hipétesis nula y aceptando la
alterna (32).

Jesus F, en 2017, ejecuto un estudio cuya finalidad fue identificar la asociacién que
existe entre la calidad de la atencidn dental y satisfaccion de asistentes en un centro
de salud del distrito de Chorrillos, participando 110 personas, para ellose utilizé dos
cuestionarios, para la satisfaccion se aplico 20 items adaptadas deun instrumento
previo y para la calidad de la atencién odontolégica se us6 30 items basados en
SERVQUAL. Se mostro respecto a las frecuencias de las variables, el 54.5 %
consideré calidad de atencion buena y referente a la satisfaccion, el 50.9 % lo
consideré eficiente. Concluyeron que existe relacion entre las dos variables, siendo
estadisticamente significativas p>0.05, con un valor r=0.406, interpretAndose una

asociaciéon débil a moderada (33).
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2.1 Bases teodricas

Servicio de salud

Generalidades

La industria de los servicios de salud, que cambia rapidamente y es cada vez mas
compleja, plantea desafios importantes para la gestion de los servicios de salud,
responsables de planificar, dirigir, coordinar y supervisar la prestacion deservicios
de salud (12).

La cartera de los servicios sanitarios comprende al conglomerado de distintas
prestaciones que ofrece una institucién sanitaria y responde a los requerimientos
sanitarios de la comunidad y las prioridades de politicas de salud sectoriales; siendo
la prestacion sanitaria, la unidad esencial que de forma general circunscribe los

procederes que se ofrecen a los usuarios en los centros de salud (1).

La optimizacion de las prestaciones sanitarias necesita de un enfoque deliberadoen
la calidad de los servicios, implicando ofrecer una atencion segura, eficaz, enfocada
en el paciente, oportuno, integrado, eficiente y equitativa (2). Mejorar la prestacién
de servicios y garantizar un mejor acceso, debe involucrar a todoslos principales
interesados del sistema de salud (encargados de formular politicas en el Ministerio
de Salud y la administracion publica, administradores ytrabajadores de los servicios
de salud, los proveedores publicos y privados, clientes y comunidades mismas)
(12).

Concepto

Comprende las prestaciones que ofrecen asistencia sanitaria, su articulacion de
dichos servicios comprende un sistema de atencion dirigido al mantener, restaurar
y promover la salud de las personas. Gran parte de los paises toma encuenta con
atenciones sanitarias publicas (gestionados y financiadas por el Estado) y privadas
(ofrecidas mediante las empresas que tiene fines de lucro) (34). Los servicios de
salud tienen como objetivo proteger o mejorar la salud, sinembargo, dependen tan
efectivamente de si se prestan los servicios y como se prestan u organizan (12). Si
bien los servicios de salud tienen ciertas caracteristicas en comdn con otros

servicios (como intangibilidad, la inseparabilidad, caracter perecedero vy
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credibilidad), sin embargo, los servicios de salud también tienen caracteristicas
poco comunes (entre ellas, se destaca en lo siguiente: los clientes estan enfermos,
son reacios, renuncian a la privacidad, necesitan un servicio integral y los clientes
estan en riesgo; los empleados de los servicios sanitarios estan estresados,
terceros pagadores, sedesconoce el coste del servicio, mecanismos de mercado
distorsionados y la altavariacion en la calidad de la atencién) (35). Cabe mencionar
gue estos serviciossanitarios comprenden uno de los sectores fundamentales de la

sociedad y la economia (36).

Caracteristicas de servicios sanitarios de calidad

En la actualidad hay un conceso definido de que los servicios sanitarios debenser:
(©)

Segura: evita el dafio a los individuos, reduce los riesgos de dafios innecesarios

asociados con la atencién a un minimo aceptable.

Eficaz: brinda atencion basada en la evidencia a quienes lo requieren.

Centrada en el paciente: adoptar las perspectivas de los individuos, cuidadores,
familias y comunidades como participantes y beneficiarios de sistemas sanitarios
fiables que se disponen en torno a los requerimientos integrales de las personas,en

vez de patologias individuales y que obedecen las preferencias sociales.

Ademas, también, se ha descrito que, para lograr una atencién sanitaria de calidad,
los servicios de salud deben ser: (3)

Oportuna: reduccion de los tiempos de espera y en ocasiones retrasos perjudiciales

tanto para quienes reciben como para quienes brindan atencion.

Eficiente: maximizar el beneficio de los recursos disponibles, evitando el

desperdicio.

Equitativa: brindar una atencion que no varie en calidad por razén de edad, sexo,

raza, etnia, ubicacién geografica, religion, estatus socioeconémico, afiliacion
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linglistica o politica.

Integrada: proporcionar una atencion coordinada en todo el espectro de servicios y
proveedores de atencion sanitaria y poner a disposicion toda la gamade servicios

sanitarios a lo largo de la vida.

Servicios dentales

Los servicios dentales son procedimientos de diagndstico, preventivos o correctivos
proporcionados o0 supervisados por un dentista, incluye los serviciospara tratar la
enfermedad, mantener la salud bucal y tratar lesiones o impedimentos que puedan

afectar la salud bucal o general de la persona: (37)

En Perd, a través de la Ley N°27878 Ley de Trabajo del Cirujano Dentista, se
expone en su Articulo 2°, que el dentista aquel profesional autorizado legalmenteen
desarrollar aquellas actividades de su campo con el fin de brindar servicios de
manera humanistica, cientifica y técnica en los procesos preventivos, promocion,
recuperativos y rehabilitacién de la salud bucal, a través de la interrelacion de la

persona, familia y comunidad (38).

La salud oral es uno de los aspectos mas desentendidos del sistema sanitario
peruano, con un minimo uso de los servicios orales a pesar de una frecuencia alta
de enfermedades bucodentales (8). El Informe del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica Peru: enfermedades no transmisibles y transmisibles,2018, expuso
gue el 30.4 % de nifios y nifias menores de doce afios recibi6é atencion odontoldgica
en los ultimos seis meses y el 24.9 % de individuos de 60 a mas afios fueron
atendidos en un servicio dental en los dltimos 12 meses. Ademas, se muestran
importantes desigualdades en el uso de los servicios odontologicos por diversas
caracteristicas como el nivel de educacion, el quintil de bienestar, la regién de

residencia y el entorno urbano o rural (9).

18



Calidad de atencion

Generalidades

La historia de la humanidad esta ligada directamente con la calidad desde los
tiempos més remotos (39), no obstante, el origen del concepto de calidad, comoes
entendido en la actualidad, se sitia a mediados de la década de 1920, momento
en gue se da a conocer la definicion propuesta por los autores como Shewhart W'y
Deming, considerados pioneros en la definicion de este término(40). El término
calidad proviene del latin qualitas, que a su vez proviene del griego poiotes (41).

Este concepto ha ido desarrollandose desde sus origenes, incrementando objetivos
y transformando su orientacion hacia la satisfaccion completa del usuario. Inicio
como un requerimiento para controlar e inspeccionar hasta convertirse en un
componente fundamental para la supervivencia de las instituciones (42).
Plantedndose en el tiempo, distintos conceptos (43), 0 como aaquellos productos y
servicios que satisfacen las necesidades explicitas eimplicitas de los consumidores
(44).

El concepto de calidad en salud es general, abstracto, objetivo y subjetivo (45). El
profesor Donabedian es considerado padre de la calidad en los servicios de salud
(46). Citando a la calidad en el dmbito sanitario como la capacidad de dichos
servicios en ofrecen un mayor beneficio con el menor riesgo para el paciente en

funcion a los recursos que se dispone y los valores socialesimperantes (45).

La evidencia existente muestra que la medicién de la calidad de los servicios de
salud en los paises en transicion y en desarrollo se ha basado tradicionalmentey
duramente mucho tiempo en estandares profesionales, sin embargo, durante las
Gltimas décadas, y especialmente conforme a la tasa alta de crecimiento de la
industria de la salud en estos paises en los Ultimos afos, la percepcién de los
pacientes sobre los servicios sanitarios prestados se ha convertido en un indicador
de calidad importante y como tal representa un enfoque valioso para medir y
mejorar el desempefio de las organizaciones de salud.® Ademas, la evidencia
sugiere que las prestaciones de servicios de salud carentes de calidady deficientes,

produce desperdicio de recursos importantes y afecta la salud de las comunidades
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dafiando el recurso humano y aminorar la productividad (2).

La calidad de atencion médica se esta convirtiendo en un problema mundial, lo que
ha ocasionado que la industria de la atencidbn médica se sometiera a una raida
transformacion para satisfacer las necesidades y demandas cada vez mayores de
su poblacién de pacientes (47). La OMS menciona la cantidad de muertes por afo
es de 5y 8 millones y esto se debe a una deficiente calidad deatencién en todos
los paises y medianos, hasta el 15 % de los decesos en general; también, 1 de
cada tres individuos informa una alguna experiencia negativa de su sistema

sanitaria (7).

Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto de Medicina (IOM), citaque
es el grado en que los servicios sanitarios para las personas y comunidades
aumentan la probabilidad de tener las resultantes en salid deseadas y son

consistentes con el conocimiento actual profesional (basado en evidencia) (48,49).

Donabedian, describié a la calidad de atencién como el tipo de atencién que el
paciente espera que incremente una medida inclusiva de su bienestar, una vez que
se ha tenido en consideracion el equilibrio entre la ganancia y pérdida esperada

gue acomparian en la totalidad del proceso de atencién (50,51).

Dimensiones de la calidad de atencidn
Muchas instituciones y autores han intentado expresar las dimensiones de la
calidad de la atencion sanitaria desde diferentes perspectivas (52). A continuacion,

se expone algunas de ellas:

El médico libanés — estadounidense, Avedis Donabedian planteé un modelo de
evaluacion para evaluar la calidad de la atencién llamado modelo de Donabedian,
cuyos elementos son: estructura (consiste en insumos de recursosen entornos
fisicos y organizativos, mide la capacidad con la que las organizaciones sanitarias
pueden prestar atencion a los pacientes; implica la construccién de infraestructura

para brindar atencién médica), proceso (consisteen la forma en que se brinda la
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atencion al paciente, el proceso incluye aspectostecnoldgicos e interpersonales de
la atencion entre un médico y un paciente) y resultado (Ultimo elemento del modelo
de evaluacion de la calidad, hace referencia al resultado final general, también
incluye mejoras en la atencion al paciente) (53). Ademas, Donabedian expuso siete
componentes de la calidad de atencidon sanitaria, siendo: equidad, efectividad,

aceptabilidad, eficacia, eficiencia, optimizacion y legitimidad (54).

Gronroos desarroll6 una medida multidimensional temprana de la calidad del
servicio al identificar sus dos dimensiones principales, incluida la calidad técnica(se
refiere a qué servicio se brinda) y la calidad funcional (se refiere a como se brinda

el servicio) (55).

Parasuraman et al., planteé inicialmente diez dimensiones, pero posteriormentese
redujo a cinco respecto a la calidad del servicio sanitario: capacidad de respuesta,
seguridad, tangibilidad, empatia y confiabilidad (56), denominados SEVQUAL, por

Parasuraman y sus colegas (55).

Miralles J y Barbera M exponen gue la calidad asistencial es un concepto complejo
en el que estan presentes diferentes dimensiones, considerandose: laefectividad,
la satisfaccion del usuario, la eficiencia, la competencia profesional,la eficiencia del
servicio, la continuidad, la oportunidad de la terapia (pertinencia)y la seguridad del

paciente (57).

Las dimensiones de la calidad del servicio sanitario, también, pueden catalogarse
en: aspectos médicos, incluyen tres dimensiones: dimensién técnica (como las
habilidades y el saber del profesional), dimension de resultado (como la atencién
eficiente, segura, oportuna y centrada en el paciente) y dimensién interpersonal
(incluye el intercambio de informacion, la amabilidad, la atencion y el desarrollo de
la comprension y la colaboraciéon a través del intercambio de informacion).Y,
aspectos no médicos de la atencion, incluyen tres dimensiones: los paisajes del
servicio (incluyen las comodidades basicas y el entorno fisico en el que se prestael
servicio, pudiendo incluir el alojamiento, la apariencia de la institucién, la jardineria,
el uniforme del personal, sefalizacion, limpieza, etc.), la accesibilidad(incluye la

ubicacion de la instalacion, el consumo de tiempo para llegar a ella yla asequibilidad
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financiera de la atencion, facilidad en el ingreso, facturacion, altas y otros aspectos
no relacionados con la salud) y la capacidad de respuesta(relacionado con las
expectativas del cuidado que es razonable como serhumano, incluye dignidad y
autonomia del paciente, confidencialidad y atencidnoportuna) (56).

Medicion de calidad de atencién

La evaluacion de dicha variable puede tener distintos propésitos y puede aplicarse
en diferentes niveles del sistema de atencion de la salud (50). La medicion de
calidad es compleja, muy a menudo se usan indicadores de calidad (cifras
cuantitativas) en varias areas del sistema de salud para evaluar funciones
presuntamente importantes, sin embargo, un indicador no es una medida directade
la calidad, sino es una herramienta que se puede utilizar en la evaluacion del
desempefio que dirige la atencién a areas de problemas potenciales que requieren
un examen intensivo dentro de una institucion. Por lo general, los indicadores de
estructura proceso o resultado bien definidos sirven como indicadores de calidad

sanitaria (58).

En la literatura sanitaria, se han desarrollado o adaptados diversos modelos para
medir la calidad del servicio sanitario, tales como los planteados por Evans y
Linsdsay et al., Cronin y Taylor.et al., Donabedian, Butler y McNamara, Sower etal.,

entre otros (59).

Entre los principales modelos valorativos de la calidad de la atencion sanitaria, se

hace mencién a:

Modelo de Donabedian: Desarroll6 el Modelo de atencion, propuso utilizar un
conjunto de tres elementos conectados juntos, a saber, la estructura, el procesoy
el resultado con el fin de medir la calidad del servicio sanitario. Ademas, comprendié
de siete dimensiones como herramienta para medir la calidad de losservicios de
salud: eficacia, efectividad, eficiencia, optimalidad, aceptabilidad, legitimidad y
equidad (60).
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Modelo SERVQUAL: Es una metodologia y herramienta para el analisis, desarrollo
y medicion de la calidad del servicio a nivel funcional mas que técnico;sus creadores
(Parasuraman, Berry y Zeithaml) enfatizan que hay varios factores que son
comunmente importantes para todos los servicios y, sobre todo, son cruciales para
determinar la calidad; inicialmente, habian propuesto diez dimensiones,
posteriormente concluyeron en cinco dimensiones que incluian 22 items. Las
dimensiones son componente tangible (como equipamiento e instalaciones
fisicas), capacidad de respuesta (disposicion de ayuda al usuarioy la rapidez de la
atencion), fiabilidad (atencion precisa y fiable), garantia (cortesia, conocimiento,
capacidad de los trabajadores en transmitir confianza y seguridad), empatia
(atencion solidaria y personalizada a los usuarios). A pesarde que el método ha
recibido criticas negativas de diversos académicos, la medicion SERVQUAL es la

escala mas popular utilizada para evaluar la calidadde atencion (61).

Modelo SERVPERF: Planteado por Cronin y Taylor, es una herramienta que valora
la calidad del servicio sanitario basado en el desempefio de 22 items (62).
Centrandose Unicamente en la percepcion de la calidad del servicio (rendimientode
la institucion, segun lo observado por el usuario), en lugar de centrarse en la

diferencia entre las percepciones y las expectativas (63).

Modelo HEALTHQUAL.: Planteada por Lee D., es un modelo integrado para medir
la calidad de los servicios sanitarios en funcion de la visién del paciente, la vision
del hospital y la perspectiva de las instituciones de acreditaciéon. Incluye cinco
dimensiones: el grado de mejora de los servicios asistenciales, los aspectos
tangibles de la calidad, los aspectos de la calidad de la eficiencia, aspectos

referentes a la calidad de seguridad y empatia (64).

PubHosQual: Escala planteada por Aagja y Garg, incluye cinco dimensiones dela
calidad de los servicios de salud: ingreso, servicio médico, servicio integral, proceso
de alta hospitalaria y responsabilidad social. Es mas adecuado para medir la calidad
de las prestaciones sanitarias en las instituciones publicas dondese puede usar
como una herramienta de diagndstico a través del cual identificarlos puntos y

débiles para la mejora o modificacion (65).

23



Satisfaccion del paciente

Generalidades

La palabra satisfaccion deriva de dos palabras satis indica suficiente y faction indica
hacer o realizar, por lo tanto, la satisfaccion es una respuesta de realizacion (66).
Comprende una medida significativa de la calidad sanitaria, debido a que ofrece
informacion respecto al éxito del proveedor en el cumplimiento de las expectativas
de los usuarios y es un determinante decisivo de la intencion conductual de la
perspectiva de los pacientes. La satisfaccion delpaciente se correlaciona con
resultados importantes como un cumplimiento superior, una menor utilizacion de
los servicios médicos, menos litigios por negligencia y un mejor pronéstico (5). La
satisfaccion del paciente y su impacto en la atencién sanitaria y los resultados de
salud se remonta a la década de 1950, cuando se examinaron las relaciones entre
los pacientes y los proveedoresde atencidn sanitaria, estas relaciones se han vuelto
extremadamente complejasa medida que ha crecido la industria de salud. El
paradigma sugiere que la mejora de la atencién enfocada en los pacientes y la
mejora de la satisfaccion del paciente conduciran a mejores resultados de salud, esto
ha tenido un impactosignificativo en la estructura de la atencion sanitaria y ha
llevado a cambios en las prioridades, metas y objetivos de muchas instituciones

sanitarias (67).

La satisfaccion del paciente es un fenébmeno crucial que reconoce las necesidades
de los pacientes para mejorar los sistemas de salud. Es importanterecalcar que un
paciente que reporta satisfaccion con su propia atencion sanitaria tiene mas
probabilidades de reportar mejor salud (68). La satisfaccion general del paciente y
la recopilacion de informacion del paciente ayudan a elaborar planes estratégicos
de mejora de la calidad (66). Es decir, la satisfaccionrefleja la calidad del servicio
sanitario, siendo un indice clave para comprender la implementacion de la politica

de reforma sanitaria (69).

Concepto
La satisfaccion del paciente es un concepto multidimensional y subijetivo, por lo que

no existe una definicién Gnica que pueda aplicarse (70).
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Definida como una percepcién y una actitud que el usuario podria tener hacia una
experiencia total del cuidado sanitario (47), representa un marcador clave vital para
la evaluacion de la calidad del servicio y, por lo tanto, su mejoria de dichos servicios
(71).

Kotler, lo defini6 como un nivel del estado de animo de un individuo que es la
resultante de la comparacion del rendimiento que percibe de un servicio / producto

con sus expectativas (72).

Niveles de satisfaccion

Los niveles de satisfaccidon que se pueden alcanzar tras haber adquirido un
producto o servicio son los siguientes: (72)

Insatisfaccién: se da cuando no hay una concordancia entre el desempefio
percibido de la prestacion (A) y la expectativa del usuario (B).

Satisfaccion: se da cuando concuerda A y B. Complacencia: se da cuando excede
A sobre B.

Para determinar el grado de satisfaccion a efectos practicos se podria emplearla

siguiente formula (72):
Rendimiento percibido — Expectativas = Nivel de satisfaccion.

Siendo el rendimiento percibido, al valor que el usuario considera que ha logradotras
la adquisicion de un servicio o producto; y expectativas, a aquello que los usuarios

esperan conseguir al consumir un servicio o bien (73).

Factores que influyen la satisfaccion del paciente
La satisfaccion es el producto de un conglomerado complejo de distintos factores
(74):

Multiples estudios han planteado los diversos factores que influyen la satisfaccion
de los pacientes, incluyen: factores individuales de los pacientes (como el sexo, la

edad, los ingresos, el estado de salud, el seguro médico, el estado civil, el tamafio
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de la familia, los ingresos, el estado socioecondmico, experiencia previa, nivel
educativo, etc.),(74,75,76) factores propios de la institucion sanitaria, como
condiciones médicas, las tarifas, el nivel institucional,servicios de farmacia, servicio
de laboratorio, elementos fisicos (tangible y medioambiente), intercomunicacién
meédico-paciente, comportamiento del personal y el médico, procesos de unidades
administrativas y financieras, rapidez de admisién y presentacion, calidad de la
comida (68,74,76). También, se ha mencionado que la cortesia, la
confidencialidad, el respeto, las solicitudes de laboratorio, los medicamentos y
suministros, la limpieza general, las recomendaciones del servicio (77), y el
resultado del tratamiento fueron factoresasociados a la satisfaccion del paciente
(74).

Medicion de la satisfaccion del usuario

Las mediciones de la satisfaccién del paciente comprenden una particularidad
primordial para evaluar la calidad y la eficiencia del sistema sanitario, incluyendola
valoracion de los resultados de la terapéutica. La consideracién de lasopiniones de
los usuarios coadyuva a decretar politicas y ejercicio administrativoadecuado; asi

como la priorizacion y consignacion de recursos (76).

El constructor de satisfaccion del paciente es complejo y esta sujeta del contexto.
Aungue se requiera una valoracién cuidadosa, fiable y valida de instrumentos para
la medicidn de este variable, no se han desarrollado totalmente. Existe la necesidad
de desarrollar escalas que puedan medir las actitudes de los pacientes tanto con
sus resultados como con el proceso de atencion que conduce a estos resultado,
bueno o malo, esperado o inesperado,costoso o econdmico. La implementacion de
estos instrumentos en entornos clinicos generara datos Utiles para definir donde se
puede realizar cambios en lavia de atencion que maximicen tanto los resultados
objetivos del tratamiento como el grado de satisfaccion de los pacientes que los
reciben (77).
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Las distintas encuestas de satisfaccion del paciente contienen dimensiones
comunes (conocidas también como dominios o determinantes) (76). Hoy en dia,la
satisfaccion del paciente abarca varias dimensiones, entre las que incluyen laforma
interpersonal (interaccion del proveedor con el paciente, se considera cortesia y
amabilidad), la calidad técnica (competencia del médico y exactitud del
diagnostico), accesibilidad / conveniencia (tiempo de espera y factores para
programar una cita), finanzas (precios razonables y cobertura de seguro), eficacia
/ resultados (utilidad de los proveedores para atender la salud del paciente),
continuidad (ver al mismo médico o proveedor), entorno fisico (sefales e
indicaciones claras y entorno limpio y agradable) y disponibilidad (estar disponible

para los pacientes) (78).

Se han desarrollado varios enfoques para examinar las perspectivas de los
pacientes sobre los servicios de atencion médica, como buzones de sugerencias,
quejas formales o auditorias. Sin embargo, el cuestionario de satisfaccion del
paciente (PSQ) es el método mas empleado, fue originalmente disefiado por
Research and development corporation (RAND) en 1994, inicio con 50 items, sin
embargo, su ultima version consta de 18 items (79). Otro instrumento es el Medical
outcomes study, patient satisfaction questionnaire (MOS-PSQ-III) tercera edicion,
cuenta con 50 puntos e incluye siete aspectos (satisfaccion general del servicio
sanitario, calidad técnica, aspectos interpersonales, comunicacion, aspectos
econdémicos del servicio, tiempo dedicado con el médico y disponibilidad de los

servicios (80).

A nivel nacional, el minsa a través de Resolucion Ministerial N°527-2011-MINSA,
aprueba la Guia Técnica para la evaluaciéon de la satisfaccion del usuario externo
en los establecimientos y servicios médicos de apoyo, en la cual proyecta el
instrumento de evaluacion de la satisfaccion del usuario basado en la encuesta
SERVQUAL modificada, esta comprende de 44 preguntas, siendo 22 items para la
evaluacion de expectativas y 22 items para la evaluacién de percepciones, ademas
estan distribuidas en 5 dominios de evaluacién (empatia, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y elementos tangibles) (81).
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Calidad y satisfaccion de la atencion odontoldgica

Calidad de la atencidén odontoldgica

Si bien se han ofrecido algunas definiciones especificas de calidad en odontologia,
no se dispone de una definicion consensuada ni de un marco conceptual que
describa lo que significa la calidad para la atencion odontolégica.La Federacién
Dental Internacional (FDI) ha definido la calidad como un procesoiterativo que
involucra a profesionales de la odontologia, los pacientes y otras partes
interesadas, con el fin de desarrollar y mantener objetivos y medidas paralograr
resultados sanitarios Optimos, esta declaracion remarca la relevancia de la
medicion de la calidad en el proceso de mejora de la atencién al paciente. Sin
embargo, los elementos constitutivos de esta y otras definiciones deben ser
estudiados mas a fondo para garantizar todas las dimensiones clave de las
medidas de calidad en odontologia estdn muy por detras de las otras
especialidades de la medicina, por lo que sugiere que la elaboracion de medidasde

calidad ayudaria a mejorar la salud bucodental y a reducir las desigualdades(6).

A nivel nacional, el Colegio Odontolégico del Peru a través del Manual para obtener
licencia de funcionamiento, ABC Del Consultorio Odontolégico, exponeque los
odontblogos colegiados que laboren, ya sea una institucion sanitaria privado o
publico estan en la obligacién de proporcionar una atencién apropiaday de calidad
a la comunidad; siendo SUSALUD, es aquella institucién facultada a hacer los
estandares de las prestaciones sanitarias (10). Ademas, el articulo N°5 del Cédigo
de Etica y Deontologia, expone que el odontédlogo tiene el deberde ejecutar su
profesibn de manera individual o colectiva con devocion, esmero, calidad y
competencia para el bienestar del individuo (83). Asimismo, se hace mencién que
el Minsa, mediante el documento NTSN°029-MINSA/DIGEPRES- V.02, brinda un
Formato de auditoria de la calidad de atencién de odontologia,la normativa tiene
cuyo objetivo, aportar en la mejora de la calidad del servicio en todas las
instituciones y servicios sanitarios, haciendo hincapié que la calidadde la atencion
expone un escenario deseable de la atencion sanitaria, que se logra alcanzar por
la presencia de particularidades o atributos en la atencion (ensus 3 dominios:
técnica, humana y entorno) y por el cumplir de los dispositivos legales, normas,

requisitos y estandares pertinentes (82).
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Se han citado factores que afectan la calidad de la atencion odontolégica como:la
seguridad, confiabilidad, tangibilidad / condicion fisica (83). Actitud y trato
respetuoso, informacion ofrecida a usuario, control por parte del profesorado (en
instituciones de docencia odontolégica), confort, limpieza (84). Comunicacion con
el profesional, la experiencia (85), componentes tangibles, fiabilidad, seguridad,

empatia y capacidad de respuesta (86).

La mediciéon de la calidad de la atencién odontoldgica utilizando medidas validasy
confiables puede permitir que varias partes interesadas, como formuladores de
politicas y dentistas, evalluen y mejoren la calidad de atencion (87). Existen
investigaciones que exponen los distintos modelos y dimensiones para la

evaluacion de la calidad de los servicios odontoldgicos, como:

Dopeykar N, Bahadori M, Mehdizadeh P, Ravangard R y Salesi M (2018), emplean
el modelo SERVQUAL, cuestionario desarrollado por Parasuraman y Cols., el cual
ha demostrado ser un buen modelo en término de validez y fiabilidad, y esta
constituido por 5 dominios (componente tangible, capacidad derespuesta, fiabilidad,

seguridad y empatia) (88).

Gonzalez R, Palomares P, Quiroga MA, Cruz G, Zambrano L y Tijerina LS (2019).
emplearon el modelo Donabedian, basado en tres dimensiones (estructura, como
comodidades, instalaciones fisicas, organizacién; “de proceso”, como los
procedimientos y acciones realizadas en la consulta; y “de resultados”, cambios en

el estado de salud y la percepcion general de la atenciénrecibida) (89).

Lin Y, Hong Y, Henson B, Stevenson R, Hong S, Lyu T, et al. (2020), describieronel
uso de las revisiones en linea de pacientes (Encuesta del plan dental de CAHPS)
como media fuente de datos para comprender la experiencia delpaciente y la
calidad del servicio dental, los dominios comprendieron: la atencionde odontélogo y

personal, el acceso a la atencion dental y costos y servicios delplan dental (16).

Byme M, Glenny A, Tickle M, O’'Malley L y Campbell S (2018), citan en su estudio
gue el Instituto de Medicina (loM) considera como dimensiones de la calidad a la:

seguridad, eficacia, puntualidad, centrado en el paciente, eficienciay equidad (6).
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El uso de herramientas validas y confiables para medir la calidad es vital para
respaldar la valoracion diaria de la calidad y la mejoria de la atencion dental. Cabe
mencionar, por ejemplo que el Instituto de Medicina (IloM) no describe elementos
significativos de calidad que son importantes para la odontologia, como el cuidado
cosmeético, la mejora funcional, el malestar, la ansiedad asociada a procedimientos
dentales, u otras dimensiones descritas incluyen tangibilidad, capacidad de
respuesta, empatia, accesibilidad, coordinacion y continuacién de la atencion,
integridad, calidad técnica, aceptabilidad, legitimidad, optimalidad, pertinencia,
adecuacion y funcion de cuidado (6).

Satisfaccion del paciente respecto a la atencion odontolégica

En odontologia, la satisfaccibn se puede considerar como la reaccion del
beneficiario de la atencion sanitaria a los aspectos destacados del contexto, el
proceso y el resultado de su experiencia en el servicio dental. La satisfaccion dental
es un concepto multidimensional, que refleja la experiencia total de la atencién
odontoldgica y una de las principales fuerzas impulsadoras del comportamiento de
busqueda de tratamiento. Esta influenciado por varios factores como: el ambiente,
el comportamiento, las habilidades de comunicacién, la personalidad de los
proveedores de atencién de la salud dental (90). La amabilidad, la comprension, el
tiempo para comprender las necesidades y dar las instrucciones (91).

Ademas, segun la normativa, se expone que toda institucion prestadora de saludesta
sujetas a asegurar la calidad y seguridad de la atencién proporcionada a losusuarios,
a brindarles los mejores beneficios posibles en su salud, a resguardarcontra riesgos

innecesarios y satisfacer sus requerimientos y expectativas (10).

Las encuestas para la medicion de la variable satisfaccion del usuario cada vezse
emplean mas, en la evaluacion de la atencion sanitaria mundialmente, no obstante,
estas encuestan también han sido usadas por proveedores de la atencién
odontoldgica, mundialmente para responder a las necesidades de los pacientes y
mejorar la calidad de las prestaciones (27). Entre las herramientas de medicion de

la variable en los servicios odontoldgicos se hace mencion a:
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Instrumento SERVQUAL modificado por Ministerio de Salud (SQM), cuenta con5
dominios (seguridad, fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta y elementos
tangibles), ademas cuenta con 2 partes (las expectativas y la percepcion, cada una

de ellas con 22 items) (29).

Cuestionario de Satisfaccion Dental (DSQ) de 19 items: es un cuestionario bien
desarrollado, reconocido por cubrir constructos multidimensionales de satisfaccion
clasificados en seis escalas (acceso, disponibilidad / conveniencia, costo, dolor,
calidad y continuidad) y una escala global (satisfaccion general), este instrumento
se construyd mediante analisis factorial y prob6 su fiabilidad y validez en diferentes
poblaciones (71).

Capote JL, Peniia A, Llanes G, Barrios T y Lopez N (2019) plantearon un nuevo
cuestionario para para evaluacion de la satisfaccion de los participantes en los
servicios de Estomatologia, conté de diez items y 4 categorias (accesibilidad,
disponibilidad de recursos, relacion odontélogo — paciente y satisfaccion del

paciente) (92).

Navved R, Albassami A, Ahmad N y Moshfegyan M (2019), investigaron el
instrumento basado en el modelo SERVQUAL modificado, con seis dominios
(usabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, confiabilidad, empatia y lotangible)
Demostrando que las seis dimensiones mencionadas fueron predictores

significativos de la satisfaccion del paciente (93).

Balhaddad A., Alshammari A., Algadi A. y Nazir M. (2018), diseflaron un
cuestionario para la evaluacion de la satisfaccion del paciente respecto a los
servicios dentales, estuvo conformado por cuatro secciones (la primera trataba de
datos personales y por qué y cdmo los pacientes accedia a las clinicas dentales, la
segunda estaba relacionada con la satisfaccibn de los pacientes sobre la
conveniencia y coordinacion de las citas, la tercera trataba sobre las instalaciones
proporcionadas, y la ultima trataba sobre la comunicacion e interaccion con el

dentista y la provision de tratamiento (94).
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Tashkandi F, Hejazi L y Lingawi H (2017) en su estudio plantearon un cuestionario
el cual estuvo conformado por datos sociodemograficos, y cuatro dominios
principales de los servicios dentales (las citas, las instalaciones, el personal y el

tratamiento) (95).

Diaz JM.Y Yafiez Y.(2017) empled un cuestionario de caracter multidimensional
(basado en el método SERVPERF) y se evalud cinco dimensiones (elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia) (96). U otras
escalas como la Escala de Satisfaccion de la visita dental (DVSS) de 10 items yla

Escala Australiana de Satisfaccion Dental (DSS) de 31 items (71).

2.2 Definicion de términos basicos
Servicios de salud: Comprenden aquellas prestaciones que ofrecen asistencia
sanitaria, su articulacién en su conjunto comprende un sistema sanitario enfocado

al mantenimiento, la restauracién y la promocion sanitaria de los individuos (34).

Calidad de atencion: Es el nivel en que los servicios sanitarios para las personas
y comunidades aumentan la probabilidad de tener resultados de salud deseados,
ademas son consistentes con el conocimiento profesionalactualizado (basado en
evidencia) (48,49).

Satisfaccion del paciente: Es una percepcion y una actitud que el usuario tiene
respecto a una experiencia total del cuidado de la salud (47), representaun
marcador clave vital para la evaluacion de la calidad prestada en salud y, por lo

tanto, la mejora de los servicios sanitarios (71).

Calidad de la atencion odontologica: La Federacion Dental Internacional (FDI)
ha definido la calidad como “un proceso iterativo que involucra a profesionales de
la odontologia, los pacientes y otras partes interesadas, con elfin de desarrollar y

mantener objetivos y medidas para lograr resultados sanitarios 6ptimos” (6).

Satisfaccion de la atencién odontoldgica: La satisfaccion dental es un concepto
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multidimensional, que refleja la experiencia total de la atencion odontolégica y una
de las principales fuerzas impulsadoras del comportamiento de busqueda de

tratamiento (91).

2.4 Hipotesis de investigacion

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes

atendidos en el servicio odontologico del Centro de Atencidén Primarial, CoraCora.

Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes

atendidos en el servicio odontoldgico del Centro de Atencién Primaria |, CoraCora.
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Il. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque se considero valores parala
medicion de las variables; ademas presenta las siguientes caracteristicas:

- Segun la intervencioén del investigador, fue un estudio observacional, porqueno
hubo control de las variables.

- Segun el alcance, fue un estudio analitico, ya que se tuvo como propdsito
identificar si existié relacion entre las variables planteadas.

- Segun el numero de mediciones de las variables, fue un estudio transversal,
debido a que se recolecto la data en un solo momento.

- Segun el momento de recoleccion de datos, fue un estudio prospectivo,

debido a que los datos se recopilaron durante la ejecucién del estudio.

El disefio que se utilizé fue no experimental - descriptivo, no hubo intervencién del
investigador que pudo modificar alguna de las variables, siendo el siguiente

esquema:

Representa:

M = Representante de la muestra.O = Informacidn que se obtuvo.

3.2 Disefo muestral

Poblacion universo
Constituido por los pacientes asegurados y afiliados al Centro de Atencion

Primaria | de CoraCora (Ayacucho) EsSalud.

Poblacion de estudio

Para el estudio se consideré como poblacion de estudio los pacientes que fueron
atendidos en el servicio odontologico del Centro de Atencion Primaria | de CoraCora
(Ayacucho) EsSalud, en los meses de marzo y abril de 2022. Se consideré los

siguientes criterios de elegibilidad que formaron la muestra a estudiar:
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Criterios de seleccion

Inclusién

- Pacientes que se atendieron en el servicio de odontoldgica del Centro de
Atencion Primaria | de CoraCora — EsSalud,

- Comprendidos entre los 18 a 65 afios de edad,

- De sexo femenino y masculino,

- Que aceptaron contribuir en la investigacion con su participacion.

Exclusion
- Pacientes menores de 18 y mayores de 65 afios,

- con alteraciones psicosociales.

Tamafo de la muestra

La muestra fue calculada considerando un coeficiente de confianza de 95 %, conun
error del 5 %. Es asi que se empleé la férmula en pacientes que se atendieronen el
servicio odontologico del Centro de Atencion Primaria | de CoraCora (Ayacucho)

EsSalud, en los meses de marzo y abril de 2022.

Se ha calculado para estimar la muestra del estudio.

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total, de la poblacién (N): 190
Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco) -Nivel de
confianza (1-a): 95 %

Precisién (d): 5 %
Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir): 50 %(Si no se
tiene ducha data p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

Tamafio muestral (n): 127

Tamafio muestral ajustado a pérdidas - Proporcion
esperada de pérdidas (R): 15 %Muestra ajustada a
las pérdidas: 150
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Muestreo

El muestreo ser& probabilistico aleatorio simple, entre los pacientes que se
atendieron en el servicio de odontologia del Centro de Atencion Primaria | de
CoraCora (Ayacucho) EsSalud, en los meses de marzo y abril del 2022; con

aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.3 Técnicas derecolecciony procedimiento de recoleccién de datos
Recolectar los datos comprende realizar un plan establecido de

procedimientospara condensar datos con un objetivo determinado (99).

El presente proyecto fue presentado en la Oficina de Grados y Titulos de la
Escuela de Posgrado de la Universidad San Martin de Porres para su
apreciacion y luego su aprobacion; posteriormente, se emitié la resolucion
respectiva para seguir con el desarrollo del proyecto. Con la resolucién
emitiday una carta de presentacion, se recurrié a la Jefatura del Centro de
Atencion Primaria | de CoraCora, EsSalud a fin de solicitar la autorizacion
respectiva parala ejecucion del estudio, con los pacientes que se atenderan

en el servicio de odontologia del mencionado centro.

Con el permiso correspondiente, se realizO una entrevista al paciente
después de su atencion, se le hizo una explicacion del proyecto del estudio
y luego se absolvio las interrogantes que tuvo, se procedié a entregarle el
documento consentimiento informado y luego de leerlo, lo firmo6 aceptando
contribuir en lainvestigacion. Posteriormente, se entrego el instrumento, que
es una encuesta conteniendo dos cuestionarios, relacionado con la calidad
de atencién recibida yel otro referido a su satisfaccidbn con respecto al
tratamiento en el servicio de odontologia. En todo el tiempo que durd el
desarrollo de la encuesta la tesista estuvo presente para orientar al paciente
y responder alguna interrogante. Tras la culminacion de la encuesta, se
recibio, revisé y se agradecio al usuario por sucolaboracion en la ejecucion

del estudio.
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Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé un instrumento con dos cuestionarios, para determinar la calidad
de atencidon el modelo SERVQUAL, cuestionario desarrollado por Cronin y
Taylor (1992) (101); con respecto a establecer la satisfaccion del paciente,
se usO un cuestionario propuesto por Atalaya. El instrumento a usar en el
estudio fue utilizado por el C.D Alcides Requiz Alania, tesis para la obtencion
de grado académico de Maestro en Gestion de los Servicios de Salud,
Universidad San Martin de Porres, afio 2022; habiendo sido validado el
instrumento por juicios deexpertos en nimero de tres y realizado la prueba

de confiabilidad mediante Alfade Cronbach, para calidad de atencién 0.960

Con respecto al cuestionario para determinar la calidad de atencién, consto
de 22 preguntas, las preguntas fueron de tipo politomicas y se utilizé la escala
de Likert, con las siguientes valoraciones: 5, totalmente de acuerdo; 4, de
acuerdo;3, ni de acuerdo ni en desacuerdo; 2, en desacuerdo y 1, totalmente
endesacuerdo. La escala de medicion a considerar fue: deficiente de 22 a 51
puntos, regular de 52 a 70 puntos y Bueno de 71 a 110 puntos (elaboracién
propia). Referente a la satisfaccion del paciente por la calidad de atencién
recibida, el cuestionario empleado en el estudio fue usado por Ma. Ricardo
Aliaga Gastelumendi, en su tesis para optar el grado académico de doctor
en administracion, de la Universidad San Ignacio Loyola, afio 2019 (100).
Consistiode 3 preguntas; las preguntas seran de tipo politbmicas y se uso la
escala de Likert, con el siguiente valor: 5, totalmente de acuerdo; 4, de
acuerdo; 3, ni de acuerdo ni en desacuerdo; 2, en desacuerdo y 1 totalmente
en desacuerdo. La escala valorativa fue el siguiente: Muy satisfecho de 12 a

15 puntos, Satisfecho de 8 a 11 puntos e Insatisfecho de 3 a 7 puntos.

El instrumento fue validado a través de Juicio de Expertos, que fueron 03
profesionales, cuyo grado académico de Doctor y Maestro y con
conocimiento en investigacion. Respecto a la confiabilidad del instrumento
de medicion fue evaluada por la prueba Alfa de Cronbach con una muestra

representativa (del 10 %), con un resultado de 0.920.
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El esquema del cuestionario a utilizar en el estudio fue:
I. Parte. Introduccidn, se describird el propésito del estudio y las
instrucciones para desarrollar los cuestionarios

Il. Parte. Datos generales: edad, sexo, estado civil y grado de instruccion.

lll. Parte. Cuestionarios, para la identificacion de la variable calidad de

atencion, con 22 items y la variable satisfaccion del paciente con 03 items.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la ejecuciéon y con las encuestas desarrolladas, se revisaron y
luegose enumeraron de forma sucesiva; después, se elabor6 una base de
datos, en una computadora marca Lenovo, se utilizé el software Excel 2010.
Enseguida, se realiz6 dos tipos de analisis, una estadistica descriptiva referida
a los objetivosplanteados en la investigacion; luego la aplicacién del analisis
inferencial para elprocesamiento de la data que se obtuvo, se utilizé el
software SPSS v.25.0. Se proceso una estadistica de chi-cuadrado, tablas
de frecuencia y porcentaje, alfade Cronbach. Luego, se presento tablas y
gréaficos en los resultados.

3.5 Aspectos éticos

Se tomé en consideracién los principios de Bioética, como la Autonomia, a
travésde la elaboracion del consentimiento informado, para la lectura y firma
del paciente autorizando participar en el estudio; Beneficencia, de acuerdo a
los resultados es de beneficio a los pacientes; No maleficencia, no se
ocasiond ningun dafio fisico o psicologico, no hay conflictos de intereses.
Justicia, en todomomento del estudio hubo equidad y trato justo con el
paciente. Se empled el principio de confidencialidad, en todo momento se
mantuvo el anonimato de losparticipantes, de acuerdo con lo dispuesto por
el Council for International Organizations of Medical Sciences. Se cumplio
con lo dispuesto por el Comité de ética de la universidad. Se respeto en todo
el desarrollo del estudio el derechode autor, realizando las citas bibliogréficas
respectivas en los parrafos correspondientes. Todos los datos fueron

procesados en forma veraz y real.
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IV. RESULTADOS

Se aplico el cuestionario a un total de 150 pacientes en el centro de atencion
primaria | EsSalud CoraCora, quienes cuentan con su seguro; se verifico

previamente el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 1. Sexo de los pacientes atendidos en el servicio de Odontologia en el Centro de

Atenciéon Primaria | de CoraCora EsSalud

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 59 39.3
Femenino 91 60.7
Total 150 100.0

En la tabla 1, se evidencia que la mayoria de los pacientes atendidos en el centro

fuerondel sexo femenino (60.7 %).

Tabla 2. Edades de los pacientes atendidos en el servicio de Odontologia en el Centro de
Atencion Primaria | de CoraCora EsSalud

N Minimo Méaximo Media Desviacion

Edad 150 18 65 38.26 14.052

En la tabla 2, se ve que las edades de los pacientes son entre 18 y 65 afios con

promedio de 38 afios.

Tabla 3. Grado de instruccion de los pacientes atendidos en el servicio de

Odontologia en el Centro de Atencion Primaria | de CoraCora EsSalud

Grado Frecuencia Porcentaje
Secundaria 27 18.0
Superior 123 82.0
Total 150 100.0

En la tabla 3, se aprecia que la mayoria tiene un grado superior 82 %.
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Tabla 4. Estado civil de los pacientes atendidos en el servicio de odontologia en el Centro

de Atencion Primaria | de CoraCora EsSalud

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 66 44.0
Casado 59 39.3
Viudo 5 3.3
Divorciado 3 2.0
Conviviente 17 11.3
Total 150 100.0

En la tabla 4, se evidencia que el estado civil de la mayoria de los pacientes es
soltero 44 %, casados 39.3 %, viudo 3.3 %, divorciado 2 % y conviviente 11.3 %.

Tabla 5. Calidad de atencién y el grado de satisfaccion en los pacientes atendidos en el

Servicio de odontologia en el Centro de Atencion Primaria | de Coracora EsSalud

Frecuencia Porcentaje
Bueno 71 47.3%
Calidad deatencion Regular 59 39.3%
Deficiente 20 13.3%
Total 150 100%
Muy Satisfecho 32 21.3%
: L, Satisfecho 73 48.7%
Satisfaccion _
Insatisfecho 45 30%
Total 150 100%

En la tabla 5, se aprecia que, en mayoria respecto a la Calidad de atencion, esta
fue percibida como Buena y Regular, con una representacion del 47.3 %y 39.3 %,
respectivamente. En cuanto a la Satisfaccion del paciente, el 48.7 % informé estar

satisfecho, mientras que el 30 % informo estar insatisfecho con la atencion.
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Tabla 6. Nivel de calidad percibido por los pacientes atendidos en el servicio de

Odontologia en el Centro de Atencién Primaria | de CoraCora EsSalud

Calidad de atencidnpercibida

Frecuencia Porcentaje
Bueno 71 47.3 %
Regular 59 39.3%

Enlatabla 6, se evidencia que el 47.3 % percibio la calidad de atencion como Buena
y el 39.3% lo percibié como una calidad de atencién Regular.

Tabla 7. Grado de satisfaccién percibido por los pacientes atendidos en el servicio de
Odontologia en el Centro de Atencion Primaria | de CoraCora EsSalud

Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy Satisfecho 32 21.3%
Satisfecho 73 48.7 %
Insatisfecho 45 30 %
Total 150 100.0

En la tabla 7, se ve que el 48.7 % estuvo satisfecho con la atencion del servicio

odontoldgico, mientras que e 30 % informo estar insatisfecho con dicha atencion.

Tabla 8. Relacion entre calidad de atencién y grado de satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio de Odontologia en el Centro de Atencién Primaria | CoraCora
EsSalud

Satisfaccion Coeticiente
Total e Sig.
Insatisfecho Satisfecho Muy comﬂaclén (bilatgral)
satisfecho
Deficiente 20 0 0 20
13.3% 0 % 0 % 13.3%
25 34 0 59
Calidad Regular 16.7 % 22.6 % 0 % 39 3%
de
atencion _ 0.765 0.000
0 39 32 71
Bueno 0% 26.1% 21.3% 47.4%
45 73 32 150
Total 30% 48.7% 21.3% 100.0%

* Prueba de Correlacion de Spearman
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En la tabla 8, respecto a la relacion de las variables se observo que el 26.1 % de
los pacientes que tenian una percepcion de la calidad de atencién odontoldgica
Buena, se encontraban satisfechos con dicha atenciéon. Ademas, se hall6 que el
13.3 % de la muestra percibi6é una calidad de atencion Deficiente e informo estar
insatisfecha con dicha atencion. Asimismo, el analisis inferencial referente a las
variables evidencio que existe una relacidn positiva, alta y significativa (Rho=0.765,
p=0.000).

Tabla 9. Preguntas de calidad en la dimensién de elementos tangible a los pacientes
atendidos en el servicio de Odontologia del Centro de Atencién Primaria | de CoraCora
EsSalud

Totalmenteen NI de acuerdo

Elemgntos desacuerdo En desacuerdo nien De acuerdo Totalmentede
Tangibles desacuerdo acuerdo
Preguntas N % N % n % N % n %
P1 4 2.8 17 113 74 49.3 38 25.3 17 11.3
P2 7 4.7 25 16.7 71 47.2 37 24.7 10 6.7
P3 9 6 20 133 72 48 20 13.3 29 194
P4 7 4.7 13 8.7 82 54.7 23 15.3 25 16.6

En la tabla 9, referente a los items en general de la dimension elementos tangibles
se observd que en mayoria percibieron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo
con dicha dimensién de la calidad de atencion odontoldgica, con porcentajes entre
47.2 % al 54.7 %.
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Tabla 10. Preguntas de calidad en la dimension de fiabilidad a los pacientes atendidosen

el servicio de Odontologia del Centro de Atencion Primaria | de CoraCora EsSalud

Totalmente en NI de acuerdo

Fiabilidad desacuerdo desacuerdo gr'] De acuerdo lgazlrrggntede
desacuerdo

Preguntas n % n % n % n % n %
P5 5 3.3 17 11.3 57 38 27 18 44 294
P6 4 2.7 33 22 66 44 7 4.7 40 26.6
P7 7 47 14 9.3 82 54.7 16 106 31 20.7
P8 7 47 31 20.7 68 45.2 25 16.7 19 12.7
P9 7 4.7 51 34 28 18.7 35 23.3 29 19.3

Enlatabla 10, referente a los items en general de la dimension fiabilidad se observo

que en mayoria percibieron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con dicha

dimension de la calidad de atencién odontoldgica, con porcentajes entre 38 % al

54.7 %; sin embargo, para el item 9, en mayoria (34 %) estuvieron en desacuerdo

con la dimensioén fiabilidad.

Tabla 11. Preguntas de calidad en la dimensién de capacidad de respuesta a los pacientes

atendidos en el servicio de Odontologia del Centro de Atencién Primaria | de CoraCora

EsSalud

NI de acuerdo

Capacidadde Totalmente en En desacuerdo nien De acuerdo

respuesta desacuerdo

Totalmentede

desacuerdo acuerdo
Preguntas N % N % n % n % n %
P10 7 47 14 9.3 75 50 40 26.7 14 9.3
P11 4 27 38 25.3 61 40.7 9 6 38 25.3
P12 7 4.7 17 11.3 62 41.3 31 20.7 33 22
P13 7 47 11 7.3 78 52 16 10.7 38 25.3

En la tabla 11, referente a los items en general de la dimension capacidad de

respuesta se observé que en mayoria percibieron no estar ni de acuerdo ni en

desacuerdo con dicha dimension de la calidad de atencion odontolégica, con

porcentajes entre 40.7 % a 52 %.

43



Tabla 12. Preguntas de calidad en la dimensién de seguridad a los pacientes atendidos en

el servicio de Odontologia del Centro de Atencion Primaria | de CoraCora EsSalud

Totalmente en M ele SeUers

Seguridad d rd En desacuerdo nien De acuerdo Totalmentede
esacuerado desacuerdo acuerdo
Preguntas n % N % n % n % N %
P14 7 4.7 45 30 27 18 38 25.3 33 22
P15 7 4.7 2 1.3 93 62 15 10 33 22
P16 4 2.7 13 8.7 50 33.3 47 31.3 36 24
P17 7 4.7 14 9.3 54 36 41 27.3 34 22.7

En la tabla 12, referente a los items en general de la dimension seguridad se
observd que en mayoria percibieron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con
dicha dimensién de la calidad de atencién odontoldgica, con porcentajes entre 33.3
% al 62 %; sin embargo, para el item 14, en mayoria percibieron estar totalmente

de acuerdo con la dimension seguridad.

Tabla 13. Preguntas de calidad en la dimension de empatia a los pacientes atendidos en

el servicio de Odontologia del Centro de Atencion Primaria | de CoraCora EsSalud

Totalmente en NI de acuerdo

Empatia desacuerdo En desacuerdo nien De acuerdo Totalmentede
desacuerdo acuerdo

Preguntas n % N % n % n % N %
P18 4 2.7 48 32 9 6 56 37.3 33 22
P19 7 12.7 19 12.7 64 42.7 27 18 33 22
P20 7 4.7 46 30.7 38 25.3 16 10.7 43 28.7
P21 7 4.7 16 10.7 67 44.7 24 16 36 24
P22 7 4.7 22 14.7 54 36 28 18.7 39 26

En la tabla 13, referente a los items en general de la dimension empatia se observo
gue en mayoria percibieron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con dicha
dimensién de la calidad de atencién odontoldgica, con porcentajes entre 36 % al
44.7 %; sin embargo, para el item 18, en mayoria percibieron estar de acuerdo con

la dimension empatia.
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Tabla 14. Preguntas sobre satisfaccion a los pacientes atendidos en el servicio de

odontologia del Centro de Atencién Primaria | de CoraCora EsSalud

Satisfaccion ng;iltr%gn En desacuerdo acuglrldc(i)enien De acuerdo Totalmente
desacuerdo de acuerdo

Preguntas N % n % N % N % N %
S1 30 20 9 6 67 447 24 16 20 13.3

S2 6 4 38 25.3 47 31.3 56 373 3 2
S3 32 21.3 23 153 56 373 19 12.7 20 13.3

En la tabla 14, respecto a los items en general de la satisfaccion del paciente
referente a la atencion odontoldgica brindada en mayoria informaron estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo con dicha atencién, con porcentajes entre el 31.3 % al
44.7 %.

Contrastacion de hipotesis

Hipotesis estadisticas

- Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion
de los pacientes participantes.

- Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion

delos pacientes participantes.
Se consideré:

Nivel de confianza =95 %

Nivel de significancia =5 % (0.05)
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Prueba de correlacién de Spearman

Entendiéndose que si p-valor es <0.05 se rechaza Ho.

Satisfaccion

Coeficiente de correlacion 0.765
Rho de Spearman  Calidad p-valor 0.000
N 150

Se evidencia un p-valor = 0.000 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion de 0.765,
infiriendose que existe relacién entre la calidad de atencion y el grado de
satisfaccion de los pacientes participantes.
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V. DISCUSION

Con respecto a la estadistica descriptiva, se aprecio en los resultados con respecto
al sexo que en mayoria prevalecio el femenino con 60.7 %; referente ala edad la
media fue de 38.26 afos; en cuanto al grado de instruccion, en mayoriafue de
superior con 82 % y respecto al estado civil de los pacientes, en mayoria fueron

solteros con 44 %.

El objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de atencion y el grado de
satisfaccion en los pacientes atendidos en el servicio de odontologia en el Centrode
atencion primaria | de Coracora EsSalud; en los resultados se observé que respecto
a la calidad de atencion percibida en su mayoria manifestaron como Buena y
Regular, con porcentajes de 47.3 % y 39.3 %, respectivamente; por otraparte, en
mayoria los pacientes manifestaron sentirse satisfechos e insatisfechos, con
porcentajes de 48.7 % y 30 %, respectivamente con la atenciénbrindada en el
servicio de odontologia. En general estos resultados muestran disparidad de los

pacientes al evaluar las variables.

Se entiende que la literatura expresa que la calidad de atencion en los servicios de
salud, inicialmente se ha basado siempre en los estandares profesionales; sin
embargo, en las uUltimas décadas y en el adelanto tecnolégico cientifico, se ha
convertido en un indicador muy importante, puesto que la percepcién de la calidad
de atencion por parte de los pacientes representa un enfoque valioso para medir y
mejorar el desempefio del personal de las instituciones de salud (4). Ahora bien, la
satisfaccion del paciente, es una medida importante del servicio recibido, ya que
ofrece informacion sobre el resultado de su atencion y que va a redundar en el éxito
del profesional y es determinante de la perspectivaque tuvo el paciente (4). Ademas,
se cita que la satisfaccion general del pacienteva a reflejar la calidad del servicio
recibido (13).

Con lo anterior mencionado, a continuacibn se constrasta los resultados
encontrados con los resultados de las investigaciones previas; como la realizadapor

los investigadores Krut A, Horachuck V, en Ucrania, afio 2021, y cuyo objetivo fue
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determinar el nivel de satisfaccién de pacientes con la atencion dental recibida en
la clinica dental regional; en los resultados mostraron, que la satisfaccion de los
pacientes con el coste de los servicios dentales fue de solo 3.76+0.05 puntos;
concluyeron, en general, que los pacientes estuvieron satisfechos en cuanto a la
calidad de la atencion sanitaria. Resultados ciertamente similares al presente
estudio, puesto que si bien el 48.7 % de la muestra refirio estar satisfecho, el 30 %
de la muestra manifesto estar insatisfecha con la atencion ofrecida por el servicio
de odontologia. Dichadiferencia de resultantes entre las investigaciones podria
deberse al enfoque de medicion de la variable satisfaccion, ya que Krut A. y
Horachuck V. consideraron puntuaciones, mientras que en el presente estudio se
considerd categorias y porcentajes; ademas, de otros factores como la diferente

poblacién e idiosincrasia de la muestra.

Respecto a la investigacion de Rai N. et al., en Estados Unidos, en el afio 2019, y
cuya finalidad de estudio fue identificar la percepcién de los pacientes sobre la
calidad de atencion de la clinica universitaria para veteranos (Heroes clinic); en los
resultados mostraron respectoa sus dimensiones en su totalidad, que las medias
estuvieron mas cerca de 5.0;y en cuanto a la satisfaccion, los pacientes estuvieron
de acuerdo en todas las escalas de respuesta y en la relacion p<0.05; concluyeron
que la clinica Heroesclinic brindaron una atencién de calidad a los veteranos desde
la percepcion delos pacientes. Resultados similares en parte, puesto que en ambos
se encontréuna relacién significativa entre la calidad y la satisfaccion delpaciente;
sin embargo, en el presente estudio se hall6 que una parte de la muestra (39.3 %)
tuvo una valoracién de la calidad de atencion Regular; ademasel 30 % manifesto
estar insatisfecho con la atencion odontoldgica. Dichas resultantes podrian deberse

a las diferentes poblaciones del estudio y/o a la metodologia considerada en ellas.

En la investigacion que realizaron Abkar F. yPasiga B., en Indonesia, en el afio 2017,
con el objetivo de determinar el nivel desatisfaccion de pacientes atendidos en el
Hospital Dental de la Universidad de Hasanuddin; hallaron que los pacientes
estuvieron satisfechos con los serviciossanitarios del hospital en funcion de las
cuatro dimensiones estudiadas. Resultados distintos al presente estudio; puesto
que, si bien se hall6 que una parte refirid estar satisfecha con la atencion

odontoldgica, el 30 % manifestd estarinsatisfecha con la atencion; es decir, se
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observa que existe una disparidad de la valoraciéon de la variable desde la

percepcion de los pacientes.

Estos resultados podrian deberse a la idiosincrasia de la muestra participante;
asi como al enfoque metodoldgico para la evaluacion de las variables. En el estudio
realizado por Lora | et al., en Colombia, en el afio 2016, y cuyo propoésito fue
describir el grado de calidad y satisfaccion percibida por usuarios de los servicios
odontolégicos de una clinica universitaria de Cartagena; en los resultados,
mostraron que el 97.8 % percibio que la atencion se presté con calidad y el 99.3 %de
los participantes manifestaron estar satisfechos con la atencion; concluyeronque el
grado de calidad y satisfaccion global en el area de odontologia se percibe
satisfactoriamente por parte de los usuarios. Resultados en parte similares al
presente estudio, ya que si bien un moderado porcentaje valoré a la atencién
odontologica como de Buena calidad (47.3 %) y estuvieron Satisfechos con dicha
atencioén (48.7 %); hubo también un grupo relevante de pacientes que valoraron a
la atencion odontolégica como de Regular calidad (39.3 %) y se sintieron
Insatisfechos con dicha atencion (30 %). Estas diferencias en las resultantes de las
investigaciones podrian deberse a diversos factores, como: factor social, cultural,
institucional (capacidad de respuestas propias del centro de atencion),

idiosincrasia, entre otros.

Por otra parte, respecto a las investigaciones nacionales, se cita a Lara J et al.,de
Lima, en el afio 2020, quienes tuvieron como finalidad identificar el nivel de
satisfaccion de pacientes referente a la atencion hospitalaria de una institucion
sanitaria, y cuyos resultados evidenciaron la alta frecuencia de pacientes
insatisfechos (88.6 %), p-valor=0.000; concluyeron que en general la mayoria dela
muestra participante se sentia insatisfecha con la atencién sanitaria. Resultados
similares al presente estudio en parte, puesto que se encontré que el 30% de la
muestra estaba insatisfecha con la atenciéon odontolégica. Dichos resultados en
parte muestran similitud con el presente estudio, puesto que también se observo
un porcentaje de la muestra estuvo insatisfecho con la atencion brindada (30 %).
Esta similitud de insatisfaccion evidencia una disconformidad de los pacientes con

el servicio de salud bucal en los establecimientos de salud a nivel nacional, como
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Lima (segun estudio de Lara Jet al.) y Ayacucho (presente estudio); estos
resultados podrian deberse a la deficiencia del Ministerio de Salud y de las
instituciones prestadoras de serviciosde salud por gestionar planes estratégicos
que garanticen una atencion odontolégica de calidad y que a su vez cumplan las

necesidades y expectativasde los pacientes.

El investigador Preciado JM, en el afio 2020, efectué un estudio cuyo objetivo fue
evaluar la asociacion entre la satisfaccion y la calidad de atencion odontologica de
un hospital trujillano que acudié al servicio de odontologia; en los resultados mostro
respecto a la satisfaccion de los usuarios que el 62 % lo consider6 comoun nivel
regular y el 21.3 % con un nivel deficiente; respecto a la calidad el 63 % consideré
un nivel regular y el 20.3 % nivel deficiente; es asi que, concluy6é que existe una
relacion directa y significativa entre ambas variables, con un valor R Pearson de
0.899, en el servicio de odontologia. Resultados parecidos al presente estudio,
puesto que ambos estudios evidencian que un porcentaje representativo de las
muestras participantes valoraron una calidad de atencién odontologico regular y
deficiente e informaron insatisfaccion respecto a dicha atencion; por otra parte, en
ambos estudios se observo que las variablessatisfaccion del paciente y la calidad
de atencién odontolégica tienen unarelacion directa y significativa, pues en ambos
estudios (p<0.05). Las similitudesde los resultantes podrian deberse a la falta de
capacidad de respuesta de los servicios de salud bucal de proporcionar una

atencion de calidad y de satisfacerlos requerimientos de salud de los pacientes.

El investigador Fuentes E, en el afio 2019, publicé un estudio cuyo propésito fue
determinar la asociacion entre la calidad y la satisfaccion de usuarios en la Posta
de San Bartolomé; y enlos resultados mostrd respecto al servicio de odontologia,
gue en su mayoria delos participantes presentaron una percepcion de mala calidad
(68.24 %) y respecto a la satisfaccion, el 83.11 % tuvo una valoracién negativa
(poco satisfechos); ademas, hall6 que existe una relacion directa, moderada y
significativa entre las variables (Rho de Spearman=0.652, p=0.000). Los resultados
van con similitud al presente estudio, puesto que también se hall6 que el 52.6 %
valoro la calidad de atencion odontologica como Regular y/o Deficiente; asimismo,

referente a la satisfaccion del paciente, el 30 % de la muestra refirio estar
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insatisfecho con la atencion; finalmente, en ambos estudios se evidencio la
asociacion entre las variables, siendo esta moderada/alta y significativa en los
estudios (p<0.05). Como se menciond anteriormente estos resultados podrian
deberse a la falta de capacidad del servicio de odontologia de las instituciones
prestadoras de salud del sector publico en responder las necesidades de salud
bucal de la ciudadania; ademas otros factores como la carencia de evaluacion de
los indicadores de la calidad de atencion por parte de las autoridades competentes

y del personal odontoldgico.

El investigador Jesus F, el afio 2017,realiz6 un estudio cuya finalidad fue identificar
la asociacion que existe entre la satisfaccidon de usuarios y la calidad de la atencion
odontoldgica, de un centro desalud del distrito de Chorrillos; en los resultados
mostro respecto a las frecuencias de las variables, que el 54.5 % consider6 buena
la atencion yrespecto a la satisfaccion del usuario, el 50.9 % lo considero eficiente;
concluyé que existe relacion entre las dos variables, siendo estadisticamente

significativa(p=0.000) con un grado de asociacion deébil (r=0.406).

Resultados en parte con similitud, ya que en el presente estudio se evidencio6 el
47.3 % valor6 como Buena, la calidad de atencion y el 39.3 % lo valoré6 como
Regular; por otra parte,el 48.7 % se sintio satisfecho con la atencién odontoldgica,
mientras que el 30 %refirid sentirse insatisfecho con dicha atencion; asimismo, en
ambos estudios se observé que las variables tienen una relaciéon significativa
(p<0.05); no obstante,la intensidad de esta relacion fue distinta en los estudios (débil
/ alta). Estas resultantes de similitud podrian deberse a la carencia de indicadores
de calidad de atencion sanitaria consideradas en las instituciones sanitarias;
mientras que la diferencia en la intensidad de la relacion, podria deberse a las

dimensiones consideradas para cada variable.

Al término de la discusion con las investigaciones, se puede inferir, que la calidad,
implicando ofrecer una atencion segura, eficaz, enfocada en el paciente,oportuno,
integrado, eficiente y equitativa, para lograr la optimizacién de las prestaciones de
salud (2). Pero, mejorar la atencién y garantizar un mejor acceso, debe involucrar a
todos los principales interesados del sistema de salud(encargados de formular

politicas en el Ministerio de Salud y la administracién publica, administradores y
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trabajadores de la salud, los proveedores publicos y privados, clientes y

comunidades mismas) (12).

52



VI. CONCLUSIONES

1. Con respecto a determinar la calidad de atencion y el grado de satisfaccionen los
pacientes, se encontrd una valoracién buena —regular de la percepcion de la calidad
de atencién, con 47.3 % y 39.3 %, respectivamente; ademas, los pacientes
manifestaron estar satisfechos e insatisfechos, conporcentajes del 48.7 % y 30 %,

respectivamente.

2. En cuanto a determinar el nivel de calidad de atencion, se evidencia que, en
mayoria, los pacientes percibieron como buena y regular la calidad de atencion,

con porcentajes de 47.3 % y 39.3 %, respectivamente.

3. Referente a determinar el grado de satisfaccion, se evidencia que en mayoria los
pacientes manifestaron estar satisfechos e insatisfechos con la atencion

odontoldgica, con porcentajes de 48.7 % y 30 %, respectivamente.

4. Respecto a determinar la relaciébn entre calidad de atencion y grado de
satisfaccion de los pacientes, se evidencio que el 26.1 % tenian una percepcion de
la calidad de atencion odontolégica Buena, se encontraban satisfechos con dicha
atencion; y el 13.3 % de la muestra que percibid una calidad de atencion Deficiente,
informé estar insatisfecha con dicha atencién. Ademas, se evidencio que existe una
relacion positiva, alta y significativa entre las variables calidad de atencién y grado
de satisfaccion (Rho=0.765; p=0.000, p<0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Respecto al objetivo general, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para que los profesionales y las autoridades responsables del servicio odontologico
del centro tomen acciones de mejora continua para optimizar la calidad de atencion
odontologica y por ende cumplir con las necesidades y expectativas del paciente

usuario, satisfaciendo sus requerimientos.

2. En cuanto al nivel de calidad de atencion percibido, se recomienda tomar en
cuenta los resultados, para que los profesionales y las autoridades competentes
del servicio odontoldgico refuercen las dimensiones elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, puesto que con ello se lograria el

bienestar y tranquilidad de los pacientes que acuden a la atencién.

3. Referente al grado de satisfaccién percibido por los pacientes, se recomienda
tomar en cuenta los resultados, para que los profesionales y las autoridades
competentes del servicio odontoldgico identifiquen y valoren indicadores de
medicion de la satisfaccién del paciente, se lograriacon ello establecer en los
pacientes un estado de placer o felicidad al experimentar una atencion odontoldgica

en el centro de atencion.

4. Con respecto a la relacién entre calidad de atencién y grado de satisfaccionde las
personas atendidas, se recomienda tomar en cuenta los resultados,para que las
autoridades del centro de atencion primaria | CoraCora y en especial al servicio de
Odontologia planteen un programa de mejora continua con evaluaciones
constantes de la calidad de atencion y lasatisfaccion del paciente, por hallarse una
relacion positiva, alta y significativa entre as variables, se lograria una atencién

sanitaria de calidad.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recolecciéon de datos

*

USMP
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“Ficha de recoleccion de datos”

l. Introduccion
El proposito del estudio es determinar la calidad de atencion del paciente
atendido en el servicio de odontologia del Centro de Atencion Primaria | -
EsSalud, Coracora y su satisfaccion por el tratamiento recibido; sera de beneficio
porgque después de los resultados las autoridades tomaran las politicas y

acciones necesarias. Marque con un aspa (X) en &l recuadro que estime es su
respuesta. La encuesta es totalments ananima.

ll. Datos Generales
Edad: ... ...

Sexo:  Masculino [ ] Femenino [ ]

Grado de instruccién  Notiene [ ] Primaria

Estado civil Solterofa) [ ] Casado(a)

[]
Secundaria (]  Superior  []

[ ] WViudeia) [_]

]

Divorciado(a) ] Conviviente

. Cuestionarios
A. Calidad de atencion

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

L

Totalmente en desacuerdo




CALIDAD DE ATENCION ESCALAS

- ELEMENTOS TANGIELES 2 3 4
1 sLos  equipos del consuliorio dental tiensn

gpariencia modema?
3 iLas instalaciones fisicas del consultoric dental

son visualmente atractivas?
3 & El personal del consultorio dental tiens apariencia

limpia, buena presencia?
4 & La apariencia de las instalaciones esta acorde con

un consultorio dental?

FIABILIDAD 2 3 4
4] ¢+ El odontologo tratante cumple con los tiempos de

tratamiento que le informo?
6 & Cuando usted tiene un problema, el odontologo

tratante  muesftra un  sincero  interés por

solucionarlo?
T ¢ El odontologo tratante es confiable?
a8 iEl odontologo tratante provee el servicio en el

tiempo establecido?
! iEn el consultoric odontologico se registra su

informacion sin errores?

CAPACIDAD DE RESPUESTA 2 3 4
10 | .El odontologo fratante le informé con precision

cuando terminara la atencion?
11 | iEl odontologo tratante le atiende con rapidez?
12 | iEl odontologo tratante siempre se muestra

dispuestos a ayudarle?
13 | iEl odontdlogo tratante siempre tiene tiempo para

responder sus preguntas?

SEGURIDAD 2 3 4
14 | iEl comportamiente del odontologe fratante le

transmite confianza?
15 | iEl odontologo iratante tiene los conocimientos

suficientes para contestar sus inguietudes?
16 | ;iEl odontologo fratante siempre es amable con

usted?
17 | i El consultorio odontologico apoya al odontdlogo

tratante para que pueda hacer bien su trabajo?

EMPATIA 2 3 4
18 | éLo saludan y laman por su nombre?




&El odontdlogo tratante le entrega wna atencion

19 persanalizada?
20 ¢ El odontologo tratante entiende sus necesidades
especificas?
21 &sEn el consultorio odontologico se preccupan por
sus preferencias al decidir un fratamiento?
72 ;Los horarios de atencion son adecuados para
usted?
B. Satisfaccion del paciente
Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Mi de acuerdo ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1
SATISFACCION DE USUARIO EXTERNO ESCALAS
N° | Satisfaccion 2|3 )| 4
En general, ;Qué tan satisfecho se encuentra con
1 la atencion que recibio del servicio de odontologia
del centro de atencion primaria | CoraCora?
+En qué medida el semvicio recibido en la consulta
2 odontologica se ha quedado lgjos o ha excedido sus
expectativas?
s0ué fan cerca estd el semvicic odontologico
3 recibido de este Ceniro de salud con su ideal de

servicio de salud?

Gracias por su colaboracion




2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
&ria):

La presente investigacidn es llevada a cabo por la C.D Cynthia Tasaico, alumna de |z Unidad de
Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de 5an Martin de Porres El objetiva
de este estudio es determinar el grado de satisfaccion y calidad de atencion en los pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Atencidn Primaria |, Coracora, Ayvacucho,
2022. 5i usted accede a participar, se le pedira responder a una entrevista en profundad lo que le
tormara 10 minutos.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja serd estrickamente confidencial v no
<& podra utilizar para ningln otro propdsito gue no esté contemplado en esta investigacion.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacian, usted es libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacién en cualquier
momento del estudio. 5i se sintiera incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion v abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacian

Yo, ... ceeeeannny DOy mi consentimiento para participar en el estudio

y 50y consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio v he tenido |a oportunidad de discutir
sobre este y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluso los relacionados
a mi salud o condicion fisica ¥ mental, v raza v origen étnico, puedan ser usados, segin lo descrito
en |la hoja de informacion que detalla la investigacion en |a que estoy participando.

Entiendo que puede finalizar mi participacion en cualquier momento, sin que esto represente algin
perjuicio para mi.

Estoy enterado que recibiré una copia de este formulario de consentimiento v que puedo solicitar
informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para ello, puedo
comunicarme con la investigadora Cynthia Tasaico Quispe al nimero 956880134, Dentro de los

beneficios estd |a contribucion al desarrollo de la investigacion, |z cual favorecera al conocimiento
cientifico.

Mombre completo del participante Firma Fecha

Mombre del investigador Firma Fecha




