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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion
de los pacientes atendidos en el puesto de salud Las Begonias de Tacna durante la
pandemia en 2021. Metodologia: investigacion con enfoque cuantitativo, no
experimental, prospectiva, transversal y correlacional. Materiales y métodos:
Comprendié una muestra de 358 pacientes atendidos en el puesto de salud Las
Begonias y se utilizé el cuestionario SERVQUAL modificado y un cuestionario de
satisfaccion. Resultados: Prevalecié un nivel medio de la calidad de servicio global
(52,4 %), en la percepcion de la calidad de atencion subjetiva (53,2 %) y calidad de
atencion objetiva (53,8 %). La percepcion de satisfaccidn general con los servicios
recibidos en la consulta odontoldgica fue mayormente de satisfecho (21,3 %). Se hall6
diferencias en la percepcion de la calidad de atencién global (p-valor 0,043) y
satisfaccion general (p-valor 0,001) segun el grupo etario. Conclusién: La calidad de
atencion se relaciona significativamente con la satisfaccion de los pacientes
atendidos en el puesto de Salud Las Begonias de Tacna en 2021 (Rho = 0,716 ; p-
valor 0,001).

Palabras clave: calidad de atencion,nivel de satisfaccion,centro de salud,servicio
de odontologia(DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of care and the level of
satisfaction of patients attended at the Las Begonias health post in Tacna during the
pandemic in 2021. Methodology: Research with a quantitative, non-experimental,
prospective, cross-sectional, and correlational approach. Materials and methods: A
sample of 358 patients attended the Las Begonias health post, and a modified
SERVQUAL questionnaire and a satisfaction questionnaire were used. Results: A
medium level of overall quality of service prevailed (52.4%) in the perception of
subjective quality of care (53.2%) and objective quality of care (53.8%). The
perception of overall satisfaction with the dental office services was mainly satisfied
(21.3%). Differences were found in the perception of the overall quality of care (p-value
0.043) and general satisfaction (p-value 0.001) according to age group. Conclusion:
Quality of care is significantly related to the satisfaction of patients attended at the Las
Begonias Health Post in Tacna in 2021 (Rho = 0.716; p-value 0.001).

Keywords: quality of carelevel of satisfactionhealth center,dental
service(DeCS BIREME).



INTRODUCCION

A medida que la industria de la salud se desplaza hacia modelos centrados
en el paciente, los proveedores deberan comprender completamente la
satisfaccion del paciente y como afecta sus préacticas (1). Este estudio tuvo
como proposito evaluar la satisfaccién del paciente y percepcion que tienen
los usuarios del servicio de atencion médica odontolégica en un

establecimiento de salud del sistema sanitario publico de Tacna en el Peru.

Asimismo, las motivaciones que dieron origen al presente estudio,
fueron comprender las caracteristicas que evallan los pacientes para
calificar la atencion de salud y determinar areas o aspectos de mejora. Ya
que, se reporta que es mas probable que se implementen mejoras si el

personal recibe una retroalimentacion inmediata (2).

Actualmente, un resultado importante para valorar o hacer un juicio de
valor de la calidad de la atencion médica en general, es la satisfacciéon del
paciente (2). La satisfaccion del paciente se ha convertido en un indicador
importante y se usa comunmente para medir la calidad de atencion en
salud.En el sector dental, la satisfaccién de los pacientes es un indicador
igualmente importante, ya que puede influir en el patron de utilizacién de los
servicios. En tal sentido, es fundamental la calidad de atencion y la mejora
de los servicios odontoldgicos ofrecidos, ya que representa un principio
fundamental para la superviviencia de las organizaciones publicas y privadas

(3).

El Ministerio de Salud del Peru, ha establecido dentro de la politica de
calidad, como referente primordial, la opinién del usuario y la satisfaccion
de la atencion, no solamente en el area de hospitalizacion sino también en
la ambulatoria (4). Asimismo, el cumplimiento de las necesidades de los

pacientes, un buen seguro de salud,la resolucion de confusiones y las dudas



del paciente proporcionan una mayor satisfaccion que conlleva en el futuro

al retorno de los pacientes para recibir un tratamiento de calidad (5).

La Federacion Mundial de Odontologia analiza el papel del odontélogo
en este nuevo escenario proponiendo un cambio de aquel que "trata la
enfermedad" a uno que "brinda atencién y apoyo a la salud bucal de los
pacientes (6). Varios estudios se han basado en la satisfaccion de los
pacientes para evaluar la calidad, particularmente en el campo de los
servicios de salud bucal (7), por lo que es relevante dar continuidad a estas
investigaciones. (8)

El estudio, se realiz6 en un establecimiento de salud publico del
Ministerio de Salud del Peru, después de obtener la autorizacion de la

gerencia y el consentimiento informado de los participantes.

Los resultados hallados, revelan los pacientes atendidos en el
establecimiento de salud Las Begonias tienen una percepciéon media
respecto de la calidad de atencién odontoldgica y se muestra mayormente
satisfecho, aunque muchos también manifiestan insatisfaccion y una
apreciacion desfavorable en cuanto a la calidad del servicio prestado. Los
hallazgos permiten actualizar el estado del arte epistémico de las variables,
asi como la oportunidad de proponer mejoras para elevar la satisfaccion de

los pacientes del servicio de odontologia.

El estudio se ha estructurado segun capitulos. El primero referido al
estado de la cuestién o problema en el &mbito de la salud publica, en relacién
a la calidad de la oferta o del servicio de salud en la consulta odontoldgica.
El segundo capitulo, contiene la base tedrica que fundamenta y le da el rigor
cientifico a la investigacion. El tercer capitulo alude al paradigma filosoéfico
de Lakatos, como fundamento epistemoldgico.El cuarto capitulo, comprende
la ruta metodoldgica. A continuacién, se presentan los resultados en el
capitulo cinco, a partir de la descripcion estadistica de las variables y la
prueba de hipétesis.Finalmente, se establecen conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

Los gobiernos deben priorizar la atencion de calidad de los ciudadanos,
siendo obligacion del Estado la mejoria continua de los servicios médicos y
asegurar la cobertura de salud de los ciudadanos. (9) De igual manera,
deben asegurar la seguridad de prestaciéon del servicio médico de la

poblacion (10).

En 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (11) declaré la
pandemia debido a la COVID-19, lo que determindé cambios vy
transformaciones en la atencién de los servicios y uso de protocolos en los
establecimientos sanitarios publicos y privados (12). Estas medidas deben
garantizar a los pacientes una cobertura de atencidén, minimizar los riesgos
y mejora de la seguridad del usuario (13), ya que puede influir en la calidad

y valor del servicio y en la satisfaccion del paciente (14).

El &mbito de estudio corresponde al puesto de salud Las Begonias
ubicado en el distrito de Gregorio Albarracion Lanchipa de la ciudad de
Tacna en el Perd. Es un establecimiento sanitario publico, que brinda
consulta de atencidon primaria de odontologia y otros. La situacion
problematica, se centra en la frecuencia intermitente de expresiones que
denotan disconformidad con los servicios que se prestan, lo que podria
deberse a las modificaciones en el sistema de citas, la atencién que brinda
el profesional de odontologia, las caracteristicas de la atencién, entre otras.
Al respecto, cabe enfatizar que el juicio valorativo que realizan los
pacientes,puede afectar la percepciéon de la calidad de atencion

odontolégica desfavorablemente.



Esta situacion, podria tener consecuencias en la demanda y en el
logro de metas establecidas por el establecimiento de salud, e
indirectamente en la salud bucal de los pacientes, ya que es posible una

menor demanda de atencion.

En este sentido, se subraya, que la baja calidad de atencion en salud
llega a ser el mayor obstaculo para poder superar los problemas sanitarios

con éxito.

1.1.2. Problemética de la investigacion

Segun la OMS (15) la calidad de la atencion es el grado en que los servicios
sanitarios para individuos y grupos de poblacién aumentan la probabilidad
de conseguir los resultados sanitarios deseados y son coherentes con los

conocimientos profesionales establecidos.

Asimismo, la accesibilidad a los servicios de salud, al igual que las
esfuerzos frente a los desafios de lograr una mayor cobertura para alcanzar
la universalidad de atencion, una salud con equidad y mayor seguridad para
los usuarios, fundamentan, la blUsqueda de brindar un mejor servicio de
salud. Este enfoque, orienta las acciones de los profesionales y gestores

sanitarios, y sin duda, constituye un indicador de éxito institucional (16).

En este sentido, el Ministerio de Salud (17) del Peru, ha trazado
politicas y prioridades sanitarias para optimizar los servicios de
salud,especialmente en el sistema de atencién primaria, siendo uno de los
intereses fundamentales vigorizar la prestacién de los servicios sanitarios,
la infraestructura, los equipos Yy la atencién en el nivel primario en los

establecimientos de salud.

En el ambito internacional existe referencia en la literatura sobre la
importancia de la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes. En
Inglaterra, se implementé un método de mejora de la calidad de los pacientes
de odontologia de cuidados especiales que ayudo a planificar y brindar una

atencion adecuada y equitativa para estos pacientes (18).
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Otro estudio realizado en un centro odontolégico de Reino Unido,
instalado de manera urgente en el Hospital Queen Mary de Sidcup, evaluo
el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos durante la pandemia de
COVID-19 y el 97,1 % revel6 que su valoracion fue positiva y de

satisfaccion (16).

En Inglaterra,se evalué la satisfaccién de los pacientes y los médicos
con las teleconsultas de ortodoncia e identifico que el 76 % de los pacientes
dijeron que una consulta remota era mas conveniente que la cara a cara, y
el 66 % informdé que, si fuera apropiado, le gustaria tener mas citas virtuales
en el futuro (19). Asimismo, en Israel la implementacion de la teleconsulta
tuvo un buen resultado, ya que los niveles de satisfaccidén de los pacientes
fueron muy elevados. Ademas, la aceptacion de la plataforma de

teleconsulta fue alta, incluso en el grupo de mayor edad (20).

De igual forma, en Arabia Saudita,se evalud la satisfaccion de los
pacientes en el servicio de odontologia y resulté que la mayoria de los
pacientes estuvieron satisfechos con la atenciobn en el servicio de
odontologia y resulté que la edad y la educacién del paciente tuvieron una
relacion directa con su nivel de satisfaccion con los servicios recibidos (21).

Un estudio realizado en la India, evidencia la importancia que tiene la
aplicacién de la tecnologia 4.0 en el campo de la odontologia durante la
pandemia del COVID-19 y como puede mejorar la calidad de atencion de los
pacientes (22).

En Malasia, en un estudio realizado en la clinica dental del hospital
universitario Saint Malaysia se demostrd un nivel de satisfaccion de 64,6 %
y se sefalo que existe relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y

el grado de interaccion entre el paciente y el odontélogo (23).

Asimismo,en China, durante la pandemia se evalud la satisfaccion de
los pacientes con los servicios dentales de un hospital publico, en el que se
hallo que el 47,6 % se mostro satisfecho con el sistema de citas adoptado

y el 42,2 % con el sistema de teleatencion (24).



De otro lado, en Estados Unidos se evalué la percepcién de los
pacientes sobre la atencién de los odontélogos durante la pandemia del
COVID-19y se evidencio que las actitudes y creencias de riesgo de infeccion
con respecto a COVID-19, tuvieron una influencia en la percepcion de
susceptibilidad de los pacientes, pero las garantias de seguridad por parte
de los oficiales del servicio publico odontologico hicieron que el paciente

buscara nuevamente atencion (25).

En Latinoamérica y el Caribe también se realizaron muchos estudios
comparativos sobre la calidad de atencién odontologica y el nivel de
satisfaccion de los pacientes. Por ejemplo, en Brasil se obtuvo una elevada
satisfaccion de los usuarios y de los profesionales de la salud con los
servicios publicos de odontologia (26). En México se hallé que el nivel de
satisfaccion de los usuarios de servicios de salud dental, se centra en el trato
amable en un 90 %, mientras que el 2 % refiere que nunca recibié un trato
amable en su atencién (23). Asimismo, en un estudio realizado en Cuba se
evidencio insatisfaccion con el tiempo de espera, con el mobiliario de sillas,
de bancos de la sala de espera, con la iluminacion y la ventilacién de la
consulta. No obstante, hubo satisfaccion con la atencion del tratamiento

odontoldgico recibido (27).

En el Perd, el Ministerio de Salud, reporté que la satisfaccion de los
pacientes es importante, porque facilita informacién del éxito del proveedor
del servicio para lograr cumplir con las exigencias y necesidades del
paciente. De igual forma, se especifica que la satisfacciéon del usuario
externo es el indicador mas empleado y representa un criterio subjetivo de
la atencion percibida, el que es fundamental para el personal que trabaja en
el Sistema Nacional de Salud. Se debe considerar, que una atencion
inadecuada puede tener repercusiones en la comunidad q ue rechazé la
atenciéon de salud (28). Al respecto, Ramos et al., (29) reportaron que en la
atencion privada el 95 % presentd una satisfaccion de nivel medio después
de la atencion y el 23 % de los pacientes raportan una alta calidad del

servicio de atencion.



En Tacna en una investigacion empirica, se hallé una vinculacion
entre el nivel de satisfaccién del usuario y la calidad de atencién del paciente

de un laboratorio clinico del Hospital de la Solidaridad (30).

En base a la problematica expuesta, se considera necesario indagar
la percepcion de los pacientes atendidos en un establecimiento de salud
publico del primer nivel de atencion, para delinear medidas correctas de
atencion y contribuir a subsanar posibles deficiencias. El propdsito es
elevar la satisfaccion de los pacientes, ya que es un indicador de la calidad
de la atencidn y un pilar fundamental para la concrecion 6ptima del Sistema
Nacional de Salud.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,De qué manera la calidad de la atencion se relaciona con la satisfaccion de
los pacientes atendidos en el puesto de salud Las Begonias en el distrito de
Gregorio Albarracin Lanchipa?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢De qué manera se relaciona la calidad de atencion odontolégica
objetiva con el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el
puesto de salud Las Begonias de Tacna durante la pandemia en
20217

— ¢De qué manera se relaciona la calidad de atencion odontolégica
subjetiva con el nivel satisfaccion de los pacientes atendidos en el
puesto de salud Las Begonias de Tacna durante la pandemia en
20217

1.2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
Teniendo en cuenta que los pilares fundamentales de la gestion de
los servicios de salud son la satisfaccion y su evaluacién, el estudio se

realiza porque existe una dificultad recurrente para determinar el concepto
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de satisfaccion y la medicion de este, nos referimos a un término

regularmente utilizado.

Al evaluar la satisfaccion, identificamos que pertenece a la prevencion
y de esta manera contribuyendo a la mejora de la calidad del paciente.
Segun Crow et al. (31), existe una correlacién entre la satisfaccion de los
usuarios Yy los resultados de la atenciéon o la clinica,de esta manera
concluyendo que un alto grado de satisfaccion conlleva a una mejor relaciéon

entre el paciente y el profesional sanitario.

Asimismo, la investigacion es relevante porque los resultados se
utilizardn para identificar el nivel de satisfaccién de los pacientes,de igual
manera representa un escalén importante implementar mejoras en el
servicio ofrecido por los odontdlogos,sabiendo que los usuarios satisfechos
alcanzan a cumplir mejor las recomendaciones ofrecidas por el personal de

salud odontoldgico.

La presente investigacion planteada , tiene como propdsito contribuir
con la mejora del servicio de atencién del paciente y esto podra servir a la
posta de salud para que mejoré la calidad de atencién y de este modo el
bienestar de los pacientes. Ademas, es necesario conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes atendidos en la posta de salud Las Begonias,
con el fin de implementar mejores medidas de atencidn y nuevos programas
que orienten al personal de salud a ofrecer un mejor servicio y obtener una

buena satisfaccion del paciente.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

La presente investigacion fue viable y factible, ya que se tuvo la autorizacion
del Gerente del puesto de salud Las Begonias; gestionada a través de una
solicitud en la que se peticiond las facilidades para realizar un estudio

cientifico.

Sin embargo,en el contexto de la pandemia de la COVID-19, hubo

algunas limitaciones para acceder a la recoleccion de datos en forma



presencial, por lo que en los en los casos que no fue posible se optépor la

aplicacion de un cuestionario online.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar de qué manera se relaciona la calidad de atencién odontologica
con el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el puesto de salud
Las Begonias de Tacna durante la pandemia en 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

— Determinar de qué manera se relaciona la calidad de atencién
odontoldgica objetiva con el nivel de satisfaccién de los pacientes
atendidos en la puesto de salud Las Begonias de Tacna durante la
pandemia en 2021.

— Determinar de qué manera se relaciona la calidad de atencién
odontoldgica subjetiva con el nivel satisfaccion de los pacientes
atendidos en la puesto de salud Las Begonias de Tacna durante la

pandemia en 2021.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1 Hipotesis general

Segun el estudio de Pérez et al. (32) la satisfaccion del paciente, es un
concepto que ha adquirido una relevante importancia como indicador de los
resultados de atencion de los servicios de salud. De mismo modo, la
satisfaccion del usuario, representa la dimension subjetiva del proceso de

calidad de la atencion que ofrece una institucion (32).



Por lo que la calidad de atencion se relaciona significativamente con

el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el puesto de salud Las

Begonias de Tacna de 2021.

1.6.2 Hipotesis Especificas

La calidad de atencion odontolégica objetiva se relaciona
significativamente con el nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos en el puesto de salud Las Begonias de Tacna durante la
pandemia en 2021.

La calidad de atencion odontolégica subjetiva se relaciona
significativamente con el nivel satisfaccién de los pacientes atendidos
en el puesto de salud Las Begonias de Tacna durante la pandemia en
2021.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

— Ambito internacional

Pajpani et al. (33) evaluaron en el estudio “Assesing the impact of an
urgent dental care centre on the oral health-related quality of life of patients
during the COVID-19 pandemic” el nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos durante la pandemia del COVID-19 en un centro odontoldgico
instalado de manera urgente en el hospital Cup Mary de Sidcup de Reino
Unido.Metodologia: descriptivo, correlacional y transversal.La muestra
comprendi6 146 pacientes y se utilizé un cuestionario de satisfaccion OHIP-
14 (Oral Health Impact Profile) basado en la escala de Likert. Se concluyo
que predomina un nivel alto de satisfaccion (97,1 %) de satisfaccién, la
mayoria de los pacientes contestaron con “muy contento” en todas las

preguntas.

Byrne et al. (19) evaluaron en el estudio “Patient and clinical
satisfaction with video consultations during the COVID-19 pandemic:an
opportunity for a new way of working” (Satisfaccion clinica y del paciente con
las video consultas durante la pandemia del COVID-19) que tuvo como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes y de los
profesionales de salud especializados en ortodoncia del hospital Royal
Blackburn y el hospital Universitario Burnley Teaching de Inglaterra. Se
completaron 121 cuestionarios (59 pacientes y 62 ortodontistas). De los
pacientes, el 93 % consideré que las instrucciones proporcionadas para

acceder a la consulta eran faciles de seguir y el 70 % de los médicos no



informd ningdn problema de conexion. En el 90 % de los casos, el doctor
considerd apropiado una cita virtual. Los encuestados mostraron un alto
nivel de satisfaccion,el 76 % de los pacientes contestaron que una consulta
remota era mas conveniente que la cara a cara, y el 66 % informd que, si

fuera apropiado, le gustaria tener mas citas online en el futuro.

Bordin et al. (26) en su estudio denominado: “Estudio comparativo de
la satisfaccion de los usuarios y profesionales de la salud sobre el servicio
comunitario odontolégico” tuvo como objetivo comparar la visiéon de los
usuarios y profesionales de la salud sobre la satisfaccién con el servicio
odontoldgico comunitario de Parana (Brasil).El muestreo fue de 461 usuarios
(133 profesionales indirectamente involucrados con la salud bucal y 52
profesionales directamente involucrados con la salud bucal ). Se realizaron
entrevistas individualizadas a los usuarios y se concluyé que los
profesionales directamente involucrados con la salud bucal obtuvieron un
alto grado de satisfaccion en comparacién con los profesionales
indirectamente involucrados que obtuvieron menos satisfaccién y expuso

diferentes opiniones de manera mas critica.

Tanbakuchi et al. (34) , en Iran realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Level of satisfaction of patients with dental care servicies provided
by dental clinic of Shahrekord Univeristy” (Nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad de
Shahrekord), donde evalu6 el nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos en la clinica odontolégica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Shahrekord,Irdn.La muestra comprendié 400 pacientes
seleccionados aleatoriamente y se utilizO como instrumento un cuestionario
que incluye datos de demografia y aspectos de perspectivas nuevas del
cuidado dental, asi como algunos factores implicados en los resultados
clinicos, la percepciéon de los usuarios respecto a como valoran la calidad
del servicio que reciben, los tiempos que espera una atencion y el
comportamiento del profesional de odontologia cuando atiende en la

consulta .Se concluyé que la satisfaccion de los pacientes con los servicios
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brindados estaban en un nivel aceptable ya que el 12 % de los pacientes

contestaron que fueron insatisfechos.

En Chile, Araya et al. (35) evaluaron la calidad del “Servicio
Odontolégico en un Centro de Salud Pdblica basado en
intangibles, Talcahuano,Chile”. Metodologia:descriptivo, observacional y
transversal. La muestra comprendi6 405 pacientes y se utiliz6 como
instrumento para determinar la calidad de atencion odontolégica publica la
escala basada en Servperf. Se concluy6 que el valor mas bajo lo obtuvo la
folleteria y recetarios con un 4,85 en un rango de 1 a 7, mientras que los

odontologos que ofrecieron la prestacién obtuvieron una calificacion de 5,79.
— Ambito nacional

Chéavez (36), evalud la calidad de atencién en la consulta odontolégica
en una clinica universitaria en Lima en 2016.Metodologia:
descriptivo,correlacional y transversal.La muestra comprendié 100 pacientes
externos, quienes recibieron un tratamiento endodontico, a los que se les
solicité responder la encuesta Servqual del Ministerio de Salud (Minsa). Se
concluyd que en el servicio odontolégico de la Universidad de San Martin de
Porres la calidad de atencion, valorada en una escala sumativa (Likert), es

extremadamente buena.

De otra parte, Fuentesrivera (37) realizé un trabajo de investigacion
titulado: “Calidad de atencidén odontoldgica y satisfaccion del usuario de la
posta de San Bartolomé en 2017”. Metodologia: transversal, descriptivo y
correlacional. La muestra comprendié 100 pacientes que se atendieron en el
establecimiento de salud. Se utilizé el cuestionario Servghos modificado
para odontologia para la recoleccion de la informacion, el que consta de 26
preguntas para calidad de atencién odontolégica y 15 para satisfaccién del
usuario. El 68,24 % consideré que la calidad de atencion fue mala. El 30,41
% considera que el nivel de atencion es regular. Se concluyo que en la
Posta de San Bartolomé,existe relacion entre la calidad de atencion

odontolégica y la satisfaccion de los usuarios.

13



Torres (38) evalué en su investigacion la “Calidad de atencion
odontolégica y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el mes de
febrero en el centro de salud Patapo”.Metodologia : estudio transversal,
descriptivo y correlacional.La muestra comprendi6é 53 pacientes y se utilizé
el instrumento SERVPERF para medir las variables.Se determino6 que el 17
% de los pacientes atendidos manifestaron un nivel alto de satisfaccion y
también la mayoria con un 62,3 % un nivel alto de calidad en la atencion

dental recibida.

Vidalon (39) realizé un estudio sobre el “Nivel de satisfaccion en la
calidad de atencién del servicio de odontologia en la Microred José Carlos
Mariategui de San Juan de Lurigancho”. Metodologia: descriptivo,
prospectivo y transversal.La muestra comprendi6é 226 pacientes en la cual
se utilizo el instrumento SERVQHOS modificado aplicado en investigaciones
anteriores. Se evidencié que el nivel de satisfaccién en la calidad de atencion
fue de 66,7 %,mientras que la satisfaccién de la calidad objetiva fue de 50

% Yy la subjetiva fue de 80 %.
— Ambito local

Coaquira (40) evalu6 la “Relacion entre la calidad del servicio y
satisfaccion del paciente en el consultorio externo de odontologia del
Hospital Hipolito Unanue,Tacna en 2018”. Metodologia: descriptivo,
correlacional y transversal. La muestra comprendi6 40 pacientes y se utilizo
una encuesta basada en Servqual. Se concluyé que predomina un nivel alto
(70 %) de satisfaccion de los pacientes atendidos en el consultorio externo
de odontologia del hospital Hipdélito Unanue 2018 mientras que la mayoria

(83 %) de los pacientes indicaron que la calidad del servicio fue moderada.

Calderon (30) en su investigacion titulada: “Satisfaccién del paciente
y la calidad de atencion del servicio de laboratorio clinico en el hospital de
la Solidaridad de Tacna, 2018” evalud la relacion entre las variables

satisfaccion del usuario y la autopercepcion de la calidad de atencion del
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laboratorio clinico del hospital de la Solidaridad de Tacna. Metodologia:no
experimental, descriptivo y corrrelational. La muestra comprendié 227
pacientes y se utilizé un cuestionario de satisfaccion del paciente basado en
el modelo Servqual. Los resultados concluyeron una satisfaccion del 95,7 %
y una percepciéon de calidad muy buena del 71,6 % , y se evidenciéo una
relacion significativa entre las dos variables del estudio.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Calidad de atencioén

2.2.1. Definicién

El término calidad se utiliza en una variedad muy amplia y de diferentes

formas, en funcién de la aplicabilidad.

Mantener la calidad del servicio de odontologia en determinado nivel,
podria influir en el grado de satisfaccién del paciente (41) . Es fundamental
en estos casos dar atencion de calidad en el servicio odontolégico y lograr

una elevada satisfaccion del paciente (42).

La calidad de atencion esta definida por Donabedian (43) como “una
propiedad que la atencion médica puede poseer en grados variables”. Por

tanto, se entiende que los beneficios, riesgos y costos influyen en la calidad.

La calidad de atencién en odontologia, ha ganado cada vez mas
terreno tanto en el sistema publico como en el privado. En este sentido, cabe
subrayar que se postula que los elementos disposicionales hacia la calidad
gue se orientan mas hacia el usuario para ofrecer nuevos enfoques y
soluciones a estos entornos. Una respuesta positiva a la calidad se puede
obtener al satisfacer las necesidades y expectativas del usuario.

Segun Donabedian y Gronroos (43) (44) la calidad del servicio se evalua en
funcion de dos aspectos importantes: la calidad técnica y la calidad
funcional.La calidad técnica estd referida al diagndstico y a los
procedimientos médicos,y es muy bien entendida por el profesional pero no
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por el paciente, en cambio la calidad de la funcion esta percibida por los

pacientes como la forma en la cual se le esta entregando el servicio.

Segun Mejia et al. (45), cuando se habla de la calidad en salud hay
que darle importancia y solucién a todos los problemas y las situaciones
sanitarias que repercuten sobre una poblacién o una comunidad en la
manera de satisfacer a los pacientes, a la familia y a toda la comunidad con

los servicios de salud.

2.2.2. Calidad en la atencion odontoldgica

En la actualidad, la calidad en la atencion odontolégica sigue siendo
exigencia, a la cual los profesionales deben responder .El aumento de los
costos del tratamiento odontoldgico,la mayor conciencia de los pacientes y
el acceso a la informacion ha incrementado la demanda de los servicios de
calidad (46).

Segun la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémico
(OCDE), el tratamiento dental es oneroso, incluso en los paises de ingresos
altos (47).Representa el 5 % del gasto sanitario total y el 20% del gasto
sanitario de la economia de las personas (47) . La creciente necesidad y
competencia del sector privado ha agregado presién adicional sobre el
sector publico para justificar su existencia como organizaciones que ofrecen

servicios esenciales de la mas alta calidad (48).

Ademas, el aumento de la calidad de los servicios de atencion médica
estan asociados con un aumento de las ganancias, el ahorro de costos y una

mejora de la participacion en el mercado (47).

Segun Donabedian (43) el concepto de calidad en la atenciéon médica

se centra en tres principios esenciales:

a) Un concepto técnico del cuidado basado en la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia dental para lograr el maximo beneficio para el paciente

con el minimo riesgo.
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b) ElI segundo principio, basado en el desarrollo de la interaccion
personal entre el paciente y el profesional sanitario para establecer
buenas relaciones personales con el resto del equipo y con el usuario.

c) El entorno fisico y general, dentro del cual se brinda la atencion al
paciente, los que son importantes ya que la comodidad y la
conveniencia ofrecidas al paciente pueden influir en la atencion.
También, es relevante propiciar un ambiente agradable aunado a una
buena atencién, respeto por las condiciones de privacidad, tiempos
de espera apropiados y eficientes y puntualidad, como factores que
afectan la calidad de la atencion al paciente.

También, las habilidades de comunicacion,una actudid positiva y las
informaciones claramente explicadas podrian estar intimamente
relacionadas con la calidad de atencién y en este modo influenciando el nivel

de satisfaccion de los pacientes (45).
2.2.3. Percepcion y expectativa de la calidad de atencion

Debemos relacionar dos aspectos importantes cuando nos referimos a la
calidad, lo que se espera recibir (expectativa) y lo que se recibe al final por

el paciente (satisfaccion) (49).

El Comité de Calidad de Salud de Estados Unidos, publicé varios
informes para abordar la mejora de la calidad y se centré6 mas ampliamente
en como se puede reinventar el sistema de salud para fomentar innovacion
y mejora de la prestacion de cuidados.Con este objetivo, el comité definio
seis aspectos muy importantes a ser considerados para conseguir una
mejora de la calidad, en los siguientes términos : segura, oportuna,

equitativa, eficiente, eficaz y centrada en el paciente (50).

— Segura: Evitar lesiones a los pacientes debido a la atencién que esta

destinada a ayudarlos.
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Oportuna: Reducir las esperas y, a veces, los retrasos perjudiciales
tanto para los que reciben como para los que cuidan.

Eficaz: Ofrecer servicios de salud fundadas en conocimientos
cientifico a todos los que lo usaran y lo necesiten proporcionar
servicios basados en el conocimiento cientifico a todos los que
podrian beneficiarse y abstenerse de prestar servicios a aquellos que
probablemente no se beneficiaran (evitando la infrautilizacién y uso
excesivo, respectivamente).

Eficiente: Evitar el desperdicio inapropiado e innecesario de equipos,
suministros, energias, o ideas.

Equitativo: Brindar una atencién basada en los principios de ética y
sin discriminacion, independientemente del género, etnia, afiliacion
politica, religion, ubicacion geografica o estatus scioeconomico.A
todos los individuos hay que tratarlos por igual.

Centrado en el paciente: Brindar atencion respetuosa y receptiva a
cada paciente en funcién de sus necesidades, valores y preferencias
y garantizar que los valores del paciente guien todas las decisiones

clinicas. ( Figura 1)

% | \. 

QUALITY

Figura 1. Calidad de atencion al paciente

Fuente: Institute for Healthcare Improvement (50)
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Es recomendable aplicar estandares del entorno empresarial en el
sector salud. Como por ejemplo, el enfoque de la mejora continua,calidad
total, eficiencia y eficacia. Estamos ante un proceso continuo de
modernizacion de la gestion sanitaria, que se produce a un ritmo acelerado
al cual debemos adaptarnos. Asimismo, actualmente existe la tendencia en
las instituciones médicas publicas, de aprender del sector empresarial y
poner en practica herramientas de gestion para mejorar la calidad de los

servicios (51).
2.2.4. Importancia de la calidad

Se considera, que los patrones de la calidad de atencion pueden variar de
un lugar a otro.Segun McGrath et al. (52), se encontré6 una asociacion entre
los factores de la asistencia dental y las percepciénes de la salud bucal y su
impacto en la calidad de vida. Ello, explica porqué una deficiente calidad
de atencion odontoldgica, implica un bajo nivel de asistencia dental por parte
de los pacientes, lo que mas adelante puede afectar la calidad de vida de

estos pacientes.
2.2.5. Elementos de la calidad de atencidén

El método Servqual nacié de una investigacion dirigida por Zeithaml et al.
(53) financiada por el Marketing Science Institute (MSI) en Cambridge,
Massachusetts, EE. UU., con el propésito de evaluar la calidad.
Actualmente, es la herramienta mas utilizada para medir la calidad del

servicio (54).

Asimismo, un estudio publicado en Australian Dental Journal
recomiendd que para lograr una calidad 6ptima de atencioén, se debe utilizar
indicadores a través de cuestionarios, que incluyan medidas de las
frecuencias de atencidén odontoldgica, los motivos por lo que el paciente se
presentod al odontdlogo y cual fue la calidad de atencién que se les brind6 en

las consultas a las que acudio (55).
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2.2.6. Dimensiones de la calidad de atencién

Para medir la calidad del servicio de atencion se identifican dos puntos de
vista:
— Calidad subjetiva que esta asociada a la percepcién y expectativa del
paciente.
— Calidad objetiva,que se refiere al punto de vista interno basado en
indicadores internos y objetivos.

La calidad subjetiva esta integrada por los items: El interés del
odontologo, la informacién proporcionada al paciente, el tiempo de espera
para ser atendido y la punctualidad, el interés por solucionar los problemas,
la disposicion para ayudar, la confianza que transmiten,la confianza y la

disponibilidad para solucionar los problemas (56) (54).

De igual modo, la calidad objetiva se refiere a los items que el paciente
percibe y que son palpables por el usuario en la prestacion de un servicio.
En este caso inclyimos la technologia de los equipos, la apariencia del
personal, sefializaciones para orientarse y estado de los consultorios (54)
(56).

2.2.7. Satisfaccion del paciente
2.2.7.1. Definicién

La satisfacciéon del paciente es el objetivo final de cualquier sistema de salud
publico (57). Asimismo, aquella estad relacionada con la calidad de atencion,
por lo que, es una suma de las perspectivas de la atencion recibida y las

expectativas antes de recibir el servicio (58).

Por consiguiente, existe una corelacion directa entre la satisfaccion
del paciente,los resultados clinicos y la lealtad de los pacientes, lo que

aumenta de un lado, la satisfaccion personal y de otro la profesional (59).
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La satisfaccion del paciente también puede confrontarse con algunas
limitaciones cuando se mide el nivel de la calidad. Por lo general, los
pacientes no conocen propiamente las bases cientifico-técnicas de la
atencion odontoldgica, por lo que sus juicios pueden no ser tan ciertos. Por
ejemplo, si el paciente tenia altas expectativas sobre la calidad de la
atencion y el profesional no las cumplio, quiz4 se deba a que no logré orienta
o educar al paciente y lograr que éste comprenda sus reales necesidades
de salud (34) (53).

Asimismo,al analizar la satisfaccién del paciente dental hay que
mencionar la importancia que tiene la competencia y la cortesia del

profesional basandose el el contacto interpersonal (60).
2.2.7.2. Teorias de la satisfaccion del paciente

La base tedrica de la satisfaccion del consumidor es la Teoria de la
satisfaccion del usuario (61), basada en las expectativas. Se afirma que, no
obstante, que una persona haya tenido una experiencia como consumidor
positiva en relacion con un producto o un servicio, aun asi, podria sentirse
insatisfecho si la experiencia no superé o no cumplié con sus expectativas
primigenias, lo que daria lugar a la disconfirmacién negativa).
Contrariamente, si la experiencia del servicio o producto, supera las
expectativas del consumidor, se produce una disconfirmacion positiva y la

satisfaccion de éste (62).

Dentro de este modelo, la satisfaccion se define como una emocion
gue surge de la evaluacion del usuario o cliente del desempefio percibido en
relacién con sus expectativas. Asimismo, la anticipacion del usuario sobre
el nivel de rendimiento que entregara un servicio o producto con la base de
sus expectativas (63). En tal sentido, no es fundamental en el modelo que la
expectativa sea de inicio negativa para lograr satisfaccion, ni que el
desempefio percibido termine en negativo para generar insatisfaccion; sino
es importante las discrepancias relativas entre las expectativas y el

desempeiio, lo que se conoce como modelo de disconfirmacion (63).

21



En el campo sanitario, se mencionan las siguientes teorias:

— Teoria de la satisfaccidon del paciente
La mayoria de las teorias sobre la satisfaccion del paciente al parecer
tienen su origen en el ambito del marketing y se han extendido al ambito
sanitario con escasas modificaciones (64), centrdndose especialmente en
las expectativas y la percepcion. Sin embargo, es posible que los pacientes

evallen su experiencia de salud de forma diferente a su vivencia consumista.

Al respecto, Batbaatar et al. (64), afirman que el concepto de
satisfaccion del paciente, es aln un concepto poco desarrollado. Igualmente,
la perspectiva de expectativa, no se ha definido claramente, en relacién con

la satisfacciéon del paciente.

En esta escuela de pensamiento, la base para conceptualizar la
satisfaccion del paciente, las expectativas se consideran el aspecto esencial
de la satisfaccion del paciente. Esto se basa en el principio de las
expectativas, que afirma que la satisfaccion del paciente esta determinada
basicamente por el grado en que un servicio sanitario cumple las

expectativas del paciente(65).

— Teoria de la discrepancia

Tiene su base en la teoria de la satisfaccion del usuario. Se afirma
qgue tanto el nivel como la ruta de disimilitud entre el resultado de un atencion
y las expectativas que lo rodean determinan la satisfacciéon del
consumidor(66). Silos resultados de satisfaccion respaldan las expectativas
positivas o refutan las expectativas negativas, el resultado se traduce en
satisfaccion(67).. ElI conocimiento de las expectativas cumplidas y no
cumplidas del paciente deberia permitir al personal comprender la

perspectiva del paciente y mejorar la comunicaciéon (67).
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— Teoria de atribucion

Basada en la teoria de la satisfaccion del usuario, y con la que se
intenta dilucidar la raiz de la discordancia entre expectativas y experiencias.
En este contexto, la insatisfaccion resulta de expectativas insatisfechas (68).
No obstante, los proveedores y los pacientes de atencién médica pueden
tener explicaciones diferentes por no satisfacer las expectativas del
paciente. Por lo tanto, esta teoria descifra principalmente la comprensién de
los eventos por parte de los pacientes, ademas de los origenes de la

comprension de su comportamiento (66).

— Teoria econémica

Segun la teoria econdmica, los pacientes esperan recibir servicios de
atenciéon médica de calidad comparable o superior en relacion con la tarifa

que se cobra por el servicio (69).

— Teorias de la equidad
Estas teorias afirman que el objetivo de un paciente es igualar el valor
del resultado obtenido por otros individuos. La satisfaccién se consigue
cuando el paciente cree que los ratios de entrada y salida del servicio de
atenciéon médica son razonables. El término "entrada" alude a los recursos
(inversion econOmica, tiempo, otros ), mientras que el término "resultado” se

refiere al resultado real (mejora de la salud) (70).

— Teoria de la calidad de la atencion médica
En la Teoria de la calidad de la atencion médica, se postula que una
opinién satisfactoria de diferentes caracteristicas basadas en la percepcién
de los pacientes es fundamental para establecer un nivel de satisfaccion.
Cabe resaltar que el cuidado interpersonal, se considera un factor muy

valorado e influyente en la satisfaccion (71).
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— Enfoques holisticos
La satisfaccion global o holistica se refiere a una emocidén compuesta
que resulta de las respuestas emocionales positivas 0 negativas , como
respuesta a una variedad de dominios de la atenciéon médica que afectan a
las evaluaciones de los pacientes. (72)La satisfaccion del paciente, es de
naturaleza multidimensiones, lo que debiera considerarse al evaluar o medir

la satisfaccion del usuario o paciente.

— Teoria de la necesidad

Segun la teoria de la necesidad, priorizar los objetivos de atencion
sanitaria tanto desde la perspectiva del médico como del paciente permite

visualizar y comprender sus discrepancias (73).

2.2.7.3. Importancia de medir la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente influye en la lealtad del paciente. De acuerdo al
Programa Asistencial Técnico de Investigacion (TARP), si se satisface las
expectativas o lo que espera un paciente , la informacién llega a otros cuatro.
Si damos un mal trato a un cliente, se propaga a diez, o incluso mas si el
problema es grave. De esta manera, si molestamos a un usuario, tendremos

gue satisfacer a otros tres usuarios para estar a la par (74).

La satisfaccion del paciente también influye en la rentabilidad
constante: se estima que en Estados Unidos, la pérdida de un paciente
debido a la insatisfaccion, puede resultar en la pérdida de mas de $ 200 000
en ingresos a lo largo de la vida de la practica (75). De igual manera, se
afirma que se daria una estrecha relacion entre la satisfaccion del paciente
y las demandas por negligencia médica. Por el contrario, una elevada
satisfaccion podria reducir la probabilidad de lasdemandas por negligencia

(76). Es muy posible, que una mayor satisfaccion personal de los pacientes
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con un mayor cuidado definitivamente , también hacen mas felices a los

profesionales de salud (77).

En cuanto a las cuestiones de acreditacion,ahora se acepta
universalmente que varias agencias de acreditacion como la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO), la Junta Nacional de Acreditacion de
Hospitales (NABH), la Organizacién de la Comision de la Organizacion de la
Atencioén Sanitaria (JCAHO), etc. se centren en los problemas de la calidad

de atencion (78).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Calidad de atencion

Modo en el cual el paciente esta correctamente diagnosticado y
tratado en funcion de los conocimientos actualizados y aspectos bioldgicos,
con minimo de costo y riesgos, pero ofreciendo maxima de satisfaccion al

paciente (79).

Expectativas

Las expectativas del wusuario definen lo que espera de un
servicio(valor agregado) basandose en las experiencias conscientes,la
comunicacion de boca a boca y la informacion externa (80)(81).

Percepcion

La percepcion estd considerada como el sexto sentido del ser
humano, que consiste en una acumulacion de las experiencias a nivel del
subconsciente.(53) La percepcion de los pacientes sobre la calidad de la
atenciéon, alude al juicio de valor u opinion de los pacientes sobre los
servicios recibidos y los resultados del tratamiento y se monitorea para

evaluar la prestacion y la calidad de la atencién médica (82).
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Satisfaccion

Consiste en la propia evaluacion del paciente de la calidad de atencion

ofrecida, basada en su percepcion y segun sus expectativas (44).
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CAPITULO 1lI

MARCO FILOSOFICO

La presente investigacion se desarroll6 dentro del marco del paradigma
filosofico del positivismo, que se basa en argumentos en funcion de la
relacion, donde los resultados del trabajo de investigacién deben revelar la
relacion entre la autopercepcion de la calidad de atencion y el nivel de

satisfacciéon del paciente.

El estudio adopta el modelo hipotético-deductivo de la ciencia , que
reposa en la décima de hipétesis a priori o0 confirmatorios deductivos para
informar con los hallazgos a la ciencia, a partir de la identificacion de las

asociaciones entre las variables e inferencias generalizables.

Una tesis central del paradigma positivista, es interpretar el
conocimiento como una “herramienta epistémica” (83). Asimismo, de la
revision de los postulados filosoficos de Kuhn Popper y Lakatos , coincidimos
con Garcia (84) de que Lakatos intentd superar las debilidades del
paradigma kuhniano (revoluciones cientificas basado en el cambio de un
paradigma a otro) y del planteamiento de Popper basado en el
falsacionismo,que para muchos no permite aprehender la complejidad del

desarrollo de las teorias relevantes.

Lakatos, plantea que la practica cientifica consiste mayormente en la
interaccion de programas de investigacion en competencia, que tienen un
nucleo tedrico-hipotético, protegido por un “cinturon de hipoétesis

auxiliares”(84).



Figura 2. Programas de investigacion de Lakatos
Fuente : Havstad y Smith (85)

En la Figura 2, se presenta una representacion esquemaética de los
programas de investigacion segun Lakatos (86). A la izquierda, un programa
de investigacion en el momento “t” — calidad de atencién vs satisfaccion de
usuarios - consta de un compromiso central y un postulado especulativo
empirico “p”, vinculado al primero en forma de burbuja coloreada en verde
claro. Segun Lakatos la heuristica negativa evita que se aplique el modus

tollens al nacleo duro (core).

Por lo que el cientifico, formula hip6tesis auxiliares tendientes a
fortalecer el cinturén protector del ndcleo. Son las hipotesis auxiliares, las
que reciben el impacto de la verificacion para proteger el nacleo firme, el que

sera afinado o reajustado e incluso sustituido (87).

En la imagen circular de la la derecha, en el tiempo t + 1 ( periodo de
investigacion) , se ha confirmado el postulado empirico “p” , lo que permite
agregar un un cinturén protector de su color alrededor del nacleo, y se esta

considerando un nuevo postulado “q”, en una nueva burbuja de otro color,

gue da lugar a una nueva investigacion.

Los denominados compromisos internos (core) se le denomina segun

Lakatos nucleo duro de un programa de investigacion, los que dan forma a
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la tesis cientifica que sustenta el programa de investigacion especifico.
Asimismo, el proceso de indagacion y defensa de un programa, se denomina
heuristica positiva, que da lugar a las hipétesis, las que si se corroboran

fortalecen el cinturén protector del nucleo.

29



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de tipo no experimental, transversal,

correlacional,descriptivo y prospectivo.

Segun Hernandez (88) es un estudio no experimental y de corte

transversal (89).

Esquema de una investigacion correlacional (89):

O
/' *
M r
\- ?
O
Donde:
M= Muestra

O1-Calidad de atencion
O2- Satisfacciéon

R=Relacion

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Poblacién

La poblacion comprendi6 a los pacientes atendidos en el puesto de salud

las Begonias y cumplen los siguientes criterios de inclusion y exclusion.



4.2.2 Muestra
La muestra es un subconjunto de la poblacion que es estimada mediante el

muestreo aleatorio simple de la siguiente manera:

n= N.Z2 P .Q
e?(N-1) + 2% (P) (Q)

Donde:

n : Tamafio de la muestra

N : Poblacion objetiva=13392
Z :Nivel de significacién=1,96
P: Probabilidad de éxito=0,3

Q :Probabilidad de fracaso=0,7
e : Error =0,05

Calculo de la muestra:
n= (13392) (1,96)? (0,5) (0,5)
(0,05)2 (13392 — 1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)

n= 12861,67
35,93
n= 315 + 12 % estimada de pérdidas

Obteniendose una muesta de 357 encuestados.

4.2.3 Criterios de inclusion
— Pacientes mayores de edad.
— Pacientes del sexo femenino y masculino.

— Pacientes que acceptaron participar en el estudio.
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4.2.4. Criterios de exclusién

— Pacientes que conllevan alguna enfermedad fisico-psiquica o que
presenta algun tipo de discapacidad y no pueden responder la
encuesta.

— Pacientes que no desean participar en el estudio.

— Pacientes que no fueron atendidos en el servicio de Odontologia.

— Pacientes que no desearon participar en el estudio o no otorgan su

consentimiento informado.

Pacientes que realizaron el cuestionario de manera incompleta.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.3.1. Caracterizacion de las variables

a) Variable : calidad de atencién

Seguln su naturaleza : Cualitativa
Segun su complejidad : Compleja
Segun su funcioén o relacion Independiente
Segun su nivel de medicién Ordinal

b)Variable : nivel de satisfaccion

Segun su naturaleza : Cualitativa
Segln su complejidad X Compleja
Segun su funcidén o relacion : Dependiente
Segun su nivel de medicién ; Ordinal
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4.3.2. Definicidon

— Calidad del servicio

Percepcion del desempefio apropiado de las intervenciones que se
sabe que son seguras, brindando excelencia, minimo riesgo para el paciente
(30).

— Satisfaccion del paciente

Valoracion que hace el paciente sobre la calidad de atencion y esta
influenciada por la impresién de este mismo haga segun la forma en la cual

se satisfagan sus perspectivas de una atencion de maxima calidad (32).

Variable Dimension| Indicadores Unidad/ Categorias Escala de medicion
independiente

Empalia | Percibe disposicion y acciones
para solucion de problemas y
accion

Compromise con la solucion de
problema de salud de paciente

Capacidad | Proceso  de  informacion,
respuesta | proceso de tramile para la|lnsatisfecho de 15 a 34 puntos

atencién y tiempo real para la| L Ordinal
atencién personal Ni satisfecho ni insatisfecho de 35 a 54

puntos

Prestacion de  servicios
Fiabllidad | después de ser atendido, |Satisfecho de 55 a 75 puntes
coordinacion  de  trabajo,
disponibilidad y compromiso
con la alencion

Satisfaccion
Conformidad con el trafo,
Seguridad | informacion detallada,
capacidad de preparacion
continua del personal,
capacidad de satisfacer las
necesidades

Calidad de los maleriales y
Elementos | aparatos empleados ¥
tangibles | mantenimiento de las
instalaciones
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Variable

dependiente

Dimension| Indicadores

Unidad/Categorias

Escala de medicion

Calidad del |Calidad

La technologia de los equipos, la

Mala calidad de 26 a 60 puntos

servicio objetiva apariencia del personal,
sefalizaciones para orientarse y
estado de los consultorios.
Calidad | El interés del odontélogo, la
subjetiva | informacion percibida por el

paciente, el tiempo de espera para
ser atendido y la punctualidad, el
interés  por  solucionar los
problemas, la disposicion para
ayudar,la confianza que
transmiten, la confianza y la
disponibilidad para solucionar los
problemas.

Regular calidad de 61 a 94 puntos

Buena Calidad de 95 a 130 puntos

Qrdinal

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicas

Se aplico la técnica de la encuesta.

4.4.2. Instrumentos

Para recolectar los datos de la variable independiente de calidad de atencion
odontolégica del servicio dental, se aplicd el cuestionario SERVQHOS. La
autoria del cuestionario corresponde a Mira et al (90) y fue contextualizado
por Barragan & Manrique (75) para su aplicacion en ambito de la atencion
sanitaria. Fue modificado y validado para medir la calidad de atencion del

servicio de odontologia con 23 items (37).

El instrumento se sometié a un proceso de validacion. El coeficiente
de validez del instrumento, se realiz6 por medio de un analisis de un juicio

de expertos y el resultado fue de 90,5 %, que se considera como bueno.

(Anexo 1)
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— Ficha técnica
Autor: Mira et al. (90)
Afio: 1998
Nombre: Cuestionario SERVQHOS.
Objetivo: Evaluar la calidad de la atencion odontoldgica.
Areas/Factores: dos factores ( calidad objetiva, calidad subjetiva).
Poblacién: Se puede aplicar a poblaciones partir de los 18 afios.
Tiempo de aplicaciéon: Cinco minutos aproximadamente.
Tipo de instrumento: Cuestionario estructurado .
Numero de items: 23

Descripcion.Las categorias de respuesta cuentan con 5 opciones de
respuesta: desde nunca (1) a siempre (5).

Normas de aplicacién.La persona evaluada responde a los 26 items

en una escala tipo Likert de 5 puntos (de siempre a nunca).

Correccion e interpretacion.La puntuacion se obtiene sumando la

puntuacion de los items 1, 2, 3, 4, 5.

El cuestionario Servghos es una adaptacion de la escala Servqual,
gue estd demostrando una mejor conducta que el anterior para ser utilizado

en salud.

El modelo Servqual se aplicé en varios paises para medir la calidad
del servicio de salud publica en hospitales como por ejemplo Rumania
(91),Turquia (92) ,Arabia Saudi (93),Bangladesh (94) y Iran (95), donde se
evalué la percepcién de la calidad de servicio odontoldogico entre los
estudiantes (96) y también de los pacientes de los hospitales,centros de
atencion primaria hospitalaria etcétera (97) (98).

El instrumento Servqual, se validé en Latinoamérica por primera vez

por Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano de Calidad de los
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Servicios con el objetivo de utilizarlo en las empresas y modificado por el

sector de salud.

El cuestionario SERVQHOS esta disefiado a partir de la teoria de la

discrepancia entre las expectativas y percepciones y se utiliza para

determinar la calidad percibida en la atencion hospitalaria. Estad organizado

en cuatro partes:

Se basa en los objetivos y importancia de informacién solicitada al
usuario. Emplea obligatoriamente los principios éticos, basados en un
consentimiento informado y un permiso para su realizacion. Requiere
gue toda la informacion sea andénima y confidencial.

Consta de 19 items que se evaluan mediante una escala de Likert, en
la cual se evalla la calidad de la atencion y los criterios basados en
las expectativas y percepciones para la evaluacién, que van de uno a
cinco, 27 siendo 1 “mucho peor de lo que esperaba” y 5 “mucho mejor
de lo que esperaba”

Otra encuesta adicional evalla la satisfaccion general del usuario.
Detalla los datos socio demogréafico de los usuarios que acceden al
cuestionario, como sexo, edad, estado civil, nivel de estudios y

ocupacion.

El coeficiente de validez del Instrumento se realizé por medio de un

andlisis de un juicio de expertos y el resultado fue de 94 %, que es

considerado bueno.Hasta el momento, el coeficiente mas conocido y fiable

para medir la consistencia interna de una escala es el alfa de Cronbach.

La confiabilidad del instrumento es excelente porque el coeficiente de

Alfa de Cronbach es 0,938 y result6 ser mayor a 0,9.

Categorizacion de la variable calidad de atencion:

a) Baja percepcion de la calidad de atencion ............. <75 puntos.
b) Baja percepcion de la calidad de atencién ............. 75 a 96 puntos
c) Baja percepcion de la calidad de atencion ............. > 96 puntos
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Para la variable dependiente nivel de satisfacciéon del usuario, se
utilizé el cuestionario SERVQHOS,que fue elaborado por elaborado por
Joaquin et al.(90) . Fue contextualizado para el ambito de la atencion
sanitaria por Barragan & Manrique (99) y modificado y validado para la
atencion de odontologia (53) con 15 items. El instrumento se sometio a un
proceso de validacion. El coeficiente de validez del instrumento se realiz6
por medio de un andlisis de un juicio de expertos y el resultado fue de 90,1

%, que es considerado bueno. (Anexos)

Ficha técnica

Autor: Joaquin et al. (90).

Afo: 1998.

Nombre: Cuestionario SERVQHOS.

Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes.
Areas/Factores: Multifactorial

Poblacién: Se puede aplicar a partir de los 18 afios.

Tiempo de aplicacién: Cinco minutos aproximadamente.
Tipo de instrumento: Cuestionario estructurado.

Numero de items: 15 reactivos.

Descripcion: las categorias de respuesta cuenta con cinco opciones

de respuesta: Completamente satisfecho (5) a completamente insatisfecho
(1).
Normas de aplicacién: la persona evaluada responde a los 15 items

en una escala tipo Likert de 5 puntos (de completamente satisfecho a

completamente insatisfecho).
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Correccion e interpretacion: la puntuacién se obtiene sumando la

puntuacion de los items 1, 2, 3, 4, 5.

Baremo del instrumento aplicado:

Completamente insatisfecho........... < 44 puntos
Insatisfecho ...l de 45 a 50 puntos
Ni satisfecho ni insatisfecho............ de 51 a 56 puntos
Satisfecho ....................l de 57a 0 puntos
Completamente satisfecho.............. 2 61 puntos

Los instrumentos fueron aplicados mediante la técnica de la encuesta
gue consiste en entregar los cuestionarios a cada unidad de estudio
seleccionada para que sean respondidos y luego procesados mediante el

analisis de datos.
4.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos, se recurrié al procesador de texto Word
y hojas de calculo de Excel para estructurar la base de datos y la

elaboracién de resultados estadisticos.

Se utilizaron estadisticos descriptivos y para comparar las
proporciones, se utiliz6 el estadistico de Chi cuadrado. Para la prueba de la
hip6tesis se empled el estadistico de Rho de Spearman de significancia del
5 %. Adicionalmente se disefiaron graficos de barras para expresar las

frecuencias porcentuales.

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el software

estadistico SPSS version 25.
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CAPITULO V

RESULTADOS

— Caracteristicas de los participantes

Tabla 1. Pacientes segun grupo etario y sexo,2021

N°=357 %=100
Grupo etario
18-29 (Adulto joven) 109 30,5
30-59 (Adulto) 202 56,6
60 a mas (Adulto mayor) 46 12,9
Promedio de la edad =39,68 DS 14,29
Sexo
Hombre 155 43,4
Mujer 202 56,6

Fuente: base de datos

Interpretacion

De los hallazgos, se identifica que prevalecio entre los participantes
el grupo etario de adultos (56,6 %) que corresponde a la edad de 30 a 59
afnos.

Asimismo, predominé entre los paciente atendidos el sexo femenino (56,6
%) (Tabla 1 y Figura 3,4 y 5).



Porcentaje (%)

18-29 (Adulto joven) 30-59 (Adulto mayor) 60 a mas (Adulto mayor)

Figura 3. Pacientes segun grupo etario, 2021
Fuente: Tabla 1

Media = 40,16
Desviacion estandar = 14 338
71

Frecuencia

20,00 40,00 60,00 80,00

Figura 4. Distribucion de la edad
Fuente: Base de datos
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Figura 5. Pacientes segun sexo0,2021
Fuente: Tabla 1
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— Calidad de atencion

Tabla 2. Pacientes segun nivel de calidad del servicio global

N° %
Baja 81 22,7
Medio 187 52,4
Alto 89 24,9
Total 357 100,0

Fuente: base de datos

Interpretacion

De los resultados obtenidos, se evidenci6é que la calidad de atencion
global es predominantemente media (52,4 %). El nivel de percepcién de un
calidad alta del servicio recibido, corresponde casi a la cuarta parte de los
encuestados (24,9 %) y la diferencia (22,7 %) considera que el servicio que

ha recibido es de baja calidad.
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Porcentaje (%)

Baja Medio Alto

Figura 6. Pacientes segun nivel de calidad del servicio global
Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Pacientes segun nivel de calidad subjetiva

N° %
Baja 84 23,5
Medio 190 53,2
Alto 83 23,3
Total 357 100

Fuente: base de datos

Interpretacion

De los resultados obtenidos, se evidencido que prevalece un nivel
medio de valoracion de la calidad de subjetiva (53,2 %). El nivel de
percepcién de un calidad alta del servicio recibido corresponde casi a la
cuarta parte de los encuestados (23,3 %). Una proporcion similar tiene una
percepcion para la calidad subejtiva baja (23,5 %).

Porcentaje (%)

Baja Medio Alto

Figura 7. Usuarios segun nivel de calidad subjetiva
Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la dimension calidad subjetiva

Minimo Méaximo Media DS

Cs-1 Preocupacion por solucionar
problemas salud 1 5 4,06 0,988

CSs-2 Acciones encaminadas a
satisfacer necesidades de salud 1 5 4,05 0,930

Profesionales y personal
administrativo comprometidos en
dar atencion personalizada 2 5 4,04 0,922

CS-3

CSs-4 Preocupacion por dar una
atencion de calidad 1 5 4,07 0,897

El servicio en el establecimiento
de salud brinda una atencion
completa e integral 1 5 3,79 1,098

CS-5

Se brinda alternativas rapidas y
CS-6 oportunas cuando se tiene
problemas de atencion 1 5 3,62 1,092
Se mantiene contacto
permanente con usuarios para
ofrecer informacién clara y
oportuna 1 5 3,26 1,259
Contacto directo del profesional
CS-8 con usuario para brindar
teleorientacion 1 5 3,22 1,487

CS-7

El profesional que atiende, posee
conocimiento completo y
actualizado 1 5 4,10 1,131

El profesional que atiende utiliza
CS-10 informacion individual y
confidencial en la atencion 1 5 4,31 0,964

CS-9

CS-11 Se utiliza informacion personal
para fines comunicativos de salud 1 5 3,58 1,365

El personal de salud, mantiene
CS-12 comunicacién con usuarios, para
indagar estado de salud
postratamiento 1 5 3,36 1,396

Fuente: base de datos
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Interpretacion

El item mejor valorado corresponde a la proposicién en la que se
afirma que el “profesional que atiende utiliza informacion individual y
confidencial en la atencién”,ya que en una escala de 1 a 5, presenta una
puntuacion media de fue 4,31 (DE 0,964) El segundo item mejor calificado,
es la afirmacién de que el “profesional que atiende, posee conocimiento

completo y actualizado” con una puntuacion media de 4,10 (DE 1,131).
Contrariamente, el item referido la valoraciéon del contacto directo del

profesional con usuario para brindar teleorientacion, presento la calificacion mas
baja con una media de 3,22 (DE 1,487) (Tabla 4).
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Tabla 5. Pacientes segun percepcion de calidad subjetiva

Nunca Casinunca Pocasveces Casisiempre Siempre Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Preocupacion por solucionar problemas salud 9 25 16 45 62 174 128 359 142 398 357 1000
Acciones encaminadas a satisfacer necesidades de salud

1 03 25 7,0 64 179 131 36,7 136 38,1 357 100,0

Profesionales y personal administrativo comprometidos en dar
atencion personalizada 0 0,0 28 7.8 60 16,8 138 38,7 131 36,7 357 100,0
Preocupacion por dar una atencién de calidad > 06 21 59 57 16.0 148 415 129 361 357 100.0
El servicio en el establecimiento de salud brinda una atencion
completa e integral 16 45 25 70 89 249 115 322 112 31,4 357 100,
Se brinda alternativas rapidas y oportunas cuando se tiene
problemas de atencion 16 45 36 101 102 286 117 328 86 24,1 357 100,0
Se mantiene contacto permanente con usuarios para ofrecer
informacion clara y oportuna 38 106 62 17,4 99 27,7 8 241 72 202 357 1000
Contacto directo con usuario para brindar teleorientacion 78 218 41 115 50 140 100 280 88 246 357 1000
El profesional que atiende, posee conocimiento completo y
actualizado 13 36 30 8,4 44 12,3 92 258 178 49,9 357 100,0
El profesional que atiende utiliza informacion individual y
confidencial en la atencion 8 22 13 36 40 112 95 266 201 56,3 357 100,0
Se utiliza informacién personal para fines comunicativos de salud

40 11,2 46 12,9 60 16,8 89 249 122 34,2 357 100,0
El personal de salud, mantiene comunicacién con usuarios, para
indagar estado de salud pOStratamientO 52 14,6 52 14,6 67 18,8 88 24,6 98 27’5 357 100’0

Fuente: base de datos

47



Interpretacion

En la Tabla 5, se aprecia que de los doce items que aluden a la
percepcidn de los usuarios de la calidad subjetiva del servicio odontoldgico,
predomina en casi todos la categoria de respuesta siempre (promedio
porcentual de 34,91 %), lo que cual resulta favorable. Sin embargo, destaca
tres items: “El profesional que atiende utiliza informaciéon individual y
confidencial en la atencién” (56,3 %),“El profesional que atiende, posee
conocimiento completo y actualizado” (49,9%) y “Preocupacion por
solucionar problemas salud” (39,8 %), en los que predomina la categoria de

respuesta siempre.

En sentido contrario, resultan desfavorecidos los items: “Contacto
directo con usuario para brindar teleorientacion” (21,8 %);“Se utiliza
informacién personal para fines comunicativos de salud” (11,2 %) y “Se
mantiene contacto permanente con usuarios para ofrecer informacion clara

y oportuna” (10,6 %), en los que prevalecié la categoria de respuesta nunca.
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Tabla 6. Pacientes segun nivel de calidad objetiva

N° %
Baja 78 21,8
Medio 192 53,8
Alto 87 24,4
Total 357 100

Fuente: base de datos

Interpretacion

De los hallazgos, se aprecia que la percepcion de la calidad objetiva
se concentra en el nivel medio (53,8 %). El nivel alto de percepcion de
calidad objetiva servicio recibido corresponde casi a la cuarta parte de los

usuarios (24,4 %). Una menor proporcion similar la califica de baja (21,8 %).

Porcentaje (%)

Baja Medio Alto

Figura 8. Usuarios segun nivel de calidad objetiva
Fuente: Tabla 6

49



Tabla 7. Estadisticos descriptivos de la dimension calidad objetiva

Minimo

Maximo

Media

DS

CO-13

CO-14

CO-15

CO-16

CO-17

CO-18

CO-19

CO-20

CO-21

CO-22

CO-23

Los odontdlogos y personal trabajan en
forma coordinada para brindar un
servicio de calidad

Profesionales del servicio de
odontologia estan a disposicién, para
brindar un servicio puntual

Me siento muy conforme con el trato y
la tecnologia de los odontoélogos que
me han atendido

Los odontdlogos me han ofrecido
informacidn clara y precisa sobre el
diagndstico y tratamiento

El personal administrativo del servicio,
tiene competencia y conocimientos
para prestar la atencién que necesito

Percibo que existe preocupacion para
resolver las quejas y reclamos que he
planteado como usuario o paciente

En el servicio de Odontologia, me han
informado sobre mis derechos y
deberes como usuario o paciente

La calidad de atencién entregada en el
servicio de odontologia satisface mis
necesidades

Existe un ambiente cdmodo e incluso
entretenido en el area de espera del
servicio de odontologia

El servicio cuenta con un buzén de
sugerencias visible

En el establecimiento de salud existen
canales para atender mis reclamos o
sugerencias

1

5

3,78

3,82

4,00

4,00

3,73

3,59

3,58

3,43

3,18

3,39

3,76

1,045

1,063

1,091

1,069

1,096

1,109

1,170

1,114

1,176

1,176

0,954

Fuente: base de datos
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Interpretacion

Respecto a la calificacion individual de cada item que mide la calidad
objetiva en una escala de 1 a 5, se hallé6 que dos item tienen la mejor
valoracion, y corresponde a las proposiciones siguientes: “Me siento muy
conforme con el trato y la tecnologia de los odontélogos que me han
atendido” con una puntuacion media de 4,0 (DE 1,091) y “Los odontdlogos me
han ofrecido informacién clara y precisa sobre el diagnéstico y tratamiento”
con una media de 4,10 (DE 1,069).

En sentido contrario, el item con menor calificacién, corresponde a la
proposicion “Existe un ambiente cémodo e incluso entretenimiento en el area de
espera del servicio de odontologia” con una puntuacion media de 3,18 (DE
1,176) (Tabla 7).
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Tabla 8. Pacientes segun percepcion de calidad objetiva

Nunca Casinunca Pocasveces Casisiempre Siempre Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Los odontélogos y personal trabajan en forma coordinada para
brindar un servicio de calidad 9 25 35 9,8 83 23,2 128 359 1022 28,6 357 100,0
Profesionales del servicio de odontologia estan a disposicion,
para brindar un servicio puntual 11 31 31 87 80 224 124 347 111 311 357 100,0
Me siento muy conforme con el trato y la tecnologia de los
odontdlogos que me han atendido 14 39 25 70 53 148 120 336 145 406 357 1000
Los odontélogos me han ofrecido informacion clara y precisa
sobre el diagndstico y tratamiento 10 28 28 7,8 59 16,5 114 31,9 146 40,9 357 100,0
El personal administrativo del servicio, tiene competencia y
conocimientos para prestar la atencion que necesito 15 42 39 10,9 67 18,8 141 395 95 26,6 357 100,0
Percibo que existe preocupacion para resolver las quejas y
reclamos que he planteado como usuario o paciente 11 31 56 15,7 87 244 116 325 87 244 357 100,0
En el servicio de Odontologia, me han informado sobre mis
derechos y deberes como usuario o paciente 25 70 38 10,6 87 244 120 336 87 24,4 357 100,0
La calidad de atencién entregada en el servicio de odontologia
satisface mis necesidades 21 59 50 14,0 103 28,9 119 33,3 64 17,9 357 100,0
Existen un ambiente comodo e incluso entretenimiento en el area
de espera del servicio de odontologia 40 11,2 61 17,1 90 25,2 127 356 39 10,9 357 100,0
El servicio cuenta con un buzén de sugerencias visible

34 95 46 12,9 81 22,7 140 39,2 56 15,7 357 100,0
En el establecimiento de salud existen canales para atender mis
reclamos o sugerencias 6 1,7 35 9,8 73 20,4 166 46,5 77 21,6 357 100,0

Fuente: base de datos
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Interpretacion

En la Tabla 8, se aprecia que de los once items que miden la
percepcion de los usuarios sobre la calidad objetiva del servicio
odontolégico, predomina la categoria de respuesta casi siempre ( promedio
porcentual de 36,03 %), lo que resulta satisfactorio, aunque la percepcion de
la calidad subjetiva fue mas favorable . Destacan dos items en los que
predominé la respuesta siempre : “Me siento muy conforme con el trato y la
tecnologia de los odontdlogos que me han atendido” (40,6 %) , “Los
odontélogos me han ofrecido informacién clara y precisa sobre el diagnéstico
y tratamiento” (40,9 %) y con predominio de la categoria de respuesta casi
siempre “En el establecimiento de salud existen canales para atender mis

reclamos o sugerencias” (46,5 %).

En sentido opuesto,resultan méas desfavorecidos los items cuya
respuesta fue nunca “Existen un ambiente cGmodo e incluso entretenimiento
en el area de espera del servicio de odontologia” (11,2 %); “En el servicio de
Odontologia, me han informado sobre mis derechos y deberes como usuario

o paciente” (7 %).
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— Satisfacciéon del usuario

Tabla 9. Pacientes segun nivel de satisfaccion con la calidad del servicio

N° %
Muy insatisfecho 73 20,4
Inatisfecho 72 20,2
Neutro 70 19,6
Satisfecho 76 21,3
Muy satisfecho 66 18,5
Total 357 100,0

Fuente: base de datos

Interpretacion

En cuanto al nivel de satisfaccién del usuario respecto del servicio
dental que ha recibido, destaca ligeramente la categoria de satisfecho (21,3
%),ya que una quinta parte afirma que esté insatisfecho (20,2 %) y una
proporcién similar, incluso manifiesta que se siente muy insatisfecho (20,4
%).Una proporcion similar, denota indecision ya que se mantiene en una

posicion neutral (19,6 %).

Una minoria declara estar muy satisfecho (18,5 %). Los hallazgos,
indican que la tendencia que se evidencia en la frecuencia de insatisfaccion
(n=145) y de satisfechos (n=142 ) no es claramente diferenciable , en
ninguno de los dos sentidos, lo que indica una variabilidad alta (Tabla 9).
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Muy insatisfecho  Insatisfecho Neutro Satisfecho Muy satisfecho

Figura 9. Pacientes segun nivel de satisfaccion con la calidad del servicio
Fuente: Tabla 9
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— Dimensiones

Tabla 10. Pacientes por satisfaccién segun fiabilidad

Muy
insatisfecho Insatisfecho Neutro Satisfecho

Muy
satisfecho

N° % N° % N % N° %

Ne % Total

La atencién se

realiza

respetando

orden y hora de 9 25 50 14,0 92 258 158 44,3
llegada para
citas
odontolégicas
La consulta con
el odontélogo se
realiza en el
horario
programado

2 06 53 14,8 104 29,1 152 42,6

El tiempo de
espera es el
adecuado para
recibir
efectivamente la
atencién
odontoldgica.

13 36 44 12,3 99 27,7 142 39,8

48 13,4 357

46 12,9 357

59 16,5 357

Fuente: base de datos
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Interpretacion

En relacién con los tres reactivos que miden la fiabilidad, prevalecio
la respuesta de los usuarios de estar satisfechos, lo que resulta positivo. En
este sentido, se hallé que para el item “La atencion se realiza respetando
orden y hora de llegada para citas odontoldgicas” un 44,3 % (n=158) indica

estar insatisfecho y un 2,5 % (n=9) muy insatisfecho.

En lo que atafie al item “La consulta con el odontélogo se realiza en el
horario programado” un 42,6 % (n=152) indica estar satisfecho y un 0,6 %
(n=2) insatisfecho y en para la proposicién “El tiempo de espera es el
adecuado para recibir efectivamente la atencion odontolégica” un 39,8 %
(n=142) y un 3,6 %(n=13) insatisfecho.Los tiempos de espera para la

consulta es el item con mayor insatisfaccion (Tabla 10).

50
s 4436
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25
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Muy insatisfecho Insatisfecho Neutro Satisfecho Muy satisfecho

29,1577

16,5
14,8 *
14 %103

3,6

B Atencion segtn orden y hora de llegada B Consulta seglin programacion de citas

Tiempo de espera adecuado

Figura 10. Pacientes por satisfaccion segun fiabilidad
Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Pacientes por satisfaccién segun seguridad

Muy Muy
insatisfecho Insatisfecho Neutro Satisfecho satisfecho

N° % N° % N° % N° % N° % Total

El registro de
datos de
informacion y
atencion se
realiza sin
errores
Servicio de
calidad por el
tiempo y
dedicacion para
atender el
problema de

salud

Se siente seguro

con servicio de

odontologia en el

centro de Salud

7 20 42 118 77 21,6 189 52,9 42 11,8 357

5 14 52 14,6 90 25,2 158 44,3 52 14,6 357

2 06 46 129 96 269 184 515 29 8,1 357

Fuente: base de datos
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nterpretacion

En relacion con los tres reactivos que miden la seguridad , predominé
la respuesta de los usuarios de sentirse “satisfechos”, lo que resulta
positivo. Se destaca para el item “El registro de datos de informacion y
atencién se realiza sin errores” la percepcion de estar satisfecho en un 52,9

% (n=189) y un 2,% (n=7) muy insatisfecho.

En lo que concierne al item “Servicio de calidad por el tiempo y
dedicacion para atender el problema de salud” un 44,3 % (n=158) indica
estar satisfecho y un 1,4 % (n=5) insatisfecho. De otro lado, para el item “Se

siente seguro con servicio de odontologia en el centro de Salud ” la
proporcién de satisfecho es de 51,5 % (n=184) y un 0,6 % (n=2) muy

insatisfecho (Tabla 11).
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Muy insatisfecho Insatisfecho Neutro Satisfecho Muy satisfecho

B Registro y atencion sin errores
W Servicio de calidad por tiempo y dedicacion de atencion

Se siente seguro con el servicio

Figura 11. Pacientes por satisfaccion segun seguridad
Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Pacientes por satisfaccion segun capacidad de respuesta

Muy Muy
insatisfecho Insatisfecho Neutro Satisfecho satisfecho
N° % N° % N° % N° % N° 9 Total

Atencion de los
servicios
odontolégicos es 19
rapida

53 -1 143 99 27,7 150 42,0 38 10,6 357

Servicio tiene

medios y

facilidades para 2 0,6 50 140 84 23,5 181 50,7 40 11,2 357
atencioén pronta

Servicio le
otorga
facilidades de
interconsultas de
forma rapida

6 1,7 49 13,7 101 28,3 164 459 37 10,4 357

Fuente: base de datos

Interpretacion

En relacién con los tres reactivos que miden la capacidad de
respuesta, predominé la respuesta de los usuarios de sentirse “satisfechos”,
lo que resulta favorable para el servicio dental.Se destaca para el item
“‘Atencién de los servicios odontoldgicos es rapida” la percepcion de estar
satisfecho en un 42 % (n=150) y un 5,3,% (n=19) muy insatisfecho.

En lo que respecta al item “Servicio tiene medios y facilidades para
atencion pronta” un 50,7 % (n=181) indica estar satisfecho y un 0,6 %
(n=2) insatisfecho. De otro lado, para el item “Servicio le otorga facilidades
de interconsultas de forma rapida” la proporcion de satisfecho es de 45,9 %
(n=164) y un 1,7 %(n=6) muy insatisfecho (Tabla 12).
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Figura 12. Pacientes por satisfaccion segun capacidad de respuesta
Fuente: Tabla 12
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Tabla 13. Pacientes por satisfaccion segun empatia

Muy Muy
insatisfecho Insatisfecho Neutro Satisfecho satisfecho

N° % N° % N° % N° % N° 9% Total

Atencion
confiable y 2 0,6 35 9,8 97 27,2 168 47,1 55 154 357
empética

En el servicio se
preocupan por
resolver sus
problemas de
salud

14 3,9 32 90 90 25,2 183 51,3 38 10,6 357

Conforme con
trato de personal

. . 15 42 37 10,4 88 24,6 179 50,1 38 10,6 357
administrativo

Fuente: base de datos

Interpretacion

En relacién con los tres reactivos que miden la empatia, prevalecion
la respuesta de los usuarios de sentirse “satisfechos”, lo que es positivo
para el servicio dental . Se destaca para el item “Atenciéon confiable y
empatica” la percepcion de estar satisfecho en un 47,1 % (n=168) y un 0,6
% (n=2) muy insatisfecho (Tabla 13).

En lo que respecta al item “En el servicio se preocupan por resolver
sus problemas de salud” un 51,3 % (n=183) indica estar satisfecho y un 3,9
% (n=14) insatisfecho. Asimismo, para el item “Conforme con trato de
personal administrativo” la proporcion de satisfecho es de 50,1 % (n=179) y
un 4,2 %(n=15) muy insatisfecho (Tabla 13). La percepcion de que el
personal se preocupa por los problemas de salud que manifiesta el paciente

y el trato del personal de la administracion,presenta menor favorabilidad.
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Figura 13. Pacientes por satisfaccion segun empatia
Fuente: Tabla 13
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Tabla 14. Pacientes por satisfaccién segun elementos tangibles

Muy Muy
insatisfecho Insatisfecho Neutro Satisfecho satisfecho

N° % N° % N° % N° % N° % Total

Instalaciones
adecuadas para
, y 4.2 43 12,0 96 26,9 154 43,1 49 13,7 357
una circulacion
rapida
Existen
sefalizaciones
para orientar a 4 1,1 32 9,0 101 28,3 186 52,1 34 95 357

usuarios

Asientos

suficientes y
) 23 6,4 66 185 106 29,7 135 37,8 27 7,6 357
cémodos

Fuente: base de datos

Interpretacion

En relacion con los tres reactivos que miden los elementos tangibles,
es mayoritaria la respuesta de los usuarios de sentirse “satisfechos”. Se
destaca para el item “Instalaciones adecuadas para una circulacion rapida”
la percepcion de estar satisfecho en un 43,1 % (n=154) y un 4,2 % (n=15)
muy insatisfecho (Tabla 14).

En lo que atafie al item “Existen sefalizaciones para orientar a
usuarios” un 52,1 % (n=186) manifiesta estar satisfecho y un 4,2 % (n=15)
insatisfecho. Asimismo, para el item “Asientos suficientes y comodos” la
proporcion de satisfecho es de 37,8 % (n=135) y un 6,4 % (n=23) muy
insatisfecho (Tabla 14). La percepcién de los usuarios, presenta menor

favorabilidad para el item referido a la comodidad y niamero de asientos.
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Figura 14. Pacientes por satisfaccion segun elementos tangibles
Fuente: Tabla 14

65



— Andlisis bivariado

Tabla 15. Pacientes por grupo etario segun calidad de atencién

. Total
Adulto joven Adulto Adulto mayor

Calidad de

atencion N° % N° % N° % N° %
Bajo 15 4,2 56 15,7 10 2,8 81 22,7
Medio 59 16,5 104 29,1 24 6,7 187 52,4
Alto 35 9,8 42 11,8 12 3,4 89 24,9
Total 109 30,5 202 56,6 46 12,9 357 100

Fuente: base de datos

X2 =9,864 gl 4 p-valor 0,043

Interpretacion

Del total, los adultos (29,1 %) y los adultos jévenes (16,5 %) perciben
que la calidad de atencion tiene un nivel medio. El 11,8 % de los adultos,
también considera que el nivel de atenciéon es alto. Solo un 3,4 % de los
adultos mayores consideran que la calidad de atencién es alta. Estas

diferencias son significativas (p-valor <0,05).
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Tabla 16. Pacientes por grupo etario segun calidad de atencion subjetiva

_ Total

Adulto joven Adulto Adulto mayor
Calidad de
atencion
subjetiva N° % N° % N° % N° %
Bajo 19 53 55 15,4 10 2,8 84 23,5
Medio 60 16,8 109 30,5 21 5,9 190 53,2
Alto 30 8,4 38 10,6 15 4,2 83 23,2
Total 109 30,5 202 56,6 46 12,9 357 100

Fuente: base de datos

X2 =7,844 gl 4 p-valor 0,097

Interpretacion

Del total, los adultos (30,5 %), los adultos jovenes (16,8%) y los
adultos mayores (5,9 %) perciben que la “calidad de atencién subjetiva”
tiene un nivel medio. El 10,6 % de los adultos, también considera que el nivel
de calidad de atencién subjetiva es alto, mientras que solo un 4,2 % de los
adultos mayores la consideran en un nivel alto. Estas diferencias no son

significativas (p-valor >0,05).

67



Tabla 17. Pacientes por grupo etario segun calidad de atencion objetiva

. Total

Adulto joven Adulto Adulto mayor
Calidad de
atencion
objetiva N° % N° % \\ % N° %
Bajo 19 53 48 13,4 11 3,1 78 21,8
Medio 53 14,8 115 32,2 24 6,7 192 53,8
Alto 37 10,4 39 10,9 11 3,1 87 24,4
Total 109 30,5 202 56,6 46 12,9 357 100

Fuente: base de datos

X2 =8,565 gl 4 p-valor 0,073

Interpretacion

Del total, los adultos (32,2 %), los adultos jévenes (14,8 %) y los
adultos mayores (6,7 %) perciben que la “calidad de atencion objetiva”
tiene un nivel medio. El 10,9 % de los adultos, también considera que el nivel
de calidad de atencidn objetiva es alto, mientras que solo un 31,1 % de los
adultos mayores la consideran en un nivel alto. Son los adultos, quien en
mayor medida consideran la calidad de atencion objetiva en un nivel bajo
(13,4 %) Estas diferencias no son significativas (p-valor >0,05).
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Tabla 18. Pacientes por grupo etario segun satisfaccién general

_ Total
Adulto joven Adulto Adulto mayor

Satisfaccion N° % N° % N° % N° %
Muy

insatisfecho 10 2,8 53 14,8 10 2,8 73 20,4
Insatisfecho 12 3,4 52 14,6 8 2,2 72 20,2
Neutro 24 6,7 37 10,4 9 2,5 70 19,6
Satisfecho 33 9,2 36 10,1 7 2,0 76 21,3
Muy

satisfecho 30 8,4 24 6,7 12 3,4 66 18,5
Total 109 30,5 202 56,6 46 12,9 357 100

Fuente: base de datos

X2 =35,531 gl 8 p-valor 0,001

Interpretacion

Del total, prevalece un 14,8 % de adultos que estan muy insatisfecho;
y son los adultos jévenes con un 8,4 % que manifiestan estar muy
satisfechos.Los adultos mayores en un 3,4 % estan satisfechos. Estas

diferencias son significativas (p-valor < 0,05).
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Tabla 19. Pacientes por sexo segun calidad de atencion

_ Total
Hombre Mujer
Calidad de
atencion N° % N° % N° %
Bajo 32 9,0 49 13,7 81 22,7
Medio 82 23,0 105 29,4 187 52,4
Alto 41 11,5 48 13,4 89 249
Total 155 43,4 202 56,6 357 100
Fuente: base de datos
X2 =0,773 gl 2 p-valor 0,679

Interpretacion

Del total, prevalece un 29,4 % de mujeres que consideran que el
nivel de calidad de atencion es medio. Los hombres también en su mayoria
con un 11,5 % opinan que el nivel de calidad de atenciéon en geneal es

medio.. Estas diferencias no son significativas (p-valor > 0,05).
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Tabla 20. Pacientes por sexo segun calidad de atencion subjetiva

_ Total
Hombre Mujer
Calidad de
atencion
subjetiva N° % N° % N° %
Bajo 30 8,4 54 15,1 84 23,5
Medio 84 23,5 105 29,4 190 53,2
Alto 41 11,5 48 13,4 83 23,2
Total 155 43,4 202 56,6 357 100,0
Fuente: base de datos
X2 =3,286 gl 2 p-valor 0,193

Interpretacion

Del total, prevalece un 29,4% de mujeres que consideran que el nivel
de “calidad de atencién subjetiva” es medio. Los hombres también en su
mayoria con un 11,5 % opinan que el nivel de calidad de atencion en geneal

es medio.. Estas diferencias no son significativas (p-valor > 0,05).
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Tabla 21. Pacientes por sexo segun calidad de atencion objetiva

_ Total
Hombre Mujer
Calidad de
atencion
objetiva N° % N° % N° %
Bajo 32 9,0 46 12,9 78 21,8
Medio 86 24,1 106 29,7 192 53,8
Alto 37 10,4 50 14,0 87 24,4
Total 155 43,4 202 56,6 357 100,0
Fuente: base de datos
X2 =0,357 gl 4 p-valor 0,836

Interpretacion

Del total, prevalece un 29,4 % de mujeres que consideran que el
nivel de “calidad de atencion objetiva” es medio. Los hombres también en su
mayoria con un 24,1 % opinan que el nivel de calidad de atencion es medio.

Estas diferencias no son significativas (p-valor > 0,05).
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Tabla 22. Pacientes por sexo segun nivel de satisfaccién general

_ Total
Hombre Mujer

Satisfaccion N° % N° % N° %
Muy

insatisfecho 39 10,9 34 9,58 73 20,4
Insatisfecho 28 7,8 44 12,3 72 20,2
Neutro 37 10,4 33 9,2 70 19,6
Satisfecho 23 6,4 53 14,8 76 21,3
Muy satisfecho 28 7,8 38 10,6 66 18,5
Total 109 30,5 202 56,6 357 100
Fuente: base de datos

X2 =11,495 gl 2 p-valor 0,022

Interpretacion
Del total prevalece un 10,9 % de hombres estan muy insatisfechos;

las mujeres con un 14,8 % manifiestan estar satisfechas y en un 10,6% muy

satisfechas. Estas diferencias son significativas (p-valor < 0,05).
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— Décima de hipétesis

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y el nivel
de satisfaccidn de los pacientes atentidos en la posta de salud Las Begonias
de Tacna de 2021.

Hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion entre las variables calidad de atencion y nivel de

satisfaccion (r =0).

Hi: Existe existe relacion entre las variables calidad de atencion y nivel de

satisfaccion (r # 0)

— Prueba estadistica
Rho de Spearman

Tabla 23. Correlaciéon de Rho de Spearman

Satisfacciéon

Rho de Calidad de Coeficiente de 0,716™
Spearman atencion correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 357

Fuente: base de datos
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Decision. Basado en el p-valor que es menor a 0,05, se tomo la
decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna, demostrandose
gue existe una relacion directa y moderada entre las variables (Entre 0,5y
0,8).

50,00 R2 Lineal = 0,511

70,00

&0,00

50,00

Satisfaccién_general

40,00

30,00

40,00 50,00 80,00 100,00 120,00

Calidad_global

Figura 15. Correlacion

Fuente: Base de datos
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Hipotesis estadistica 1

Ho: No existe relacion entre las variables calidad de atencion subjetiva y

satisfaccion (r =0).

Hi: Existe existe relacidén entre las variables calidad de atencion subjetiva y

satisfaccion (r # 0)

— Prueba estadistica

Rho de Spearman

Tabla 24. Correlacion de Rho de Spearman

Satisfaccion

Rho de Calidad de Coeficiente de 0,585
Spearman atencion correlacion

subjetiva Sig. (bilateral) 0,000

N 357

Fuente: base de datos

Decision. Basado en el p-valor que es menor a 0,05, se tomé la
decision de rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Se demostré que

existe una relacion directa y moderada entre las variables (Entre 0,5y 0,8).
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80,00 R< Lineal = 0,361

70,00

60,00

50,00

Satisfaccién_general

40,00
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20,00 30,00 40,00 50,00 £0,00

Calidad_subjetiva

Figura 16. Correlacion

Fuente: Base de datos
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Hipotesis estadistica 2

Ho: No existe relacion entre las variables calidad de atencion objetiva y

satisfaccion (r =0).

Hi: Existe existe relacion entre las variables calidad de atencion objetiva y

satisfaccion (r # 0)

— Prueba estadistica

Rho de Spearman

Tabla 25. Correlaciéon de Rho de Spearman

Satisfaccion

Rho de Calidad de
Spearman atencion
objetiva

Coeficiente de

correlacion
Sig. (bilateral)

N

0,764™

0,000

357

Fuente: base de datos

Decision. Basado en el p-valor es menor a 0,05, se tomo la decision

de rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna. Se demostrdé que existe

una relacion directa y moderada (Entre 0,5y 0,8).
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Figura 17. Correlacion
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CAPITULO VI

DISCUSION

La estrategia central utilizada para lograr los objetivos de desarrollo del
milenio (ODM) fue la expansion de la cobertura efectiva de intervenciones
de salud (100). Sin embargo, centrarse Unicamente en la cobertura de
atencion médica podria no ser suficiente para alcanzar el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3, a menos que se aborde el tema critico de la calidad
de la atencion meédica (100).

En el presente estudio,se evalud la satisfacciéon y su percepcion
acerca de la calidad del servicio de odontologia de un establecimiento del
primer nivel de atencion publico de la Microred Cono Sur del distrito de

Gregorio Albarracin Lanchipa en el departamento de Tacna del Peru.

Los resultados obtenidos, revelan las caracteristicas epidemiolégicas
predominantes de edad y sexo, de los pacientes que acudieron al servicio
en 2021. Se hall6 que la edad promedio fue de 39,68 (DS 14,29), siendo
mayor la concurrencia a la consulta de pacientes que pertenecen al grupo
etario de adulto con edades de 30 a 59 afos (56,6%). Asimismo, los

pacientes mayormente son mujeres (56,6%).

Para cumplir con las expectativas de brindar atencién odontoldgica de
alta calidad a los pacientes y garantizar practicas de atencion que
promuevan una mejor percepcion de la provision de servicios y la
satisfaccion del usuario, se implicO a los pacientes para conocer su

apreciacion.



En este sentido, la calidad de atencion se asumié como la valoracién
o0 juicio de valor objetivo (tecnologia, puntualidad , comodidad, sefializacién)
y subjetivo (interés de los proveedores en brindar el servicio, trato,
comprension de necesidades, seguridad) del paciente con atributos de la
atencidn que recibio en el servicio odontoldgico. Se hall6 que predomind la
calificacion de calidad de atencion de nivel medio (52,4 %) aunque casi la
cuarta parte de los participantes (24,9 %) la valoraron como alta. Una
minoria la considerdé baja (22,7%), que discrepan de los resultados de
Chéavez (36) en Lima, de extremadamente buena en un servicio odontoldgico
asistencial docente de una universidad privada y Torres (38) en Patapo,
quien reporta que los pacientes calificaron la calidad del la atencién
odontolégica como de alta calidad (62,3 %). Son similares a los de
Fuentesrivera (37) quien informa que predominé la percepcién del nivel de
atencion odontolégica regular con un 30,41 %.

Los resultados, revelan que los resultados son de compleja
comparacion, ya que existen diversos instrumentos de medicidon, que
priorizan aspectos sanitarios comunes, pero los que evaltan en funcién del
contexto y la cultura de los pacientes. Sin embargo, es necesario evaluar la
calidad de la prestacién sanitaria odontoldégica, para detectar problemas y
establecer practicas asistenciales y administrativas, destinadas a mejorar la
calidad en funcién d de la satisfaccion del paciente.

Asimismo, en el presente estudio, se hall6 una valoracién de nivel
medio para la calidad de atencidon objetiva (53,8 %) subjetiva (53,2%).
Resultados discordantes presenta Vidalon (39) en un establecimiento de
salud publico del MINSA, ya que informé que predominé niveles
satisfactorios de calidad de atencion general de 66,7%, la calidad objetiva
(50 %) y de la calidad subjetiva (80 %),lo cual se equiparo con la satisfaccion

del paciente.
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Respecto a la satisfaccion general de los pacientes atendidos durante
la pandemia COVID-19 en la posta Las Begonias, los resultados confirman
que la mayoria de los pacientes, manifestaron estar satisfechos con la
calidad del servicio odontologico prestado (21,3 %), aunque ésta proporcion
es muy cercan al 20,4 % que manifestd contrariamente, estar muy
insatisfecho y otro 20,2 % insatisfecho, siendo la proporcion menor de 18,5
% que afirmé estar muy satisfecho con la atencion odontologica. Estos
hallazgos, son disimiles a los reportados por Pajpani et al. (33) en Reino
Unido, ya que los pacientes de un hospital, refirieron un alto nivel de
satisfaccion (97,1 %). Igualmente, son discordantes con los de Bordin et al.
(26) y Tanbakuchi et al. (34) quien hallé un 88 % de satisfaccion con los
servicios recibidos en una clinica odontolégica asistencial universitaria en

Iran, y solo un 12 % de insatisfaccion la atencién odontolégica.

Pero, si son comparables con los resultados de Fuentesrivera (37),
quien encontr6 que el 30,41 % de los pacientes del servicio de odontologia
consideraron el servicio de regular. lgualmente, con Torres (38) en el Perd,
quien encontr6 en el centro de salud de Patapo en Chiclayo que el 17 % de
los pacientes estuvo altamente satisfecho.En Lima, Atachao (101) report6
una calificacion de regular para la calidad de atencién odontolégica en una
posta de salud (70,86 %). Al igual que resultados en Tacna, en los que se
encontré un 83 % de pacientes que calificaron de media o0 moderada su

satisfacciéon con los servicios de salud (40).

De la contrastacion de resultados con estudios previos, se colige que
los hallazgos estan en linea con los resultados empiricos de poblacion latina
(37) (38) (40) (101) y son distantes con los hallazgos de realidades foraneas,
especialmente, en las que la satisfaccion con la atencién odontoldgica es
mayormente favorable (33) (26) (34).
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Se demostré6 que existe una relacion directa, positiva entre la
percepcion de la calidad del servicio y la satisfaccion con el servicio

odontoldgico (30,41 %).Hallazgos similares se reporta en la literatura (37).

Mencion aparte, de los resultados se resalta el hallazgo de las
diferencias que se identificaron segun las caracteristicas epidemioldgicas de
sexo y edad. La valoracién de la calidad de atencion global autoreportada
por los pacientes atendidos, difiere segun la edad (p-valor 0,043) , mientras
que la satisfaccién con el servicio odontolédgico recibido se diferencia segun
el sexo (p-valor 0,022) , siendo las mujeres las que reportaron mayor
satisfaccion que los varones respecto de la calidad de atencion. Estos
resultados son complejos de interpretar, ya que las mujeres y los hombres,
tienen diferentes patrones de uso de la atencion odontoldgica, lo que podria
influir en la percepcion de la calidad. También se encontré diferencias segun

la edad de los pacientes (p-valor 0,001).

Las implicancias tedricas de los hallazgos, afianzan la evidencia
epistémica de que algunos factores individuales pueden estar relacionadas
con la percepcion de la calidad de atencién (102), ya podria estar mediada
por su sistema personalisimo de expectativas, experiencias y normas y la
propia experiencia con la atencién odontoldgica. Grgndahl et al (102), afirma
qgue las condiciones subjetivas relacionadas con la persona y las condiciones
objetivas son dos factores que pueden influir en la percepcién de la calidad
de atencion. Al respecto, ya Danielsen et al.(103), informaron que en algunos
estudios las mujeres tienen puntajes mas bajos que los hombres, otros por
el contrario, hallaron que el sexo no tiene implicancias con la percepcion con
la calidad de atencién (104), como en el presente estudio, en el que no se
hallo diferencias de percepcién segun el paciente sea hombre o mujer. En el
mismo sentido, se ha encontrado en la literatura de que la edad del paciente
pareceria tener una relacion con la calificacion de la calidad de atencién,
especialmente, los pacientes mayores tienden a calificar la atencién mejor
que los jovenes (103) (105).
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Se considera que la relevancia de los resultados para la practica
clinica, est& relacionada con indicadores epidemioldgicos de los pacientes
como sexo y edad, y la relacion directa de la percepcion de la calidad del
servicio odontolégico con la satisfaccion que experimentan el paciente,
deben enfatizarse durante su estadia en la consulta. Estos hallazgos, tienen
aplicaciones préacticas,a fin de considerar brindar una atencion

personalizada segun el sexo y la edad del paciente.

Cabe subrayar, que de los resultados de la investigacion, también se
evidencia, que existen aspectos no resueltos, como indagar con
instrumentos especificos, validos y confiables, el tipo de expectativa de los
pacientes, es decir, si se trata de expectativas predichas, formadas |,
normativas, de resultado, de proceso u otras. Debido a que actualmente,
existen diversos indicadores para la medicion de la satisfaccion, lo que
reduce la posibilidad de realizar una comparacibn homogénea entre
estudios, ya que utilizaron instrumentos de medicion variados, con

dimensiones disimiles (106).

En futuras investigaciones, resultaria importante abordar otras
condiciones objetivas y subjetivas, como preferencias, capacidad de
afrontamiento y personalidad , ademas de la edad y el sexo, a fin de lograr
una mayor exhaustividad en las posibles explicaciones de la satisfaccion con

los servicios médicos odontoldgicos.

Las limitaciones encontradas al realizar la investigacion, fue que no
resultd posible obtener una muestra estrictamente aleatoria, ya que en
muchos casos los pacientes no estaban dispuestos a participar por razones
de tiempo o condiciones de salud en el momento de la entrevista, por lo
éstos no participaron en el estudio. Asimismo, los pacientes completaron el
cuestionario, mientras estuvieron en la Posta de salud, lo que podria verse
como una debilidad, en el sentido, de que pudieron sentirse con la sensacion

de que debieran responder positivamente, sin embargo, se resaltdé el
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caracter andnimo y confidencial de sus respuestas, a fin de que se sintieran
libres de responder con veracidad. A pesar de la posibilidad de sesgo por
encontrarse en el establecimiento de salud al momento de responder,
también pudiera valorarse como una fortaleza, ya que las experiencias
consultadas son vividas y recientes, y carecen de sesgo por el paso del

tiempo.
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1.

CONCLUSIONES

Se demostr6 que la calidad de atenciéon se relaciona
significativamente con la satisfaccion de los pacientes atendidos en el
puesto de Salud Las Begonias de Tacna en 2021 (Rho = 0,716 ; p-
valor 0,001), hallandose que prevalecié una opinion de nivel medio
de la calidad de servicio global (52,4 %) y de satisfaccion general de
respecto a los servicios recibidos en la consulta odontologica de
satisfecho (21,3 %).

Se demostré que la calidad de atencion subjetiva se relaciona
significativamente con la satisfaccion de los pacientes atendidos en el
puesto de Salud Las Begonias de Tacna en 2021 (Rho = 0,585 ; p-
valor 0,001), hallandose que prevalecio una opinion de de nivel medio
de la calidad subijetiva de servicio (53,2 %) y de satisfaccion con el

servicio odontoldgico (21,3 %).

Se demostr6 que la calidad de atencidn objetiva se relaciona
significativamente con la satisfaccion de los pacientes atendidos en el
puesto de Salud Las Begonias de Tacna en 2021 (Rho = 0,764 ; p-
valor 0,001), hallandose que prevalecié una opiniéon de nivel medio
de la calidad objetiva de servicio (53,8 %) y de satisfacciéon con el

servicio odontolégico (21,3 %).



RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos en el presente estudio, se derivan las

siguientes recomendaciones:

1. Los hallazgos de las dimensiones de la satisfaccion del paciente,
evidencian que la calidad objetiva presenta una mayor intensidad de
correlacion con la satisfaccién del usuario. En este sentido, se
recomienda establecer planes de mejora como elemento estratégico
de mejora continua de las acciones diarias en la atencion odontolégica
de la atencion primaria de salud de la calidad objetiva, especialmente,
el area de espera de la consulta y un buzén de sugerencias visible.

2. También se sugiere fortalecer como elementos de calidad que tienen
reconocimiento por parte de los usuarios, como el trato del profesional
y la tecnologia que aplica para la atencion, al igual que la informacion
gue brinda, ya que son aspectos que han sido bien valorados, lo que
se debiera mantener o propender a ser parte de la marca de la

atenciéon que brinda el servicio de Odontologia.

3. Se recomienda, centrar la atencién para evaluar alternativas de
mejora en la percepcion de contacto del profesional con el usuario ,
inclusive durante la teleorientacion, ya que han sido aspectos con
menor puntuacion dentro de la dimension de calidad subjetiva.
Igualmente, se sugiere fortalecer las cualidades de empatia del
personal, atencién personalizada y confidencial por parte del
personal, rasgos que se corresponden con habilidades blandas

interpersonales, ya que han sido mejor valoradas.



4. Se propone incidir para mejorar la percepcion de la calidad subjetiva,
un plan fortalecimiento de habilidades interpersonales para el
personal, y para elevar la percepcion de la calidad objetiva, planes de
mejora y la gestion de los elementos de mobiliario especialmente de

la sala de espera.
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Anexo 1: Cuestionarios

Cuestionario de calidad de atencidon

NO

ITEMS

El servicio de odontologia se preocupa
por solucionar mis problemas de salud.

La actividad diaria del servicio esta
encaminada a satisfacer mis

necesidades de salud.

Los profesionales y personal
administrativo del servicio estan
comprometidos en conceder una
atencion dirigida a solucionar mis

problemas de salud.

Es preocupacién compartida por todos,
la calidad de atencion para satisfacer las

necesidades de salud de los usuarios.

El servicio de la Posta de Salud me ha
proporcionado una solucién completa e

integral a mis problemas de salud.

Cuando he tenido problemas de

atencion, el personal de salud me ha
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ofrecido otras alternativas de atencién
de forma rapida y oportuna.

El servicio mantiene contacto
permanente con sus usuarios para
ofrecer informacién clara y oportuna
sobre cambios en sus formas de

atencion.

El servicio de la Posta de Salud se
contacta conmigo directamente para

ofrecerme informacion.

El profesional que me atiende, tiene
informacién completa y actualizada

sobre mi caso personal.

10

Segun mi experiencia, el profesional que
me atiende, utiliza mi informacion

individual y confidencial.

11

El servicio considera esta informacién
personal para comunicacion

permanente, clara y oportuna conmigo.

12

Una vez que fue atendido, el servicio

mantiene comunicacion
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conmigo,interesandose de mi estado de

salud y mi tratamiento

13

Cuando requiere atencion del
odontélogo y personal técnico he
percibido que ellos trabajan de forma
coordinada para brindar atencion de
calidad. 1

14

Todos los profesionales del servicio
estan a mi disposicion, puntualmente en
brindarle la calidad de atencion que
requiere.2

15

Me siento muy conforme con el trato y
tecnologia de los odontdlogos que me

han atendido.3

16

Los odont6logos me han ofrecido una
informacion clara y precisa sobre el
diagndstico y tratamiento de mi

enfermedad.4

17

El personal administrativo del servicio
gque me han atendido, tienen
competencia y conocimientos
necesarios para prestar la atenciéon que

yo requiero.5
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18

De acuerdo con mi experiencia, existe
preocupacién por resolver mis quejas y
reclamos que he planteado como

usuario.6

19

Puedo sefalar que en el servicio de
odontologia de la Posta Salud, he sido
informado claramente sobre mis deberes

y derechos como usuario. 7

20

Puedo afirmar, que la calidad de
atencién entregada por el servicio del
Centro de Salud satisface mis

necesidades de salud.8

21

Cuenta con comodidades en la sala de
espera del servicio de odontologia e
incluso entretenimiento (TV, musica,
etc.) 9

22

En el consultorio odontolégico he
encontrado buzones de sugerencias
apropiadas, claramente visibles, a través
de los cuales puedo comunicarme con el

servicio sobre la calidad de atencion.10

23

En la Posta de Salud, existen

disposiciones adecuadas para atender
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mis reclamos, sugerencias, si asi lo

deseo.11

SERVQHOS fue elaborado por Mira, Aranaz y cols.
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Anexo 2. Cuestionario de satisfaccion del paciente

N° ITEMS

1 La atencion se realiza respetando orden de
llegada que le asignan al usuario para citas

odontolégicas ( F)

2 El registro de datos de informacién y

atencion se realiza sin errores (S)

3 Atencién de los servicios odontol6gicos es
rapida (CR)
4 Las instalaciones, pasillos y servicios

higiénicos; le permite circulacién rapida. (T)

5 El servicio le brinda una atencidn confiable y

empatica. (E)

6 La consulta con el odontélogo se realiza en

el horario programado. ( F)

7 El tiempo de espera es el adecuado para
recibir efectivamente la atencién

odontoldgica. ( F)

8 Servicio de calidad por el tiempo y
dedicacion para atender el problema de
salud (S)
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En el servicio de odontologia se preocupan

por resolver sus problemas. (E)

10

El servicio cuenta con medios vy
facilidades para brindar satisfaccion en la

atencion odontolégica. (CR)

11

El servicio le otorga facilidades para brindar
interconsultas con los otros consultorios.
(CR)

12

Se siente con seguridad respecto del
servicio de odontologia en el centro de
Salud. (S)

13

El centro de Salud cuenta con sefializaciones
para orientar a los usuarios al servicio de

odontologia. (T)

14

Me siento conforme con el trato del personal

administrativo que me ha atendido. (E)

15

Cuenta con cantidad de asientos suficientes

y comodos en la sala de espera. (T)
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Anexo 3. Fiabilidad del cuestionario de calidad de atencién

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada
en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados

N de elementos

,905 ,907

23

113



Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion
Cs-1 4,06 ,988 357
Cs-2 4,05 ,930 357
Cs-3 4,04 ,922 357
CS-4 4,07 ,897 357
CS-5 3,79 1,098 357
CS-6 3,62 1,092 357
CSs-7 3,26 1,259 357
CS-8 3,22 1,487 357
CS-9 4,10 1,131 357
Cs-10 4,31 ,964 357
Cs-11 3,58 1,365 357
Cs-12 3,36 1,396 357
CS-13 3,78 1,045 357
CS-14 3,82 1,063 357
CsS-16 4,00 1,091 357
Cs-17 4,00 1,069 357
CS-20 3,73 1,096 357
CS-21 3,59 1,109 357
Cs-22 3,58 1,170 357
Cs-23 3,43 1,114 357
CO-24 3,18 1,176 357
CO-25 3,39 1,176 357
CO-26 3,76 ,954 357

114



Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de  Correlacion Cronbach si

escalasiel escalasiel total de Correlacion el elemento

elemento se elemento se  elementos multiple al se ha

ha suprimido ha suprimido  corregida cuadrado suprimido
Cs-1 81,67 195,783 ,668 ,689 ,898
Cs-2 81,68 199,039 ,584 ,583 ,900
CS-3 81,69 195,973 , 713 721 ,897
CS-4 81,66 198,398 ,634 ,620 ,899
CS-5 81,94 194,909 ,623 ,539 ,898
CS-6 82,11 195,089 ,621 ,497 ,898
CS-7 82,47 193,784 ,567 ,538 ,899
CS-8 82,51 190,470 ,549 ,601 ,900
CS-9 81,63 200,306 426 ,431 ,903
CSs-10 81,42 206,284 ,290 ,389 ,905
CS-11 82,15 196,455 442 ,489 ,903
CS-12 82,37 189,763 ,611 517 ,898
CS-13 81,95 196,205 ,612 ,520 ,899
CSs-14 81,91 196,189 ,601 ,560 ,899
CsS-16 81,73 193,197 ,687 ,665 ,897
CS-17 81,73 199,569 ,481 494 ,901
CS-20 82,00 200,110 ,449 337 ,902
CS-21 82,14 198,574 ,493 325 ,901
CS-22 82,15 199,524 434 ,261 ,903
Cs-23 82,30 200,496 ,428 ,266 ,903
CO-24 82,55 198,585 ,460 ,303 ,902
CO-25 82,34 201,344 375 ,288 ,904
CO-26 81,97 208,791 ,200 172 ,907
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Anexo 4. Fiabilidad del cuestionario de satisfacciéon del paciente

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada

en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,901 ,903 15
Estadisticas de elemento
Media Desv. Desviacion N

F1 3,52 , 976 357
Seguridadl 3,61 ,910 357
Capacidadl 3,38 1,028 357
CR-4 Tangiblel 3,50 1,010 357
E-5 Empatial 3,67 ,872 357
F2 3,52 ,917 357
F3 3,53 1,023 357
Seguridad?2 3,56 ,957 357
F-9 Empatia 2 3,56 ,936 357
Capacidad?2 3,58 ,885 357
Capacidad3 3,50 ,914 357
Seguridad3 3,54 ,839 357
ET-13 Tangible2 3,60 ,824 357
ET-14 Empatia 3 3,53 ,961 357
ET-15 Tangible 3 3,22 1,039 357
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Estadisticas de elemento de resumen

Media Minimo Mé&ximo Rango

Maximo
/

N de

Minimo Varianza elementos

Medias de
elemento
Varianzas de
elemento
Covarianzas
entre elementos
Correlaciones

entre elementos

3,521

,887

,336

,383

3,216

,679

,035

,038

3,669

1,080

947

,593

454

,401

911

555

1,141

1,590

15,552

15,716

,011

,016

,011

,015

15

15

15

15
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza Alfa de
escala si el de escalasi Correlacion Cronbach si
elemento elelemento totalde  Correlacion el elemento
se ha se ha elementos  multiple al se ha
suprimido  suprimido  corregida cuadrado suprimido

F1 49,29 75,027 ,465 341 ,900

Seguridadl 49,20 78,186 ,300 ,263 ,905

Capacidadl 49,43 73,588 521 , 396 ,898

CR-4 49,31 73,490 ,539 ,419 ,897
Tangiblel

E-5 Empatial 49,14 72,881 ,685 ,555 ,892

F2 49,29 72,689 ,660 ,519 ,892

F3 49,28 71,640 ,644 ,563 ,893

Seguridad?2 49,25 72,886 ,615 529 ,894

F-9 Empatia 2 49,25 73,471 ,592 ,559 ,895

Capacidad2 49,23 73,651 ,619 524 ,894

Capacidad3 49,32 72,509 ,675 ,533 ,892

Seguridad3 49,27 72,419 , 751 ,618 ,890

ET-13 49,21 75,196 ,558 ,407 ,896
Tangible2

ET-14 49,29 73,632 ,563 ,426 ,896
Empatia 3

ET-15 49,60 72,011 ,610 ,451 ,894
Tangible 3
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Anexo 5. Carta de presentacién y solicitud para la aplicacion de
instrumentos

POSGRADO LNJB(’

Aa Baaywe Crada 16 % Plas | Tebtloroe (D081 6] 415G - JET) RIS SANCCE Arvems 101 S
Wz 1 Cvan oo ! Seeel: proamsaar et won / Toas - Parl

* Ao del Bicentenario def Peri: 200 arivs de Independencia”

CART. A . 021.
Tacna, ! de noviembre del 2021

Senor

Médico Javier Valdivia Chaves
Centro de Salud Las Begonlas
Fresente.-

De mi mayar consideracion’

Kz grato huacerie degar un cordial zalude Y @ la ez aprovechar in ocnsin para
prezentar @ la Sriw. Maria Mihaela Juga estudionts de la Maestria én Salud
Pihlica, de la Escueln de Posgrads de la Universidad Naciona! Jorge Basadre
Grokmann-Tacna, con la finabdad de que se sirve otorgarie las faciidades paca
aplicar los instrumentos de suatuacidn, reminoion de datos y elementos mlnderos
que son necesarias para el desarrollo del Prayecto de Tesis dencminada:
“CALIDAD DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA ¥ SATISFACCION DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LAS BEGONIAS DE
TACNA DURANTE LA PANDEMIA, 2021",

Agrodeclendo la atencidn gue brinde al presente, hago propicia la ocasion para
cxpresarie los sentimientos de mi especiol consideracion

Alentamentey

<Y 45 ﬂ G- _(

I’ ‘;" ’a \ ‘l L
\% . o DR. TOLOMEO RAUL SOTO PEREZ
Director de la Escuela de Posgrado
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Jiema G

(A3 -.,y_-n‘-J]
LR 3

A4
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Tacrs, 13 de octubee del 2021

CARTA N= 01-2021/MM1

Sr:

MED.JAVIER VALDIVIA CHAVEZL
Gereate del CLAS .S Las Beguodas

Presente

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR UN CUESTIONARIO A LOS PACIENTES
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Tengn & agrado de dagime o usted para saluderlo y & % vz massfesierie qoe veage realizando mi
tesis de maestra: “Calidod del serviceo de odontnlogia y novel de satisfireviin de ks ustses
eiendidos en e e de salid Loy Hegovas de Tocne durante la pandesea, 2021." Ex por vso que
necaak wa Mitorizasidm parn relizar s cosshosarka cavespondientss en el estableczmento qie
usted dnge con el fin de cbtener datos verldioos ¥ nsi mismo costrbir coa uns wejoris del servicio
e ateneiin «] pacienie,

Agmdeziondo anbeipadiimentie ls stencion que o mere2za b presesce, aprovecho ls oportunidad para
reserarlo mis saludos,

Arsntamente,

| rfr/
rru o;g il.;
CIRUIAND DENTISTA
m’ 4m
C.0 Maris Mihaels luga

C.E 004140703
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Anexo 6. Base de datos
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