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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de la calidad de atencidn de los diferentes tratamientos
odontoldgicos de los pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa
durante el afio 2017.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal y observacional en
pacientes, de 18 a 77 afios. La muestra estuvo conformada por 250 pacientes obtenidos con
la formula estimacién de una media. El instrumento utilizado para medir la percepcion de la
calidad de atencion, fue SERVQUAL. Resultados: Se encontr6 que en la Dimension
Tangibilidad, la media mas alta fue en la pregunta P3(4.26+0.58) y las mas baja en la
pregunta P4(3.7+086), en la Dimension Confiabilidad se evidencié la mayor media en la
pregunta P9(4.26+0.68), respecto a la Dimension Capacidad de respuesta la mayor media fue
en la pregunta P10(4.23+0.91) y las méas baja en la pregunta P12(3.23+0.91). En la
Dimension Seguridad se hallo la mayor media en la pregunta P17(4.27+0.55), la Dimension
Empatia obtuvo la mayor media en la pregunta P18(4.17+0.57) y la menor media en la
pregunta P19(3.38+0.83). Sin embargo, solo se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la pregunta P4 y el sexo (p=0.019). Conclusion: La percepcion de la
calidad de atencién de los diferentes tratamientos odontolégicos fueron segun la escala de
Likert “De acuerdo” en las Dimensiones Confiabilidad y Seguridad, no obstante, se obtuvo
“Ni de Acuerdo ni desacuerdo” dentro de las preguntas de la Dimension Tangibilidad (P1,
P4), Dimension Capacidad de respuesta (P12) y de la Dimensién Empatia (P19).

Palabras Clave: Percepcion, SERVQUAL, Atencion Odontoldgica.



ABSTRACT

Aim: To evaluate the perception of the quality of care of the different dental treatments of
the patients treated at the Maternal and Child Health Center of Buenos Aires during the year
2017.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and observational study was
performed in patients aged 18 to 77 years. The sample consisted of 250 patients obtained
with the formula estimation of a mean. The instrument used to measure perception of quality
of care was SERVQUAL. Results: It was found that in the Tangibility Dimension, the
highest mean was in question P3(4.26 + 0.58) and the lowest in question P4(3.7 + 086), in
the Reliability Dimension the highest mean in question P9(4.26 + 0.68), with respect to the
Response Capacity dimension the highest mean was in question P10(4.23 + 0.91) and the
lowest in question P12(3.23 + 0.91). In the Security Dimension, the highest mean was found
in question P17(4.27 + 0.55), the Empathy Dimension obtained the highest mean in question
P18 (4.17 + 0.57) and the lowest mean in question P19(3.38 + 0.83). However, we found
only a statistically significant association between question P4 and sex (p = 0.019).
Conclusion: The perception of the quality of care of the different dental treatments were
according to the Likert scale "Agreed” in the Dimensions Reliability and Safety, however,
was obtained "Neither agree nor disagree” within the questions of Dimension Tangibility
(P1, P4), Dimension Responsiveness (P12) and Dimension Empathy (P19).

Key words: Perception, SERVQUAL, Dental Care.
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INTRODUCCION

Hoy en dia existe una alta competencia, los centros de salud ven la importancia de asegurar
la calidad que brinda su servicio y que hara la diferencia entre otros establecimientos para
colocarla en una posicion competitiva. La percepcién del consumidor acerca del servicio
juega un rol importante al momento de elegir un hospital.t

Punnakitikashem y Cols. determinaron que es necesario medir, monitorear y mejorar la
calidad de la atencion en salud para la obtencion de la satisfaccion del paciente.? Asi mismo
Andaleeb menciona que la evaluacion periddica de la percepcion del paciente sobre la calidad
del servicio es crucial para lograr determinar el rea que necesita mejora con mayor urgencia
y ademas que proporciona una base para que posteriormente sean evaluadas las
intervenciones que se realizan con el objetivo de asegurar y mejorar la calidad.®

La satisfaccion del paciente ha sido un indicador desde los afios 1990 para conocer la calidad
de atencion.? Kotler define la satisfaccion como un sentimiento de gusto o disgusto resultante
de la comparacion entre la percepcion del resultado de un producto o servicio en relacién a
sus expectativas. La mayoria de estudios sobre la satisfaccion del paciente exploran la
percepcion del paciente sobre los diferentes atributos de la calidad de atencion.*

Para evaluar la satisfaccion del paciente y sus expectativas respecto a la atencion ofrecida
Parasuram y Zelhan introdujeron en el afio 1985 el modelo SERVQUAL, un modelo el cual
compara la expectativa del paciente con el rendimiento real, siendo que si la percepcion del
paciente excede las expectativas, el servicio ofrecido brinda calidad.? Estos métodos que
evallan la satisfaccion del paciente desde su perspectiva en odontologia ayuda a conocer

cudles son los factores que motivan a un paciente en busca de un tratamiento dental.®

VIl



Es primordial la medicién de la calidad del servicio, ya que desempefia un papel importante
en el nivel de satisfaccion de los pacientes y en el éxito hospitalario. Otra notable medicion
de la calidad del servicio esta relacionada con la calidad percibida.®

Por lo que esta confirmado la necesidad de medir la calidad de atencion en salud en un mundo
actualmente competitivo y su evaluacion, es una de las formas de reconocer tanto la
expectativa como la percepcion del paciente, los cuales juegan un rol esencial para la
obtencion de un resultado satisfactorio.’

El propdsito de la presente investigacion fue evaluar la percepcion de la calidad de atencion
de los diferentes tratamientos odontoldgicos de los pacientes del Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa durante el afo 2017.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos tiempos la calidad de servicio odontoldgico se ha convertido en una cuestion
esencial en el manejo de un hospital, el comprender y medir la perspectiva del paciente, de
tal forma que la brecha percibida en la entrega del servicio sea identificada y direccionada.®
La alta competencia en la industria en hospitales publicos y privados ha causado un aumento
de la presion para lograr ofrecer sus servicios con mayor calidad, ya que la calidad es un
factor considerado clave para la diferenciacion y excelencia de un servicio, asi como fuente
potencial que mantiene aventajada una organizacion prestadora de servicios de otra.® Por
consiguiente, los gobiernos estdn en constante desafio para perfeccionar su sistema de

prestacion de la atencion de salud oral, de modo que mejore la salud bucal de las personas.*®

Se sabe que el fin de la calidad de servicio es lograr la satisfaccion del paciente, por lo cual
es importante conocer cOmo es que los pacientes evaltan la calidad en el servicio que se les
ofrece, cuéles son las consideraciones sobre la atencion de un servicio odontoldgico, qué
aspectos esperan de un servicio odontoldgico, cuales son los factores que consideran mas
importantes cuando se elige a un odont6logo y finalmente qué es lo que considera como alta
calidad en la atencion odontoldgica.tt

Schuster menciona que la calidad de atencion varia enormemente? al tener diferentes
dimensiones, puede ser medida con el uso de métodos donde luego el resultado sea reportado
y se busque estrategias para su cambio y mejora, porque el propoésito de la visita de un
paciente a un ente de salud, es el de recibir un buen servicio tanto como una adecuada

evaluacion y tratamiento.®



La responsabilidad primaria de cualquier odont6logo es de brindar calidad de atencion
odontoldgica al paciente, y no solo verlo como una vision de negocio, asi mismo debe de
mantener sus responsabilidades morales, éticas, legales y profesionales.'*

Una de las causas de insatisfaccion de muchos pacientes es la larga espera®, un paciente
busca que el odontdlogo lo escuche, que su trato sea amistoso, que le explique las opciones
del tratamiento y sus procedimientos, e inspire confianza. Se dice que un factor importante
en la calidad de atencion es la relacion que establece odont6logo-paciente.r® El éxito de un
centro de salud dependerd del reconocimiento de las necesidades y demandas de sus
consumidores, es decir, de la expectativa y percepcion del paciente sobre la atencion que esta
recibiendo.® Adicionando que, en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, ain se
desconoce la percepciéon de los pacientes en cuanto a la calidad de atencion en el area

odontologica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl sera la percepcion de la calidad de atencion de los diferentes tratamientos
odontolégicos de los pacientes del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el

afio 2017?

1.3. JUSTIFICACION

La importancia del estudio fue de tipo social, porque nos permitié conocer las perspectivas
de los pacientes que acuden a consulta odontoldgica con cierta expectativa y sobre todo en
busqueda de la satisfaccion de sus necesidades y demandas. Las percepciones de los

pacientes sobre los servicios de salud dental se reconocen como principales medidas de los



programas, para garantizar la calidad. La informacion obtenida a traves de encuestas a los
pacientes, han demostrado ser una forma exitosa de evaluacion estratégica y mejora de la
calidad de los servicios en salud. Siendo el paciente quien cumple un rol destacado, puesto
que la informacién que da es crucial para reconocer los puntos en contra y los puntos a favor
de la atencion que se le esta ofreciendo, de modo que él sea el mayor beneficiado. Un paciente
satisfecho es un paciente que regresa en muchas oportunidades por mas atencion. La
asistencia odontoldgica regular, conduce a mejores resultados en su salud bucal y por tanto

también mejora la calidad de vida.

Ademas, tuvo importancia de tipo clinica, debido a que existen pocos estudios sobre la
percepcion de la calidad de atencion de los diferentes tratamientos odontoldgico de los
pacientes atendidos el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, lo cual ser4 de gran
utilidad para que de esta manera mas adelante se pueda realizar acciones de mejora, nuevas
investigaciones y sean comparadas y analizadas. Este trabajo brindara informacion sobre los
conceptos y actitudes de los pacientes en relacion a la atencion recibida, con lo cual la entidad
por parte del servicio odontoldgico podré ofrecer a sus pacientes un alto estandar de calidad
en los diferentes tratamientos, cubriendo con sus necesidades y disminuyendo las
deficiencias que el paciente pueda percibir, colocandola como una entidad sobresaliente

dentro de este mundo altamente competitivo.



1.4. OBJETIVOS
1.4.1. GENERAL
Evaluar la percepcion de la calidad de atencion de los diferentes tratamientos odontoldgicos

de los pacientes del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 2017.

1.4.2. ESPECIFICOS
1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.
2. Determinar la percepcion de los pacientes respecto a las dimensiones de la calidad de

atencion de los diferentes tratamientos odontoldgicos.



CAPITULO II:  MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2001, Karydis y Cols.!! realizaron un estudio con el objetivo de investigar las
percepciones y expectativas en relacion a la calidad de atencion dental que los pacientes
recibieron, ademas del criterio que utilizan para seleccionar a un dentista, para lo cual
utilizaron dos cuestionarios refiriéndose a la expectativa y percepcion de la atencién dental,
asi como la escala de Likert, usada para evaluar las caracteristicas examinadas. Estas
caracteristicas han sido clasificadas en 4 dimensiones de calidad: garantia, empatia,
seguridad y sensibilidad, se utilizaron 200 pacientes que visitaron la clinica dental de la
Escuela de Odontologia de la Universidad de Atenas en Grecia en los afios 1998 al 1999.
Concluyeron que las expectativas y demandas en relaciéon a la empatia y aseguramiento
estuvieron ubicados en el top de prioridades de los pacientes. Se observo una alta brecha de
calidad entre el deseo de los pacientes y sus percepciones, y la brecha mas larga fue notada
en cuanto a la informacion que ellos recibian acerca de las enfermedades orales. La brecha

mas larga de calidad también fue observada en las caracteristicas en relacion a la sensibilidad.

En el 2005, Bedi y Cols.'’ realizaron un estudio para determinar la satisfaccion del servicio
dental en una poblacion adulta del Reino Unido, y a su vez sobre los conocimientos de motivo
de las quejas dentales, para lo cual realizaron un examen nacional envolviendo un multi
escenario y muestra al azar, procedieron con visitas personales cara a cara en cada hogar de
5,385 residentes del Reino Unido en el afio 1999. Concluyeron que la mayoria de personas
estuvieron satisfechas con la atencion odontologica que ellos recibieron, sin embrago, el 2%

tuvieron quejas y el 10% de su insatisfaccion fue acerca del dentista y su atencion.



En el 2005 Hashim?®® realiz6 un estudio para proveer informacion acerca del nivel de
satisfaccion de cuidado dental de los pacientes de la facultad de odontologia en la universidad
de Ajman, para lo cual se utilizé 135 pacientes seleccionados al azar, 50 hombres y 85
mujeres fueron evaluadas. Utilizaron un cuestionario de satisfaccion dental de Davis y Ware,
se recolecto los datos personales e informacidn en relacion a la concurrencia de visita y el
uso del servicio odontoldgico. La mayoria de los pacientes fueron Arabios, la minoria fueron
de India. Se concluy6 que la mayoria de pacientes estuvieron satisfechos con el cuidado que
les ofrecen excepto en la explicacion de las opciones de tratamientos y la lejania de la clinica,
también concluyeron que la medida del nivel de satisfaccion es un importante factor a tomar
en cuenta para el mejoramiento del servicio que se brinda y deberia ser monitoreado

regularmente.

En el 2008, lerardo y cols®® realizaron un estudio cuyo objetivo fue facilitar la atencion del
manejo de salud requerido para la optimizacién de la calidad en el servicio ofrecido, para lo
cual el autor adopto un cuestionario como instrumento principal para acceder a la satisfaccion
y necesidad del paciente. El cuestionario fue disefiado para hablar con los padres o
apoderados de los nifios atendidos en la unidad de pediatria. Para estimar su grado de
satisfaccion en relacion a como se desenvuelven en el ambiente o a la interaccion entre los
padres y la estructura (sala de espera, tiempo de espera, tiempo de tratamiento, y tiempo
necesitado para los pagos) el cuestionario fue llenado por un aproximado de 600
consumidores, entre marzo y junio del 2005. Concluyeron que la experiencia previa confirma
que la apreciacion del grado de la satisfaccion del consumidor encontrado con el cuestionario,
lo valida como un instrumento necesario para el mejoramiento de la calidad el servicio de

cuidado de la salud.



En 2011, Dewi y Cols.* realizaron un estudio con el objetivo era investigar la calidad de
atencion odontoldgica basada en los aspectos de empatia y seguridad, para lo cual utilizaron
un total de 90 cuestionarios completados por los mismos pacientes que se atendian en el
policlinico dental localizado en el hospital del gobierno de West Java, Indonesia. El
cuestionario concernia dos dimensiones del modelo de calidad de servicio (SERVQUAL),
empatia y seguridad. El dato fue estimado para probar la diferencia de la expectativa con la
percepcion del paciente. Y concluyeron que la prioridad se debe dar en la comunicacion del
dentista y la asistenta dental acerca del conocimiento sobre las necesidades de los pacientes

para mejorar la calidad del servicio.

En el 2013 Shama y Cols.?% realizaron un estudio para conocer el nivel de actitud y
satisfaccion de los pacientes que acudieron a OPD dental de Bahria Dental College y Hospital
para el tratamiento. Donde se solicitd a los pacientes que llenaran los formularios que
contenian 10 preguntas para evaluar las areas que necesitaban ser rectificadas. 392 pacientes
fueron incluidos en el estudio de ambos sexos, 147 eran varones y 245 eran mujeres con la
edad media de 32.20 afios. Se concluy6 que la mayoria de los pacientes estaban satisfechos

con el tratamiento dental y las instalaciones proporcionadas en este hospital.

En el 2014 ArRejaie y Cols.?! realizaron un estudio para evaluar la percepcion de los
pacientes sobre el tratamiento y el medio ambiente en la clinica odontologica Universitaria.
Participaron 150 pacientes, a los que se les distribuyo un cuestionario, donde se les pregunto
sobre el comportamiento, el tratamiento y el entorno clinico de los dentistas, junto con sus

datos demograficos. Concluyeron que mas del 80% de los participantes estaban satisfechos



con la calidad del tratamiento y el entorno clinico. La tasa de insatisfaccion fue minima

(13%), y por esa razon es dificultoso establecer los factores de insatisfaccion de los pacientes.

En 2014 Balkaran y Cols.? realizaron un estudio para determinar el nivel de satisfaccion en
relacién con la atencion dental a adultos en la escuela de Odontologia de la Universidad de
West Indies, utilizando el cuestionario de satisfaccion dental , asi como explorar de manera
inferencial los factores asociados con la demografia de varios pacientes, para lo cual
recogieron datos mediante un cuestionario estructurado autoadministrativo, que consistia de
19 preguntas sobre tres subescalas de manejo de dolor, calidad y acceso. Concluyeron que
hubo un alto nivel de satisfaccion general con la atencion dental, la autoevaluacion del estado
de salud oral puede ser importante para la satisfaccion de los pacientes. Las politicas y
estrategias que promueven los consejos dentales preventivos, mejoraran probablemente la

satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencién dental.

Asimismo, Patel? el mismo afio, realiz6 un estudio sobre la satisfaccion de los pacientes en
el colegio odontoldgico de Priyadarshini y el hospital. Se utiliz6 un cuestionario de 22
preguntas para recopilar la informacion de los pacientes en un total de 100 pacientes mayores
de 18 afos, la mayoria de los pacientes estaban satisfechos con la calidad de la atencion
recibida, pero algunos estaban insatisfechos debido a la incapacidad de entender la
explicacion de las opciones de tratamiento proporcionada por los estudiantes de odontologia
y el largo tiempo de espera para el tratamiento, la satisfaccion del paciente es determinante
clave de la calidad de la atencién. Se concluy6é que la mayoria de los pacientes estaban
satisfechos con la calidad de la atencion que recibieron, pero también existen algunos

pacientes se han quejado por lo cual el motivo de la queja debe ser buscado.
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En el 2015 Ahmed y Cols.?* realizaron un estudio para analizar el grado de satisfaccion de
los pacientes con los servicios que se le prestan en la Universidad y Hospital del colegio
Riyadh de Odontologia. Se evalu6 al azar 25 pacientes varones y 25 mujeres pacientes para
su estudio. El Cuestionario fue disefiado en arabe y traducido al inglés, los items del
cuestionario se clasificaron principalmente en tres dimensiones: acceso, el proceso fisico de
arreglar y llegar al cuidado dental; Conveniencia, la ubicacion de las clinicas; Y calidad,
definido como lo bueno que es el cuidado, tanto en términos de aspectos técnicos e
interpersonales del proceso. Las respuestas que faltaban para una pregunta dada se
excluyeron de esa categoria en el analisis de datos. Se concluyé que, aunque este estudio
muestra una respuesta positiva en el cuidado de los pacientes en las clinicas dental Riyadh

debe haber mas investigaciones respecto con el tema.

2.2. BASES TEORICAS

Calidad de atencion

La calidad es considerada un factor clave en la diferenciacion de un excelente servicio y asi
mismo es una fuente potencialmente sustentable de ventaja competitiva. Por tanto, se
entiende que su medida y mejora son unos retos importantes para toda organizacion de
servicios de salud. Abedi y Cols. refieren que para el continuo mejoramiento de la calidad se
debe de identificar cuales son las caracteristicas claves que afectan la satisfaccion del
paciente, Parazuramam y Cols. concluyen que ese es el ingrediente para el éxito de una
organizacion prestadora de servicio, enfocandose en areas especificas que necesitan un

cambio.?®



Segln Shaney y Cols. la calidad de servicio ha sido descrita en varias dimensiones de
interpretaciones, como la discrepancia percibida entre la expectativa y el rendimiento a lo
largo de las dimensiones de la calidad.

El rol de la calidad de servicio es ampliamente reconocido como un determinante critico para
el éxito y sobrevivencia de una organizacion es este mundo competitivo.?®

Juga y Cols. mencionan que la calidad ha sido generalmente definida como “actitud para el
uso de un producto” y como un producto el cual reconoce cual es la necesidad del consumidor
y le provee satisfaccion. Estas definiciones basicas son cominmente aceptadas sin embargo
el contexto va variando por los distintos atributos y dimensiones en el area en donde es
realizada. Rajasekhary y Cols. proponen que la calidad del servicio puede tener diferentes
significados en diferentes contextos. Parasuraman, Zeithaml y Berri en el afio 1985 lo definen
como “un juicio global, actitud en referencia a la superioridad de un servicio y como la
diferencia entre las expectativas y percepciones de los pacientes basado en las cinco
dimensiones de la calidad”.?6?

La definicion sugiere que el servicio en general no es un objeto tangible que pueda ser sentido
o tocado, Parasuraman y Cols. enfatizaron cuatro caracteristicas basicas de los servicios que
son intangibilidad, constancia heterogeneidad y simultaneidad. Y siendo mas especificos, la
intangibilidad sugiere que el rendimiento del servicio es solo experimentado por el
consumidor. La constancia indica que un servicio no puede ser producido y ser usado en un
futuro nuevamente. La heterogeneidad refleja que el rendimiento varia desde el punto de
vista de productor a productor, de consumidor a consumidor y de un dia con otro.?

La calidad es conseguida cuando el servicio ofrece lo que el consumidor necesita y espera

recibir.1®
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Segun Donabedian y Grnroos la calidad de servicio tiene dos distintas facetas, una es la
calidad de la técnica y otra es la calidad de la funcion. Bopp menciona que la calidad de
técnica se refiere al diagnostico y procedimientos médicos, y es generalmente comprensible
a la comunidad del profesional, pero no a la del paciente. Los pacientes esencialmente
perciben la calidad de la funcién como la manera en la que el servicio esté siendo entregado.®
Estas percepciones pueden influir en futuras decisiones de regresar a la institucion para el
servicio.!

Se ha propuesto la existencia de una variacion significativa entre las expectativas sobre la
calidad de un tratamiento y la calidad del servicio percibido, asi como también factores que
estan relacionados a la calidad del servicio prestado.

Se identifica cuatro factores con respecto a la calidad del servicio dental:

1) Capacidad de respuesta; la relacién de un odont6logo en cuanto a la programacién de
citas de un paciente a otro, el servicio es percibido por el paciente y este factor posee
un poder positivo.

2) Empatia: la relacion entre los tratamientos, es la comodidad que se le ofrece al
paciente, como el minimo dolor que se pueda provocar.

3) Confiabilidad: el odontélogo evidencia ser profesional al mostrar rasgos de
consistencia en su atencion, lo que es percibido por el paciente y es otro factor
positivo.

4) Tangibilidad: trata sobre las caracteristicas fisicas como los ambientes tanto de la
consulta, sala de espera, la tecnologia y equipamiento que emplean también tienen un

efecto positivo en la percepcion de la calidad del servicio.?®
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En adicion a la calidad de servicios, podemos incluir que esta determinada por la satisfaccion
del consumidor, y que ha ido creciendo a la par con la orientacién del paciente acerca del
cuidado de su salud.*®

La satisfaccion es un concepto psicoldgico que se define de diferentes maneras, puede ser
considerada como un juicio de las personas con respecto a cualquier otro objeto o evento
luego de reunir experiencia en el tiempo.3! En 1988 Sixam y Cols. explican que la satisfaccion
es un estado de placer y que se determina considerablemente por las expectativas de los

clientes y la experiencia previa.®

La satisfaccion del paciente es generalmente conceptualizada como un constructo que puede
ser medida con instrumentos cuantitativos estandarizados y ser comparados entre sitios y
tratamientos. Estos instrumentos son a menudo modificados para un uso especifico y que lo
conducen a obtener la satisfaccion del paciente en particular con cada tipo de tratamiento.
Por ejemplo, en odontologia ha sido empleado para saber cual es el motivo de desagrado de
un paciente en una consulta o su desagrado durante un tratamiento, asi como de la habilidad
técnica de su odontdlogo.*

Para identificar y dar prioridad a la mejora del desempefio y asegurar las necesidades y
expectativas del paciente es necesario medir tanto la expectativa como la percepcion de un
servicio. En el afio 1988 Panasuraman y Cols. disefiaron un instrumento de medicion de la
calidad de servicio el cual se conoce como SERVQUAL, en donde se utiliza el concepto de
brecha de la expectativa con la percepcion y la escala de Likert para darle puntuacion a un
cuestionario que abarca cinco dimensiones de la calidad del servicio.

Las dimensiones son las siguientes:
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* Tangibilidad: se refiere a las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales que
pueden ser percibidos por los cinco sentidos humanos.

* Confiabilidad: traducida en la capacidad del proveedor para ejecutar el servicio de una
manera segura y eficiente. Muestra el desempefio consistente, libre de incumplimiento, en el
que el usuario puede confiar. El proveedor debe cumplir con lo que se prometid, sin necesidad
de volver a trabajar.

* Capacidad de respuesta: se refiere proveer un servicio de una manera atenta, con precision
y rapidez de respuesta. Se refiere a la disponibilidad de empleados de la institucién para
ayudar a los usuarios y proporcionar el servicio prontamente.

* Garantia: se identifica como la cortesia, el conocimiento de los empleados y su capacidad
para transmitir confianza.

* Empatia: relacionada con si la organizacion se preocupa para el usuario y le asiste de una
manera individualizada, que se refieren a la capacidad de demostrar interés y atencién. La
empatia incluye accesibilidad, sensibilidad y el esfuerzo en la comprension de las
necesidades de los usuarios.*

Existen factores que intervienen en la satisfaccion del paciente, las cuales se relacionan con
la percepcion de la atencidn y las variables independientes, en particular con los factores
sociodemograficos. Estos hallazgos pueden ser contradictorios ya que los factores no operan
de forma aislada, sino que interacttan juntos.

En el estudio de Lahti y Cols. encontraron con respecto a la edad que cuantos més afios tenian
los pacientes, eran menos satisfechos debido a que el estado de salud oral del paciente joven
suele mejor. En el estudio de Gopalkriskma y Mummalanem las mujeres expresan mayor

satisfaccion del cuidado dental debido a su continua visita al odontélogo.
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En cuanto al estado econémico, las personas con menores ingresos se muestran insatisfechos
y con la menor intencion de una atencion.®

La satisfaccion de los pacientes con el cuidado de salud oral se ve influenciada por las
caracteristicas de la entrega, el resultado, disponibilidad y accesibilidad de la atencion, los
aspectos econdmicos y factores interpersonales. Otros factores que también pueden influir
con la satisfaccion del paciente con la atencion odontoldgica recibida incluye la expectativa
del tratamiento, los factores sociodemograficos, especialmente la edad y el nivel de

educacion.®®

Percepcion y expectativa de los diferentes tratamientos odontol6gicos

La Percepcion puede considerarse como el sexto sentido del ser humano, se considera como
una facultad subconciente de experiencias acumuladas.®” En la literatura de marketing de
servicios, las percepciones se definen como las creencias de los consumidores con respecto
al servicio recibido concepto dado por Parasuraman, Zeithaml y Berry.*® Segiin Donabedian
y Gronroos, dentro de la calidad de servicio se encuentran dos facetas distintas: la técnica de
la calidad y la calidad funcional; Boop menciona que la técnica de la calidad, refiere a el
diagnostico médico y el procedimiento, el cual es abarcado por el profesional y no por el
paciente. Y segun Donabedian, el paciente particularmente percibe la calidad funcional,
como la manera en el que el servicio es entregado. Jaipaul y Rosental encontraron en su
estudio que esta percepcion puede influenciar en la decision de regresar para el requerimiento

de un servicio.®

Parasuraman y sus coautores definen las expectativas como deseos o deseos de los

consumidores, lo que ellos sienten que un proveedor de servicios debe ofrecer en lugar de
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ofrecer. Enfatizan que el término "expectativas" se usa de manera diferente en la literatura
de calidad de servicio que en la literatura de satisfaccion del consumidor en que las
expectativas de servicio no representan predicciones acerca de lo que ofrecerian los
proveedores de servicios sino mas bien lo que deberian ofrecer.3®

Carr Hill define que la satisfaccion humana es un concepto complejo y que esta relacionado
a un conjunto de factores que incluyen el estilo de vida, las experiencias vividas, las
expectativas futuras, y los valores tanto del individuo como de la sociedad. Cardozo refiere
que la evaluacion del cliente sobre un producto, por ejemplo, esta influenciada por el esfuerzo

y la expectativa del cliente.*

Pero qué es lo que sabemos sobre las expectativas de un paciente que visita al odontdlogo, la
literatura menciona sobre la relacion del paciente-odont6logo, su expectativa y percepcion a
una practica odontoldgica. En pacientes particulares lo que ellos desean de su odont6logo es
que los escuche, que tenga una actitud amigable, que le explique los tipos de tratamientos y
su procedimiento, la literatura médica muestra que un factor importante que afecta es la
calidad en la relacion entre doctor- paciente.* Pero mientras se conoce por la literatura dental
sobre lo que espera el paciente, ain no esta claro en como el paciente experimenta los
diferentes tratamientos dentales.’® En un estudio se concluyd que dentro de las expectativas
que esperan los pacientes en la consulta odontolégica son ser atendidos por un profesional
calificado y entrenado, comunicacion odontologo-paciente con informacion veraz, una
actitud de escucha, donde el odont6logo tenga en cuenta la opinion del paciente.*!

Nash y Hojat encontraron diversos factores que afectan al paciente para la elecciéon de su
odontoélogo. Segun Furnham, Swami, Stokes y Cols., estos factores estan divididos de

acuerdo a las relaciones, comenzando en relacion al dentista y su capacidad de comunicarse,
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expresar empatia y controlar el dolor, factores relacionados con el consultorio dental, lugar
donde el odont6logo ofrece su servicio, se tiene en cuenta la ubicacién y la limpieza, asi
como las caracteristicas de la puntualidad, en este estudio particularmente encontraron que
los factores mas importantes fueron la competencia del dentista, la recomendacion de alguien

conocido y a la calidad en general del servicio prestado.*?

La clave para conseguir y asegurar un buen servicio de calidad es conocer o exceder las
expectativas de un consumidor acerca del servicio. La calidad de servicio percibida puede
ser definida como la discrepancia entre la expectativa del consumidor a sus percepciones. La
calidad de un servicio odontolégico consiste en asegurar la salud oral, cumplir con los deseos
del paciente, satisfacer sus necesidades y brindarles una solucién que no cause algun
inconveniente al paciente.

Esto también incluye la relacion interpersonal percibida entre el paciente y el dentista, la
comodidad del paciente durante el tratamiento que se pueden representar por las habilidades
del dentista (es decir, un dentista experto es un dentista que no causa dolor). Ciertamente, los
aspectos técnicos de un procedimiento dental son complejos y el resultado no suele ser
inmediatamente evidente. En consecuencia, es probable que los pacientes utilicen una
combinacion de factores objetivos para hacer esta evaluacion. Varios estudios han
demostrado que las evaluaciones de los pacientes respecto a la calidad de su atencion dental

siguen una serie de criterios, en particular la comunicacion interpersonal del dentista.*?

De hecho, Gale y Cols. encontraron en su estudio que los odont6logos que interactiian con
los pacientes, fueron percibidos significativamente mas competentes que otros. Koerber y

Cols. recomiendan un modelo de comunicacion centrado en el paciente. Este tipo de
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comunicacion implica centrarse en las necesidades del paciente, los valores y deseos. La
comunicacion adecuada optimiza la confianza del paciente y su satisfaccion. En la
investigacion de Al- Mobeeriek encontré que el apoyo moral, la apreciacion de los
sentimientos del paciente, el explicar el procedimiento del tratamiento y alentar al paciente a

preguntar, fueron los factores que los pacientes estudiados clasificaron positivamente.*®

Existen diferentes métodos para determinar las expectativas de los pacientes. SERVQUAL es
uno de los mejores y mas usados modelos, el cuestionario fue revisado en muchas
oportunidades de veces. Este cuestionario evalla cinco dimensiones de la percepcion:
tangibilidad, aseguramiento, capacidad de respuesta, confiabilidad, empatia.®

El instrumento SERVQUAL estd compuesto de 44 preguntas, dividido en dos secciones, la
primera contiene 22 afirmaciones sobre las expectativas de los usuarios con respecto al
servicio, y el segundo con 22 afirmaciones relacionadas con las percepciones del usuario

dentro de las categorias especificas de servicio.

Los usuarios deben proporcionar dos puntuaciones para cada atributo, reflejando sus
expectativas sobre el nivel de servicio que debian ser entregadas por las instituciones y los
otros que muestran su percepcion del servicio prestado por una unidad especifica dentro de
esa institucion. El rango de puntuaciones va de “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de
acuerdo” (1-5) segun la escala de Likert. Las diferencias obtenidas entre las puntuaciones de
expectativa y percepcion daran como resultado la satisfaccion del paciente.®

El instrumento SERVQUAL basado en las cinco dimensiones claves también identifica los

vacios que existen en el servicio.
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La Brecha 1 (el espacio de posicionamiento), son las percepciones de los directivos sobre las
expectativas de los consumidores y la importancia relativa a las dimensiones de calidad.

La Brecha 2 (la brecha de especificacion) la diferencia entre lo que la gerencia cree que el
consumidor quiere y lo que los consumidores esperan que la empresa proporcione.

La Brecha 3 (la brecha de entrega) la diferencia entre el servicio prestado por el empleado
del negocio y las especificaciones establecidas por la direccidn

La brecha 4 (brecha de comunicacién), las promesas comunicadas por el negocio al
consumidor no coinciden con las expectativas de los consumidores, expectativas de esas
promesas externas.

Brecha 5 (la brecha de la percepcion) la diferencia entre la percepcion interna de los
consumidores y la expectativa de los servicios.*

La herramienta SERVQUAL ha sido utilizada para evaluar la percepcion de la calidad de los
servicios dentales porque a pesar de algunas criticas, sus dimensiones permanecen confiables

y vélidas.*®
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2.3. VARIABLES

Variable Definicion Indicadores Tipo Escala de Valores
operacional medicién
1. Totalmente en
Bienestar que se desacuerdo
tiene cuando se | Cuestionario Politbmica 2. Desacuerdo
Calidad de ha cubierto una del modelo | Cualitativa | Ordinal 3. Nide acuerdo
atencion necesidad y SERVQUAL. ni en
logrado la desacuerdo
satisfaccion del 4. De acuerdo
paciente. 5. Totalmente de
acuerdo
La diferencia
entre la fecha de | Documento Cualitativa | Politémica
Edad recojo de datos | de Identidad Nominal De 18 a 65 afios a mas
y el nacimiento. | Nacional.
Nivel de Ficha de 1. Ninguno
Grado de estudios recoleccion Cualitativa | Ordinal 2. Primaria
instruccion | alcanzados. de datos. 3. Secundaria
4, Técnico
superior
5. Superior
El conjunto de
caracteres Ficha de 1. Hombre
Sexo fisicos externos | recoleccion Cualitativa | Dicotomica 2. Mujer
que presenta el | de datos. Nominal
individuo.
Es la propuesta
de resolucién en 1. Fluorizacion
forma integral 2. Profilaxis
Tratamiento | de los problemas | Ficha de 3. Restauraciones
odontoldgico | de salud bucal recoleccion Cualitativa | Ordinal 4. Exodoncia
identificados de datos. 5. Endodoncia
durante el 6. Protesis
proceso de removible
diagnostico.
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2.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Brecha: Se crea una brecha cuando las percepciones del servicio entregado no son las
expectativas del cliente. Esta brecha se aborda identificando e implementando estrategias que

afectan a las percepciones o expectativas, o ambos.**

Prestacion de servicios: se refiere a la organizacion sistematica de las actividades en las
instituciones que prestan servicios con el fin de satisfacer las necesidades y expectativas de

los usuarios de los servicios y otras partes interesadas con un uso dptimo de los recursos.®

Escala de Likert: Es un formato de respuesta que se utiliza cominmente porque se entiende
y se analiza facilmente. Los métodos de Likert son el formato de eleccion de respuesta mas
utilizado en el estado de salud. La escala de Likert tiene categorias de respuesta ordenadas
de cinco a siete puntos, ordenadas de acuerdo a las declaraciones que indican los encuestados
segun el grado estar de acuerdo o desacuerdo (“"totalmente de acuerdo" a estar “totalmente
en desacuerdo”). Otro ejemplo de un formato de Likert ordenado es "Ninguno, Muy leve,
Leve, Moderado, Severa ", las respuestas pueden ser numeradas (ninguno = 1 a muy severo
= 6) pero esto es simplemente una codificacion y los datos recogidos siguen siendo ordinales,
tienen una secuencia ordenada inherente, pero la distancia entre categorias diferentes no

puede ser asumido para ser el mismo.*®
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue descriptiva, observacional y transversal.

3.2 AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion fue un estudio de tipo descriptivo y observacional, porque evalud
la percepcion de la calidad de atencion de los diferentes tratamientos odontoldgicos de los
pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa; de corte trasversal,
porque la informacion fue recolectada en un determinado espacio, tiempo y conforme
ocurrieron los hechos durante el afio 2017; es decir, el tiempo no fue impedimento para su
desarrollo y culminacién del presente estudio.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La unidad de andlisis estuvo conformada por un paciente de 18 a 77 afios del Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, ubicado en el distrito de Chorrillos-Lima en el afio 2017; la
poblacion estuvo constituida por pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa. La muestra evaluada fue de 250 pacientes atendidos
por el Servicio Odontolégico del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, previamente
seleccionados que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion con edades comprendidas
de los 18 a 77 afios de edad. Este dato fue obtenido aplicando la formula de estimacion de
una media utilizando el programa estadistico Stata® version 12.0, para lo cual se utilizo la

media de 3.87 determinado a partir del articulo base.** (Anexo 1)

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios de edad.
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2. Pacientes que hayan recibido un tratamiento dental en el momento de la encuesta.
3. Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que no deseen participar en la encuesta

2. Pacientes financiados por el operador.

3. Pacientes parientes del operador.

4. Pacientes que hayan participado de otras encuestas.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo del presente trabajo se realizo las siguientes actividades:

Obtencion de permisos.

Se presentd una carta de presentacion al area administrativa para la ejecucion del presente
estudio al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa. (Anexo 2) Asi mismo, a cada
paciente que acepto participar en el estudio se le explico detalladamente en qué consistia
la investigacion, y se procedi6 con la firma del consentimiento informado. (Anexo 3)

De la encuesta

Este estudio se llevo a cabo en la sala de espera del Servicio Odontoldgico. Se le entregd
un cuestionario a cada paciente para su llenado en ese instante. Dicho cuestionario fue
anonimo y de auto llenado. Este cuestionario estuvo compuesto por tres hojas, donde en
la primera parte nos recolecta los datos personales como la edad, sexo, grado de
instruccion y tipo de tratamiento odontoldgico. La segunda parte fueron los dos
cuestionarios, el primer cuestionario fue para conocer la expectativa del paciente y el
segundo cuestionario para conocer la perspectiva del paciente sobre de la atencion

odontoldgica, basado en las 5 dimensiones del instrumento de la calidad de servicio
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(SERVQUAL) el cual evalua los elementos tangibles, la confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. Los dos cuestionarios contenian 22 enunciados cada uno,
con 5 alternativas utilizando la escala de Likert, las cuales fueron: Totalmente en
Desacuerdo (1), desacuerdo (2), Ni De acuerdo ni Desacuerdo (3), De acuerdo (4),

Totalmente De acuerdo (5). (Anexo 4)

Considerando que el cuestionario fue anénimo, se registr6 mediante un cddigo asignado
correlativamente, lo que permitié la confiabilidad de la informacion de las personas a
encuestar.

Se cred ademas una ficha de recoleccion de datos en la hoja de calculo de Excel donde se
vaciaron los datos del cuestionario.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la elaboracion del analisis univariado se procedié a obtener las medidas de media,
desviacidn estandar, valor minimo y méximo de la variable calidad de servicio segun el grupo
establecido (pacientes) y las covariables del estudio (sexo, edad, grado de instruccién,
Tratamiento Odontolégico).

Para el analisis bivariado se utiliz6 la prueba de chi cuadrado de Pearson para determinar la
asociacion entre mi variable calidad de atencion y sexo.

La base de datos se realiz6 en el programa Microsoft Excel y se analizaron los resultados

mediante los paquetes estadisticos Stata® versidén 12.0 y SPSS version 21.
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CAPITULO IV:  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa, se evidencié que un 69.6 % (n=174) fueron mujeres y el 30.4 %
(n=76) restante fueron hombres. En cuanto al grado de instruccion de los pacientes se
encontrd que un 69.2 % (n=173) realizaron estudios de nivel secundario, el 13.2 % (n=33)
realizaron sus estudios de nivel primario, el 10 % (n=25) realiz6 una carrera técnica, 6.4 %
(n=16) realizaron estudios superiores y un 1.2 % (n=3) no realiz6 ningun estudio. En
Tratamientos Odontolégicos se hallé que del total de pacientes atendidos (n=250), un 47.6
% (n=119) se les realizo restauraciones, a un 26.8 % (n=67) se le realizé profilaxis, al 20 %
(n=50) se les realizd exodoncia, a un 2.8 % (n=7) se les realizé fluorizacion, y a un 2.8%

(n=7) se les realiz6 tratamiento endodéntico. (Tabla 1)

Al evaluar la Dimensién Tangibilidad se evidencié en la preguntas P1(EIl servicio contaba
con equipos de apariencia moderna) una media de 3.97+0.69 en cuanto a Percepcion, y una
media de 4.92+0.33 en Expectativas, en la pregunta P2 (El consultorio estuvo limpio, c6modo
y agradable.) se observé una media de 4.13+0.65 en relacion a la Percepcion y una media de
4.95+0.22 en Expectativas, asi mismo en la pregunta P3 (Los Odontélogos tienen buena
apariencia.) se evidencié una media de 4.26+0.58 en cuanto a Percepcion y una media de
4.93+0.27 en Expectativas, y finalmente en la pregunta P4 (Contaban con herramientas sean
manuales y/o visuales para explicar su tratamiento dental.) se observo una media de 3.7+0.86
con respecto a la percepcion, y una media de 4.94+0.26 en Expectativa. Al determinar la

asociacion entre la Dimension tangibilidad y sexo se encontr6 una asociacion
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estadisticamente significativa con un valor de p=0,019 en la pregunta P4(Contaban con

herramientas sean manuales y/o visuales para explicar su tratamiento dental.) (Tabla 2)

Al evaluar la Dimension Confiabilidad se evidencio en la pregunta P5 (Su historia clinica se
encontro disponible en el S.O. para su atencion.) una media de 4.17+0.68 en Percepcion, y
una media de 4.94+0.27 en Expectativas, en la siguiente pregunta P6 (El Servicio
Odontoldgico siempre esta dispuesto a ayudar a su paciente.) se obtuvo una media de
4.14+0.66 en relacion a la percepcion y una media de 4.98+0.14 en Expectativas, en la
pregunta P7( Usted esté satisfecho/a con su tratamiento dental.) se observé una media de
4.23+0.69 en cuanto a la Percepcion y una media de 4.97+0.15 en Expectativa, para la
pregunta P8(Su atencion se realiz6 respetando el orden de llegada.) se evidenci6 una media
4.18+0.76 en cuanto a Percepcion, y una media de 4.98+0.14 en Expectativa. Y por ultimo
en la pregunta P9 (EI personal del servicio odontoldgico lo escucho atentamente, con respeto
y paciencia) la media fue de 4.26+0.68 en relacion a la percepcion y una media de 4.98+0.14
en Expectativa. Al determinar la asociacion entre la dimension de Confiabilidad y sexo, no

se evidenci¢ asociacion estadisticamente significativa en ninguna de las preguntas (Tabla 2)

Al evaluar la Dimension Capacidad de respuesta se evidencio en la pregunta P10(Se le
explicd sobre el momento en que se iba a realizar su tratamiento dental) una media de
4.23+0.61 en cuanto a Percepcion y una media de 4.95+0.23 en Expectativas, a la siguiente
pregunta P11(Se le brindé una atencién con prontitud.) la media fue de 4.12+0.7 en
Percepcion y una media de 4.95+0.24 con respecto a Expectativa, en la pregunta P12(La
atencion en caja 0 modulo del SIS fue rapida.) la media fue de 3.23+0.91 en cuanto a

Percepcion y 4.97+0.18 en Expectativas y finalmente en la pregunta P13( El odonto6logo le
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explicé su diagndstico y resolvio sus dudas sobre los tratamientos dentales.) se encontrd una
media de 4.2+0.54 en Percepcion y una media de 4.94+0.22 en Expectativas. Al determinar
la asociacion entre la dimension de Capacidad de respuesta y sexo, no se evidenci6 asociacion

estadisticamente significativa en ninguna de las preguntas (Tabla 2)

Al evaluar la Dimension Seguridad, se hall6 que en la pregunta P14(El comportamiento del
odontdlogo le inspird confianza.) la media fue de 4.19+0.56 en relacion a la Percepcion y
una media de 4.96+0.17 en Expectativa, en la pregunta P16(En el servicio odontoldgico son
siempre amables.) la media fue de 4.14+0.64 en Percepcion y una media de 4.96+0.19 en
cuanto a Expectativa, finalmente en la pregunta P17(El odontélogo demostré conocimientos
y destrezas para entregar una buena atencidn.) la media fue de 4.27+0.55 en Percepcion y
una media de 4.96+0.19 en Expectativas. Al determinar la asociacién entre la dimension de
Seguridad y sexo, no se evidencid asociacion estadisticamente significativa en ninguna de

las preguntas. (Tabla 2)

Al evaluar la Dimension Empatia, se evidencié en la pregunta P18 (Se le brindo una atencion
individualizada) la media fue de 4.17+0.57 en Percepcion y una media 4.95+0.2 en cuanto a
la Expectativa, en la pregunta P19(La atencion en farmacia fue rapida.) la media fue de
3.38+0.83 en Percepcion y una media de 4.94+0.26 en Expectativa, en la pregunta P20(EI
odontologo tiene una cercana relacion con su paciente.) la media hallada fue de 4.01+£0.67 en
Percepcion y una media de 4.93+0.27 en Expectativa, siguiendo con la pregunta P21(El
odontologo mostro interes para solucionar su problema dental.) la media fue de 4.1+0.68 en
Percepcion y una media de 4.96+0.21en Expectativas. Y finalmente en la pregunta P22(El

servicio odontologico comprendio sus necesidades para su atencion.) se evidencio una media
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de 4.11+0.63 en cuanto a Percepcion y una media de 4.97+0.15 en Expectativa. Al determinar
la asociacion entre la dimensién de Empatia y sexo, no se evidencid asociacion

estadisticamente significativa en ninguna de las preguntas (Tabla 2)

Al determinar la asociacion entre las expectativas de la calidad de atencion y sexo, no se
evidencio asociacion estadisticamente significativa en ninguna de las preguntas de las
dimensiones de Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia.

(Tabla 2)
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TABLA N°1

Caracteristicas socio demograficas de los pacientes estudiados del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa.

Variables N %

Sexo Femenino 174 69.6
Masculino 76 30.4

Grado de Instruccion Ninguno 3 1.2
Primaria 33 13.2
Secundaria 173 69.2
Técnico 25 10
Superior 16 6.4

Tratamiento Odontolégico Fluorizacion 7 28
Profilaxis 67 26.8
Restauracion 119 47.6
Exodoncia 50 20
Endodoncia 7 2.8
Total 250
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TABLA N°2

Determinacion de la percepcion de los pacientes respecto a las Dimensiones de la calidad
de atencion de los diferentes tratamientos odontologicos.

Percepcion p* Expectativa

P*
Mean SD Mean SD

Dimension

Tangibilidad
El servicio odontol6gico contaba con equipos de

PL oo arioncia modorna. 397 069 0346 492 033 0327

P2 El consultorio estuvo limpio, comodo y agradable. 413 065 0716 495 022 0524

P3 Los odontélogos tienen buena apariencia. 426 058 0891 493 0.27 0.586

P4 D expliar su tatamiento dental 37 086 0019 494 026 0422
Confiabilidad

P5 Su historia clinica se encontré disponible en el S.O. 417 068 047 494 027 0732

para su atencion.
P6 EI S.O. siempre esta dispuesto a ayudar a su paciente. 414 066 0745 498 014 0.61

P7 Usted esta satisfecho/a con su tratamiento dental. 423 0.69 0.264 4.97 0.15 0.459
P8 Su atencion se realizo respetando el orden de llegada. 418 076 0.602 495 024 0.176
El personal del S.O lo escuché atentamente, con

P9 respeto y paciencia. 426 068 0.789 498 0.14 0.637
Capacidad de Respuesta
Se le explico sobre el momento en que se iba a realizar
P10 su tratamiento dental. 423 061 0.701 495 0.23 0.803
P11 Se le brindd una atencién con prontitud. 412 07 0514 495 024 0.338
P12 La atencion en caja o el médulo del SIS fue réapida. 323 091 0348 497 0.18 0.703
P13 El odontdlogo le explicd su diagnostico y resolvid sus 4.7 054 0.64 494 022 0555

dudas sobre los tratamientos dentales.

Seguridad

El comportamiento del odontélogo le inspir6
P14 confianza 419 056 0.45 496 0.17 0.263

P15 Usted se sinti6 seguro/a al momento de ser atendido/a.  2.24 0.66 0.874 4.97 0.15 0.459

P16 En el servicio odontol6gico son siempre amables. 414 0.64 0844 496 019 0.794
El odontélogo demostré conocimientos y destrezas

P17 para entregar una buena atencion, 427 055 0568 496 0.19 0.608
Empatia

P18 Se le brind6 una atencién individualizada. 417 057 0.263 4,95 0.2 0.818

P19 La atencién en farmacia fue rapida. 338 083 0.742 494 0.26 0.487

El odontdlogo tiene una cercana relacion con su
P20 paciente.
P21 El odont6logo mostré interés para solucionar su
problema dental.
El servicio odontolégico comprendid sus necesidades
para su atencion.

401 067 0131 493 0.27 0.199
41 068 0663 496 021 0.757

p22 411 063 054 497 015 0.459

*Prueba Chi Cuadrado de Pearson
Nivel de significancia p <0.05
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4.2. DISCUSION

Lasleett en 1994 confirmé que “pese al conocimiento de la importancia de las encuestas para
el aseguramiento de la calidad en servicios médicos y hospitales, pocos son los trabajos que
se han centrado en la satisfaccion del paciente que acude a un servicio dental.?° Destacando
que la medicién de la calidad de atencion es primordial, ya que cumple un papel importante
en el reconocimiento de la necesidad y nivel de satisfaccion de los pacientes, asi como del

éxito de un centro de salud.®

Las opiniones del paciente se convierten en una herramienta importante en el proceso de
monitoreo y mejora de la calidad de los servicios de salud. La calidad de atencion
odontoldgica consiste de asegurar la salud oral, satisfacer los deseos y necesidades del
paciente, proporcionar soluciones optimas teniendo en cuenta la funcion, estética y
mantenimiento, mediante los procedimientos mas aceptables que causen menor dafio o
inconveniencia al paciente, pero también no se debe perder de vista los aspectos compasivos
y emocionales de la atencion, teniendo en cuenta que son componentes integrales en la
prestacion de un tratamiento de calidad.*’

Por lo tanto, el propdésito de esta investigacion fue evaluar la percepcion la calidad de
atencion de los diferentes tratamientos odontologicos de los pacientes que acudieron al

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante diciembre 2016- enero 2017.

Esta investigacion fue de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal, porque
determind el nivel de compresion de las variables: calidad de atencién, sexo, edad,
tratamiento odontoldgico y se realizé en un determinado tiempo y espacio. La muestra fue

de 250 pacientes adultos entre los 18 y 77 afios atendidos en el Centro Materno Infantil
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Buenos Aires de Villa, para lo cual se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos, el
cuestionario Service Quality (SERVQUAL) de Parasuuramn, Zeithaml y Berry®*, con la
adaptacion de Babakus y Glynn“® para la evaluacion de calidad de atencion de los servicios
en hospitales. SERVQUAL esta disefiado para la medicion de la expectativa y percepcion de
los usuarios acerca de los servicios usando 22 preguntas pares, representados en cinco
dimensiones, las cuales son: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia*!, ademas de los datos socio-demogréficos que incluian edad, sexo y tratamiento

odontolégico que recibié el paciente.

Este estudio, encontré que era beneficioso la evaluacion de la percepcion de la calidad de
atencion a través de un cuestionario, debido a que los cuestionarios son rapidos, de bajo costo
y de féacil recoleccion, apropiado para la participacion de los pacientes por su facil
comprension, ademas de que el cuestionario SERVQUAL cuenta con una validez y confianza
que estan establecidas*’, agregando también su utilidad para la mejora siendo una escala de
medicion que ha sido utilizada en diversos estudios, tales como el de Dewi y Cols.* donde
evaluaron la calidad del servicio dental basado en aspectos de empatia y capacidad de
respuesta del modelo de Service Quality, mientras que Balkaran y Cols.?? utilizaron Dental
Satisfaction Questionnaire ( DSQ) desarrollado por Davies y Ware, el cual se basa en tres
subescalas que evaltan el manejo del dolor, la calidad y acceso y la satisfaccion dental en
general. Este estudio evalud el nivel de satisfaccion en relacion con la atencion dental a los
pacientes adultos en la escuela de odontologia de West Indies. Por otro lado Olausson y
Cols.*® aplicaron el Dental Visit Satisfaction Scale (DVSS) ademéas de ocho articulos sobre
comunicacion y atencion, para evaluar la satisfaccion de los pacientes acerca de la

informacion y comunicacion paciente-dentista en Suecia, de igual forma Vakani y Cols.*
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utilizaron para su estudio, el European Foundation for Quality Management (EFQM),
modelo que evalla ocho conceptos como puntos de referencia para proporcionar servicios de
calidad: orientacion a los resultados, enfoque al cliente, liderazgo, constancia de propésito,
gestion de procesos, participacion de las personas entre otros, para obtener la medicion de la
calidad en tres niveles de un hospital dental universitario en Pakistan. Y por Gltimo Mahrous
y Hifnawy®! quienes utilizaron un cuestionario modificado de Othman L. Questionnaire, para
determinar la satisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de la atencién dental en
las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Taibah. el
cuestionario fue redactado en inglés y arabe, constaba de 4 secciones: interaccion paciente-
personal (9 items); Competencia técnica (4 items); Sistema / eficiencia administrativa (4

items) y configuracién clinica / ambiente (2 items).

En los resultados de esta pesquisa, con relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, se
evidencio que el mayor porcentaje de pacientes atendidos que recibieron un tratamiento
dental, se evidenci6 en el sexo femenino con un 69.6%(n=174), lo cual coincide con los
estudios de Jhon y Cols.*’, quienes realizaron 481 encuestas, siendo el 65% (n=310) de sexo
femenino, asi como el estudio de Hashim?’ en el 2005, con 135 pacientes encuestados, de los
cuales 50 fueron del sexo masculino y 85 del sexo femenino. A diferencia de lo encontrado
por Taiwo y Cols.*®, donde se encuesto a 115 pacientes, siendo en mayor porcentaje del sexo
masculino 54% (n=61). Respecto al Grado de instruccion se pudo encontrar que la mayoria
de pacientes que acudieron al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa realizaron
estudios de nivel secundario 69.2% el cual fue semejante a los resultados de Dewi*, donde se

encontré un 56,67%.
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Los resultados del presente estudio sobre la percepcion de la calidad de atencion dentro de la
Dimensién tangibilidad, el cual evalla elementos fisicos, como los equipos y apariencia
fisica de los proveedores del servicio, se evidencio que en la pregunta P1, referente sobre si
las instalaciones son de apariencia moderna, segun la escala de Likert se obtuvo que la
percepcion de los pacientes fue “Ni De acuerdo ni en desacuerdo” diferente a lo encontrado
en el estudio de Shama y Cols.?!, de una muestra compuesta por 392 pacientes que se atendian
en el dental OPD Bahria Dental College and Hospital de marzo a agosto del 2013, donde se
obtuvo que los pacientes estuvieron satisfechos con las instalaciones proporcionadas por el
hospital. Respecto a las preguntas P2 y P3 los resultados obtenidos fueron similares a los
hallados en el estudio de Mahrous y Hifnawy® donde 162 pacientes fueron evaluados con
un cuestionario modificado de Othman L. Questionnaire, estuvieron satisfechos con una
media en porcentaje de 83.3%+10.46. Sin embargo, en la pregunta P4 la percepcion de la
calidad de atencion fue “Ni De acuerdo Ni en desacuerdo” debido a que, si bien el servicio
de odontologia cuenta con herramienta manual para explicar al paciente su tratamiento

dental, no hace efectivo el uso de estos.

En el resultado obtenido en la Dimension Confiabilidad se evidencia una percepcion de la
calidad de atencion segun la escala de Likert de “De acuerdo” por parte de los pacientes en
todas las preguntas(P5-P9) en las que evaltan si el servicio de odontologia brindd una
atencion de manera segura y eficiente,en el que el usuario pueda confiar®, los resultados
concuerdan con el estudio en el 2001 por Shama?® donde evaluaron a 392 participantes,
alrededor del 96% de los pacientes estaban satisfechos con el comportamiento del personal
y de los operadores, asi mismo los resultados de este estudio concuerdan con los hallados en

la pregunta P7, donde mostraron que la mayoria de los pacientes estaban satisfechos con el
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tratamiento dental que recibieron en el OPD Universidad y Hospital de Bahria. Al igual que
en el estudio de ArRejaie?! del 2014 en Saudi Arabi, con una muestra de 150 pacientes, donde
se evidencio que un 86% de pacientes estuvieron satisfechos con el comportamiento del
doctor y la mayoria (83%) estuvo satisfecho con el plan de tratamiento, ademas de referir la
relevancia de la satisfaccion del tratamiento dental que recibe el paciente, ya que esto
significaria futuras citas con el mismo odontdlogo, la continuidad de su plan de tratamiento

asi como también de recomendaciones a las personas mas cercanas.

Con respecto a los resultados obtenidos en la evaluacion de la Dimension Capacidad de
respuesta se evidencid una percepcion de la calidad de atencion “De acuerdo” en la pregunta
P10 (4.23+0.61) en relacion a si “se le explicd sobre el momento en que se iba a realizar su
tratamiento dental” los cuales coinciden con el estudio de Riley y Cols.® un estudio de 5136
pacientes donde se evidenci6 que 3701 (70%) de los pacientes estuvieron satisfechos con la
pregunta con respecto a la informacién sobre los procedimientos , en cuanto a la preguntas
P11 se obtuvo “De acuerdo”, y esto se debe a que la mayoria de pacientes comprende que el
odont6logo cumple con un tiempo necesario para realizar el tratamiento dental que requiere
el paciente,. Por otro lado, en la pregunta P12 se obtuvo una percepcion “Ni De acuerdo Ni
en desacuerdo” (3.234+0.91) en cuanto a si “la atencidn en caja o modulo del SIS fue rapida”,
en contraste con otra investigacion?!, donde se encontrd que los pacientes estaban satisfechos
y no tuvieron ningun problema en caja. Lo que es resultante de una larga cola para su
atencion, ya que se ademas de atender a los pacientes del servicio odontolégico, también se
atienden a los pacientes de las diferentes areas. En cuanto a la pregunta P13 los resultados
fueron positivos obteniéndose una percepcion del os pacientes de “De Acuerdo”, lo cual

concuerda con el estudio de Shama®® pues se evidencié a la mayoria de los pacientes
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satisfechos por el comportamiento de los médicos y el personal, pero que a la vez sugirieron

que se les brinde méas consejos contra las enfermedades dentales y su prevencion.

La percepcién de la calidad de atencion obtenida en la Dimension Seguridad fue de “De
Acuerdo” desde la pregunta P14 a la P17, referente a la confianza, seguridad y conocimientos
que brinda el odont6logo para una buena atencion, resultados diferentes a los obtenidos en el
estudio de Karydis y Cols.! donde se observo una alta brecha de calidad entre el deseo de
los pacientes y su percepcion, la brecha mas larga fue observada en cuanto a la informacion
que ellos recibian acerca de las enfermedades orales . Sin embargo, Balkaran y Cols.?* en su
estudio obtuvieron un alto nivel de satisfaccion general con la atencion dental, ademas
concluyeron que las estrategias que promueven los consejos dentales preventivos, mejoraran
probablemente la satisfaccion del paciente con respecto a la atencion dental. Coincidente con
el estudio de Mahrous y Hifnawy®! en los que se observo que la mayoria de los pacientes

entrevistados estaban satisfechos con el dominio paciente-dentista (96,3%).

Los resultados de la percepcién de la calidad de atencion en la Dimension empatia fueron
“De Acuerdo”, en las preguntas P18, P20, P21,P22, los cuales fueron parecidos con los
resultados de Dewi y Cols.* donde obtuvieron una brecha de menor diferencia en cuanto a
los conocimientos acerca de la necesidad del paciente y la capacidad del dentista para ayudar
al paciente(0.21+0.81) asi también como en la pregunta sobre si se trasmitié confianza al
paciente durante el tratamiento( 0.21+0.63), diferente a la percepcion de los pacientes en el
estudio de Karydis y cols' , donde no estuvieron lo suficientemente satisfechos con el
acercamiento de su dentista . No obstante, en la pregunta P19 la percepcion fue “Ni De

acuerdo Ni desacuerdo” (3.38+0.83) en relacién a si “la atencion en farmacia fue rapida”, a
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causa de que en la mayoria de veces, los pacientes se ven obligados a realizar una larga espera
para su atencion, ya sea por alta demanda de medicamentos e insumos en farmacia de los
pacientes de los distintos servicios, o por el llenado de los formularios para obtenerlos,
adicionando que este centro de salud, recibe en su mayoria a personas adultas mayores,
quienes estan limitados en el llenado del formulario por lo cual requieren ayuda y mas tiempo

al momento de su recepcion.

Al determinar la asociacion de la percepcion de la calidad de atencion y la variable socio
demografica de sexo, entre las preguntas de la dimension Confiabilidad, Capacidad de
respuesta, seguridad y empatia, no existié un valor significativo con un p= 0,05, resultados
parecidos a los de Gurdal y Cols.>?, en cuyo estudio no hubo diferencias significativas entre
satisfaccion e insatisfaccion y las variables sociodemograficas de los pacientes(p>0,05) Sin
embargo, si se evidencio6 un valor significativo de p=0,019 en la dimension de Tangibilidad,
en la pregunta P4 con respecto a si “Contaban con herramientas sean manuales y/o visuales

para explicar su tratamiento dental.”

Hubo algunas limitaciones en este estudio. Debido a que no se realizd asociacion entre la
percepcion de la calidad de atencion y el nivel de educacion, lo cual no permite evaluar si
existe alguna diferencia significativa entre los pacientes con distintos niveles de educacion.
En segundo lugar, los odontologos del servicio, tenian conocimiento sobre la evaluacion de
la calidad de atencion desde el punto de vista del paciente, lo que pudo alterar el resultado de
la muestra. Finalmente, la exclusion de algunos pacientes que recibieron tratamiento
endoddntico, y que no pudieron completar la pregunta P7 con respecto a si estaba satisfecho

con su tratamiento dental, hasta que este hubiera culminado.
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Los resultados mostraron la relevancia de conocer la percepcion del paciente, en busca de la
satisfaccion de sus necesidades odontoldgicas, principalmente ahora, que se observa mayor
conciencia y demanda sobre el cuidado de la salud oral, ademas que nos brinda el
reconocimiento de las deficiencias que afectan de manera negativa la atencién que recibe el
paciente, por lo cual este estudio es de vital importancia, ya que nos permitio identificar los
errores que se han dado en la entrega del servicio, para de esta manera realizar las
correcciones correspondientes y mejorar la calidad de atencidn, a beneficio del paciente y del
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa. Asi mismo, es fundamental realizar el
monitoreo de la calidad de atencidn ofrecida por el servicio odontolégico, de esta forma se
podra comparar, los resultados obtenidos en esta investigacion y evaluar con futuros

resultados en otros estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. El porcentaje mayor de pacientes que acudieron al Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa fue del sexo femenino con un 69.6%, se evidencio que un 69.2% realizo
estudios de nivel secundario, y un 47.6% del total de pacientes se realizaron
restauraciones.

2. Lapercepcion de la calidad de atencion de los diferentes tratamientos odontologicos
con respecto a la Dimension Tangibilidad, segin la escala de Likert evidencio “De
acuerdo” en las preguntas P2 y P3, resultados distintos en las preguntas P1 y P4 donde
se obtuvo “Ni de acuerdo Ni desacuerdo”, y encontrandose solo una asociacion
estadisticamente significativa en la pregunta P4 con un p=0,019. En cuanto a la
Dimension Confiabilidad segln la escala de Likert, se evidencié “De acuerdo” en
todas las preguntas(P5-P9). Con respecto a la Dimension Capacidad de respuesta
conforme a la escala de Likert, solo en la pregunta P12 se encontré “Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo” en la percepcién de la calidad de atencién. Referente a la
Dimensién Seguridad, se evidencié “De Acuerdo” para todas las preguntas(P14-P17).
Finalmente, en relacion a la Dimension de Empatia Unicamente la pregunta P19 se

obtuvo “Ni de acuerdo Ni desacuerdo”.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Sesugiere realizar investigaciones similares con una muestra mayor equivalente a los
pacientes atendidos durante un afio.

2. Serecomienda evaluar la percepcion de la calidad de atencion tomando otro enfoque,
desde el punto de vista de los padres sobre la atencion odontoldgica que reciben sus
hijos.

3. Se sugiere continuar la evaluacion en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de
Villa a modo de monitoreo, para asi evaluar la existencia de cambio y mejora en las
deficiencias encontradas en esta investigacion.

4. Seria bueno realizar investigaciones en otros Centros de Salud del Ministerio de
Salud, para reconocer cual es la percepcion de la calidad de atencion que tienen los
pacientes que acuden al servicio odontoldgico en busca de la satisfaccion de sus

necesidades.
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ANEXOS
Anexo N°1

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA
Formula de estimacién de una media

sampsi 3.87 4.1, sd1(0.99) alpha(0.05) power (.80) onesample

Estimated sample size for one-sample comparison of mean
to hypothesized wvalue

Test Ho: m = 3.87, where m is the mean in the population

Assumptions:

alpha = 0.0500 (two-sided)
power = 0.8000
alternative m = 4.1
sd = .99

Estimated required sample size:

n = 146
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Anexo N° 2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Carta de Presentacion

Chorrillos, 15 de Diciembre del 2016.

CARMELA PEREZ IRRURETA
Médico Jefe de Micro Red Villa — Buenos Aires de Villa
Presente.

Atencion: M.C. Keitel Matta Silverio
Médico Jefe del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa

De mi consideracion:

Por el presente documento presentamos ante Usted,
a nuestra Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia Sefiorita:

CHICLLA VASQUEZ ANA CHARLOT, para que pueda

realizar su Proyecto de Tesis dirigido a los pacientes en el servicio de
Odontologia con el tema de trabajo de investigacion “Percepcién de la calidad
de atencior de los diferentes tratamientos odontolégicos de los pacientes del
centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 2016.

Quedamos de Usted agradecidos por la oportunidad
que brindara nuestra Bachiller para que pueda realizar su proyecto de
investigacion.

Cordialmente,

REGCISIVG
Hc:\:._QX_’.??,,.5‘:*"“"""-%-»- ol
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Anexo N°3

A SAN JUAN BAUTISTA

S‘B SAN JUAN BAUTISTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA

INSTITUCION: Universidad Privada San Juan Bautista.

INVESTIGADOR: Ana Charlot Chiclla Vasquez.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Percepcion de la calidad de atencion de los
diferentes tratamientos odontolégicos de los pacientes del Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa 2017

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

A través de este documento, se le invita a participar de este estudio donde se evaluara la
percepcion de la calidad de atencion de los diferentes tratamientos que le brinda el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa 2017

PROPOSITO

El propdsito de la presente investigacion serd de evaluar la calidad de atencion de los
diferentes tratamientos del servicio odontolégico a partir de la percepcion de los pacientes.

PROCEDIMIENTOS

Para dicha evaluacion se realizard un cuestionario anénimo que constara de dos partes, donde
en la primera parte se le pedird colocar datos generales como su edad, sexo, grado de
instruccion, procedencia y tratamiento odontoldgico. La segunda parte constara de un
cuestionario de 22 enunciados que se calificaran del 1 al 5. La participacién es voluntaria.
RIESGOS E INCOMODIDADES PONTENCIALES

No hay riesgo, ya que consiste en solo un cuestionario anénimo.
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BENEFICIOS

Los beneficios de esta investigacion seran identificar las deficiencias que pueda presentarse
en la calidad de atencién en tratamientos odontoldgicos, para corregirlas y mejorarla en
beneficio tanto de usted como paciente, asi como del Centro Mateno Infantil Buenos Aires
de Villa.

COSTOS E INCENTIVOS

No hay remuneracion econdmica y la evaluacion es gratuita, no tiene costo.
CONFIDENCIALIDAD

Se guardard la confidencialidad de los datos a tomar, serdn completamente andnimos.
CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE UNA INSTITUCION

Si desea mayor informacion sobre el estudio podra llamar al 989 504 699 o a través del correo
electronico anita.chicllav@Gmail.com

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en lenguaje claro y sencillo, me
han permitido realizar todas las observaciones, aclarando todas las dudas planteadas.
Habiéndose aclarado mis dudas y preguntas sobre la evaluacién, autorizo a iniciar el

cuestionario.

Ana Charlot Chiclla Vasquez Firma del participante
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A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

S‘B SAN JUAN BAUTISTA

FICHA DE RECOLECCION

DATOS GENERALES

Anexo N° 4

1. Sexo: A. Masculino B. Femenino
2. Edad :

3. Grado de A. Ninguno D. Técnico
instruccion: B. Primaria E. Superior

C. Secundaria

5. Tratamiento
Odontoldgico

mmooOw>

Fluorizacién.

Profilaxis.
Restauraciones/curaciones.
Exodoncia/ extraccion dental.
Endodoncia.

Prétesis Removible.

CUESTIONARIO

A continuacion, encontrara una serie de preguntas las cuales estan relacionadas a las

expectativas y percepciones con respecto a la atencion en los tratamientos odontolégicos, se

recomienda contestar a partir de la primera impresion, sin detenerse mucho en una pregunta.

Marcar con una (X), la alternativa que crea conveniente, donde la Puntuacion va desde el 1

al 5.
Totalmente en Desacuerdo Ni de acuerdo Totalmente De
desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo
1 2 3 5
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Estimado paciente, califique entre 1 a 5 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas
con la atencion que usted esperaria recibir, es decir: EXPECTATIVA.

Tangibilidad | Que el servicio odontoldgico cuente con equipos de 4 5
Pl apariencia moderna.
P2 Que el consultorio sea limpio, cdmodo y agradable. 4 5
P3 Que los odontologos tengan buena apariencia. 4 5
P4 Que cuenten con herramientas sean manuales y/o 4 5
visuales para explicar su tratamiento dental.
Confiabilidad | Que el servicio odontologico cumpla con un tiempo de 4 5
P5 atencion para su tratamiento dental.
P6 Que el servicio odontoldgico siempre esté dispuesto a 4 5
ayudar a su paciente.
P7 Que usted este satisfecho/a con su tratamiento dental. 4 5
Que su atencion sea respetando el orden de llegada. 4 5
P8
P9 Que el personal del servicio lo escuche atentamente, con 4 5
respeto y paciencia.
Capacidad de | Que se le explicd sobre el momento en que se va a 4 5
Respuesta realizar su tratamientos dental.
P10
P11 Que se le brinde una atencion con prontitud.
P12 Que la atencion en caja o el médulo del Seguro Integral 5
de Salud (SIS) sea rapida.
P13 Que el odontologo le expligue su diagnostico y resuelva 4 5
sus dudas sobre los tratamientos dentales.
Seguridad Que el comportamiento del odontologo le inspire 4 5
P14 confianza.
P15 Que usted se sienta seguro/a al momento de ser 4 5
atendido/a.
P16 Que en el servicio odontoldgico sean siempre amables. 4 5
P17 Que el odont6logo demuestre conocimientos y destrezas
para entregar una buena atencion. 4 5
Empatia Que se le brinde una atencion individualizada. 4 5
P18
P19 Que la atencion en farmacia sea rapida.
P20 Que el odontologo tenga una cercana relacion con su
paciente.
P21 Que el odontologo muestre interés para solucionar su 4 5
problema dental.
p22 Que el servicio odontologico comprenda sus 4 5

necesidades para su atencion.

51




Estimado paciente, califique entre 1 a 5 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas
con la atencion que usted ha recibido, es decir: PERCEPCION.

Tangibilidad | El servicio odontoldgico contaba con equipos de 1 2 3 4
P1 apariencia moderna.
P2 El consultorio estuvo limpio, comodo y agradable. 1 2 3 4
P3 Los odontologos tienen buena apariencia. 1 2 3 4
P4 Contaban con herramientas sean manuales y/o visuales | 1 2 3 4
para explicar su tratamiento dental.
Confiabilidad | El servicio odontolégico cumple con un tiempo de 1 2 3 4
P5 atencion para su tratamiento dental.
P6 El servicio odontoldgico siempre esta dispuesto a 1 2 3 4
ayudar a su paciente.
P7 Usted esté satisfecho/a con su tratamiento dental. 1 2 3 4
Su atencidn se realizé respetando el orden de llegada. 1 2 3 | 4
P8
P9 El personal del servicio lo escuch6 atentamente, con 1 2 3 4

respeto y paciencia.

Capacidad de | Se le explico sobre el momento en que se iba a realizar | 1 2 3 4
Respuesta su tratamientos dental.

P10
P11 Se le brind6 una atencién con prontitud. 1 2 3 4
P12 La atencién en caja o el médulo del Seguro Integral de | 1 2 3 4
Salud (SIS) fue rapida.
P13 El odont6logo le explicd su diagndstico y resolvio sus 1 2 3 | 4
dudas sobre los tratamientos dentales.
Seguridad El comportamiento del odontdlogo le inspird 1 2 3 4
P14 confianza.
P15 Usted se sinti6 seguro/a al momento de ser atendido/a. 1 2 3 4
P16 En el servicio odontoldgico son siempre amables. 1 2 3 4
P17 El odontélogo demostré conocimientos y destrezas
para entregar una buena atencion. 1 2 3 4
Empatia Se le brind6 una atencion individualizada. 1 2 3 | 4
P18
P19 La atencion en farmacia fue rapida. 1 2 3 4
P20 El odontdlogo tiene una cercana relacion con su 1 2 3 4
paciente.
P21 El odontélogo mostro interés para solucionar su 1 2 3 4
problema dental.
p22 El servicio odontoldgico comprendio sus necesidades 1 2 3 4

para su atencion.
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Anexo N°5

MINISTERIO DISA N RED
DE SALUD LIMA SUR S. BCO. CHO. SCO.

CONSTANCIA

Por medio de la presente, se hace constar que la Srta. ANA CHARLOT CHICLLA
VASQUEZ, con DNI N°47652338, Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Privada San Juan Bautista, realizé el trabajo de investigacion dirigida a
los pacientes del Servicio de Odontologia con el tema de “Percepcion de la calidad de
atencién de los diferentes tratamientos odontolégicos de los pacientes del Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa durante el afio 2017

Las actividades fueron llevadas a cabo desde el 21 de diciembre de 2016 hasta el 21 de
enero del 2017.

Constancia que se expide en Lima, a los 23 dias del mes de febrero del 2017.
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UNIVERSIDAD PRIVADA
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UNIVERSIDAD PRIVADA

REGISTRO FOTOGRAFICO
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