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RESUMEN 

La tesis tuvo como objetivo identificar la relación entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio de odontología en pacientes de un hospital 

del Callao, 2023.  

Se realizó una metodología básica con enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental – descriptivo y un nivel correlacional. Tuvo una muestra de 170 

pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta, el índice de confiabilidad para el 

instrumento GA fue alfa de Crombach = 8.51 y para el instrumento CS de 8.70, 

demostrando así un alto nivel de confiabilidad. 

Los resultados obtenidos demostraron que existe una relación significativa 

(p-valor 0.00<0.05) y un Rho de Sperman de 0.653 positivo moderado, entre una 

GA y la CS.  Concluyendo que existe una correlación significativa y positiva, entre 

la GA y la CS odontológico, es decir a medida que la gestión administrativa mejora, 

también lo hace la CS.  

Palabras clave:  Gestión administrativa en salud, percepción, calidad servicios 

en salud. 
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ABSTRACT 

The objective of the thesis was to identify the relationship between 

administrative management and the quality of dental service in patients of a hospital 

in Callao, 2023. 

A basic methodology was carried out with a quantitative approach, a non-

experimental - descriptive design and a correlational level. It had a sample of 170 

patients, the technique used was the survey, the reliability index for the GA 

instrument was Cronbach's alpha = 8.51 and for the CS instrument 8.70, thus 

demonstrating a high level of reliability. 

The results obtained showed that there is a significant relationship (p-value 

0.00<0.05) and a moderately positive Sperman's Rho of 0.653, between GA and 

CS. Concluding that there is a significant and positive correlation between GA and 

dental CS, that is, as administrative management improves, so does CS. 

Keywords: Administrative management in health, perception, quality of health 

services. 
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I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad existe una brecha en la calidad de servicio (CS) que recibe 

cada paciente en el área de odontología en los establecimientos de salud y 

hospitales del sector público.  Aunque se ha discutido el tema de la calidad de 

atención durante muchos años, todavía hay sesgos al momento de brindar este 

servicio.  Motivo por el cual es importante que cada persona encargada de la 

gestión administrativa de los hospitales y establecimientos de salud del sector 

público puedan tener claro la calidad de servicio que están brindando a los 

pacientes y como lo están percibiendo cada uno de ellos, considerando la higiene, 

la comunicación con el personal de atención y la condición de las instalaciones y 

equipos dentales durante todo el proceso (Salazar, 2022). 

A nivel internacional, según la OMS (2022), las atenciones médicas de bajas 

calidades causan desde 5.7 hasta 8.4 millones de personas fallecidas anualmente 

sobre todo en aquellos países de escasos y medianos recursos, lo que representa 

hasta el 15% de los fallecidos en cada uno de esos países.  En cada país de ingreso 

alto, se sabe que 1 de 10 pacientes recibe algún daño durante las atenciones 

hospitalarias y se estima que el 7% contraen algunas infecciones relacionadas con 

las atenciones médicas.  Más del 40% de los países tienen menos de 10 médicos 

por cada 10,000 pobladores, mayor al 55% poseen escasas 40 profesionales de 

enfermería y parteras por cada 10,000 habitantes, más del 68% tienen menos de 

cinco odontólogos por cada 10,000 habitantes y más del 65% tienen menos de 

cinco farmacéuticos por cada 10,000 habitantes. 

A nivel nacional, según el Ministerio de Salud (2019), el 14% de las clínicas 

privadas que ofrecen atención odontológica básica han desarrollado habilidades de 

gestión y planificación.  El 32% tiene una infraestructura adecuada, el 35% cuenta 

con equipos óptimos y el 29% tiene personal competente.  Sin embargo, el 60% de 

los pacientes que recibieron atención odontológica en una clínica pública no 

estuvieron satisfechos con la CS en cuanto a empatías, capacidades de respuestas 

y aspectos tangibles.  

A nivel local, se presentan dificultades en la atención de cada paciente en 

las áreas odontológicas de los hospitales del Callao, ya que los pacientes expresan 

insatisfacción con: disponibilidad de citas, insumos y/o materiales para la atención, 
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falta renovación de equipos tales como las unidades o sillones dentales, 

compresoras, lámparas de luz alógena, instrumental, inmobiliario y otros, así mismo 

se evidencia la falta de computadoras y la implementación de la historia clínica 

electrónica, ya que se ha recogido la constante queja de los pacientes en cuanto  

la larga espera hasta que llegue la historia clínica física al consultorio. 

del personal de odontología para resolver y atender sus consultas.  Es 

importante las mejoras constantes en cuanto a la gestión administrativa, la 

disponibilidad de profesionales capacitados y dispuestos a identificar y solucionar 

problemas en el hospital.  Esto implica tomar decisiones acertadas, proponer 

soluciones y mejoras en la política de centros de salud y/o hospitales surgiendo la 

necesidad de realizar una investigación tomando en consideración a la CS y la 

gestión administrativa de un hospital del Callao, 2023. 

Por lo antes mencionado se formuló un problema de investigación: ¿Cuál es 

la relación entre la gestión administrativa y la calidad de servicio de odontología en 

pacientes de un hospital del Callao, 2023? y los siguientes problemas específicos: 

¿Cuál es la relación de la planificación, la organización, la dirección y el control con 

la calidad de servicio de odontología en pacientes de un hospital del Callao, 2023? 

Se justifica teóricamente porque esta investigación permitió conocer la 

relación entre la GA y la CS odontológico, desde la percepción de los pacientes, 

obteniendo información de esta área de salud.  Asimismo, se justifica en práctica 

porque la investigación propone estrategias que, al implementarse, podrían ayudar 

a solucionar problemas en la atención odontológica en el sector salud.  Por otro 

lado, se justifica metodológicamente, ya que se utilizó un instrumento para 

recolectar los datos de la investigación basados en las variables de investigación 

de la CS y la GA a los pacientes de odontología, y estos datos sirven de base a 

futuras investigaciones.  

Se tuvo como objetivo general identificar la relación entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio de odontología en pacientes de un hospital 

del Callao, 2023 y como objetivos específicos: determinar la relación de la 

planificación, la organización, la dirección y el control con la calidad de servicio de 

odontología en pacientes de un hospital del Callao, 2023. 

De igual modo, se planteó como hipótesis general: Existe relación positiva 

entre la gestión administrativa y la calidad de servicio de odontología en pacientes 
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de un hospital del Callao, 2023 y las siguientes hipótesis específicas: Existe relación 

positiva entre la planificación, la organización, la dirección y el control con la calidad 

de servicio de odontología en pacientes de un hospital del Callao, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Como precedentes internacionales se presentaron: Mendoza et al. (2022) 

quienes tuvieron como objetivo evaluar la administración y la CS de emergencia.  

Como resultados encontraron que el 26.7% de los encuestados están muy de 

acuerdo en que la enfermera brinda una buena atención.  El 46.7% no tienen una 

opinión definida sobre el tiempo de espera debido a que faltan más profesionales.  

El 60% están algo en desacuerdo con el tiempo estipulado para ser atendidos 

debido a las complicaciones o urgencias que puedan surgir en el servicio.  

Concluyendo que es esencial tener una buena administración eficiente para brindar 

una atención óptima.  Sin embargo, algunos miembros del personal de emergencia 

desconocen ciertas características de esta institución de salud pública. 

Wang (2022) tuvo por objetivo analizar y aplicar indicadores de calidad en la 

gestión administrativa hospitalaria, en resultados obtuvo que el rendimiento laboral 

es del 30%, la capacidad laboral el 20%, la actitud laboral el 25%, y la satisfacción 

el 25%.  En el departamento de gestión técnica, la capacidad de gestión se ajusta 

al 30%, la capacidad de coordinación al 5%, y la capacidad de innovación al 5%.  

En la gestión del partido y del gobierno, el poder ejecutivo se ajusta al 30% y la 

capacidad de análisis y discriminación al 5%.  En la garantía de servicios, la 

adaptabilidad se ajusta al 20%, el de la capacidad de coordinación y comunicación 

al 15%, el de la capacidad de análisis y juicio al 15% y el de la capacidad de gestión 

al 10%.  Concluyendo que el sistema se ha introducido uno a uno, y el sistema de 

índice de calidad dentro del departamento de gestión hospitalaria también ha 

parecido insuficiente en las actividades de prueba, es por ello que deben mejorarse 

lo antes posible. 

Panduro et al. (2020) tuvieron como objetivo el análisis de la medida en que 

la GA influye en la fidelidad de las empresas asociadas.  Los resultados que 

obtuvieron fuero que la GA fue regular en un 85,27% p= (0.00) y un 79,8% usuarios 

reafirmaron su compromiso fiel a la institución.  Llegaron a concluir que hay una 

relación lineal directa entre la GA y la fidelidad del cliente; comprobándose con una 

prueba de correlación Rho de Spearman. 

Balcázar (2020) tuvo como objetivo evaluar las gestiones en la 

administración de los hospitales E.S.E de Cundinamarca.  En resultados se 
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encontró deficiencias en la administración de los hospitales, lo que tiene un efecto 

adverso en el bienestar de los residentes y en el patrimonio de la gobernación y 

organizaciones. Concluyendo que la mayoría de los hospitales de Cundinamarca 

tienen observaciones en su gestión administrativa, lo que podría causar un efecto 

adverso en el bienestar de los residentes. 

En antecedentes nacionales se presentaron los siguientes: Ramos (2023) 

quien tuvo como objetivo evaluar que correlación hay entre la administración y la 

CS en odontología, utilizando la mejora continua creada por Edward Deming en las 

gestiones administrativas y la teoría de gestión de servicios de Christian Grönroos 

para la calidad.  Resultando que hay niveles moderados de gestiones 

administrativas (52.2%) y niveles regulares de la calidad del servicio (50.7%). 

Llegando a concluir que cuanto mejor sean las gestiones administrativas, mayor 

será la calidad del servicio ofrecido. 

Samaniego (2021) tuvo como objetivo analizar en que se relaciona las 

implementaciones de las Historias Clínicas Electrónicas (HCE) y las mejoras en la 

calidad cuando se atiende a los pacientes del área odontológica. En resultados 

mencionó que hay una correlación lineal significativa del 85.5% entre las 

implementaciones de las HCE y las mejoras en la calidad.  Concluyendo que sería 

recomendable implementar la HCE como unos planes pilotos y, en concordancia 

de cada resultado obtenido, expandir su uso a todos los servicios del Hospital 

Hermilio Valdizán (HHV). 

Salazar (2022) en su análisis tuvo como meta fijar la relación entre la 

administración con la calidad en las atenciones al paciente en una clínica dental en 

San Juan de Lurigancho en 2021.  Fue cuantitativa, correlacional y no experimental 

para estudiar a 80 usuarios de una clínica dental. Los datos se recopilaron mediante 

encuestas y cuestionarios. Resultando que el 82.5% de encuestados calificó las 

gestiones administrativas como alta y el 17.5% como media.  Se encontró una 

relación positiva moderada entre las gestiones administrativas y calidad de 

atención.  En conclusión, si existe conexiones significativas en la administración y 

la calidad de atenciones a los pacientes de la clínica dental. 

Pletickosich (2021) en su objetivo presentó evaluar en que se relaciona las 

gestiones administrativas con la calidad en el servicio dental.  Fue correlacional, 

descriptiva, no experimental con enfoque cualitativo. Se encuestó a 120 pacientes 
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mediante un cuestionario validado.  En resultados se encontró una relación entre 

las gestiones administrativas con la calidad en el servicio dental.  Concluyendo que 

se sugiere a los directivos de la entidad que agregue a su programa de estudios 

asignaturas donde se enseñe a administrar las organizaciones.  

Gallegos (2020) en su objetivo se planteó presentar una idea con la finalidad 

de mejorar y optimizarse la calidad de la atención dental.  Fue descriptiva, se 

utilizaron entrevistas en profundidad y observaciones para recolectar cada dato.  En 

resultados se encontró un déficit en calidad al momento de atender en el área dental 

y una insatisfacción de los pacientes.  Se desarrolló una propuesta basada en las 

identificaciones de cada problema y solución, y se evaluó su impacto mediante 

indicadores económicos y operacionales, logrando un ahorro significativo y una 

reducción del tiempo de atención.  Concluyendo que la propuesta para mejorar y 

optimizar la calidad en el servicio dental de la entidad de salud La Caleta es viable 

y puede aplicarse a corto o mediano plazo. 

Vela (2020).  Realiza una investigación a fin de demostrar la medida en que 

la GA tiene relación con la calidad de atención en servicios del Hospital de 

Yarinacocha, 2019; Llegando a los siguientes resultados según la prueba del 

coeficiente Tau_b de Kendall, con una puntuación de 0,373 y una significancia de 

0,000, y mediante la prueba del coeficiente de Rho de Spearman, con valor de: 

0,518, demostrando una correlación positiva moderada media.  

La variable gestión administrativa (GA) es la encargada de utilizar y 

maximizar los recursos de una organización de manera eficiente (Meléndez & 

Bardales, 2020). Otros mencionan que la GA implica la coordinación de tareas y 

actividades para aprovechar al máximo los recursos de una empresa y lograr sus 

objetivos y obtener resultados óptimos (Anchelia et al., 2021).  Así como también 

se menciona que la GA es el área responsable de utilizar y aprovechar cada recurso 

de la organización de manera eficiente para lograr una producción fluida, generar 

más ganancias, asegurar la rentabilidad, resiliencia y avalar el crecimiento de una 

organización (González et al., 2020).  Del mismo modo se dice que la GA está en 

cada acción que realizamos a diario a fin de sistematizar el trabajo en equipo Anzola 

(2022) 

Para la variable GA se describen 4 dimensiones basados en la teoría de 

Deming (1989) que son: planificación, organización, dirección y control. 
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Fayol (1916) define a las dimensiones establecidas de la siguiente manera: 

La planificación es un proceso para diseñar un futuro de las organizaciones así 

trazar el curso para lograr los objetivos esperados, él destacó la importancia de la 

planificación como una función esencial del administrador para asegurar el éxito de 

la institución.  La organización consiste en asegurar la coherencia de los esfuerzos 

individuales y establecer las relaciones necesarias para su ejecución conjunta.  

Implica la creación de estructuras organizativas tanto materiales como humanas.  

La dirección es guiar y supervisar a los servidores para llegar a cumplir objetivos 

de la institución eficiente y efectivamente, así mismo la dirección implica las 

siguientes actividades tales como: Dar órdenes es decir los gerentes deben 

transmitir instrucciones claras y precisas a los empleados sobre las tareas que 

deben realizar; Supervisar el trabajo implica que los gerentes deben asegurarse de 

que las actividades se realicen de acuerdo con los planes establecidos y los 

estándares de rendimiento deseados; Motivar y guiar a los servidores, se refiere a 

que los gerentes deben inspirar y motivar a los servidores para que realicen su 

trabajo de manera efectiva, proporcionando orientación y apoyo cuando sea 

necesario; Comunicarse, la comunicación efectiva es esencial en la dirección para 

garantizar que los servidores comprendan las metas, objetivos y expectativas de la 

empresa; solucionar conflictos, los gerentes deben abordar los conflictos y resolver 

los problemas que surjan en el lugar de trabajo de manera justa y equitativa.  El 

control es el proceso de fijar estándares, medir el desempeño, similar los 

resultados y tomar medidas correctivas para garantizar que las actividades estén 

en línea con los planes y los estándares establecidos.  El control es de suma 

importancia para asegurar alcanzar los objetivos organizacionales y la mejora 

continua.  

Esta variable se fundamenta en la teoría de mejoras continuas de Deming 

(1989) el cual menciona que es la base para la gestión administrativa.  De acuerdo 

con esta idea, la gestión de calidad integral necesita un procedimiento incesante 

llamado perfeccionamiento progresivo.  Aunque no se puede alcanzar la perfección, 

las organizaciones deben esforzarse por renovar y optimizar asiduamente.  Esta 

idea abarca catorce criterios fundamentados en una ideología profesional novedosa 

que pretende ofrecer productos competitivos y permanecer en el mercado.  Esta 

ideología promueve el trabajo en grupo y la eliminación de jerarquías para permitir 
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que los trabajadores contribuyan y alcancen sus metas.  También busca mejorar 

las rutinas de fabricación para mantenerse siempre un nivel superior. 

La variable calidad de servicio (CS) está definida como el contraste entre 

las aspiraciones de los consumidores y su percepción en cuanto a aspectos como 

la tangibilidad, capacidades de respuestas, confiabilidad, empatía y seguridad 

(Teran et al., 2021).  También se define como una acción o ventaja que una persona 

brinda a otra; su naturaleza es principalmente intangible y no conlleva la adquisición 

de propiedad sobre ningún objeto (Izquierdo, 2021).  De igual modo se menciona 

que la CS, implica las satisfacciones de cada expectativa de los usuarios en cuanto 

a cómo un servicio cumple con sus necesidades (Campaña et al., 2019).  Así mismo 

la CS engloba a las características o funciones de un bien que llega a cumplir con 

las necesidades de los usuarios Fontalvo & Vergara (2010). 

Muchos autores han propuesto diferentes dimensiones para evaluar la CS 

entre ellos tenemos a: Parasuraman et al. (1988) quienes propusieron el modelo 

SERVQUAL, que identifica cinco dimensiones de CS entre ellas tenemos: 

Fiabilidad, que está definida como la capacidad de proporcionar el servicio 

prometido de forma confiable y precisa; Capacidad de respuesta, que es la 

disponibilidad de llegar al usuario con un servicio pronto y dinámico; Seguridad, es 

el discernimiento y amabilidad de los servidores y su capacidad de generar 

confianza y credibilidad; Empatía es ponerse en el lugar de los usuarios; Elementos 

Tangibles: son los aspectos físicos del entorno de servicio, como instalaciones, 

equipos y apariencia del personal. 

Zeithaml et al. (2018) Considera las siguientes dimensiones de CS: 

Confianza, es la credibilidad en la capacidad del proveer servicios; seguridad, es la 

carencia de riesgos en el proceso de servicio; responsabilidad es la disponibilidad 

de ayudar y brindar asistencia a los usuarios; empatía, es la atención y cuidado 

personalizado hacia los clientes; tangibles son los aspectos físicos y materiales 

relacionados con el servicio. 

La variable calidad de servicio odontológico, está basada en su teoría de 

Grönroos (1994), creador de la administración de prestaciones y la publicidad de 

servicios.  Él sugirió una idea que combinó el nivel de un servicio en tres 

componentes: calidad técnica, que se refiere a cómo el usuario concibe el resultado 
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del servicio; calidad funcional, se relaciona con la manera en que se experimenta 

el servicio; y la imagen corporativa, que se basa en cómo el establecimiento es 

percibido a través de los servicios prestados.  Cada nivel óptimo se logra cuando 

se percibe a la calidad que cumple con cada expectativa de los usuarios. 

En el estudio utilizaremos esta teoría porque la razón fundamental de un 

servicio de salud es lograr que sus pacientes obtengan una atención que cubra sus 

expectativas técnicas y funcionales, porque esto quiere decir que el paciente recibe 

curación a sus dolencias, a partir de este logro se puede buscar una imagen del 

servicio que promueva confianza en los pacientes, y que genere expectativa y 

seguridad que podremos apoyarlos en los cuidados en su salud bucal.  

De acuerdo a Cronin y Taylor (1992) quienes estudiaron sobre la medición 

de la CS en general, y presentaron el modelo SERVQUAL, que es una escala de 

medición que evalúa las brechas entre las expectativas de los clientes y sus 

percepciones reales del servicio recibido, que es ampliamente utilizado para 

evaluar la CS en diversas industrias, incluida la odontología.  Dicho modelo 

contiene 5 dimensiones clave: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía y elementos tangibles.  Y consiste en la comparación entre expectativas y 

percepciones reales de los clientes en cada una de estas dimensiones.  Además, 

proporciona una herramienta para identificar y comprender las áreas donde existen 

brechas de calidad y permite a las organizaciones tomar medidas para mejorar la 

complacencia del cliente y la CS.  Se plantean tres dimensiones para la CS: Calidad 

odontológica, percepción odontológica y expectativa odontológica.  Calidad 

odontológica, es una interacción entre dentistas, pacientes y otros interesados en 

establecer y cumplir objetivos logrando así los mejores resultados en salud dental.  

Este proceso implica la definición de estándares de calidad, la evaluación del 

desempeño y la implementación de mejoras continuas.  La calidad odontológica es 

esencial para garantizar que los pacientes reciban el mejor cuidado dental posible. 

Permite mejorar el gozo del paciente y aumentar la confianza en los servicios 

odontológicos.  Vale decir que la calidad odontológica es fundamental para lograr 

los mejores resultados en salud dental. 

Percepción odontológica, es la percepción que tienen los pacientes sobre 

un dentista, está influenciada por su experiencia previa con él.  Los pacientes 

pueden tener diferentes opiniones sobre lo que es más importante en un dentista. 
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Algunos pacientes valoran más las habilidades técnicas del dentista y su capacidad 

para realizar procedimientos complejos.  Mientras que otros pacientes dan más 

importancia a la capacidad de comunicación del dentista y su habilidad para 

explicar los procedimientos de manera clara y comprensible.  Es decir, la opinión 

de los pacientes sobre un dentista puede variar dependiendo de sus experiencias 

previas y de lo que valoran más en un profesional de la salud dental. 

Expectativa odontológica, se refiere cuando los pacientes han desarrollado 

un alto nivel de confianza e implicación con su dentista, pueden generar 

expectativas sobre el tratamiento y los resultados.  Estas expectativas pueden influir 

en la percepción del éxito del tratamiento por parte del paciente y en su satisfacción 

con el mismo.  Si las expectativas del paciente son realistas y se cumplen, es más 

probable que el paciente esté satisfecho con el tratamiento.  Sin embargo, si las 

expectativas son demasiado altas o no se cumplen, el paciente puede sentirse 

insatisfecho con el tratamiento.  De esta manera la expectativa del usuario influye 

en su percepción del éxito del tratamiento y en su satisfacción con el mismo. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación fue básica, que agrupa a todos los estudios que 

parten de la teoría y terminan en ella (Hernández et al., 2014).  Es decir, se explica 

la problemática mas no cambia la realidad y tampoco se da una solución al 

problema (Carrasco, 2019 p. 62). 

El enfoque del estudio fue cuantitativo puesto que su objetivo fue obtener 

datos mediante instrumentos como encuestas, después de recolectar los datos, se 

hace un análisis con métodos estadísticos (Sampieri, 2018).  Así mismo al 

recolectar la información y su respectivo análisis, se obtuvo una presentación de 

resultados usando magnitudes y porcentajes. (Ñaupas et al.,2018 p.349) 

En cuanto al diseño fue no experimental, puesto que en lugar de crear 

situaciones específicas, se basó en las observaciones de situaciones que ya 

estuvieron presentes; transversal, porque este tipo de investigación implicó la 

observación de un grupo de personas o la recopilación de información en un 

momento específico o durante un corto periodo de tiempo; correlacional, porque 

este método de investigación no experimental implica las mediciones de cada 

variable en estudio y el análisis de su relación estadística sin la influencia de 

variables externa (Hernández et al., 2014). 

Figura 1 

Esquema del diseño del estudio correlacional 

          r 
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Dónde: 

M: Muestra 

Ox: Gestión administrativa 

Oy: Calidad del servicio 

r: Relación 

3.2. Variables y operacionalización 

La variable GA es conceptualizada como el área encargada de utilizar y 

maximizar los recursos de una organización de manera eficiente (Meléndez & 

Bardales, 2020) 

La variable GA es definida operacionalmente como la habilidad de coordinar, 

controlar hechos y/o acciones que se realizan en las organizaciones con el fin de 

evitar complicaciones y sobre todo llegar a lograr los objetivos (Chiavenato, 2006).  

En este estudio se midió mediante un cuestionario de 14 interrogantes, en las 

siguientes dimensiones organización, planificación, control y dirección, con cuatro 

opciones de respuesta que van desde muy adecuado hasta muy inadecuado. (Ver 

anexo1) 

La variable CS conceptualmente, implica satisfacer las expectativas del 

usuario en cuanto a cómo un servicio cumple con sus necesidades (Campaña et 

al., 2019).  Del mismo modo se puede decir que es todo el conjunto de elementos 

tangibles que acompañan a la satisfacción laboral, entre otros que tienen los 

consumidores de las instituciones prestadoras de servicios, con respecto a la 

satisfacción o no de sus propias expectativas (Abadi, 2004). 

La variable CS es definida operacionalmente como un aspecto muy 

importante y decisivo que permitirá que la institución prestadora de servicios siga o 

no en el mercado (Abadi, 2004).  En el estudio se midió mediante un cuestionario 

de 21 preguntas, sobre tres dimensiones como percepción odontológica, calidad 

odontológica y expectativa odontológica, con cuatro opciones de respuesta que van 

desde muy bueno hasta muy malo. (Ver anexo1) 
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3.3 Población muestra y muestreo  

Para Hernández, et al. (2018) es el cúmulo de individuos que comparten 

ciertas características.  La población de la investigación fueron 300 pacientes del 

servicio de odontología de un hospital del Callao, 2023.  

Como criterios de inclusión, se consideraron a aquellos pacientes y padres 

de familia y/o apoderados de los menores de edad, que recibieron como mínimo 

una atención en el servicio y en los criterios de exclusión, se consideraron a 

aquellos pacientes que no desearon participar en el estudio. 

Para Poliet (2007) muestra es el subgrupo de la población, en la que se 

aplicarán las herramientas del estudio, a fin de generalizar los resultados que se 

obtengan.  En este estudio se calculó mediante formula de questionPro, quedando 

representada por 170 pacientes de un hospital del Callao, que se vienen atiendo en 

los servicios odontológicos en el año 2023. (ver anexo 5) 

El muestreo fue probabilístico simple aleatorio, porque en la investigación, 

cada elemento estudiado tuvo las mismas probabilidades de ser seleccionado para 

que este dentro de una muestra. 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos  

 Se utilizó la encuesta, puesto que implica hacer una serie de preguntas a un 

gran número de personas con el fin de recopilar información y conocer la opinión 

pública sobre un tema específico (Sampieri, 2018). 

 El instrumento fue el cuestionario, puesto que sirve para la recolección de 

datos cuantitativos y consistió en hacer una serie de interrogantes en orden 

específico para obtener información (Sampieri, 2018).  Para la variable GA, se 

utilizó un cuestionario con 14 preguntas, de igual manera para la variable CS, uno 

con 21 preguntas.  El cuestionario fue anteriormente utilizado por Pletickosich Cuba 

(2021) y adaptado a un hospital del Callao en el 2023.   Así mismo se realizó la 

validación del instrumento por un juicio de 3 expertos con rango de magister (ver 

anexo 2) 

La validez del instrumento, para Carrasco (2019) la validez es capaz de 

medir lo que deseamos conocer.  En este estudio, se realizó por un juicio de 3 
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expertos con rango de magister, con experiencia en labor asistencial y 

administrativa de más de 5 años (ver anexo 3). La validación mediante el juicio de 

expertos permite la propuesta de mejora del instrumento (Rodríguez, 2010).   

La confiabilidad, fue determinada por una prueba piloto de 15 pacientes del 

servicio de odontología y se analizó los resultados para corroborar que éste se 

adapte al servicio a estudiar.  Así mismo se calculó el alfa de Crombach para 

determinar la confiabilidad del instrumento, obteniendo para el instrumento GA 8.51 

y para el instrumento CS el valor de 8.70, ambos instrumentos muestran un alto 

nivel de confiabilidad (ver anexo 4)  

3.5. Procedimientos 

El presente trabajo de investigación tuvo 2 etapas: la primera que consistió 

en la elaboración del proyecto de investigación y la segunda en la elaboración del 

informe final de la tesis.  En la primera etapa se realizó la revisión bibliográfica para 

el sustento teórico de variables y operacionalización, además de la elaboración de 

preguntas, hipótesis y objetivos.  Así mismo se elaboró la parte metodológica, 

aplicación de instrumento (encuesta) y recolección de información, para 

posteriormente en la segunda etapa elaborar el informe final de la tesis incluyendo 

el procesamiento de datos, resultados, conclusiones y recomendaciones. 

3.6. Método de análisis de datos 

La información recopilada de la población de estudio se registró mediante 

Microsoft office Excel 2019 organizándolos de tal manera que nos permita 

procesarlos en el programa el IBM SPSS Stadistics 22.  De esta manera se aplicó 

la prueba de normalidad obteniendo una muestra no paramétrica, luego se 

analizaron los datos a fin de determinar si existe o no una influencia entre las 

variables. Se fue aplicando la estadística descriptiva, así como inferencial. 

3.7. Aspectos éticos 

Este estudio fue realizado respetando los fundamentos bioéticos ya que según 

Ontano et al. (2021) estos principios toman un papel muy importante en las 

investigaciones médico-científicas donde debe primar el respeto en todo nivel, 

sobre todo el humanístico. 
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Se aplicó el consentimiento informado, ya que el paciente recibió la 

información clara y comprensible sobre el llenado de los cuestionarios y dio su 

aprobación antes de que se use su información con fines de la investigación. 

El estudio fue basado en los criterios establecidos en la Guía de Elaboración 

de Trabajos de Investigación de la UCV para su estructura y elaboración. 
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IV. RESULTADOS

4.1 Análisis Descriptivo 

Tabla 1 

Datos demográficos 

Género Cantidad Porcentaje 

Masculino 47 28 % 

Femenino 123 72% 

Total 170 100% 

Rango de edad Cantidad Porcentaje 

2 - 12 118 69% 

13 - 22 10 6% 

23 – 33 15 9% 

34 - 44 14 8% 

45 - 51 11 6% 

55 - 65 2 1% 

Total 170 100 

Se observa que el sexo predominante fue el femenino con 72% y el 

masculinco con 28%. En cuanto a la edad 69% estuvieron dentro del rango de 2 a 

12 años, 6% en el rango de 13 a 22 años, 9% en el rango de 23 a 33 años, 8% en 

el rango de 34 a 44 años, 6% en el rango de 45 a 51 y 1% en el rango de 55 a 65 

años. 
Tabla 2 

Gestión administrativa y sus dimensiones 

Escala de 
valoración 

Gestión 
Administrativa 

Planificación Organización Dirección Control 

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 

Inadecuado 2 1,2 28 16,5 143 84,1 1 ,6 5 2,9 

Regular 151 88,8 132 77,6 19 11,2 18 10,6 14 8,2 

Adecuado 17 10,0 10 5,9 8 4,7 151 88,8 151 88,8 

Total 170 100 170 100 170 100 170 100 170 100 

Se evidencia que la GA es calificada como regular en un 88.8%, adecuada en 

un 10% e inadecuada en un 1.2%. En cuanto a las dimensiones la planificación es 

calificada como regular en un 77.6%, inadecuada en 16.5% y adecuada en 5.9%; 
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la organización es calificada como inadecuada en un 84.1%, regular en 11.1% y 

adecuada en 4.7 %; la dirección es calificada como adecuada en un 88.8%, regular 

en 10.6% e inadecuada en 0.6 %; el control es calificado como adecuado en un 

88.8%, regular en 8.2% e inadecuado en 2.9%.  

Tabla 3 

Calidad de servicio y sus dimensiones 

Escala de 
valoración 

Calidad de 
servicio 

Calidad 
odontológica 

Percepción Expectativa 

Fr % Fr % Fr % Fr % 

Mala 1 ,6 51 30,0 1 ,6 1 ,6 

Regular 21 12,4 119 70 33 19,4 24 14,1 

Buena 148 87,1 170 100 136 80,0 145 85,3 

Total 170 100 51 30,0 170 100 170 100 

Se observa que la CS es calificada como buena en un 87.06%, regular en un 

12.35% y buena en un 0.59%. En cuanto a las dimensiones la calidad odontológica 

es calificada como buena en un 70% y regular en un 30%; la percepción 

odontológica es calificada como buena en un 80%, regular en un19.41% y mala en 

un 0.59%; la expectativa odontológica es calificada como buena en un 85.3%, 

regular en un14.1% y mala en un 0.6%. 

Tabla 4 
Tabla cruzada entre Gestión Administrativa y Calidad de Servicio 

Calidad de Servicio 

Total Mala Regular Buena 

Gestión 
Administrativa 

Inadecuada 0.60% 0.00% 0.60% 1.20% 

Regular 0.00% 11.80% 77.10% 88.80% 

Adecuada 0.00% 0.60% 9.40% 10.00% 

 Total 0.60% 12.40% 87.10% 100.00% 

Se evidencia que ante una regular GA existe una buena calidad de servicio 

con un 77.1% mientras que, para una regular GA también existe una regular calidad 

de servicio en 11.8%. La GA adecuada en 9.4% condiciona una buena CS, mientras 

que la condición inadecuada gestiona una mala CS en un 0.6% 
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4.2 Análisis Inferencial  

Prueba de hipótesis general 

H0 = No existe relación entre la gestión administrativa y la calidad de servicio de 

odontología  

H1 = Existe relación entre la gestión administrativa y la calidad de servicio de 

odontología  

Regla de decisión  

Si p< que 0.05 aceptamos H0. 

Si p> que 0.05 rechazamos H0 

Tabla 5 

Relación entre la Gestión Administrativa y la Calidad de Servicio en pacientes de 
odontología  

Gestión 

administrativa 

Calidad 

odontológica 

Rho de 

Spearman 

Gestión 

administrativa 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,653** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 170 170 

Calidad 

de servicio 

Coeficiente de 

correlación 

,653** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Se muestra que existe relación entre la GA y la CS odontológico con una 

sig.0.000 menor que 0,05 y un coeficiente de correlación de 0.653 positivo 

moderado, es decir a medida que la gestión administrativa mejora, también lo hace 

la CS odontológico. Por lo tanto, se acepta la H1 y se rechaza la H0 

Prueba de hipótesis especifica 1 

H0 = No Existe relación entre la planificación y la calidad de servicio de odontología 

H1 = Existe relación entre la planificación y la calidad de servicio de odontología  

Regla de decisión  

Si p< que 0.05 aceptamos H0. 

Si p> que 0.05 rechazamos H0 
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Tabla 6 

Relación entre la Planificación y Calidad de Servicio en pacientes de odontología 

Correlaciones 

Planificación 

Calidad 

odontológica 

Rho de 

Spearman 

Planificación Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,620** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 170 170 

Calidad 

odontológica 

Coeficiente de 

correlación 

,620** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Se observa que existe relación entre la planificación y la CS con una 

sig.0.000 menor que 0,05 y un coeficiente de correlación de 0,620 positivo 

moderado, es decir a medida que la planificación mejora, también lo hace la CS 

odontológico. Por lo tanto, se acepta la H1 y se rechaza la H0 

Prueba de hipótesis específica 2 

H0 = No Existe relación entre la organización y la calidad de servicio de odontología 

H1 = Existe relación entre la organización y la calidad de servicio de odontología  

Regla de decisión  

Si p< que 0.05 aceptamos H0. 

Si p> que 0.05 rechazamos H0 
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Tabla 7 

Relación entre la Organización y la Calidad de Servicio en pacientes de odontología 

Correlaciones 

Organización 

Calidad 

odontológica 

Rho de 

Spearman 

Organización Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,240** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 170 170 

Calidad 

odontológica 

Coeficiente de 

correlación 

,240** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Se evidencia que existe relación entre la organización y la CS con una 

sig.0.002 menor que 0,05 y un coeficiente de correlación de 0,240 positivo bajo, 

es decir a medida que la organización mejora, también lo hace la CS odontológico. 

Por lo tanto, se acepta la H1 y se rechaza la H0 

Prueba de hipótesis especifica 3 

H0 = No Existe relación entre la dirección y la calidad de servicio de odontología 

H1 = Existe relación entre la dirección y la calidad de servicio de odontología  

Regla de decisión  

Si p< que 0.05 aceptamos H0. 

Si p> que 0.05 rechazamos H0 
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Tabla 8 

Relación entre la Dirección y la Calidad de Servicio en pacientes de odontología 

Correlaciones 

Dirección 

Calidad 

odontológica 

Rho de 

Spearman 

Dirección Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,662** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 170 170 

Calidad 

odontológica 

Coeficiente de 

correlación 

,662** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05  (bilateral). 

Se observa que existe relación entre la dirección y la CS con una sig.0.000 

menor que 0,05 y un coeficiente de correlación de 0,662 positivo moderado, es decir 

a medida que la dirección mejora, también lo hace la CS odontológico. Por lo tanto, 

se acepta la H1 y se rechaza la H0. 

Prueba de hipótesis especifica 4 

H0 = No Existe relación entre el control y la calidad de servicio de odontología 

H1 = Existe relación entre el control y la calidad de servicio de odontología  

Regla de decisión  

Si p< que 0.05 aceptamos H0 

Si p> que 0.05 rechazamos H0 
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Tabla 9 

Relación entre el Control y la Calidad de Servicio en pacientes de odontología  
 

Correlaciones 

 Control 

Calidad 

odontológica 

Rho de 

Spearman 

Control Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,579** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 170 170 

Calidad 

odontológica 

Coeficiente de 

correlación 

,579** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 170 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 
Se observa que existe relación entre el control y la CS con una sig.0.000 

menor que 0,05 y un coeficiente de correlación de 0,579 positivo moderado, es decir 

a medida que control mejora, también lo hace la CS odontológico. Por lo tanto, se 

acepta la H1 y se rechaza la H0. 
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V. DISCUSIÓN

El estudio tuvo como objetivo general identificar la relación entre la gestión

administrativa y la calidad de servicio de odontología en pacientes de un hospital 

del Callao, 2023; la muestra fue de 170 pacientes, los cuales participaron 

voluntariamente respondiendo una encuesta que incluía preguntas relacionadas a 

la GA y CS. De los cuales 118 pacientes estuvieron dentro del rango de 2 a 12 

años, 10 en el rango de 13 a 22 años, 15 en el rango de 23 a 33 años, 14 en el 

rango de 34 a 44 años, 11 en el rango de 45 a 51 y 2 en el rango de 55 a 65 años; 

el sexo preponderante fue el femenino con 72% y el masculinco con 28%. Cabe 

resaltara que debido a la pandemia el servicio de odontología se limito ha realizar 

un trabajo especificamente preventivo y de manera virtual, en el hospital donde se 

realizó el estudio las labores presenciales se retomaron en noviembre del 2022, de 

manera paulatina con el mantenimiento de equipos, implementación de insumos, 

de igual modo se ha gestionado la reubicación e implementacioón del área de 

odontopediatria, es por ello que diariamente el servicio de odontología recibe y 

atiente a una mayor cantidad de pacientes niños antes que adultos. 

En relacion a la hipótesis general se planteó que  existe relación positiva 

entre la gestión administrativa y la calidad de servicio de odontología en pacientes 

de un hospital del Callao; según los resultados, se reportaron que existe relación 

significativa (p-valor 0.00<0.05) y un Rho de Sperman de 0.653 positivo moderado, 

lo cual nos lleva a confirmar la relación, este resultado coincide con Vela (2020) 

quien demostró una correlación positiva moderada media entre la GA y la Calidad 

de atención, Mendoza et al. (2022) concluye que es esencial tener una buena 

administración para brindar una atención óptima, también Panduro et al. (2020) 

demuestra que existe una relación lineal directa entre la GA y la fidelidad del cliente; 

comprobándose con una prueba de correlación Rho de Spearman (Rho=0.437 Sig. 

(Bilateral) = 0.000; (p ≤ 0.05), del mismo modo Samaniego (2021) encontró como 

resultados una correlación lineal significativa del 85.5% entre la GA a través de la 

implementación de la HCE y las mejoras en la CS.  Así mismo para Luna et al. 

(2007) las HCE están dedicadas a mejorar la eficiencia, calidad y seguridad en el 

cuidado de la salud; incluyen beneficios en cuanto a reducción de errores en 

medicina, mejora de costo/eficacia, incremento de la eficiencia y así como también 
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permite la toma inmediata de decisiones clínicas. Igualmente con Ramos (2022); 

Salazar (2022) y pletickosich (2021) , quienes encontraron relación entre ambas 

variables, permitiendo visualizar la importancia de gestionar adecuadamente los 

servicios, debido a que estos podran brindar satisfacción a los pacientes y 

afirmando que lo contrario podría causar un efecto adverso en el bienestar de los 

residentes (Balcazar,2020). 

Los resultados descriptivos nos permiten afirmar que ante una GA regular en 

88.7% se puede brindar una calidad buena de servicio en 87.1%, es decir que se 

necesita una intención de gestionar adecuadamente un servicio y a pesar de que 

esta gestión no sea perfecta, la calidad de servicio se beneficia, porque la GA es la 

encargada de utilizar y maximizar los recursos de una organización de manera 

eficiente (Meléndez & Bardales, 2020) que permita consultorios implementados de 

manera adecuada, abastecidos de insumos, con personal capacitado y suficiente, 

con alta formación ética y vocación de servicio, la actualidad nos demuestra que 

los hospitales no tienen servicios con equipos adecuados, la mayoría presentan 

equipos antiguos, obsoletos, con deficiencia. Una gestión adecuada permite que la 

satisfacción del paciente se mejore, algunos cambios como mejorar la 

infraestructura permiten que la calidad mejore y el paciente viva una mejor 

experiencia. 

Al ver la importancia que para la calidad tiene la GA, se debe realizar de 

manera correcta y constante, tal como lo sugiere la teoría de las mejoras continuas 

de Deming (1989) cuando recomienda un procedimiento incesante continuo integral 

a fin de brindar la mejor versión administrativa de un servicio de salud, es difícil 

alcanzar la perfección, pero mientras exista la oportunidad debemos optimizar de 

manera asidua. 

Referente a la variable CS los resultados demuestran que del total de 

encuestados 87.06% la perciben como buena, 12.35% regular y 0.59% mala, 

manifestando así estar muy de acuerdo con la CS odontológico que se brinda en 

un hospital del Callao, pero en estos resultados se debe recalcar que como ya 

manifestó anteriormente los encuestados sobre todo pertenecían al área de 

odontopediatría y que se observa la clara satisfacción de los pacientes por la 
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reciente ampliación e implementación del área, quedando clara la necesidad de 

mejorar en el área de atención a los adultos. 

El estudio tubo como limitante la incapacidad de recoger la muestra de la 

población que se atiende de manera aleatoria, de tal manera que todos los grupos 

etarios estén representados, y esto debido a la falta de implementación de 

consultorios para adultos, igualmente se considera que la línea de investigación a 

proseguir es la de promover estudios que indaguen sobre los factores que 

condicionan que el paciente ha recibido una atención de calidad en odontología. 

En la primera hipótesis específica se planteó que existe relación positiva 

entre la planificación y la CS de odontología, se confirma la relación con una 

sig.0.000 menor que 0,05 y un coeficiente de correlación de 0,620 positivo 

moderado, es decir a medida que la planificación mejora, también lo hace la CS 

odontológico. En cuanto a la planificación los resultados muestran que de los 170 

pacientes encuestados el 77.6% la perciben como regular, el 16.47% inadecuada 

y el 5.88% adecuada; dentro del cuestionario las preguntas que medían la 

planificación fueron de la 1 a la 4 y trataban sobre: si el servicio de odontología 

tiene publicado la misión y visión, el compromiso que tiene con sus pacientes y, si 

se dan o no las mejoras continuas en cuanto a infraestructura.  Estos resultados se 

comparan con Wang (2022) quien obtuvo un resultado de sólo el 5% en cuanto a 

la capacidad de innovación en su estudio del departamento de gestión técnica 

hospitalaria. 

Para Steiner (2004) es en la planeación cuando se identifican las amenazas 

y oportunidades que pueden presentarse en el futuro y es el momento oportuno 

para tomar medidas correctivas y así evitar posibles errores.  Del mismo modo para 

Weston (2020) planificar de manera sistemática y reflexiva es dar la dirección a las 

acciones para conseguir lo anhelado.  Fred (2003) considera que una empresa o 

institución al no tener publicada su visión y misión está perdiendo la oportunidad de 

presentarse de manera favorable ante el público que en este caso son los 

pacientes; cabe resaltar que también sirven para fijar los objetivos de la empresa.  

Según lo obtenido se manifiesta la falta de publicación en un lugar visible de la 

misión y visión, más los usuarios si perciben un buen compromiso del servicio con 

sus pacientes y sobre todo manifestaron estar muy contentos por las mejoras en 
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infraestructura logradas con la reciente implementación del servicio de 

odontopediatría, refiriendo que sus niños se sienten más cómodos y muy a gusto 

en un ambiente atractivo, confortable, propio para la edad.  

Respecto a los resultados obtenidos sobre la dimensión calidad 

odontológica, el 70% de encuestados la percibe como buena mientras que el 30% 

como regular, contraponiéndose con los encontrados por Ramos (2023) quien en 

su estudio determino un nivel regular con 50.7% en la calidad del servicio. De igual 

modo Mendoza et al. (2022) obtuvieron que el 26.7% aprueban la amabilidad con 

la que atiende el personal de enfermería, el 46.7% no tienen una opinión definida 

sobre el tiempo de espera, el 60% están algo en desacuerdo con el tiempo 

estipulado para ser atendidos.  Las preguntas de la encuesta de la n°1 a la 7 se 

basaron en las condiciones de los equipos de diagnóstico, limpieza y bioseguridad, 

señalización, orientación, tiempo de espera, amabilidad y cortesía, duración de la 

atención; en su gran mayoría manifestaron estar muy de acuerdo dando una 

calificación como buena o muy buena a cada pregunta, pero en la pregunta que 

refiere a la señalización para llegar al servicio de odontología, manifestaron que no 

se observa señalización alguna que indique como llegar desde la puerta del hospital 

hasta el servicio de odontología, pero que sin embargo han llegado fácilmente 

porque el personal los guiaba, manifestándose así la gran necesidad de reforzar o 

complementar la señalización para todo servicio que brinde el hospital beneficiando 

así al usuario. 

En la segunda hipótesis específica se planteó que existe relación positiva 

entre la organización y la CS odontológico. Los resultados confirman la relación con 

una sig.0.002 menor que 0,05 y un coeficiente de correlación de 0,240 positivo bajo, 

es decir a medida que la organización mejora, también lo hace la CS odontológico. 

Por otro lado los resultados obtenidos para la organización son: del total de 

encuestados 84.12% la perciben como inadecuada, 11.18% regular y 4.71% 

inadecuada, las preguntar del cuestionario fueron de la n°5 a la 8 que trataban 

sobre la publicación de organigrama, funciones, procedimientos, orden en la 

distribución de profesionales, en su gran mayoría los pacientes refirieron no haber 

visto ninguna publicación de lo preguntado, y sobre el orden de distribución de los 

profesionales, refirieron que sí había un orden pero que sería bueno ampliar y/o 
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mejorar sobre todo el área de atención a los adultos. La publicación del manual de 

funciones de una institución es importante ya que permitirá que funcione de manera 

adecuada en cuanto a la distribución del trabajo, coordinación más eficiente; así 

para Pérez (2016) los organigramas sirven de asistencia y orientación de todas las 

unidades administrativas de la empresa; para Polonio (2017) el uso eficiente de los 

organizadores gráficos, permiten establecer los lineamientos de la estructura 

institucional. 

Referente a la dimensión percepción odontológica el 80% de encuestados la 

percibe como buena, el 19.41% regular y el solo el 0.59% como mala, las preguntas 

en la encuesta son de la n°8 a la 14 y fueron referente a: informe claro, atención 

brindada, disponibilidad de citas, equipos y materiales, privacidad, absolviendo las 

dudas de tratamiento, así como también el estado de los ambientes como 

consultorios, sala de espera. De las respuestas y comentarios obtenidos de los 

encuestados se recalca que hay cierta incomodidad en el momento de sacar la cita 

ya que los números telefónicos en su mayoría de veces están no disponibles al 

llamado, sobre la privacidad refirieron que en el servicio de odontopediatría se 

respeta mucho la privacidad ya que es exclusivamente para los niños sin embargo 

en el área de adultos se cuenta con un espacio reducido y compartido entre 3 o 

más odontólogos, estando todos juntos en un mismo ambiente; en cuanto a la 

disponibilidad de materiales se recogió la información que por mucho tiempo el 

servicio no ha estado implementado con los materiales suficientes para realizar los 

tratamientos dentales, mostrando así cierta incomodidad por los usuarios, del 

mismo modo se manifestó la gran  inconformidad en cuanto a la sala de espera ya 

que no es exclusiva del área de odontología, por lo tanto a una aglomeración 

manifestándose el desorden y la falta de asientos para los pacientes mientras 

esperan su atención, clara necesidad que incluso los pacientes deben esperar 

sentados en el piso; por lo demás muestran gran satisfacción como por la atención 

brindada por los odontólogos, el trato muy profesional, claro y amable. 
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En la tercera hipótesis específica se planteó que existe relación positiva 

entre la dirección y la CS de odontología, según los resultados se confirma esta 

relación con una sig.0.000 menor que 0,05 y un coeficiente de correlación de 0,662 

positivo moderado, es decir a medida que la dirección mejora, también lo hace la 

CS odontológico. Dentro de la encuesta las preguntas relacionadas a la dirección 

fueron de la n°9 a la 12 y evaluaban el liderazgo, decisión, trabajo en equipo y 

comunicación amigable. Para Chopra (2012) ser líder implica estar preparado 

profesionalmente con conocimientos, poseer la destreza de motivar, dar confianza, 

mantener buena comunicación, pero también incluye tomar decisiones que puedan 

incluir riesgos con la salud de los pacientes.  

Los resultados muestran que el 88.82% la percibe como adecuada, 10.59% 

regular y 0.59% inadecuada; es decir más del 50% de encuestados observan que 

el servicio de odontología cuenta con profesionales lideres, con capacidad de 

decisión para solucionar las necesidades de los pacientes, con un trato amable, y 

con una comunicación adecuada, sin embargo se manifiesta la gran necesidad de 

mejorar en cuanto a implementar con más personal asistente para brindar un mejor 

servicio ya que en la actualidad se cuenta con una sola auxiliar dental por turno que 

es insuficiente para la labor que realiza como: recepción, triaje, abastecimiento y 

recojo de materiales e instrumental a cada odontólogo así como también se 

presenta la necesidad del trabajo a cuatro manos en pacientes con falta de 

colaboración sobre todo en el área de odontopediatría, o procedimientos como 

cirugía, endodoncias y otros. 

En la cuarta hipótesis específica se planteó que existe relación positiva 

entre el control y la CS de odontología, los resultados confirman la relación con una 

sig.0.000 menor que 0,05 y un coeficiente de correlación de 0,579 positivo 

moderado, es decir a medida que control mejora, también lo hace la CS 

odontológico. El análisis de los resultados muestran que el control se percibió con 

un 88.82% como adecuado, 8.24% regular y 2.94%  inadecuado, las preguntas 

referentes a esta dimensión fueron la n°13 y 14 y median la puntualidad y 

cumplimiento de funciones en la atención al paciente, lo que demuestra que en su 

gran mayoría los pacientes observan que en el servicio de odontología se atiende 

respetando los horarios programados así como también se demuestra un 
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cumplimiento de funciones y un gran compromiso con los pacientes, por lo tanto se 

muestran satisfechos; a diferencia de Wang (2022) quien en su estudio solo 

encontró un 25% en cuanto a la satisfacción. Sin embargo, durante la aplicación de 

la encuesta se recogió la incomodidad de algunos pacientes sobre la demora en la 

atención debido a que la historia clínica física tarda en llegar al consultorio 

demostrándose así la necesidad de implementar la HCE tal como lo determino en 

su estudio Samaniego (2021) quien dio como resultado una correlación lineal 

significativa del 85.5% entre las implementaciones de las HCE y las mejoras en la 

calidad.  

Y, por último, sobre la dimensión expectativa odontológica los resultados 

muestran que el 85.29% la percibe como buena, el 14.12% regular y el 0.59% mala; 

las preguntas que evaluaron esta dimensión fueron de la n°15 a la 21 que 

incluyeron preguntas referentes a: orientación clara, respeto al orden de llegada, 

atención en caja y admisión, revisión, informe de hallazgos y procedimientos. De lo 

manifestado por los encuestados la atención de los odontólogos es excelente ya 

que son claros y amables brindando la información y atención, se respeta el orden 

de llegada de pacientes, pero manifestaron que en caja o admisión siempre hay 

una demora y un poco de desorden al momento del trámite o atención. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera:  Existe una correlación significativa y positiva, entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio odontológico, es decir a 

medida que la gestión administrativa mejora, también lo hace la 

calidad de servicio.  

Segunda: Existe una correlación significativa y positiva, entre la planificación 

y la calidad de servicio de odontología, vale decir que a medida 

que la planificación mejora, también lo hace la calidad de servicio 

odontológico.  

Tercera:  Existe una correlación significativa y positiva, entre la organización 

y la calidad de servicio de odontología del mismo modo a medida 

que la organización mejora, también lo hace la calidad de servicio 

odontológico. 

Cuarta: Existe una correlación significativa y positiva, entre dirección y la 

calidad de servicio de odontología, de igual forma a medida que 

la dirección mejora, también lo hace la calidad de servicio 

odontológico 

Quinta: Existe una correlación significativa y positiva, entre   el control y la 

calidad de servicio de odontología, de igual manera a medida que 

control mejora, también lo hace la calidad de servicio 

odontológico. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: A las autoridades de los servicios de odontología, se debe 

reconocer la importancia de la mejora constante, el mantenimiento 

de un adecuado servicio, con insumos, equipos, infraestructura 

moderna, con mantenimientos constantes y sobre todo con 

personal capacitado para brindar servicios de calidad, pero sobre 

todo la capacitación constante en gestión administrativa para todos 

los directivos, ya que sin el conocimiento de una gestión adecuada, 

se producidara la improvisación que conlleva a inversiones 

innecesarias y con poco impacto. 

Segunda: Al jefe del servicio de odontologia, se sugiere la publicación en un 

lugar visible de la misión y visión del servicio de odontología a fin 

de dar a conocer al público usuario. Del mismo modo también 

implementar la señalización que permita la fácil ubicación y llegado 

al servicio. 

Tercera: Al jefe del servicio de odontologia, se sugiere la publicación en un 

lugar visible del equipo de odontólogos, personal asistente o 

auxiliar, las funciones según el MOF y el reglamento general de la 

institución, los procedimientos por especialidad que se realizan. Al 

director del hospital seguir gestionando presupuesto para continuar 

con la ampliación e implementación del área de adultos y así lograr 

una mejor distribución de los profesionales, implementar una sala 

de espera a fin de brindar comodidad al usuario. 

Cuarta: Al jefe del servicio de odontología se recomienda solitar la 

asignación constante  de personal auxiliar asistente para brindar un 

mejor servicio implementando el trabajo a 4 manos. 

Quinta: Al jefe del servicio de odontología se recomienda mejorar el control 

administrativo del servicio a fin de tener personal, materiales y 

equipos de manera constante para seguir brindando y sobre todo 

mantener satisfechos a los pacientes con el servicio brindado. Al 

director del hospital gestionar la implementación de la historia 
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clínica electrónica como plan piloto y, en concordancia de cada 

resultado obtenido, expandir su uso a todos los servicios del 

hospital a fin de reducir el tiempo y tramite de historias clínicas 

físicas. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

V1:  Gestión administrativa 

Dimensiones Indicador Ítems Escala Nivel y 
Rangos 

 
Planificación 

Misión  
Visión  
Objetivo 
estratégico 
Presupuesto 
 

 
1-4 

 
 
 
Muy 
inadecuado 1  
 
Inadecuado 2 
 
Regular 3 
 
Adecuado 4  
 
Muy 
adecuado 5 

 
 
 
Inadecuada 
gestión  
14-32 
 
 
 
Regular 
gestión  
33-51 
 
 
 
Adecuada 
gestión  
52-70 

 
 
Organización 

Estructura 
Orgánica División 
de trabajadores 
Reglamento de 
trabajo  
Manual de 
procesos  

 
 
5-8 

 
 
Dirección 

 
Liderazgo  
Toma de 
decisiones 
Trabajo en 
equipo  
Comunicación 

 
 
9-12 

 
Control 

 
Asistencia  
Cumplimiento de 
funciones   

 
 
13-14 

  

 

 

 

 

 

 

 



V2: Calidad del servicio 

D
im

e
n

s

io
n

e
s
 

Indicador Ítems Escala Nivel y 
Rangos 

C
a
lid

a
d

 

O
d

o
n

to
ló

g
ic

a
 

Tecnología 
Limpieza y Mantenimiento 
Información 
Tiempo 
Puntualidad  
Trato 
Duración de la atención 

1-7

Muy malo 
1 

Malo 
2 

Regular 3 

Bueno 
 4 

Muy 
bueno 

 5 

Mala calidad 
21-49

P
e

rc
e

p
c
ió

n
 

O
d

o
n

to
ló

g
ic

a
 

Información 
 Atención 
Cita disponible 
Respeto Privacidad 
Comprendí lo explicado 
Equipos disponibles. Ambiente 
ideal 

8-14
Regular 
Calidad 50-
77 

E
x
p

e
c
ta

ti
v
a

 

O
d

o
n

to
ló

g
ic

a
 Explicación clara 

Orden de llegada 
Caja rápida 
Examen minucioso Amabilidad 
Informe del procedimiento 
Ambientes cómodos 

15-21

Buena 
calidad 
78-105



 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de gestión administrativa 

ESCALA DE VALORACIÓN 

     

Muy 
Inadecuado 

Inadecuado Regular Adecuado 
Muy 

Adecuado 
1 2 3 4 5 

MI I R A MA 

 

Baremos del instrumento 

 
 

Dimensión Baremos 

Planificación 

inadecuada 7-16 
regular 17-26 
adecuada 27-35 

Organización 
Dirección 
Control 

No. Ítems 
MI I R A MA 

1 2 3 4 5 

1 
¿El servicio de odontología tiene publicado en lugar visible su 
misión?           

2 
¿El servicio de odontología tiene publicado en lugar visible su 
visión?           

3 
¿El servicio de odontología   presenta compromiso con sus 
pacientes?           

4 
¿El servicio de odontología   se adapta continuamente a la 
necesidad de sus pacientes en infraestructura?           

5 
¿El servicio de odontología tiene publicado en lugar visible a 
sus autoridades y equipo de trabajo (organigrama)?           

6 
¿Se nota en los ambientes la distribución ordenada de los 
profesionales de odontología?           

7 
¿El servicio de odontología tiene publicado en lugar visible las 
funciones de los profesionales de odontología?           

8 
¿El servicio de odontología tiene publicado en lugar visible los 
procedimientos que se pueden realizar en cada ambiente?           

9 
¿Ante cualquier necesidad de atención se nota el liderazgo de 
los odontólogos?           

10 
¿Los odontólogos pueden tomar decisiones en base a las 
necesidades del paciente?      

11 ¿En el servicio de odontología   muestran trabajo en equipo?      

12 
¿Considera que la comunicación entre los trabajadores y 
pacientes es adecuada?      

13 
¿En el servicio de odontología se nota puntualidad en la 
asistencia del personal?      

14 
¿En el servicio de odontología el personal cumple sus 
funciones en la atención del paciente?      



Ficha técnica del instrumento para medir la gestión administrativa 

Criterios Descripción 

Nombre del instrumento Cuestionario para medir la gestión administrativa 

Autor Pletickosich Cuba 

Adaptado Pérez Rodríguez, Yovany Mardely   

Administración Individual 

Sujeto de intervención 
Encuesta dirigida a cada paciente del servicio de 

odontología de un hospital del Callao, 2023. 

Número de ítems 14 preguntas 

Descripción de la escala Ordinal 

Cuestionario de Calidad del servicio 

ESCALA DE VALORACIÓN 

Muy Malo Malo Regular Bueno 
Muy 

Bueno 
1 2 3 4 5 

MM M R B MB 

No. Ítems 
MM M R B MB 

1 2 3 4 5 

1 
¿El servicio de odontología en qué condiciones tiene sus 
equipos para el diagnóstico y tratamiento?  

2 
¿En qué condiciones se encuentra la limpieza y 
bioseguridad del servicio de odontología? 

3 
¿En qué condiciones se encuentran las señalizaciones e 
indicaciones para dirigirse al servicio de odontología? 

4 
¿Cómo considera usted al tiempo de espera, para ser 
atendido en el servicio de odontología? 

5 
¿Cómo considera usted a la puntualidad para la atención en 
el servicio de odontología?  

6 
¿En el servicio de odontología, cómo considera usted a la 
amabilidad, cortesía del personal en su trato con los 
pacientes?  

7 
¿Cómo considera usted al tiempo de duración de la atención 
en el tratamiento que ha recibido en el servicio de 
odontología?  



 

 

Baremos del instrumento 

Dimensión Baremos 

Calidad odontológica inadecuada 7-16 

Percepción odontológica regular 17-26 

Expectativa odontológica adecuada 27-35 

 

 

 

 

8 
¿Cómo considera usted cuando el personal de informes 
explica sobre los trámites para la atención en el servicio de 
odontología?           

9 
¿Cómo considera usted la atención brindada por el 
odontólogo?            

10 
¿Cómo considera usted la disponibilidad de citas para su 
atención dental?      

11 
¿Cómo considera usted que respeten su privacidad durante 
la atención en el servicio odontológico?      

12 
¿Cómo usted percibe cuando el odontólogo le brinda el 
tiempo para contestar sus dudas o preguntas sobre su 
problema de salud bucal?      

13 
¿Cómo percibe usted a los equipos disponibles y materiales 
para su atención?       

14 
¿Cómo usted percibe a los ambientes, consultorios y sala 
de espera para el servicio odontológico?      

15 
¿Cómo usted considera cuando el odontólogo le orienta y 
explica de manera clara y adecuada sobre los tratamientos 
para su atención?      

16 
¿Cómo usted considera cuando se le respeta el orden de 
llegada para sacar una cita?      

17 
¿Cómo usted considera que es la atención en la caja y/o 
admisión al realizar el pago o algún trámite que necesita?      

18 
¿Cómo usted considera que se brinda el servicio 
odontológico al momento de realizar los exámenes 
minuciosos por el odontólogo?      

19 
¿El servicio de odontología cuenta con personal amable en 
la información y orientación de su tratamiento?      

20 
¿Cómo califica al informe de los procedimientos y 
alternativas para su tratamiento entregado por el 
odontólogo?      

21 
¿Cómo considera usted que son los ambientes del servicio 
de odontología?      



Ficha técnica del instrumento para medir la calidad del servicio 

Criterios Descripción 

Nombre del instrumento Cuestionario para medir la calidad del servicio 

Autor Pletickosich Cuba 

Adaptado Pérez Rodríguez, Yovany Mardely   

Administración Individual 

Sujeto de intervención 
Encuesta dirigida a cada paciente del servicio de 

odontología de un hospital del Callao, 2023. 

Número de ítems 21 preguntas 

Descripción de la escala Ordinal 



 

Anexo 3: Validación 

 

Validez del Instrumento - Variable Gestión Administrativa 

 

N°  

 

Grado 

Académico 

 

Validaciones 

 

Resultado 

1 Doctora Teresa Campana Añasco Aplicable 

2 Magister Oscar H. Arribasplata Loconi Aplicable 

3 Magister Roxana K. Vega Sánchez Aplicable 

 

 

Validez del Instrumento – Variable Calidad de Servicio 

N°  Grado 

Académico 

Validaciones Resultado 

1 Doctora Teresa Campana Añasco Aplicable 

2 Magister Oscar H. Arribasplata Loconi Aplicable 

3 Magister Roxana K. Vega Sánchez Aplicable 

 





 

 

 

 





 

 











 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 







 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



Anexo 4: Fiabilidad 

Confiabilidad del Instrumento - Variable Gestión Administrativa 

Confiabilidad del Instrumento – Variable Calidad de Servicio 

Categoría Alfa de Cronbach N° de elementos 

Lista de cotejo 8.51 14 

Categoría Alfa de Cronbach N° de elementos 

Lista de cotejo 8.70 21 



 

Anexo 5: Cálculo de tamaño de muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6: Autorización de aplicación de instrumento 

 

 

 



 

Anexo 7: Modelo de consentimiento 
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