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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: Analizar la correlacion de la gestion
del riesgo de salud y calidad de prestaciones odontoldgicas en Clinica Dental El
Cubano, Chiclayo, para ello la metodologia empleada fue de tipo basico, descriptivo
correlacional, no experimental y de corte transversal, enfoque cuantitativo, la
poblacién estuvo constituida por pacientes atendidos en la Clinica Dental El
Cubano, siendo la muestra de estudio un total de 108 pacientes; para determinar la
relacion de las variables de estudio se aplico una encuesta, la cual fue validado por
el juicio de tres jueces expertos, cuyos criterios definieron un puntaje de 1.0; la
encuesta constd de 26 interrogantes debidamente organizadas para determinar la
relacion entre ambas variables de estudio, los principales resultados apuntan a un
nivel bajo de 25,9 %, medio 50 % y alto de 24,1 % acerca de la primera variable
Gestidn del riesgo de salud, mientras que en Calidad de prestaciones odontoldgicas
se alcanzo porcentajes de nivel bajo 22,2 %, medio 61,1 %y alto 16,7 %, finalmente
se logro determinar la relacion positiva moderada ya que se obtuvo resultados de
la correlacion de Pearson de 0,463, asi mismo una significancia bilateral de 0,000

entre ambas variables de estudio.

Palabras clave: Gestidn, calidad, prevision, prevencién, mitigacion.
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Abstract

The present research aimed to: Analyze the correlation of health risk management
and quality of dental services at El Cubano Dental Clinic, Chiclayo, for this the
methodology used was basic, descriptive, correlational, non-experimental and
cross-sectional. quantitative approach, the population consisted of patients treated
at the ElI Cubano Dental Clinic, the study sample being a total of 108 patients; To
determine the relationship of the study variables, a survey was applied, which was
validated by the judgment of three expert judges, whose criteria defined a score of
1.0; The survey consisted of 26 questions duly organized to determine the
relationship between both study variables, the main results point to a low level of
25.9%, a medium 50% and a high level of 24.1% regarding the first variable Risk
management of health, while in Quality of dental services, percentages of low level
22.2%, medium level 61.1% and high level 16.7% were achieved, finally it was
possible to determine the moderate positive relationship since results of the
correlation of Pearson of 0.463, likewise a bilateral significance of 0.000 between
both study variables.

Keywords: Management, quality, forecasting, prevention, mitigation.
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INTRODUCCION

El uso de la calidad hoy en dia en los servicios de la salud escenifican un reto,
incluso una preponderancia estratégica en los profesionales, incluidos los de
la salud del nuevo milenio (1); labores sanitarias que frente al reciente COVID-
19 ha traido como resultado una creciente atencion en lo que a calidad se
considera, acarreando a profesionales e instituciones prestadoras de salud a
gestionar tacticas para satisfacer las exigencias del cliente (2), dedicadas a
reconocer, tasar y tratar el riesgo o impacto en la poblacion y evitar que se
produzca un efecto desfavorable durante la asistencia sanitaria, con el
objetivo de aminorar las consecuencias desfavorables, tanto para los

profesionales, como para los pacientes y las instituciones sanitarias.

En Peru, los tratamientos odontoldgicos son de gran requerimiento (3) lo que
conlleva al gran aflujo diario de usuarios con problemas bucales en busca de
atencion al servicio de odontologia, esto implica mejorar los procesos de
gestibn de riesgo de las instituciones prestadoras de salud, ya que la
odontologia moderna no solo buscan brindar tratamientos fiables, seguros y
de calidad, sino también lograr una imagen de organizacion formal que cumple
la normativa vigente, con los requerimientos que en la actualidad ameritan y
asi mismo el 6ptimo nivel profesional exigido para brindar la mejor calidad en
los servicios; ya que en la actualidad la odontologia es considerada una de

las ramas de la salud mas expuestas a la infeccion por COVID-19 (4).

Uno de los grandes desafios actuales en el sector salud y puntualmente en el
desarrollo de la odontologia, es el poder reconocer, examinar y cuantificar las
probables pérdidas asi como efectos adversos (5); asi como las diferentes
conductas preventivas, correctivas y reductoras correspondientes, que se
deben tomar para garantizar una perspectiva ideal y como incide en la
obtencion de mas y mejores niveles de calidad (6), siendo la calidad un
atributo relativo a la provision de instituciones prestadoras de salud del ambito
particular, estos servicios, no siempre estaran garantizados desde la
perspectiva del usuario ya sea desde la percepcion de producto o servicio al

gue accede.



Por lo concerniente, se planted el siguiente problema general: ¢De qué
manera la Gestion del riesgo de salud influye con la calidad de prestaciones
odontoldgicas en la Clinica Dental EI Cubano, Chiclayo?, y los siguientes
problemas especificos: (i) ¢ Existe relacion entre la prevision del riesgo de
salud y la calidad de prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental El
Cubano, Chiclayo, (ii) ¢ Existe relacion entre la prevencion del riesgo de salud
y la calidad de prestaciones odontoldgicas en la Clinica Dental ElI Cubano,
Chiclayo? Y (iii) ¢Existe relacion entre la mitigacion del riesgo de salud y la
calidad de prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental ElI Cubano,

Chiclayo?

Asi mismo, la justificacion tedrica de la investigacion aporta al conocimiento
cientifico del profesional de la odontologia, y permite descubrir a mayor
profundidad el fundamento que disminuye la perspectiva de calidad
prestacional en las atenciones odontoldgicas de usuarios que asisten a un
servicio privado y su relacion con la aplicacion de las distintas normas que
establece el Ministerio de Salud (7) y protocolos de atencién dados por el
Colegio Odontoldgico del Peru (8), medidas propuestas que estan basadas en
las recomendaciones de la OMS (9), informando a la sociedad de las medidas
adoptadas y si estas cumplen con la perspectiva del paciente en lo que a
calidad se refiere.

La justificacion clinica es que este virus se transmite principalmente de
individuo a individuo de primera mano a través de las gotitas de las vias
respiratorias y las secreciones respiratorias que se expulsan al hablar,
estornudar o expectorar y que tienen contacto con los ojos, la nariz y la boca
de otro individuo y también indirectamente a través de acarreadores como
calzado, pafiuelos u otros articulos o cosas en las que aparentemente el virus
puede permanecer vivo durante prolongadas horas e incluso dias (10). La
justificacion economica hace referencia al gasto de bolsillo del usuario; las
prestaciones de servicios particulares o privadas no siempre son inherentes a
una buena calidad, el usuario es finalmente quien juzga o evalGa desde su
perspectiva y satisfaccion frente al servicio brindado y es de gran importancia

ya que €l es quien realiza el gasto para acceder a dichos servicios.



En ese contexto en el presente estudio se realiz6 un diagnostico de las
condiciones actuales de las prestaciones odontologicas brindadas por la
Clinica Dental ElI Cubano, lo que permitié evidenciar si las medidas de
prevision y protocolos preventivos y correctivos tomados a consecuencia del
nuevo COVID-19 son apropiados, con el fin de resguardar un ambiente laboral
adecuado y seguro para el paciente (11); este estudio demostro la relaciéon
que existe entre la gestion de los riesgos de salud y calidad en las
prestaciones odontoldégicas en los productos o servicios brindados por la
Clinica Dental El Cubano, la relacion que concede la disposicion de lograr

satisfaccion en las exigencias del usuario (12).

Con respecto al presente estudio se planteo el siguiente objetivo: Analizar la
correlaciéon de la gestién del riesgo de salud y calidad de las prestaciones
odontoldgicas en Clinica Dental EI Cubano, Chiclayo; asi como los siguientes
objetivos especificos: (i) Identificar la relacion de la prevision del riesgo de
salud y la calidad de prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental El
Cubano, Chiclayo, (ii) Establecer la relacién entre la prevencién del riesgo de
salud y la calidad de prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental El
Cubano, Chiclayo y (iii) Determinar la relacidn entre la mitigacion de riesgo de
salud y la calidad de prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental El
Cubano, Chiclayo.

Por lo tanto, en el presente estudio se formul6 la siguiente hipotesis general:
La gestion del riesgo de salud si se relaciona con la calidad de prestaciones
odontoldgicas en la Clinica Dental El Cubano, Chiclayo. De la misma manera
las siguientes hipotesis especifica: (i) La prevision del riesgo de salud si se
relaciona con la calidad de prestaciones odontoldgicas en la Clinica Dental El
Cubano, Chiclayo, (ii) La prevencion del riesgo de salud si se relaciona con la
calidad de prestaciones odontologicas en la Clinica Dental ElI Cubano,
Chiclayo y (iii) La mitigacion del riesgo de salud si se relaciona con la calidad
de prestaciones odontoldgicas en la Clinica Dental EI Cubano, Chiclayo.



MARCO TEORICO

Parodi (2018) en su estudio plante6 conocer las expectativas y percepciones
de calidad de servicio en pacientes de atencion dental del Consultorio Violeta
Parra de Chillan, correspondi6 a una investigacion de corte transversal con 71
personas, las variables de estudio fueron: la percepcion, expectativas, rango
de edad, sexo, actividad, prevision de salud y nivel educacional, donde se
utilizé la encuesta. Se obtuvo como resultados, que las expectativas eran
bastante altas, es decir, los usuarios esperan una excelente atencion dental
donde las mujeres 62 % fueron las mas satisfechas que los hombres 38 %,
del total del estudio el 56 % piensa que la prevision es significativa (13).

Concluyendo que las expectativas en cuanto a calidad eran bastante altas.

En Guayaquil Delgado (2018) en su tesis sobre calidad de atencion, realizada
en usuarios externos del Hospital Instituto Ecuatoriano, cuyo objetivo fue
determinar la atencién y su calidad en los Servicios Odontoldgicos de la
Seguridad Social de Manta, donde los resultados obtenidos condujeron a
aspectos como, empatia 4,04 %, fiabilidad 4,16 %, seguridad 4,27 %, asi
mismo se evidencid algunas desemejanza en los promedios de las
frecuencias de las dimensiones evaluadas como empatia, fiabilidad y
seguridad, concluyendo que el resultado fue en promedio alentador, por lo
expresado se infiere que existe relacion significante entre ambas variables

(14), llegando a comprobar las hipétesis planteadas.

Asi mismo, Da Silva (2018) en Brasil, realiz6 una investigacion que valoro la
calidad de la atencién de salud bucal, donde los datos se recopilaron a través
de un cuestionario electrénico utilizando la plataforma Form, se determinaron
cuatro indicadores (relevancia, eficiencia, efectividad y efectividad). Donde
arrojo un resultado final de una calidad insatisfactoria 39 % segun las
dimensiones evaluadas, la calidad del manejo de la salud oral cambid segun
la poblacion y las condiciones pre existentes de salud de los pacientes que
fueron motivo de estudio (15); Asi mismo, evidencio que el gran desnivel social
afecta directamente en la percepcion de aumento de calidad de los servicios

bucodentales ofrecidos.



Por otro lado, Peraza (2020) en su investigacion dirigida a comentar temas
relacionados con la salud ocupacional en el contexto de la situacion
epidemioldgica actual, con un enfoque en los profesionales de la salud en
Ecuador, concluy6 que existian inconsistencias entre las reglas que imponen
la obligacion a los empleadores de proporcionar equipo de proteccion
personal a los responsables de la atencion de los pacientes y mencionan que
los trabajadores de la salud necesitan dispositivos especificos adecuados
para protegerse en su entorno de trabajo; en la actualidad, estos requisitos
son particularmente relevantes ya que garantizan que usted no se convertira
en el foco de la transmision del COVID-19 y pondra en peligro su grupo familiar

y comunidad (16).

Por su parte, Farifio (2018) en Ecuador, cuya investigacion abordé como
objetivo el determinar la satisfaccion del usuario y la calidad de prestaciones
en las Unidades Operativas de Atencion Primaria de la ciudad del Milagro. La
metodologia aplicada estuvo basada desde un punto de vista cuantitativo y no
experimental, descriptivo correlacional. Los resultados arrojan que el 77 % de
los usuarios estan satisfechos con los dispositivos y la respectiva
infraestructura en los establecimientos de salud; el 81 % afirma su satisfaccion
con la prestacion brindada por los profesionales que trabajan en estas
unidades y el 80 % piensa que el nimero de camas cumple con sus
expectativas (17); evidenciando en estos usuarios una gran perspectiva de

calidad.

Gonzales et al (2019) en México planteé evaluar la calidad de la atencion
odontoldgica en términos de estructura, procesos y resultados; enfocandose
en la percepcion de satisfaccion del usuario en las unidades de un sistema de
salud local. Donde se realiz6 un estudio descriptivo, tipo encuesta de opinion
prospectiva, a partir de la seleccion aleatoria de 200 usuarios del total de la
consulta dental de las unidades médicas con servicios odontolégicos, para
determinar su percepcion sobre calidad de la atencion recibida y su grado de
satisfaccion. Concluyendo que el 90% de los encuestados siempre se refirid
al trato amable, asi como a la informacién sobre su tratamiento y tiempos de

espera aceptables (18).



En Peru, Villafuerte et al (2017) en su estudio titulado Factores Asociados a
la satisfaccion de pacientes que son tratados Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Cayetano Heredia y reciben atencién
fisioterapéutica, cuya investigacion estaba constituida por una muestra de 108
pacientes y como resultados se obtuvo que la mayoria manifestd estar
satisfecho. Siendo la dimension de satisfaccion la mas relevante en los
resultados de la investigacion, resultados frente a aspectos tangibles haciendo
mencion a Infraestructura, materiales y letreros; apariencia y sefiales de
orientacion en buenas condiciones un 79.63 %, bioseguridad 75.23 % Yy
empatia 72.78 %. Asimismo, se encontrd una asociacion significante entre la

satisfaccion y la edad (19).

Asimismo, Albujar (2018) realiz6 un estudio con el fin de verificar la correlacion
de la calidad de atencién odontoldgica y satisfaccion de gestantes en el area
odontoldgica del Centro de Salud EI Carmen. La linea de investigacion fue
correlacional, observacional, prospectiva, analitica y transversal, por lo que se
consideraron todas las mujeres en periodo de gestacion que cumplieron con
los requisitos de inclusion del presente estudio, obteniendo un total de 30
gestantes como muestra. Como resultado acerca de calidad de la prestacion
odontoldgica se logré observar que un 93,3 % calificé como mala. Asi mismo,
un total de 6,7 % que acudieron al servicio lo calificaron como bueno, se
concluyo afirmando que persiste una relacidén mayuscula entre la satisfaccion

de gestantes y calidad de la atencién odontol6gica (20).

Céceres (2018) en su tesis factores de riesgo que asocian a la desercién de
usuarios atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno 2018, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
vinculados a la desercion de pacientes atendidos en la clinica dental. Se
realizdé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, compuesto por 120
personas atendidas en la clinica dental, concluyendo que el principal motivo
segun los pacientes para la no continuacion del tratamiento en la Clinica
Dental de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, serian los materiales
utilizados en la clinica con un 29,2 % y finalmente que no hay una atencién de

buena calidad o eficaz con un 2,5 % (21).



Bazan 2018 plante6 como objetivo determinar la calidad de prestaciones a
pacientes de la Universidad Tecnologica de los Andes atendidos en la Clinica
Odontolégica. Considerando los usuarios atendidos en el periodo del mes de
junio de 2018, la muestra estuvo conformada por 95 pacientes externos, o los
datos fueron listas de chequeo con base en el estandar de equipamiento e
infraestructura de los locales del nivel de atencion primario y el estandar
técnico de bioseguridad en el area odontolégica, ambos del Ministerio de
Salud del Peru, obteniendo como resultado acerca de la apreciacion de
calidad de la clinica dental, reflejo que un 62,5 % califican como regular;
asimismo, el 25 % considera que esto es bueno y un pequefio porcentaje del
12,5 % como malo (22).

Al respecto, Mitma (2019) tuvo como objetivo valorar la calidad brindada en la
atencion a pacientes de la Clinica Dental Privada Nueva Sonrisa, teniendo en
cuenta sus percepciones y también las expectativas del paciente. Tomando
134 pacientes como muestra, se encontré que el 58,3 % de los pacientes
satisfechos tienen entre 22 y 27 afios, con un valor de relacion significativo.
En cuanto al género 44,2 % corresponden a hombres y 55,8 % a mujeres, no
encontrando una relacion significativa, el 65% de todos los pacientes se
sienten insatisfechos porque los odont6logos no muestran interés (23). En
conclusion, la gran mayoria de los pacientes estan insatisfechos durante la

atencion en servicio en la clinica dental privada.

Eveau et al (2019), en su investigacion determiné el nivel de satisfaccién de
los usuarios externos del servicio odontolégico atendidos en dos
establecimientos de salud, Iquitos - 2019, se utiliz6 una muestra de 248
pacientes, donde los resultados mostraron que la dimensién de seguridad tuvo
un mayor porcentaje satisfaccidon, la dimension confiabilidad presentdé un
porcentaje de satisfaccion del 54,1%; la dimension sobre aspectos tangibles
tuvo un porcentaje de satisfaccion del 59,4 % lo que llevo a concluir el nivel
de satisfaccion del paciente externo (24). Se concluye entonces mencionando
gue los elementos tangibles son sumamente importantes en la apreciacién en

cuanto a calidad por parte de los beneficiarios.



Como afirma Pinella (2019) el cual propone como objetivo desarrollar un
programa en gestion de la calidad para acrecentar la atencion para el servicio
odontoldgico del Centro de Salud de Atusparias. Para esto, se realizé un
estudio con 70 pacientes, los resultados se registraron en una hoja de trabajo
de recoleccion de datos para realizar un analisis estadistico. Entre los
resultados, se encontré6 que existe una prevalencia debido a una tendencia
negativa en las dimensiones para evaluar la gestion de la calidad como
tratamiento odontologico 65,4 %, atencion odontologica brindada 48 % y
elementos tangibles 75 % (25). Por lo tanto, se concluye que hubo una
deficiente calidad en la prestacion del servicio desde la perspectiva del usuario

beneficiado.

Por otro lado, Costa (2017) determiné la asociacion entre calidad del servicio
y satisfaccion de usuarios externos en el area infantil del servicio de Medicina
Fisica del Hospital Regional de Lambayeque, donde su estudio fue
prospectivo, descriptivo, cuantitativo y transversal, su poblacion estuvo
constituida por 80 pacientes con una muestra de 63 pacientes; donde
concluye que el nivel de calidad de la prestacién fue insatisfactorio en
aspectos como confiabilidad 67,30 %, empatia 69,5 %, seguridad 66,27 %,
capacidad de respuesta 83,73 % y aspectos tangibles 74,21 % (26). El nivel
insatisfactorio del usuario especificamente acerca de calidad del servicio es

de la minoria y de manera general determinan una mala calidad prestacional.

Asi mismo, Carrera (2017) en su trabajo de investigacion planteé como
objetivo determinar la relaciébn de satisfaccién del paciente y calidad de
atenciéon en el consultorio odontolégico del Centro Médico Militar de
Lambayeque, donde la poblacién estuvo conformada por 156 individuos y una
muestra 111 personas. Arrojando resultados negativos ya que los pacientes
muestran un nivel de insatisfaccion del 76,6 % asi también un 73,0 % de
usuarios mencionan que la calidad en la atencion odontoldgica es regular (27).
Evidenciando la existencia de una relacion significante entre las variables
satisfaccion y calidad de atencion, llegando a comprobar su hipétesis

planteada.



Sandoval (2019) realiz6 un estudio asociando factores institucionales y
aspectos inherentes a calidad de atencion en pacientes externos del Puesto
de Salud Santa Ana en José Leonardo Ortiz provincia de Chiclayo. Donde
logré determinar factores institucionales, no institucionales y su asociacion
con la calidad de la atencion, la muestra estuvo compuesta por 294 pacientes,
los resultados fueron que 76,2 % afirman estar satisfechos con las
dimensiones de fiabilidad 90,8 %, empatia 99,7 %, seguridad 99,2 %,
evidenciando una gran insatisfaccion con la dimension aspectos tangibles
97,5 %; llegando a los resultados de una satisfaccion de manera general en
un 78 % (28). Existe una relacion entre factores no institucionales e

institucionales con la calidad del servicio brindado al usuario externo.

La teoria de gestion segun Drucker hace referencia al complejo conocimiento,
interdisciplinario, direccionamiento, planteamiento, tramite de informacion y
control en proyectos llevado a cabo por una organizacion relacionandolo con
el entorno social singularizado con incertidumbre (29). Se alude también a un
procedimiento de gestibn de manera dinamica y a la vez compleja para
organizaciones, a aquella que implica ser responsablemente social con el
ambiente, en este sentido se denomina gestidén a la correcta administracion
de los recursos que tiene una definida organizacion, ya sean organizaciones
no gubernamentales, empresas, organismos publicos, etc. El vocablo gestion
puede englobar una amplia némina de actividades, pero siempre se arraiga al

uso eficiente de los recursos, y la magnificacién de sus resultados (30).

Asimismo, para Rubio, menciona que la gestion se apoya y actla a través de
individuos, generalmente equipos de trabajo, para lograr evidencias y
resultados, conceptualizando a gestion como la accién y efecto con resultado
de procesar o gestionar algo (31). La visién de gestion, por tanto, se magnifica
al conglomerado de procedimientos que se realizan para resolver un problema
o finalizar un proyecto. Por otro lado, Schendel afirma que hay que tener en
cuenta que la definicién de gestion, en multiples casos, requiere ser definida
por todas las politicas que utilizan los empleados para que puedan operar
articulando funciones sociales, teniendo en cuenta los objetivos que tienen las

organizaciones (32).



Chomali en su teoria afirma que las prestaciones asistenciales en el sector
salud estan enfocadas al beneficio directo de los pacientes, no solo por el
amplio desarrollo de procesos sino que también incluyen a las nuevas
tecnologias que dia a dia aparecen y las multiples interacciones humanas,
dando lugar a la existencia de la probabilidad de que ocurra algun evento
desfavorable o adversos, que pueden ser evitados tomando acciones de
prevision; analisis del riesgo y evaluacion del riesgo implica decidir sobre la
aceptabilidad de los niveles de riesgo y su prediccion prevencién; tomar las
medidas de prevencidn para corregirlo hasta los niveles considerados
aceptables; mitigacion, tomar medidas de contencion y mitigacion en caso de

que se manifieste y la reduccién de sus consecuencias. (33).

La aminoracion de eventos adversos es un aspecto que en el desarrollo
médico moderno estd tomando cada vez mas consideracion. Para ello se
necesita una metodologia sistematica durante el manejo de estos riesgos,
basados en la premisa de evento adverso, es decir, aquel que es responsable
directamente a la atencién de salud. La seguridad, definida como la
minimizacién de eventos adversos, ha de ser un principio orientador de la
atencion al paciente y un componente critico de la gestion de calidad de un
establecimiento de salud. Los autores describen los principales aspectos de
un programa de gestion de riesgos, como una propuesta que contribuya a la

discusion de los conceptos de calidad y seguridad en atencion de salud (34).

La gestion del riesgo segun el MINSA Colombia se concibe como la
concentracion y hechos catastroficos, como cambios permanentes en las
condiciones en la salud, concretandose como el proceso base que involucra
la prevencion, reduccién y mitigacion, teniendo en consideracion las
frecuentes actualizaciones de las politicas nacionales, especialmente las
relacionadas con al dominio econémico, en el cual se pretende preparacion y
capacidad de respuesta en distintas circunstancias, esta forma de gestionar
esta basada en investigar cientificamente y el 6ptimo registro de informacion,
lo que significa que los niveles gubernamentales y sociales se guian por
politicas de estrategias y acciones que tienen como objetivo proteger a

personas salvaguardando su salud (35).
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Cardona hace mencion a subcategorias en el desarrollo de la gestion de
riesgos, donde se propone la operacionalizacion de categorias como
reduccion de riesgos, gobernanza, identificadores de riesgo; asi mismo, cabe
mencionar que estas categorias estan sujetas a politicas publicas. Estos sub
niveles son de gran importancia para establecer la categoria, la evaluacion y
llevarla a cabo con un procedimiento mas integral; entonces se puede afirmar
que la gestion del riesgo es el nivel de capacidad de una sociedad para
organizar a sus integrantes a enfrentar un probable riesgo, siendo la
planificacion, organizacion y ejecucion elementos inherentes a la gestion del

riesgo (36).

En cuanto a la disminucion de riesgo, la Organizacién de las Naciones Unidas
(2007) precisa como la actividad primordial durante la gestion de riesgos a la
mitigacion o la reduccion de riesgos; este concepto estd basado en
alternativas que ofrezcan mitigacidon de riesgos, inicialmente desde la
prevencion hasta la mitigacion para asi aminorar efectos y resultados de
posibles fendmenos y desastres ya sean econdmicos, sociales y ambientales;
teniendo como obijetivo primordial la prevencion (37). Suarez et al (2011) hace
mencion a la reduccion de riesgos cefidos y guiados por politicas publicas
donde enfatiza la importancia de la prevencion para la reduccion significativa

del riesgo (38).

Para la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), el estandar sobre
gestion de calidad mas conocido en el mundo para organizaciones de
cualquier tamafo y empresas; se refiere a gestionar el riesgo como las labores
concretamente coordinadas y asi poder controlar y dirigir una organizacién en
cuanto a riesgo (39). Actualmente, el estudio de riesgos cubre distintos
campos de la ciencia; dando lugar a multiples interpretaciones, generadas por
la formacion profesional, experiencias y percepciones individuales; causando
confusion y controversia; en este contexto, se proponen estudios de gestion
de riesgos, en los que se proponen medidas preventivas para prevenir

desastres que incluyen multiples acciones (40).
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La busqueda de la aminoracién del riesgo se refiere al preambulo con el que
se busca evitar anticipadamente un evento desfavorable o riesgo, o perjudicial
ya sea en accidentes, enfermedad, delitos, etc. La palabra prevencion
proviene del latin praeventio que hace referencia a los preparativos antelados
frente a un riesgo (41), de la misma manera mitigacion, se define como todas
las acciones encaminadas a aminorar la vulnerabilidad o exposicion de un
elemento, un sistema o una comunidad, amenazados por algin agente natural
o0 tecnoldgico (42). Prondstico es un término que proviene del latin praevisio y
se refiere al efecto y accion de adivinar, pronosticar lo que ocurrird ayudado
de la interpretacion de sefiales y signos; preparar medios para contingencias
futuras (43).

El riesgo en la salud se concibe como la probabilidad de un acontecimiento
no anhelado, prevenible y desafortunado en contra de la persona y su salud,
que también comprende agravamiento de una previa condicion o el
requerimiento de ampliar el uso de bienes y servicios, el cual podria evitarse
(44); el riesgo para la salud, a su vez puede clasificarse como primario si se
refiere a la probabilidad de un evento u ocurrencia frente a una enfermedad
actual preexistente, ya sea por una evolucién que desfavorece a la persona,
morbilidad o gravedad; técnicamente hablando enfatiza a la probabilidad de
que ocurra eventos arraigados a fallas en la atencion al paciente dada por

diversas causas (45).

La calidad se utiliza en mdltiples situaciones y de diversas formas desde la
posicion del comprador, define la calidad en general en relacion con el valor,
la utilidad e incluso el precio del producto o servicio; por otro lado, desde la
perspectiva del productor, la relaciona con la produccion del producto y el
disefio para lograr satisfacer las exigencias del cliente, esto sitia a la
definicion de calidad en diferentes contextos, ya que es definida por el
consumidor, asi como por el productor. La Real Academia Espariola define la
calidad como un conjunto de propiedades inseparables a algo, que permitiran
estimar su valor (46). Esta definicion enfatiza a las caracteristicas o

propiedades y da lugar a establecer un determinado valor.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud refiere que, en la calidad de los servicios
de salud debe existir mdltiples atributos, tales como el alto nivel de
conocimientos y excelencia por parte del profesional de la salud; asi como
usar eficientemente los recursos (47), también menciona un mindsculo riesgo
para el paciente, asi como el alto grado de satisfaccién por parte del usuario
y para finalizar, el resultado en la salud del paciente, atributos que deben estar
presentes en cuanto a calidad se refiere (48). Son multiples y nhumerosos
autores abordaron el tema de la calidad, Harrvey (1944) prioriza al usuario,
afirmando que la definicién de calidad consiste en satisfacer las demandas del
cliente (49).

La teoria de la calidad definida por uno de los principales exponentes que
hacen referencia a calidad en la atencion medica es Donabedian (1991), quien
afirma acerca de la calidad presente en instituciones prestadoras de salud,
expresando el cambio del valor implicito a un valor explicito por parte de los
trabajadores, definiéndola como los resultados méas beneficiosos en la
atenciéon de salud mencionando dos dimensiones que estan estrechamente
relacionadas, se hace referencia a la técnica, como el empleo del
conocimiento cientifico y también menciona la relacion interpersonal
mencionando la calidez humana; por ello, afirma que es importante sumar
conocimientos a partir de las expectativas, experiencias y necesidades que

presenta cada paciente (50).

La calidad esta dada por diferentes aspectos fundamentales del servicio que
pueden generar satisfaccion en tres categorias, asi como el componente
técnico, el componente interpersonal y el componente ambiental o del
entorno. Se considera que la satisfaccion del usuario finalmente es una
valoracion subjetiva o apreciaciéon propia, la calidad es algo que no se puede
tocar, pero si sentir por el nivel de éxito alcanzado; la satisfaccién se considera
un indicador subjetivo, ya que se centra en las percepciones y actitudes a
partir de un consumidor (51). En todas las conceptualizaciones citadas se
destaca el hecho de que la calidad esta en relacién a la apreciacion final del

cliente.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es tipo basica, de corte transversal ya que se realiz6 en un
solo momento, se enmarca en el disefio no experimental ya que este estudio
se realizo sin manipular las variables de estudio y observando los fenbmenos
en su ambito natural (52), descriptivo ya que describidé caracteristicas o
aspectos de la realidad sin alteracién alguna, pues se extrae los datos tal y
como se describan por los pacientes sin intervencion del investigador y
correlacional porque determinara la relacion entre dos variables, Gestion del

riesgo en salud y Calidad de las prestaciones odontoldgicas, Chiclayo.

Ox
M< T |
Oy

Figura 1 Disefio de la investigacién

Donde M = muestra conformada por pacientes que afluyen a la Clinica Dental
El Cubano, O viene a ser la observacion realizada y se aplica en ambas
variables; x es la variable objeto de medicidn es decir la gestidén del riesgo en
salud, Y es la variable que se va a evaluar calidad de las prestaciones
odontoldgicas, y r es el coeficiente de correlacion.

Variables y operacionalizacion

Asi mismo, sé a identificado la variable 1: Gestion del Riesgo de Salud,
definiéndose como la medida adoptada para reducir toda circunstancia capaz
de generar un peligro en el contexto del desarrollo de una labor llegando a
tomar acciones de prevision; que consiste en el analisis del riesgo y
evaluacion del riesgo que implica decidir sobre la aceptabilidad de los niveles
de riesgo y su prediccion, asi como la prevencion; que refiere a tomar las
medidas de prevencion para corregir hasta los niveles considerados minimos
aceptables y finalmente la mitigacion que ejecuta medidas de contencion y

mitigacion en caso de que se manifieste y la reduccidon de sus consecuencias.

14



3.3.

3.4.

Variable 2: Calidad de Prestaciones Odontolégicas esta dada por la
efectividad durante el desarrollo de la atencion odontolégica; con los
resultados mas beneficiosos para el paciente, se tomé dos dimensiones para
su observacion, la técnica, dicese del empleo del conocimiento cientifico en
el desarrollo de la labor odontoldgica, siendo esta calificada como elementos
tangibles y la relacion interpersonal haciendo referencia a la calidez humana
con la que el paciente es tratado, desde el ingreso al establecimiento de salud
hasta ser atendido no solo por el personal odontélogo sino méas bien del

entorno en si, sefialada esta ultima como elementos intangibles.
Poblacién, muestra, muestreo, unidad de anélisis

La poblacion esta determinada por todas las personas o0 cosas con
caracteristicas, similares que forman parte de un determinado grupo (53), la
poblacién estuvo constituida por 150 pacientes que se atendieron en la Clinica
Dental EI Cubado, en la ciudad de Chiclayo, considerando criterios de
inclusién como (i) personas mayores de edad, (ii) personas que contaban con
smartphone, asi como los de exclusién, (i) personas con capacidades
especiales; para definir el tamafio de la muestra se empleé la férmula para
estudios cuantitativos (anexo 09), obteniendo como resultando final una
muestra de 108 individuos, siendo el muestreo aleatorio simple el empleado
(54), siendo la unidad de analisis los pacientes atendidos en la Clinica Dental
El Cubano.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

En cuanto a la técnica empleada en el desarrollo del trabajo, es la encuesta
(55) y el instrumento empleado fue el cuestionario (56), cuyas preguntas
fueron respondidas por los pacientes de la Clinica Dental EI Cubano en la
ciudad de Chiclayo que constituyen la muestra de estudio, asi mismo el
instrumento de estudio estd comprendido por 26 interrogantes que fue
elaborado por el investigador en base a la escala de Likert con cinco valores
ordinales, los indicadores obtenidos de la operacionalizacion de las
dimensiones correspondientes permitieron medir las variables. El instrumento

fue validado por tres expertos, obteniendo un indice de 1.0.
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3.5.

Tabla 1 Validacién de expertos variable 1 Gestién del riesgo de salud

N° Experto Validacion indice
1 Dra. Marina Cajan Villanueva 10/10 1.0
2 Mg. CD. Astochado Granados Thalia Tatiana 10/10 1.0
3 Mg. CD. Herrera Oblitas Sara 10/10 1.0
Total 1.0

Nota: Elaboracién propia del investigador.

Tabla 2 Validacién de expertos variable 2 Calidad prestaciones odontologicas

N° Experto Validacion indice
1 Dra. Marina Cajan Villanueva 16/16 1.0
2 Mg. CD. Astochado Granados Thalia Tatiana 16/16 1.0
3 Mg. CD. Herrera Oblitas Sara 16/16 1.0
Total 1.0

Nota: Elaboracién propia del investigador.

En el anexo N° 09 se muestra el analisis de fiabilidad del instrumento, medido
por el coeficiente de Alfa de Cronbach tanto para la variable 1 Gestién del
riesgo de salud, como para la variable 2 calidad de prestaciones
odontoldgicas, obteniendo como resultado en la variable 1 un alfa de
Cronbach de 0,94 interpretada como excelente y para la variable 2 obteniendo

un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,96 interpretada como excelente.
Procedimientos

La presente investigacion sigue una serie de procedimientos definidos de
inicio a final, desarrolldndose progresivamente tal y como se detalla a
continuacion: (i) identificar la realidad problematica que se decidi6é estudiar; (ii)
a partir del problema se definen la variables, en base a las lineas de
investigacion planteadas por la escuela de Post grado responsable; (iii) se
fundamentan las variables con su respectivas teorias; (iv) se agrega el marco
tedrico de las variables (v) se determin6 la metodologia a implementar en el
trabajo de investigacion; (vi) se disefia la técnica e instrumento para la
recoleccion de datos; (vii) se solicita la autorizacion a los funcionarios de la
institucion para las gestiones pertinentes; (viii) se tabulan los datos en SPSS;
(iX) se procesan los datos para ser representados en tablas y figuras que seran

interpretadas; y (X) se presenta el resultado de la investigacién final.
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3.6.

3.7.

Método de andlisis de datos

En andlisis de datos se utilizé el método descriptivo, ya que se logro identificar
y describir las caracteristicas del problema, sin alteracion y/o manipulacién de
los datos obtenidos; se hizo uso del software estadistico SPSS version 25
para el andlisis de los resultados obtenidos del instrumento denominado
cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las prestaciones
odontoldgicas, durante el procesamiento de datos se realiz6 la prueba de
normalidad en estudios con més de 50 datos Komogorov - Smirnow , donde
el valor de p>0,05 indicé que no rechazamos la normalidad de las variables,
lo cual establecio el uso del coeficiente de correlacidon de Pearson para
determinar la correlacion entre las variables, los resultados obtenidos fueron

representados mediante tablas debidamente analizadas e interpretadas.
Aspectos éticos

A nivel mundial, la ética es relevante en las investigaciones. Algunos abordan
el campo de la ciencia a través de determinadas técnicas (57), otros de forma
similar (58), y estos ultimos se basan en determinados modelos (59). Un
argumento fuerte en si mismo es la aceptacién social del conocimiento
generado (60). Otra tendencia se basa en la correspondencia de principios,
valores y conocimientos generados, a los que se suma la subjetividad del
investigador (61). En Perd, la investigacion cientifica ha llevado a las
instituciones a establecer sus comités de ética, con el fin de defender la
dignidad y el derecho a preservar la identidad de la persona que apoya la
investigacion (62). Para este estudio se seleccionaron aspectos éticos con
base en los principios éticos (63), tales como: (i) el respeto a las personas, (ii)
independencia de modo que su juicio critico apoye su propia decision, incluso
si contradice la de los demas. (iii) Caridad en la medida en que garantice su
plena proteccion sobre la satisfaccion de terceros en la busqueda de
informacion; (iv) Justicia, toda persona debe ser tratada con equidad y sin
discriminacion de ningun tipo. Por lo tanto, en el compromiso voluntario del
investigador para con la proteccién de su identidad, la informacion es tratada

con total anonimato (64).
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4.1.

RESULTADOS

Respecto al objetivo general: Analizar la correlacion entre gestion del riesgo

de salud y calidad de prestaciones odontolégicas en Clinica Dental EI Cubano,

Chiclayo.

Tabla 3 Correlacién de la variable 1y variable 2

Variables

Gestion del riesgo de

Calidad de prestaciones

salud odontolégicas
L, . Correlacién de Pearson 1 0,463
Gestion gaﬁhgesgo Sig. (bilateral) 0,000
N 108 108
Calidad de Correlacion de Pearson 0,463 1
prestaciones Sig. (bilateral) 0,000
odontolégicas N 108 108

Nota: Tomado del SPSS.

Contrastacion de la hipotesis:

Hi=

La gestidon del riesgo de salud si se relaciona con la calidad de

prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental ElI Cubano,

Chiclayo.

Ho=

La gestion del riesgo de salud no se relaciona con la calidad de

prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental ElI Cubano,

Chiclayo.

Interpretacion:

Dado que, P<0,05 (sig. bilateral=0,000), se acepta la hipétesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula, afirmando que si existe correlacion entre las

variables gestion del riesgo de salud y calidad de prestaciones odontolégicas.

Ademas, el resultado de la correlacion de Pearson es de 0,463 afirmando que

existe una correlacion positiva moderada.

a) Sobre la clasificacion de la variable 1 Gestion del riesgo de salud.

Tabla 4 Clasificacion de la variable 1 gestion del riesgo de salud

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Nivel bajo 28 25,9 25,9 25,9
Nivel medio 54 50,0 50,0 75,9
Nivel alto 26 24,1 24,1 100,0
Total 108 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia, tomado del SPSS.
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En la tabla 4 sobre la gestidon del riesgo de salud y la calidad de prestaciones
odontologicas en la Clinica Dental EI Cubano, Chiclayo; en la variable 1 los
resultados se clasificaron en tres niveles: (i) bajo, con 28 pacientes que
equivalen al 25,9 %; (ii) medio, con 54 pacientes que equivalen al 50 %; y (iii)

alto con 26 pacientes que equivalen al 24,1 %.

b) Sobre la clasificacion de la variable 2 Calidad de prestaciones

odontoldgicas.

Tabla 5 Clasificacion de la variable 2 calidad de prestaciones odontolégicas

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcer]tgje Porcentaje

vélido acumulado

Nivel bajo 24 22,2 22,2 22,2

Nivel medio 66 61,1 61,1 83,3

Nivel alto 18 16,7 16,7 100,0
Total 108 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia, tomado del SPSS.

En la tabla 5, sobre la gestion del riesgo en salud y la calidad de prestaciones
odontoldgicas en la Clinica Dental EI Cubano, Chiclayo; en la variable 2 los
resultados se clasificaron en tres niveles: (i) bajo, con 24 pacientes que
equivalen al 22,2 %; (ii)) medio, con 66 pacientes que equivalen al 61,1 %; y
(iii) alto, con 18 pacientes que equivalen al 16,7 %.

c) Sobre el cruce de las dos variables gestion del riesgo de salud y calidad de

prestaciones odontolégicas.

Tabla 6 Cruce de variable 1 con variable 2

Gestion del riesgo de salud

Niveles Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
Cant % Cant % Cant % Cant %
Calidad de Bajo 14 50,0 9 16,7 1 3,8 24 22,2
prestaciones Medio 14 50,0 36 66,7 16 61,5 66 61,1
odontolégicas  Alto 0 0,0 9 16,7 9 346 18 16,7
Total 28 100,0 54 100,0 26 100,0 108 100,0

Nota: Elaboracion propia, tomado del SPSS.

En la tabla nUmero 6, sobre el cruce de las variables gestién del riesgo y
calidad de prestaciones odontolégicas, se aprecia que el porcentaje mas
elevado con un total de 66,7 % de los pacientes califica a la gestion del riesgo
en salud dentro del nivel medio, dando lugar a que la variable 2, calidad de

prestaciones odontoldgicas sea calificada dentro del nivel medio.
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4.2. Respecto al objetivo especifico 01: Identificar la relacion entre prevision del
riesgo de salud y calidad de prestaciones odontoldgicas en la Clinica Dental

El Cubano, Chiclayo.

Tabla 7 Determinacion de la prevision del riesgo de salud

Niveles Frecuencia Porcentaje % Valido % Acumulado
Nivel bajo 38 35,2 35,2 35,2
Nivel medio 32 29,6 29,6 64,8
Nivel alto 38 35,2 35,2 100,0
Total 108 100,0 100,0

Nota: Tomado del SPSS.

De acuerdo a la tabla 7, se ha determinado que, en cuanto a la prevision del
riesgo en salud, el 35,2 % de los pacientes encuestados considera un nivel
alto, un 29,6 % considera un nivel medio, y el 35,2 % considera un nivel bajo.
Por lo tanto, se considera que el nivel de prevision adoptado es de nivel alto.

Tabla 8 Correlaciones entre dimensién 1 prevision y la variable 2

Calidad de prestaciones

Variables Prevision odontolégicas
Correlacién de Pearson 1 0,356
Previsién Sig. (bilateral) 0,000
N 108 108
Calidad de Correlacién de Pearson 0,356 1
prestaciones Sig. (bilateral) 0,000
odontolégicas N 108 108

Nota: Tomado del SPSS.

Contrastacion de la hipétesis:

Hi= la previsién del riesgo de salud si se relaciona con la calidad de
prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental ElI Cubano,

Chiclayo.

Ho= La prevision del riesgo de salud no se relaciona con la calidad de
prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental EI Cubano,

Chiclayo.
Interpretacion:

Dado que, P<0,05 (sig. bilateral=0,000), se afirma que la prevision en salud
se relaciona con la variable calidad de prestaciones odontologicas. Ademas,
la correlacion de Pearson es de 0,356 y de acuerdo a su baremo de

estimacion, existe una correlacion positiva baja.
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4.3. Respecto al objetivo especifico 02: Establecer la relacion entre la prevencion
del riesgo de salud y la calidad de prestaciones odontoldgicas en la Clinica

Dental El Cubano, Chiclayo.

Tabla 9 Determinacion de la prevencion del riesgo de salud

Niveles Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
Nivel bajo 16 14,8 14,8 14,8
Nivel medio 56 51,9 51,9 66,7
Nivel alto 36 33,3 33,3 100,0
Total 108 100,0 100,0

Nota: Tomado del SPSS.

De acuerdo a la tabla 9, en cuanto a la prevencion del riesgo en salud, el 51,9
% de los pacientes considera un nivel medio, un 33,3 % considera un nivel
alto, y el 14,8% considera un nivel bajo. Por lo tanto, se considera que el nivel

de prevencion adoptado es de nivel medio.

Tabla 10 Correlaciones entre la dimensién 2 prevencién y variable 2

Calidad de prestaciones

Variables Prevencién odontolégicas
Correlacién de Pearson 1 0,410
Prevencion Sig. (bilateral) 0,000
N 108 108
Calidad de Correlacion de Pearson 0,410 1
prestaciones Sig. (bilateral) 0,000
odontolégicas N 108 108

Nota: Tomado del SPSS.

Contrastacion de la hipétesis:

Hi= La prevencién del riesgo de salud si se relaciona con la calidad de
prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental ElI Cubano,

Chiclayo.

Ho= La prevencion del riesgo de salud no se relaciona con la calidad de
prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental EI Cubano,

Chiclayo.
Interpretacion:

Dado que, P<0,05 (sig. bilateral=0,000), se afirma que la prevencion en salud
se relaciona con la variable calidad de prestaciones odontolégicas. Ademas,
la correlacion de Pearson es de 0,410 y de acuerdo a su baremo de

estimacion, existe una correlacion positiva moderada.
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4.4. Respecto al objetivo especifico 03: Determinar la relacion entre la mitigacion
del riesgo de salud y la calidad de prestaciones odontoldgicas en la Clinica

Dental El Cubano, Chiclayo.

Tabla 11 Determinacion de la mitigacion del riesgo de salud

Nivel Frecuencia Porcentaje % Valido % Acumulado
Nivel bajo 77 71,3 71,3 71,3
Nivel medio 15 13,9 13,9 85,2
Nivel alto 16 14,8 14,8 100,0
Total 108 100,0 100,0

Nota: Tomado del SPSS.

De acuerdo a latabla 11, en cuanto a la mitigacién del riesgo en salud, el 71,3
% de los pacientes encuestados considera un nivel bajo, un 14,8 % considera
un nivel alto, y el 13,9 % considera un nivel medio. Por lo tanto, se considera

que el nivel de mitigacion de la salud adoptado es de nivel bajo.

Tabla 12 Correlaciones entre la dimensién 3 mitigacién y variable 2

Calidad de prestaciones

Variables Mitigacion odontolégicas
Correlacién de Pearson 1 0,352
Mitigacién Sig. (bilateral) 0,000
N 108 108
Calidad de Correlacién de Pearson 0,352 1
prestaciones Sig. (bilateral) 0,000
odontolégicas N 108 108

Nota: Tomado del SPSS.

Contrastacion de la hipétesis:

Hi= La mitigacién del riesgo de salud si se relaciona con la calidad de
prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental ElI Cubano,

Chiclayo.

Ho= La mitigacion del riesgo de salud no se relaciona con la calidad de
prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental EI Cubano,

Chiclayo.
Interpretacion:

Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000), se afirma que la prevencion
en salud se relaciona con la variable calidad de prestaciones odontologicas.
Ademas, la correlacion de Pearson es de 0,352 y de acuerdo a su baremo de

estimacion, existe una correlacion positiva moderada.
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DISCUSION

Discusion acerca del objetivo general: Analizar la relacion entre la gestion
del riesgo de salud y calidad de las prestaciones odontolégicas en Clinica
Dental ElI Cubano, Chiclayo.

De acuerdo a la revision bibliografica se debe indicar que no se ha encontrado
estudios sobre la gestion del riesgo en salud en clinicas odontologicas
privadas, pero gran informacion acerca de calidad de prestaciones
odontoldgicas, este estudio se realizé en la Clinica Dental EI Cubano,
Chiclayo, donde se evalud el nivel de gestion del riesgo para determinar la
relacion con la calidad de las prestaciones odontolégicas. En los resultados
obtenidos se evidencia que del estudio con una muestra del estudio de 108
pacientes encuestados sobre la gestion del riesgo de salud y la calidad de
prestaciones odontolégicas en la Clinica Dental EI Cubano, Chiclayo; en la
variable 1 gestion del riesgo de salud los resultados se clasificaron en tres
niveles: (i) bajo, con 28 pacientes que equivalen al 25,9 %; (ii) medio, con 54
pacientes que equivalen al 50 %; vy (iii) alto, con 26 pacientes que equivalen
al 24,1 % muestra que el mayor porcentaje de pacientes considera un nivel
medio y un 24,1 % considera un nivel alto en gestion del riesgo de salud. Asi
mismo en la variable calidad de prestaciones odontoldgicas los resultados se
clasificaron en tres niveles: (i) bajo, con 24 pacientes que equivalen al 22,2 %;
(i) medio, con 66 pacientes que equivalen al 61,1 %; y (iii) alto, con 18
pacientes que equivalen al 16,7 % del total de los encuestados. Lo que quiere
decir que el mayor porcentaje de pacientes considera un nivel medio de
calidad de prestaciones odontoldgicas al igual que Carrera (2017) en su
trabajo de investigacion plante6 como objetivo determinar la relacion de
satisfaccion del paciente y calidad de atencién en el consultorio odontolégico
del centro médico militar de Lambayeque, donde la poblacién estuvo
conformada por 156 individuos y una muestra 111 personas. Arrojando
resultados negativos ya que los pacientes muestran un nivel de insatisfaccion
del 76,6 % asi también un 73,0 % de usuarios mencionan que la calidad en la
atencion odontolégica es regular (27). Evidenciando la existencia de una

relacion significante entre las variables satisfaccion y calidad de atencion,
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llegando a comprobar su hipotesis planteada por otro lado Costa (2017)
determind la calidad del servicio y satisfaccion de usuarios externos en el area
infantil del servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional de Lambayeque,
donde su estudio fue prospectivo, descriptivo, cuantitativo y transversal, su
poblacién estuvo constituida por 80 pacientes con una muestra de 63
pacientes; donde concluye que el nivel de calidad de la prestacion fue
insatisfactorio, en aspectos como confiabilidad 67,30 %, empatia 69,5 %,
bioseguridad 66,27%, capacidad de respuesta 83,73 %, y aspectos tangibles
74,21 % (26). El nivel insatisfactorio del usuario especificamente acerca de
calidad del servicio es de la minoria y de manera general determinan una mala
calidad prestacional. En cuanto a la disminucion de riesgo, la Organizacion de
las Naciones Unidas (2007) precisa como la actividad primordial durante la
gestion de riesgos a la mitigacion o la reduccion de riesgos; este concepto
estd basado en alternativas que ofrezcan mitigacién de riesgos, inicialmente
desde la prevencién para asi aminorar efectos y resultados de posibles
fendmenos y desastres ya sean econdmicos, sociales y ambientales; teniendo
como objetivo primordial la prevencion (37). Suarez et al (2011) hace mencién
a la reduccion de riesgos cefidos y guiados por politicas publicas donde
enfatiza la prevencién para la reduccion del riesgo (38). La calidad se utiliza
en multiples situaciones y de diversas formas desde la posicién del comprador
o consumidor, define la calidad en general en relacion con el valor, la utilidad
e incluso el precio del producto o servicio; por otro lado, desde la perspectiva
del productor, la relaciona con la produccién del producto y el disefio para
lograr satisfacer las exigencias del cliente, esto situa a la definicion de calidad
en diferentes contextos, ya que es definida por el consumidor, asi como por
el productor asi mismo la Real Academia Espariola define al termino calidad
como un conjunto de propiedades inseparables a algo, que permitiran estimar
su valor (46). Esta definicion enfatiza a las caracteristicas o propiedades y da
lugar a establecer un determinado valor. En general notamos que en mayor

porcentaje de antecedentes nos reflejan que el nivel de calidad es medio.
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Discusion acerca del primer objetivo especifico: Identificar la relacion de
la prevision del riesgo de salud y la calidad de prestaciones odontoldgicas en

la Clinica Dental EI Cubano, Chiclayo

En base a los resultados obtenidos con respecto a la dimensién prevision se
indica que la significancia bilateral fue de 0,000 demostrando que existe
correlacion entre las variables. Ademas, la correlacion de Pearson es de 0,356
siendo una correlacion positiva baja; De acuerdo a la categorizacion de la
dimension, los resultados obtenidos muestran que el 35,2 % de los pacientes
considera un nivel alto de prevision, un 29,6 % considera un nivel medio, y el
35,2 % considera un nivel bajo. Mostrando un alto nivel de prevision. Es el
caso de Parodi (2018) en su estudio plante6 conocer las expectativas y
percepciones de calidad de servicio en pacientes de atencion dental del
Consultorio Violeta Parra de Chillan, correspondi6 a una investigacion de corte
transversal con 71 personas, las variables de estudio fueron: la percepcion,
expectativas, rango de edad, sexo, actividad, prevision de salud y nivel
educacional, donde se utilizo la encuesta. Se obtuvo como resultados, que las
expectativas eran bastante altas, es decir, los usuarios esperan una excelente
atencion dental donde las mujeres 62 % fueron las mas satisfechas que los
hombres 38%, del total del estudio el 56 % piensa que la prevision es
significativa (13). Concluyendo que las expectativas en cuanto a calidad eran
bastante altas. Cardona hace mencion a subcategorias en el desarrollo de la
gestion de riesgos, donde se propone la operacionalizacién de categorias
como gestion , reduccién de riesgos, gobernanza, identificadores de riesgo
cabe mencionar que estas estan sujetas a politicas publicas. Estos sub niveles
son de gran importancia para establecer la categoria, la evaluacion y llevarla
a cabo con un procedimiento mas integral; entonces se puede afirmar que la
gestion del riesgo es el nivel de capacidad de una sociedad para organizar a
sus integrantes a enfrentar un probable riesgo siendo la planificacion,

organizacion y ejecucion elementos inherentes a la mitigacion del riesgo (36).

25



Discusion acerca del segundo objetivo especifico: Establecer la relacion
entre la prevencién del riesgo de salud y la calidad de prestaciones

odontoldgicas en la Clinica Dental El Cubano, Chiclayo

En base a los resultados obtenidos con respecto a la dimension prevencion
se indica que la significancia bilateral fue de 0,000, afirmando que la
prevencion en salud se relaciona con la variable calidad de prestaciones
odontoldgicas. Ademas, la correlacion de Pearson es de 0,410 siendo una
correlacion positiva moderada. De acuerdo a la categorizacion se ha
determinado que, en cuanto a la prevencién del riesgo en salud, el 51,9 % de
los pacientes encuestados de la Clinica Dental EI Cubano considera un nivel
medio, un 33,3 % considera un nivel alto, y el 14,8 % considera un nivel bajo.
Por lo tanto, se considera que el nivel de prevenciéon adoptado es medio. Es
el caso de Villafuerte et al (2017) en su estudio titulado Factores Asociados a
la satisfaccion de pacientes que son tratados Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Cayetano Heredia y reciben atencién
fisioterapéutica, cuya investigacion estaba constituida por una muestra de 108
pacientes y se obtuvieron los siguientes resultados, la mayoria manifesto estar
satisfecho. Siendo la dimension de satisfaccion la mas relevante en los
resultados de la investigacion, resultados frente a aspectos tangibles haciendo
mencion a Infraestructura, materiales y letreros, apariencia y sefiales de
orientacién en buenas condiciones un 79.63 %, bioseguridad preventiva 75.23
%, y empatia 72.78 %, Asimismo se encontré una asociacion significante entre
la satisfaccion y la edad(19), contradiciendo a Albujar (2018) quien realiz6 un
estudio con el fin de verificar la correlaciéon de la calidad de atencion
odontoldgica y satisfaccion de gestantes en el area odontolégica del centro de
salud El Carmen. La linea de investigacion fue correlacional, observacional,
prospectiva, analitica y transversal, por o que se consideraron todas las
mujeres en periodo de gestacion que cumplieron con los requisitos de
inclusion del presente estudio, obteniendo un total de 30 gestantes como
muestra. Como resultado acerca de calidad de la prestacion odontoldgica se
logré observar que un 93,3 % califico como mala. Asi mismo un total de 6,7%.

gue acudieron al servicio lo calificaron como bueno, Se concluy6 que persiste
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una relacion mayudscula entre la satisfaccion de gestantes y calidad de la
atencion odontoldgica (20).La busqueda de la aminoracion del riesgo se
refiere al preambulo con el que se busca evitar anticipadamente un evento
desfavorable o riesgo, o perjudicial ya sea en accidentes, enfermedad, delitos,
etc. La palabra prevencion proviene del latin praeventio que hace referencia
a los preparativos antelados frente a un riesgo (41), de la misma manera
mitigacion, se define como todas las acciones encaminadas a aminorar la
vulnerabilidad o exposicion de un elemento, un sistema o una comunidad,
amenazados por algun agente natural o tecnoldgico (42). Prondstico es un
término que proviene del latin praevisio y se refiere al efecto y accion de
adivinar, pronosticar lo que ocurrira ayudado de la interpretacion de sefiales y

signos; preparar medios para contingencias futuras (43).

Discusién acerca del tercer objetivo especifico: Determinar la relacion
entre la mitigacion de riesgo de salud y la calidad de prestaciones

odontoldgicas en la Clinica Dental EI Cubano, Chiclayo

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a la dimension mitigacion
del riesgo en salud se indica que la significancia bilateral fue 0,000
estableciendo que la mitigacion en salud se relaciona con la variable Calidad
de prestaciones odontolégicas; ademas, la correlacién de Pearson es de
0,352 lo que quiere decir que existe una correlacion positiva moderada. Con
respecto a su categorizacion decimos que el 71,3 % de los pacientes
encuestados de la Clinica Dental EI Cubano considera un nivel bajo, un 14,8%
considera un nivel alto, y el 13,9 % considera un nivel medio. Por lo tanto, el
nivel de mitigacién de la salud adoptado es nivel bajo. Es el caso de Bazan
2018 planteé como objetivo el determinar la calidad de prestaciones a
pacientes de la Universidad Tecnoldgica de los Andes atendidos en la Clinica
Odontoldgica. Considerando los usuarios atendidos en el periodo del mes de
junio de 2018, la muestra estuvo conformada por 95 pacientes externos, o los
datos fueron listas de chequeo con base en el estandar de equipamiento e
infraestructura de los locales del nivel de atencién primario y el estandar
técnico de bioseguridad en el area odontoldgica, ambos del Ministerio de

Salud del Perd, obteniendo como resultado acerca de la apreciacion de
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calidad de la clinica dental, reflejo que un 62,5 % califican como regular;
asimismo, el 25 % considera que esto es bueno y un pequefio porcentaje del
12,5 % como malo (22). Al respecto, Mitma (2019) tuvo como objetivo valorar
la calidad brindada en la atencién a pacientes de la clinica dental privada
Nueva Sonrisa, teniendo en cuenta sus percepciones y también las
expectativas del paciente. Tomando 134 pacientes como muestra, se
encontro que el 58,3 % de los pacientes satisfechos tienen entre 22 y 27 afios,
con un valor de relacion significativo. En cuanto al género, 44,2 %
corresponden a hombres y 55,8 % a mujeres, no encontrando una relacion
significativa, el 65 % de todos los pacientes se sienten insatisfechos porque
los odontélogos no muestran interés (23). En conclusion, la gran mayoria de
los pacientes estén insatisfechos durante la atencion en servicio en la clinica
dental privada. La teoria de la calidad definida por uno de los principales
exponentes que hacen referencia a calidad en la atencidbn medica es
Donabedian (1991), quien afirma acerca de la calidad presente en
instituciones prestadoras de salud, expresando el cambio del valor implicito a
un valor explicito por parte de los trabajadores, definiéndola como los
resultados mas beneficiosos en la atencion de salud mencionando dos
dimensiones que estan estrechamente relacionadas, se hace referencia a la
técnica, como el empleo del conocimiento cientifico y también menciona la
relacion interpersonal mencionando la calidez humana; por ello, afirma que es
importante sumar conocimientos a partir de las expectativas, experiencias y
necesidades que presenta cada paciente (50). La calidad esta dada por
diferentes aspectos fundamentales del servicio que pueden generar
satisfaccion en tres categorias: asi como el componente técnico, el
componente interpersonal y el componente ambiental o del entorno. Se
considera que la satisfaccibn del usuario finalmente es una valoracién
subjetiva o0 apreciacion propia, la calidad es algo que no se puede tocar, pero
si sentir por el nivel de éxito alcanzado; la satisfaccion se considera un
indicador subjetivo, ya que se centra en las percepciones y actitudes a partir
de un consumidor (51). En todas las conceptualizaciones citadas se destaca

el hecho de que la calidad esta en relacion a la apreciacion final del cliente.
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VI.

CONCLUSIONES

Conclusion general

En el andlisis de la relacion entre la variable 1 gestion del riesgo en salud con
la variable 2 calidad de prestaciones odontoldgicas en la Clinica Dental El
Cubano, Chiclayo, existe relacion debido a que la significancia bilateral es de
0,000 y una correlacion de Pearson de 0,463 siendo una correlacion positiva
moderada, el porcentaje mas elevado con un total de 66,7 % de los pacientes
encuestados, califica a la gestion del riesgo en salud dentro del nivel medio, y

la calidad de prestaciones odontologicas sea calificada dentro del nivel medio.

Conclusion especifica 1

En el analisis de la relaciéon entre la dimensién 1 prevision de la salud con la
variable calidad de prestaciones odontoldgicas, existe relacion debido a que
P (significancia bilateral) es igual a 0,000 con una correlacion de Pearson de
0,356 siendo una correlacion positiva baja; el 35,2 % considera un nivel alto,
un 29,6 % considera un nivel medio, y el 35,2 % considera un nivel bajo. Por

lo tanto, se concluye que el nivel de prevision adoptado es de nivel alto.

Conclusion especifica 2

En el andlisis de la relacion entre la dimension 2 prevencion de la salud con
la variable 2 calidad de prestaciones odontologicas, existe relacion debido a
gue P (significancia bilateral) es igual a 0,000 con una correlacion de Pearson
de 0,410 siendo una correlacién positiva moderada; el 51,9 % considera un
nivel medio, un 33,3 % considera un nivel alto, y el 14,8 % considera un nivel

bajo. Por lo tanto, se considera que el nivel de prevencion adoptado es medio.

Conclusion especifica 3.

En el analisis de la relacién entre la dimension 3 mitigacion con la variable 2
calidad de prestaciones odontoldgicas, existe relacion debido a que P
(significancia bilateral) es igual a 0,000 con una correlacion de Pearson es de
0,352 siendo correlacién positiva moderada; el 71,3 % considera un nivel bajo,
un 14,8 % un nivel alto, y el 13,9 %considera un nivel medio. Por lo tanto, se

considera que el nivel de mitigacion de la salud adoptado es bajo.
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VII.

RECOMENDACIONES
Recomendacion general

Se recomienda a las instituciones prestadoras de salud odontoldgicas
privadas a hacer respetar e implementar las distintas normativas establecidas
frente al COVID-19 y mejorar aspectos que puedan relacionar la percepcion
de calidad del usuario, ya que en esta investigacion si existe relacion con la

calidad de prestaciones odontolégicas.
Recomendacion especifica 1

Se recomienda a las instituciones prestadoras de salud odontologicas
privadas buscar e implementar criterios de prevision, que ayude finalmente a
que el usuario tenga una buena percepcion, ya sea que el desarrollo o
implemento de estos, suma significativamente a la vision de buena calidad por

parte del usuario.
Recomendacion especifica 2

Se recomienda a las instituciones prestadoras de salud odontoldgicas
privadas a hacer cumplir con todos los criterios de prevencion establecidos y
normados por las politicas publicas, buscando siempre el bienestar y cuidado
del personal como del paciente, sumando asi a la buena calidad de

prestaciones odontoldgicas.
Recomendacion especifica 3

Se recomienda a las instituciones prestadoras de salud odontoldgicas
privadas al cumplimiento de los protocolos para reducir el riesgo de contagio
del COVID-19, mostrando asi un ambiente de seguridad para los pacientes,
siendo esta reflejado en la calidad de prestaciones.
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VIII.

PROPUESTA
Titulo: Gestion del riesgo durante la atencion odontologica ante COVID-19
Presentacion

El desarrollo de la presente propuesta ha sido basada y desarrollada
enfocados en los resultados obtenidos en la investigacion, en el contexto de
la gestion del riesgo de la salud y las atenciones odontologicas ante el COVID-
19.

Conceptualizacion de la propuesta

Se conceptualiza como el resultado de la aplicacion de un conjunto de
medidas desde la prevision, prevencién y la mitigacion que se enfocan
primordialmente a reducir el riesgo y a eliminar la vulnerabilidad de la salud
frente al COVID-19 por contaminacion cruzada durante las atenciones

odontoldgicas.
Obijetivo general

Capacitar al personal de clinicas privadas sobre la gestion del riesgo durante
las atenciones odontologicas, para evitar la contaminacion cruzada por
COVID-19.

Obijetivos especificos

(i) Capacitar al personal de clinicas privadas sobre la prevision del riesgo
durante las atenciones odontoldgicas, para evitar la contaminaciéon cruzada
por COVID-19.(ii) Capacitar al personal de clinicas privadas sobre la
prevencion del riesgo durante las atenciones odontologicas, para evitar la
contaminacion cruzada por COVID-19, (iii) Capacitar al personal de clinicas
privadas sobre la mitigacidon del riesgo durante las atenciones odontolégicas,

para evitar la contaminacion cruzada por COVID-19.
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Justificacion

La justificacion tedrica es que se tomara en cuenta la T. de gestion del riesgo,
asi como las normativas vigente que se viene implementando por los distintos
colegios nacionales del gremio salud asi como también normas
internacionales implementadas por la OMS, de ahi la intencion de aportar al
conocimiento, basados en investigacion, asi mismo se justifica por el impacto
social que esta tendrd, previniendo la contaminacion cruzada durante la
atencién odontoldgica a la poblacion, dicha gestion econOmicamente previene
el gasto de bolsillo, no solo del personal de salud sino también de pacientes,

ya que al ser atendidos son vulnerables a la contaminacion cruzada.
Fundamento

La teoria de la gestion del riesgo se concreta como el proceso inicial o de base
social que involucra la prevencion, reduccion y mitigacion o control constante
de cada uno de los elementos que conllevan un riesgo, teniendo en
consideracion las frecuentes actualizaciones de las politicas nacionales, con

el fin de prevenir hechos fortuitos.
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Figura 2 Estructura del modelo
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Anexo 5 Matriz de consistencia

Tabla 13 Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Conclusiones

Recomendaciones

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Conclusion general

Recomendacion general

¢,De qué manera la Gestion del
Riesgo de Salud influye con la
Calidad de Prestaciones
Odontoldgicas en la Clinica
Dental EI Cubano, Chiclayo?

Analizar la relacion entre la
Gestion del riesgo de salud y
calidad de las prestaciones
odontolégicas en Clinica Dental
El Cubano, Chiclayo.

La Gestion del Riesgo de salud
si se relaciona con la Calidad de
Prestaciones Odontoldgicas en
la Clinica Dental ElI Cubano,
Chiclayo.

Si existe relacion entre la
Gestion del Riesgo de salud
con la Calidad de
Prestaciones Odontoldgicas
en la Clinica Dental El
Cubano, Chiclayo.

Se recomienda a las
Instituciones prestadoras de

salud a respetar e
implementar normativa
vigente.

Problemas Especificos

Objetivo Especifico

Hipoétesis Especifica

Conclusiones
especificas

Recomendaciones
especificas

¢Existe relacion entre la
Previsién del Riesgo de salud
y la Calidad de Prestaciones
Odontolégicas en la Clinica
Dental EI Cubano, Chiclayo?

Identificar la relacion entre
Prevision del Riesgo de salud y
la Calidad de Prestaciones
Odontologicas en la Clinica
Dental El Cubano, Chiclayo.

La Previsién del Riesgo de salud
si se relaciona con la Calidad de
Prestaciones Odontoldgicas en
la Clinica Dental El Cubano,
Chiclayo.

Si existe relacion entre la
prevision del Riesgo de salud
con la Calidad de
Prestaciones Odontoldgicas
en la Clinica Dental El
Cubano, Chiclayo.

Se recomienda a las
instituciones prestadoras de
salud odontoldgicas privadas
buscar e implementar
criterios de prevision

entre la
Riesgo de

¢Existe relacion
Prevenciéon del
salud y la Calidad de
Prestaciones  Odontoldgicas
en la Clinica Dental El Cubano,
Chiclayo?

Establecer la relacion entre la
Prevencion del Riesgo de salud
y la Calidad de Prestaciones
Odontologicas en la Clinica
Dental El Cubano, Chiclayo.

La Prevencién del Riesgo de
salud si se relaciona con la
Calidad de Prestaciones
Odontologicas en la Clinica
Dental EI Cubano, Chiclayo.

Si existe relacion entre la
prevencion del Riesgo de
salud con la Calidad de
Prestaciones Odontoldgicas
en la Clinica Dental EIl
Cubano, Chiclayo.

Se recomienda a las
instituciones prestadoras de
salud odontoldgicas privadas
a hacer cumplir con todos los
criterios de  prevencion
establecidos y normados por
las politicas publicas

¢Existe relacion entre la
Mitigacién del Riesgo de salud
y la Calidad de Prestaciones
Odontolégicas en la Clinica
Dental EI Cubano, Chiclayo?

Determinar la relaciéon entre la
Mitigacion del Riesgo de salud y
la Calidad de Prestaciones
Odontologicas en la Clinica
Dental El Cubano, Chiclayo.

La Mitigacion del Riesgo de
salud si se relaciona con la
Calidad de Prestaciones
Odontologicas en la Clinica
Dental EI Cubano, Chiclayo.

Si existe relacion entre la
mitigacion del Riesgo de
salud con la Calidad de
Prestaciones Odontolégicas
en la Clinica Dental EIl
Cubano, Chiclayo.

Se recomienda a las
instituciones prestadoras de
salud odontoldgicas privadas
al cumplimiento de los
protocolos para reducir el
riesgo de contagio del
COVID-19

Nota: Elaboracién propia
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Anexo 6 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Tabla 14 Matriz de operacionalizacion de las variables.

. s Definicion Dimensio . A Escalade
Variable Definicién conceptual Operacional nes Indicadores Sub indicadores medicién
Medida adoptada para reducir toda Plan de Toma de temperatura.
circunstancia capaz de causar un peligro Prevision vigilancia Desinfeccion de calzado.
en el contexto del desarrollo de una COVID-19 ——
actividad Acciones de Previsién; andlisis | La  variable Sefialética COVID 19.
del riesgo y evaluacién del riesgo implica | ser4d medida a Uso de mascarilla.
Gestion  del d_eC|d|r sopre la aceptapﬂm_igd de los | través de una Uso de traje antifluidos.
- niveles de riesgo y su prediccion encuesta Prevenci6 | Medidas de
rnesgo de i6n: | did de | basad | revenci aas Uso de zapatos descartables
salud Prevenc.lpn, tomar las medidas de | basado en la | bioseguridad. :
) prevencion para corregirlo hasta los | escala de Uso de guantes.
niveles considerados aceptables | medicién Uso de orotector facial
minimizacion hasta niveles aceptables; | Likert p :
Mitigacion, tomar medidas de contencién y o Enjuagatorio Clorhexidina 0.12%
mitigacion en caso de que se manifieste y Mitigacion bucal Solucién de peroxido de Likert ordinal
la reduccion de sus consecuencias(14). hidrogeno. Mucho peor de lo
Sefializaciones internas. que esperaba (1)
Apariencia de los ambientes. Peor de o que
: esperaba 2)
Tiempo de espera. Como me lo
Accesibilidad. esperaba (3)
— — Mejor de lo que
- Elementos
Técnico ngibles DuraC|0n. Eje la atencpn. esperaba )
Conjunto de actividades que realizan los | La  variable Informacion de tratamientos. Mucho mejor de
establecimientos de salud en el proceso | ser4d medida a Seguridad que trasmite el lo que esperaba
Calidad de | de atencidon, desde el punto de vista | través de una personal. (5)
prestaciones técnico y humano, para alcanzar los | encuesta Apariencia del personal.
Odontologicas | efectos deseados por los usuarios, en | basado en la Puntualidad en la atencion
términos de seguridad, eficacia, eficiencia | escala de _ — :
y satisfaccion del usuario. (Ministerio de | medicion Disposicion del personal.
Salud, 2011). Likert Interés del personal.
Cortesia del personal.
Humano _Eleme_ntos Capacitacion del operador.
intangibles

Capacitacion del personal.

Comprension de necesidades.

Trato personalizado.

Nota: Elaboracién propia
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Anexo 7 Instrumento de recolecciéon de datos.

GESTION DEL RIESGO DE SALUD Y CALIDAD DE PRESTACIONES ODONTOLOGICAS
EN LA CLINICA DENTAL EL CUBANO, CHICLAYO.

Cuestionario de Gestidn del Riesgo en salud y calidad de las prestaciones odontolégicas.

El cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con respecto a la gestion del riesgo en
salud y su percepcién de la calidad, los datos recopilados son andénimos y se utilizaran
tnicamente con fines académicos, por lo que se solicita su colabaracion en brindar respuestas a

las interrogantes.|

Edad:

Género (m/f): I:I Paciente nuevo (si/no): I:I

Marque con un aspa (x) la alternativa que mejor valora:
(1) Mucho peor de lo que espersba. (2) Peor de lo gue esperaba. (3] Como me lo esperaba. (4) Mejor de lo que esperaba. (5) Mucho rmejor de lo gue esperabs.

Preguntas

lm]@|e w6

V1: Gestidn del riesgo en salud

Dimension: Pravision

1

i 5e toma la temperatura al ingresar?

2

i Se realiza desinfeccion de calzado?

3

iSe muastra sefialética COVID-197

Dimension: Prevencion

4 | iSe hizo uso de mascarilla adecuada para su atencion?
5 | ;Se hizo uso de traje anti fluidos para su atencion?

6 | ;Se le brindd zapatos descartables para su atencién?

7 | ;Se hizo uso de guantes para su atencién?

% | i 5e hizo uso de protector facial para su atencién?

Dimension: Mitigacion

9

¢ Se le proporciond enjuague de Clorhexidina?

10

i5e le proporciond enjuague de peroxido de hidrogeno?

V2: Calidad de prestaciones odontoldgicas

Dimension: Técnico

11 | ¢Las indicaciones para orientarse y saber dénde ir han sido?

12 | ;El estado en el que estan los ambientes han sido?

13 | jEltiempo de espera para ser atendido ha sido?

14 | iLa accesibilidad para encontrar citas disponibles ha sido?

15 | ;La duracién de la atencion odontoldgica ha sido?

16 | ;El personal de informes le oriento y explique de manera clara y adecuada?
17 | ;La confianza que el personal le transmite ha sido?

18 | ¢La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido?

19 | ;La puntualidad re realizo en el horario programado?

Dimension: Humano

20 | ;La disposicidn del personal para ayudar cuando lo necesita ha sido?
21 | ;Elinterés dal personal per solucionar sus problemas ha sido?

22 | jLa cortesia del personal en su trato con la gente ha sido?

23 | ;La capacitacion del operador (doctor) para realizar su trabajo ha sido?
24 | ;La capacitacion del personal pasa asistir al operador ha sido?

25 | ;iLa capacidad del personal para comprender sus necesidades ha sido?
28 | ;Eltrato personalizado que se le ha dado ha sido?

(Gracias por su participacion.

a7



Anexo 8 Ficha de validacion de expertos

ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIO DE LA SALUD

Validacidn de E=scala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

Sra.
Dira. CAJAN VILLANUEVA AMARIMNA

e mi consideracion:

Reciba ef saludo institucional ¥y personal ¥ al mismo empo para manifestarde lo
siguienits:

El suscrito, estd en la efapa del disefio del Proyeclo de Invesligacidn para el
posterior desarrallo del mismo con el fin de obliener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Camo parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumenio
de recoleccidn de dafos, f mismo que por el rigor que 52 Nos exige es necesaro
validar el conterido de dicha instrumenfa; por la gue, reconociendo su farmacian ¥
expenencia en ef campo profesional y de la invesligacidn recurro a usted para que
en su condicion de EXPERTO emifa su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efecfas de suw analisis adjunto los siguientes documentos:

» [Instrumenito detallado con ficha lécnica.

» Ficha de evaluacion de validacian.

» Malnz de consistencia de la investigacion.
» Cuadro de operacionalizacion de variables.
» Descripcion de las dimensiones.

Sin ofro paricular quedo de usfed.
Atenfamente

AN
= | |'II___ | - __d.l.f_:':‘:;ﬁ}'— :-;,

|: = :F_F_
Br. Duved?ﬁimlénez Machuca

¥
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i' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las

prestaciones odontologicas.

2. Autor original:

Br. Duverli Jiménez Machuca

3. Objetivo:

Obijetivo la percepcion de la gestion del riesgo en salud en relacion

con la calidad de prestaciones odontologicas.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con
respecto a la gestion del riesgo en salud y su percepcion de la calidad
esta estructurado en base a 26 items, los cuales tienen relacion con

los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 108 pacientes

atendidos en la Clinica dental ElI Cubano.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las prestaciones

odontoldgicas.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura

Varisbles | Dimensiones Indicadores Subindicadores Items

Tome de temperatura.

Previsiin Plan de wigitanca COVID-19 Desinfecciin de calzado.

Sefidésca COVID 19

Uso da mascarila

Gesson del 1 Uso de traje andfiudos
de sakud.

Pravencion Medidas de bioseguridad Uso de zapatos descartables

Uso da guantes

Uso da protector facl

Clorhexidina 0.12%

Mitigacion Enjuagatorio bucal 7
Solucidn de perdudo de hidrogeno




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos )
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Y CALIDAD DE PRESTACIONES ODONTOLOGICAS
Autor: Br. Duverli Jiménez Machuca

Cuestionario de Gestion del Riesgo en salud y calidad de las prestaciones odontoldgicas.

El cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con respecto a la gestion del riesgo en salud y su percepcion de la calidad, los datos recopilados son andnimos y
se utilizaran Gnicamente con fines académicos, por o que se solicita su colaboracion en brindar respuestas a las interrogantes.

Edad: :I Género (mif): E Paciente nuevo (si/no): :I

Marque con un aspa (x) la alternativa que mejor valora:
(1) Mucho peor de lo que esperaba. (2) Peor de lo que esperaba. (3) Como me lo esperaba. (4) Mejor de lo que esperaba. (5) Mucho mejor de lo que esperaba.

Dimensiones Indicadores Hems TT 21313813

¢ Se toma |2 temperatura &l ingresar?

Prevision Plan de vigiancia COVID-19 ¢ Se reaiza desnfeccion de calzado?

: Se muestra sefialétca COVID-197

¢ Se hizo uso de mascarila adscuada para su stencion?

i Se hizo uso de traje antfluidos para su stencion?

Prevencion Medidas de bioseguridad. i Se le brindd zapatos descartables para su atencian?

¢ Se hizo uso de guantes para su atencion?

i Se hizo uso de protector facial para su atencion?

i Se le proporciond enjuague de Clorheding?

Mitigaciin Enyuagatorio bucal
¢ Se le proporciond enjuague de paroxido de hidrogeno?
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion de las vaniables.
Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontolégicas en la Clinica Dental el Cubano, Chiclayo.

. - Definicion ) - _ N ; Técnica / Escala de
Variable Definicion conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Sub indicadores liema e et e
Toma de temperatura. 1
Medida adoptada para reducir foda crcunstancia L Pian de vigilancia - —
capaz de causar un peligro en el contexto del Prevision COVID-19 Desinfection d= calzado. z
desarrollo de una actividad Acciones de Preision; Seniaketica COVID 19, 3
analisis del fiesgo v evaluacion del rizsgo implica | La variable serd ;
decidir sobre Ia aceptabiidad de los niveles de | medida = Faués ue0 de mascaila_ !
Gestion del | rissgo v su predicoion de una encuesia . Uso de fraje anfifluidos. 3
tiesgo de salud. | Prevencide; tomae las medidas de prevencidn para | D3sade 80 B | pevencidn Medidas de Uso de zapatos descartables. g
corregiflo kasta  los  niveles  comsiderados | escala de bioseguridad.
aceptables minimizacion hasta riveles aceptables; | medicion Likert Uso de guanies. T
Mitigacidn, tomar medidas d= contencion y Uso de protector facial. 3
mitigacion en caso de que se manifeste v la - - -
reduccidn de sus consecusncias.(14) Mifigacion tl:_unju?gamnu Clurhe.:udna 0'1.2% : Likert ordinal
ca i ? i [
Solucion de peroxido de hidrogeno. 10 Mucho peor de
Sefizizacionss intemas. 11 Iz que esperaba
Apaniencia de los ambientes. 12 Técnica - gule Pegpgsat::
Tiemga de espera. 13 Encussta {2) Como me lo
Accesibilidad. 14 i esperaba (3]
- Elementos " = gs::tn;:m Mejor de lo que
Tecnico angibles Duracion de la atencion. 15 esperaba  (4)
i i 6 Mucho mejor de
Conjunto de  actwidades que realizan  los L varishle serd In@aum de t-atar'.mentos. 1 lo que gﬁeraba
estahlecimisntos de salud en &l procsso de h . Seguridad que frasmite el personal. 17 Pt
Calidad de atencicn, desde 2l punto de vista téonico y humano medida 3 fraues &)
4 ; iencia del personal. 18
prestaciones | para dleanzar los efectos dessados  por los ﬂ;:.?.}.i Er;““}: Apar - e —
Odortoldgicas. | usuarios, en términos de seguridsd, eficacia, escala g Puntualidad en I3 atencidn. 19
eficiencia y safizfaccion del uzuario. (Ministerio de dicidn Likest Dizposicion del personal. 20
Salud, 2011). medicicn L .
! Interes del personal. il
Cortesia del personal. 22
Elementos .
Hurmano intangibles Capacitacion del operador. 23
Capacitacion del perzonal. 24
Comprension de necesidades. 25
Trato personalzade. 25
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontolégicas en la Clinica Dental el Cubano,

Chiclayo.
CRITERIOS DE EVALUACION ] . o 2
g = , i RELACION ENTRE EL ITEM E =
E . i RELACION ENTRE RELAGION ENTRE LA RELACION ENTRE EL Y LA OPCION DE ft E
g il SUBDIMENSION INDICADOR ITEMS | LAVARIABLE Y LA DIMENSION Y EL INDICADOR ¥ EL [TEM RESPUESTA (Ver = E ol
= = DIMENSION INDICADOR instrumento detallado E =
= = adjunto) = §
Sl NO Sl NO sl NO Sl NO S =
X X X X Ninguna
Toma de termperatura. 1
iilanci . X X X X Ninguna
Prevision | o 98 VAIENER | pecintecrion de calzado. 2 ?"
L X X X X Ninguna
Sefialetica COVID 19 3
= ] X X X ¥ Minguna
'§ Uso de mascarilla 4
]
a . L X X X X Ninguna
en Uso de traje antifudos 5
E)
=
= ; X X x X Ninguna
'§ Prevencion| Medidas 98 | Usode rapaios descartables G o
"E bicsequridad.
& X X x X Ninguna
Uso de guantes 7
L X X x X Ninguna
Uso de protector facil g
. X X X X Ninguna
Clorhexdding 0.12% 3
Mitigacion | Enjuagatorio bucal ; ~ . " " ¥ X Ninguna
Solucion de perowido de hidrogeno 10

Yo f

L] rd
cof e
27

Dr

o

CAJAN Mu&% MARINA
DNT 16419378
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestidn del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontoldgicas

en la Clinica Dental el Cubano.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de prestaciones

odontoldgicas.

3. TESISTA:

Br. Duverli Jiménez Machuca.

4. DECISION:

Despues de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos,
procedio a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y
profundidad; por lo tanto, permitira recoger informacion concreta y real

de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: 5l | x NO

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

oy

Dra. E&’AJAN WL:‘.‘AN W'. MARINA
DNI 16419378
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UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIO DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

Sra.
Dra. CAJAN VILLANUEVA MARINA

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestare lo
siguiente:

El suscrifo, esta en la etapa del diserio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestidn
de los Servicios de la Salud

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es Necesarno
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional v de la investigacion recurro a usted para que
en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre a validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

» [nstrumento detallado con ficha técnica.

» Ficha de evaluacion de validacion.

o Malnz de consistencia de la investigacion.
o Cuadro de operacionalizacion de vanables.
o Descripcion de las dimensiones.

Sin ofro parficular quedo de usted.

Afentamentea

el P
Lt v -
J " _nfr ‘IF:' J

T fougds o,

Br Duverli Jiménez Machuca

-
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las

prestaciones odontologicas.

2. Autor original:

Br. Duverli Jiménez Machuca

3. Objetivo:

Objetivo la percepcion de la gestion del riesgo en salud en relacion

con la calidad de prestaciones odontoldgicas.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con
respecto a la gestion del riesgo en salud y su percepcion de la calidad
esta estructurado en base a 26 items, los cuales tienen relacion con

los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muesira de 108 pacientes

atendidos en la clinica dental El Cubano.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las prestaciones
odontoldgicas.

2. Estructura detallada:
En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura

Wanables Dimangiones Indicadores Subindicadores itema

Sefalizaciones ntermas 1

Apariencia de los 1

Ambispbzs 1

Tiempo de espers 1

Azoasibilidad 1

Técnico Clemertas tangibles
Curacion dz |a sbencidn i

Infiornacion de fratamisntos 1

Segurdad gue tresmilz el onal 1
Calidad da - 3 e

prestaciones. Apariencia el personal. 1

Purtualidad en la atencion 1

Disposicicn gl personal 1

Inberés del personal. 1

Cortesia del parsaral 1

Humano Elemenios intangibles Capacitacion del operador 1

Capacitazion del personal 1

Comprension de necasidades 1

Tralo persoraizado 1




Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos ]
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Y CALIDAD DE PRESTACIONES ODONTOLOGICAS
Autor: Br. Duverli Jiménez Machuca

Cuestionario de Gestion del Riesgo en salud y calidad de las prestaciones odontologicas.

El cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con respecto a la gestion del riesgo en salud y su percepcion de la calidad, los datos recopilados son anonimos y
se utilizaran Gnicamente con fines académicos, por lo que se solicita su colaboracién en brindar respuestas a las interrogantes.

Edad: I:l Génera (m/f): I:l Paciente nuevo (sifno): I:l

Marque con un aspa (x) la altemativa gue mejor valora:
) Mucho peor de lo que esperaba. (2) Peor de lo que esperaba. (3) Como me lo esperaba. (4) Mejor de lo que esperaba. (5) Mucho mejor de lo que esperaba.

Escala de valoracion

Dimensiones Indicadores tems ] 3 3 215

i Las indicaciones para orientarse y saber donde ir han sido?

i El estado en el que estan los ambientes han sido?

i El tiempo de espera para ser atendide ha sida?

Técnico Elementos tangibles
i La accesibilidad para encontrar citas disponibles ha sido?

¢ La duracidn de la atencion odontologica ha sido?

+ El personal de informes le oriento y expligue de manera clara y adecuada?

i La confianza que el perscnal le transmite ha sido?

i La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sida?

¢ La puntualidad re realizo en &l horaric programado?

i La disposicién del personal para ayudar cuando lo necesita ha sido?

i El interés del personal por sclucionar sus problemas ha sido?

Humano Elementos intangibles -
i La cortesia del personal en su trato con la gente ha sido?

i La capacitacion del operador (doctor) para realizar su trabajo ha sido?

¢ La capacitacion del personal pasa asistir al operador ha sido?

i La capacidad del personal para comprender sus necesidades ha sido?

¢ El trato personalizade que se le ha dado ha sido?
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacién de las variables.
Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontolégicas en la Clinica Dental el Cubano, Chiclayo.

. P Definicion . . . - < Técnica / Escala de
Variable Definicion conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Sub indicadores ltems instrumentos medicién
Toma de temperatura. 1
Medida adoptada para reducir toda circunstancia . Plan de vigilancia - .,
capaz de causar un peligro en el contexto del Prevision COVID-19 Desinfeccion de calzado. 2
desarrollo de una actividad Acciones de Prevision; Sefislética COVID 19. 3
andlisis del riesgo y evaluacion del nesgo implica | La variable serd Uso d il 4
decidir sobre la aceptabiidad de los niveles de | medida a través S0 mafscan.a..
Gestion del riesgo y su prediccion de una encuesta ) Uso de traje anfifluidos. 5
riesgo de salud. | Prevencion; tomar las medidas de prevencion para | basade  en  la | Prayencién Med|das .de Uso de zapatos descartables. 6
coragitlo  hasta los niveles considerados | escala de bioseguridad. Usod : 7
aceptables minimizacion hasta niveles aceptables; | medicion Likert S0 de guantes.
Mitigacion, tomar medidas de contencion y Uso de protector facial. 8
mitigacion en caso de que se manifieste y la B . :
reduccion de sus consecuencias.(14) Mitigacidn Enjuagatorio Clorhexidina 0.12% ¢ Likert ordinal
bucal Solucién de perdxido de hidrogeno. 10
Mucho peor de
Sefializaciones internas. i lo que esperaba
Apariencia de los ambientes. 12 Téenica (1) Peor de lo
- Encuesta que esperaba
Tiempo de espera. 13 (2) Como me lo
Accesibilidad. 14 Instrumento: esperaba  (3)
. Elementos — . Cuestionario Mejor de lo que
Técnico tangibles Duramon- dela atencm-n_ 15 esperaba _ (4)
Conjunto de actividades que realizan los La variable sers Info@acmn de tratamlentos. 16 r;ﬂucuP;oen;elor;g:
establecimientos de salud en el proceso de medida a través Sequridad que frasmite el parsonal. 17 [5;1 pe
Gallda_d de atencidn, desde el punto de vista técnico y humano, de una encuesta Apariencia del personal. 18
prestaciones | para alcanzar los efectos deseados por los basade en I3 - —
QOdontologicas. | usuarios, en términos de seguridad, eficacia, Puntualidad en |a atencion. 19
o . P : N escala de —
eficiencia y satisfaccin del usuario. (Ministerio dz dicién Likert Disposicion del persenal. 20
Salud, 2011). medician L
' Interés del personal. 21
Cortesia del personal. 22
Elementos .
Humano intangibles Capacitacién del operador. 23
Capacitacién del personal. 24
Comprensién de necesidades. 25
Trato personalizado. 26
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontolégicas en la Clinica Dental el Cubano,

Chiclayo.
CRITERIOS DE EVALUACION @ o
a E ) ) RELACION ENTRE EL ITEM | = g
@ @ i . RELACION ENTRE RELACION ENTRE LA RELACION ENTRE EL Y LA OPCION DE S5 P!
<t = SUBDIMENSION INDICADOR ITEMS | LAVARIABLEY LA DIMENSION Y EL INDICADOR Y EL ITEM RESPUESTA (Ver L= g«
= = DIMENSION INDICADOR instrumento detallado i =
= =] adjunto) @a 2
sl NO sl NO s NO Sl NO O x
Sefializaciones internas 1 X X X X Ninguna
Apariencia de los ambientes 12 X X X X Ninguna
Tiempo de espera 13 X X X X Ninguna
Accesibilidad 14 X X X X Ninguna
g Técnico Eneg:t? ret:s Duracién de la atencién 15 X X X X Minguna
g N
é Informacion de tratamientos 16 X X X bt Ninguna
=2 N
& Seguridad que frasmite el persanal 17 X X X X Ninguna
8 n
% Apariencia del personal 18 X X X X Ninguna
& N
rg? Puntualidad en |a atencidn 19 X X X X Ninguna
E Disposicion del parsona 20 X X X X Ninguna
B N
- Inferés del personal 21 X X X bt Ninguna
& N
< Cortesia del persenal 22 X X X bt Ninguna
Humano Eltea:; rbtliz Capacitacion del operador 23 X X X X Minguna
Capacitacién del personal 24 X X X bt Ninguna
Comprension de necesidades 25 X X X ht Ninguna
Trato personalizado 26 X X A bt Ninguna

Zz//{ihf:; ~ /(-/}“;

D[é. CAJA!; uyzr_l_/yﬁ

16419378

UEVA MARINA




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontoldgicas
en la Clinica Dental el Cubano.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de prestaciones

odontoldgicas.

3. TESISTA:

Br. Duveri Jiménez Machuca.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos,
procedid a wvalidarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y
profundidad; por lo tanto, permitira recoger informacion concreta y real

de la variable en estudio, coligiendo su perinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADOC: 5l | X NO

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

—

oy

Dra{G.ﬂ.J.ﬂ.N W?fﬁl EWJ. MARINA
DNF164719378
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UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIO DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

Sra.
Mg CD. ASTOCHADO GRANADOS THALIA TATIANA

De mi cansideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarie lo
siguiente:

El suscnito, esta en la etapa del diserfio del Proyecto de Investigacion para el
postenor desarrollo del mismo con el fin de obfener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de dafos, el mismo que por el rigor que se Nos exige es Necesana
validar el contenido de dicho instrumento; por lo gue, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que
en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Fara efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

+ [Instrumento detallado con ficha fécnica.

» [Ficha de evaluacion de validacion.

» Matnz de consistencia de la investigacion.
s Cuadro de operacionalizacion de vanables.
o Descripcidn de las dimensiones.

Sin ofro parficular quedo de usted.

Atentamente

e -

LAt & -
I " _nf" "F:ll

e S ~
s

Br. Duverf Jiménez Machuca
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las
prestaciones odontologicas.

2. Autor original:

Br. Duverli Jiménez Machuca

3. Objetivo:

Objetivo la percepcion de la gestion del riesgo en salud en relacion

con la calidad de prestaciones odontologicas.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con
respecto a la gestion del riesgo en salud y su percepcion de la calidad
esta estructurado en base a 26 items, los cuales tienen relacion con

los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 108 pacientes

atendidos en la Clinica dental El Cubano.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las prestaciones

odontoldgicas.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura

Wariables Dimaneiones Indicadiores Subindicadores items

Toma de temparates

Prervisicn Plan de viglameia COVID-19 Desinfeceion de ealzado.

Sefialética COVID 19

Uzo de mascadla

Gestibn del fissg U=n de fraje antifuidas

die salud.
o S
revEnCIn Medidas de binseguridad. Uso de zapatos descaables

U=o de guanies

Uso de protector faci

Clorbexiding 0.12%

Mitigacicn Enjuagaion bucal
Solucion de perixido de hidrogeno




Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos _
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Y CALIDAD DE PRESTACIONES ODONTOLOGICAS
Autor: Br. Duverli Jiménez Machuca

Cuestionario de Gesfion del Riesgo en salud v calidad de las prestaciones cdontologicas.

El cuestionario tiene por finalidad obtener informak:if:n con respecto a la gestion del riesge en salud v su percepcion de la calidad, los datos recopilados son andnimos y
se utilizaran Unicamente con fines académicos, por lo gue se solicita su colaboracion en brindar respuestas a las interrogantes.

Edad: I:I Género (m/ff): I:l Paciente nuevo (sifna): |:|

Margue con un aspa (x) la alternativa que mejor valora:
(1) Mucho peor de lo que esperaba. (2) Peor de lo que esperaba. (3) Como me lo esperaba. (4) Mejor de lo que esperaba. (5) Mucho mejor de lo que esperaba.

Escala de valoracion

Dimensiones Indicadores ltiems 1 3 3 4|3

£5e toma Ia termperatura al ingresar?

Previzion Fian de vigilancia COVID-18 i 5e regliza desinfeccion de calzado?

i 5e muestra sefialéfica COVID-197

i 5e hizo uso de mascarilla adecuada para su atencion?

i 5ie hizo uso de trale anffividos para su atencion?

Prevencion

Medidas de bicseguridad. £5e le brindd zapatos descartables para su atencion?
i5e hizo uso de guantes para su atencion?
;5 hizo uso de protector facial para su atencion?
5 le proporciond enjuague de Clorhexiding?
Mifigacion Enjuagatorio bucal

5 le proporciond enjuague de perdxido de hidrogeno?
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las vanables.
Gestidn del Riesqo de Salud y Calidad de FPrestaciones Odontoldgicas en la Clinica Dental el Cubano, Chiclayo.

. A Definicion ) . . o ; Técnica/ Escala de
Variable Definicion conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Sub indicadores lema e — medicién
Toma de temperatura. 1
Medida adopiada para reducr toda crcunstancia L Plan de vigilancia - —
capaz de causar un peligro en el contexto del Preision COVID-19 Desinfeccion ds calzado. z
desarrollo de una actividad Acciones de Prevision: Senalgtica COVID 19, 3
analisis del Aesgo v evaluacion del rizsgo implica | La varable serd :
gecidir sobre [a aceptabilidad de los niveles de | medida a ravés Jso de mascarila_ i
Gestion dal fiesgo y su predicoion de una encuesia i Uso de traje anfiffuidos. 5
riesgo de salud. | Prevencion; tomar las medidas de prevencion para | basado &0 13 | peeyencian Medidas de Uso de zapatos descartables, 5
corregiflo hasta  los  niveles  considerados | escala de bioseguridad.
sceptables minimizacion hacta riveles sceptables; | medicidn Liken Usa de guantes. i
Mifigacion, tomar medidas de coniencion v Uso de protector facial, 8
mitigacion en caso de que se manifieste v la - - -
reduccion de sus conseckencias.(14) Mifigacion &nju.ﬁat:nu CInrheiﬂdna III.1?% 2 Likert ordinal
3 i i i [
Solucion de peraxido de hidrogeno. 10 Mucho peor de
Senaizaciones intemas. 1 Iz que esperaba
ienci i Técnica : (1) Peor de lo
Apariencia de los ambientes. 12 Encuedts Qe esperaba
Tiemgo de espera. 13 {2} Como me lo
Accesibilidad. 14 Instrumenta: | esperaba  (3)
i El=mentos o " Cuesticnario Mejor de lo que
Tecnico angibles Duracion de ka atencion. 13 esperaba (4]
i i & Mucho mejor de
Conjunte  de  actividades que realizan los La varighle serd Informacion de tratamientos. i Io que ijsr?eraba
establecimisntos de salud en el procsso de h \ Sequndad que frasmite el personal. i7 o
Calidad de stencion, desde &l punto de vista tecnico y humano medida 2 fraucs )
o : iencia del personal. 18
prestaciones | para alcanzar los efeclos desesdos  por los g;;gg er;ues:: Apar - e —
Odortoldgicas. | usuarios, en términos de sequidad, eficacia, | = i Puntualidad &n I3 atencion. 19
%cﬁ%;ﬂ;amfamnn del usuario. (Ministerio de medician Likert Disposicion del personal. 20
' ’ Interss del personal. M
Cortesia del personal. bl
Elementos P
Humano intangibles (Capacitacon del operador. 73
Capacitacan del personal 4
Comprension de necesidades. 25
Trato personalizado. 26
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestién del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontolégicas en la Clinica Dental el Cubano,

Mg.CD. ASTOCHADO GRANADOS THALIA TATIANA
DNI 70560974

Chiclayo.
CRITERIOS DE EVALUACION @ =
E z _ _ RELACIONENTREELTEW | £ 2
o : RELACION ENTRE RELACION ENTRE LA - Y LA OPCION DE c.=
g % SUBDIMENSION INDICADOR ITEMS | LA \'ARMBLI':_ YLA DIMENSION ¥ EL IﬁED%[?:[IJ([)]NRE’“gLR:ETE::ﬂ RESPUESTA (Ver = % % w
E B DIMENSION INDICADOR instrumento detallado EF =
= = adjunto) = =
5l NO 5l NO 5l NO 5l NO S o
X X X X Ninguna
Toma de temperatura. 1
. iailanci X X X X Minguna
Pravizicn Elgzﬂljtljgwgﬂanma Desinfeccion de calzado. 2
X X X x Ninguna
Sefialética COVID 19 3
g X X X X Ninguna
= Uso de mascarilla 4
3 — X X X X Ninguna
& Uso de traje antifluidos 5
2
= ; X X X x Ninguna
= Prevencigr| Medidas % | Ugo de zapatos descariables B
5 biosegundad.
i X X K X Minguna
© Uso de guantes 7
] X X X X Ninguna
Uso de protectar fcil 8
X X X X Ninguna
Clorhexiding 0.12% §
Mitigacion | Enjuagatorio bucal _ _ . % X T X Ninguna
Solucidn de perdxido de hidrogendg 10
----, - - e el e LY T,
Thaha T. Astochado Granados
CIRUJANO DENTISTA
C.0.P.: 39987
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontoldgicas
en la Clinica Dental el Cubano.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de prestaciones

odontologicas.

3. TESISTA:

Br. Duveri Jiménez Machuca.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidén de datos,
procedid a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y
profundidad; por lo tanto, permitira recoger informacion concreta y real

de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIOMNES: Apto para su aplicacion

AFPROBADO: 51 | X NO

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

........ L.

Thaha T Astochado Granados
CIRUJANO DENTISTA
C.0.P.: 39987
Mg.CD. ASTOCHADO GRANADOS THALIA TATIANA
DNI 70550074
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIO DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

Sra.
Mg CD. ASTOCHADO GRANADOS THALIA TATIANA

De my consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo fiempo para manifestane lo
siguiente:

El suscnto, esta en la etapa del diserio del Proyecto de Investfigacion para el
postenor desarrolio del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesano
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
expenencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que
en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre fa validez del mismo.

Fara efectos de su analisis adjunto los siguentes documentos:

» Instrumento detallado con ficha técnica.

» Ficha de evaluacion de validacion.

» Matrz de consistencia de la investigacion.
» Cuadro de operacionalizacion de vanables.
o Descripcion de las dimensiones.

Sin ofro parficular guedo de usted.

Atentamente

.-""\- I =
I ,'- -
J - _lul" J'F:I
S
L i
Br. Duverll Jiménez Machuca

e
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las
prestaciones odontologicas.
2. Autor original:

Br. Duverli Jiménez Machuca

3. Objetivo:

Objetivo la percepcion de la gestion del riesgo en salud en relacion

con la calidad de prestaciones odontoldgicas.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con
respecto a la gestion del riesgo en salud y su percepcion de la calidad
esta estructurado en base a 26 items, los cuales tienen relacién con

los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 108 pacientes

atendidos en la Clinica dental El Cubano.
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1.1.  FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de gestién del riesgo en salud y calidad de las prestaciones
odontoldgicas.

2. Estructura detallada:
En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura

Variables Dimansiones Indicadores Subindicadorss items

Senalzaciores mieras 1

Apanencia de los 1

Ambiznbas 1

Tiempo de espera 1

Agoesibibdad 1

Técnizo Slementos Engibles
Cwracion dz |a atencian 1

Informacion de tratamientos 1

Segundsd que tresmilz el onal 1
Calidad da - 3 Pes

prestaciones. Apariencia del personal, 1

Purtuglidad en la shencion 1

Cisposicion el persomal 1

Interes del personal. 1

Cortesia del persoral 1

Humano Elementas intanoibles Capacitazion del cperadar 1

Capacitazion del persanal 1

Comprensian de necosidades 1

Traio persordizado 1




Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos _
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Y CALIDAD DE PRESTACIONES ODONTOLOGICAS
Autor: Br. Duverli Jiménez Machuca

Cuestionario de Gestion del Riesgo en salud v calidad de las prestaciones odontolgicas.

El cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con respecto a la gestion del riesgo en salud v su percepcion de 1a calidad, los datos recopilados son anénimos v
se utilizaran Gnicamente con fines académicos, por lo que se solicita su colaboracion en brindar respuestas a las interrogantes.

Edad: I:I Género (m/ff): I:I Paciente nuevo (sifna): I:I

Margue con un aspa (x) la alternativa que mejor valora:

(1) Mucho peor de lo que esperaba. {2) Peor de lo gque esperaba. (3) Como me lo esperaba. [4) Mejor de lo que esperaba. (5) Mucho mejor de lo gque esperaba.
: Escala de valoracign

Dimensiones Indicadores ltems 1 3 3 4|5

i Las indicaciones para ofientarse y saber donde ir han sido?

i El estado en el que eztan los ambientes han sido?

£El tiempo de espera para ser atendido ha sido?
Técnico Elementos tangibles

iLa accesibilidad para encontrar cifas disponibles ha sido?

iLa duracion de [a atencion odontologica ha sido?

i El personal de informes e orients y expligue de manera clara ¥ adecuada?

iLa confianza que el personal e fransmite ha sido?

iLa apanencia (Empieza y uniforme) del personal ha sido?

iLa puntualidad re realizo en el horario programado?

iLa disposicion del personal para ayudar cuando lo necesits ha sido?

;Elinterés del personal por solucionar sus problemas ha sido?

Humana Elementos intangibles -
;La cortesia del personal en su trato con la gente ha sido?

;La capacitacion del operador (doctor) para reslizar su frabajo ha sido?

;La capacitacion del personal pasa asistr al operador ha sido?

iLa capacidad del personal para comprendsr sus necesidades ha sido?

i El trato personalizado que s& le ha dado ha sido?
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Anexo 3- Matriz de operacionalizacion de las variables.
Gestién del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Qdontolégicas en la Clinica Dental el Cubano, Chiclayao.

. - Definicion ' ] . - " Técnica / Escala de
Variable Definicion conceptual Operacional Dimensionea Indicadores Sub indicadores ltema e e T
Toma de termperatura. 1
Medida adopiada para reducir foda crcunstancia L Pian de vigilancia - —
capaz de cawsar un peligro en el contexto del Previgion COVID-19 Desinfeccion de caizado. 2
desarrollo de una actividad Acciones de Prevision; Sefigktica COVID 19, 3
anglisic del Aiezgo v evaluacion del riezgo implica | Lz varisble serd :
decidir sobre la aceptabiidad de los niveles de | medida a través o de mascanila !
Gestion del fiesgn v su predicoion de una encuesia i Uso de fraje antifluidos. 5
riesgo de salud. | Prevencion; tomar las medidas de prevencidn para | B33ade & B | preyencion Medidas de Usa de zapatos descartables. g
coregilc  hasta  los  niveles  considerados | escala de bicseguridad.
aceptabies minimizzciin hasta riveles aceptables; | medicin Likert Uso de guantes. T
Mifigacian, tomar medidas de contencion y Ust de protector tacial. 3
miiggcion en caso de que s2 manifiests v la - - -
reduccion de sus consecuencias.(14) Mifigzcian tl:_unju.?gatonn Clnrhe.ndna 0'1.2% : Likert ardinal
. - - - -
Solucion de peroxido de hidrogeno. 10 Mucho peor de
Senalizaciones intemas. 11 I que esperaba
ienci i Tecnica : {1} Peor de o
Apariencia de los ambientes. 12 Encuedts W ssperaba
Tiempo de espera. 13 {2} Como me lo
Accesibilidad. 14 Instrumenita: esperaba (3)
- Elementas - - Cuestionario Mejor de lo que
Tecnico angitles Duracion de ks atencion. 15 esperaba (4]
i i 1 Mucho mejor de
Conjunts  de  actividades que realizan  los La variahble serd Inmaam de h'atan.uent-:us. i lo que i;r?eraha
establecimisntos de salud en el procsso de h . Sequridad que trasmite el personal. 17 i
Calidad de atencion, desde &l punto de vista teonico y humano medida - 2 fraues )
u : iencia del personal. 18
prestaciones | para alcanzar los efecios deseados  por los E;:Sg er;ues}: Apar - e —
Odontologicas. | usuarios, en términos de seguidad, eficacia, csrala e Punfualidad en |3 atencion. 19
%cﬁ-:g;ﬂ;ahsfamnn del usuario. (Ministerio de medican Likert Disposicion del personal. 20
' ’ Interés del perzonal. 21
Cortesia del personal. 2
Elementos T
Humano intangibles (Capacitacion del operador. 23
Capacitacion del personal 24
Comgrension de necesidades. 25
Trato personalizado. 26
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestién del Riesgo de Salud y Calidad de Presracjones Odontologicas en la Clinica Dental el Cubano,

-

Thoha T Astochado Gronados

CIRUJANO DENTISTA

P Pl TaTale ke ]

[l |
Mg.CD. ASTOCHADO G

DNI 70550974

e W
RANADOS THALIA TATIANA

Chiclayo.
CRITERIOS DE EVALUACION @ =
@ = RELACION ENTRE EL ITEM E 8
= = RELACION ENTRE RELACION ENTRE LA ; Y LA OPCION DE o=
E % SUBDIMENSION INDICADOR ITEMS LA vﬁRlﬂBl.I'E Y LA DIMENSION Y EL IEEDll_g:[IJ%“RE'HgE:ETE:-ﬂ RESPUESTA (Ver § g %
E = DIMENSION INDICADOR instrumento detallado g =
= = adjuntao) = =
Sl NO B NO Sl NO Sl NO =
Sefializaciones intemas " ® X X X Ninguna
Apariencia de los ambientes 12 X * X X Ninguna
Tiempo de espera 13 x S X X Ninguna
Accssibilidad 14 x X X X Ninguna
g Técnico E:m;ﬁtns Duracitn de la atencidn 15 X * X X Ninguna
= gibles _
k-] Informacién de tratamisntos 16 X * X X Ninguna
3 .
S Seguridad que trasmite el personal 17 X * X X Ninguna
53 ~
5 Apariencia del personal. 18 X X X X Minguna
% Puntualidad en la atencién 19 X * X X Ninguna
-ﬂ_. .
L] Disposicion del personal 20 X * X X Ninguna
E Interés del personal. 21 X X X X Ninguna
3 n
< Cortesia del personal 22 * * X X Minguna
Humano :Ellt?ar:;i:tlzz Capacitacicn del operador 23 X X x X Ninguna
Capacitacién del personal 24 ® X X X Ninguna
Comprensian de necesidades 25 X ) * X X Ninguna
: X / g X X X Ninguna
Trato personalizado 26 . X}{‘ :_' {\
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UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontolagicas

en la Clinica Dental el Cubanao.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de prestaciones

odontolégicas.

3. TESISTA:

Br. Duverdi Jimenez Machuca.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidn de datos,
procedidc a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura vy
profundidad; por lo tanto, permitira recoger informacion concreta y real

de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: 51 | X NO

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

-—-.-pn..i-—i’ -------- -

Thaha T Astochado Gronadaos
CIRUJANO DENTISTA
C.0O.P.: 39987
Mg CD. ASTOCHADO GRANADOS THALIA TATIANA
DN 705500974
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIO DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

Sra.
Mg, CD. HERRERA QELITAS, EARA MELVA

D= mi consideracian:

Reciba &f =aludo instifucional y persanal v al mismo liempo para manifestans o
siguienis:

El suscrito, esta en ls efaps del disefio del Proyecfo de [nvestigscion para el
posterior desamollo del mismo con el fin de obtener ef grado de Maestro en Gestian
de los Servicios de la Salud.

Comao parte del proceso de elaboracion del prayecto se ha realizado un instrumentao
de recoleccion de datos, el mismo que por &l figor Que & Nos EXige &5 Necesano
validar el contenido de dicha instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacian recumro & usted para que
en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre Ia validez del mismo.

FPara efectos de su analisis adjunto los siguienfes documenfos:

v (nsfrumento detallado con ficha fécnica.

» Ficha de evaluacian de validacion.

»  Mairnz de consistencia de la investigacion.
» Cuadro de operacionalizacion de variabies.
»  Descripcion de las dimensiones.

Sin olro parficwiar quedo de usisd.

Afentamente
o e %
o £
- L
2 3 )
4 r‘ o {7 -
T '_,:&w#.-".ﬂ

Br Duver Jiménsz Machuca
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las
prestaciones odontelogicas.

2. Autor original:

Br. Duverli Jimenez Machuca

3. Objetivo:

Objetivo la percepcion de la gestion del riesgo en salud en relacion

con la calidad de prestaciones odontologicas.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con
respecto a la gestion del riesgo en salud y su percepcion de la calidad
estd estructurado en base a 26 items, los cuales tienen relacidén con

los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 108 pacientes

atendidos en la Clinica dental El Cubano.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las prestaciones

odontologicas.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura

Vanables Dimaneiones Indicadores Subindicadores items

Toma de temperatus

Prevision Plan de vipilancia COVID-19 Desinfeceion de calzada.

Sefalstica COVID 19

Uzo de mascadla

Gestisn del Fiesgo U= de traje antifluidas

diz saled.

N
Euenson Medidas de biosegurdad. Uzo de zapatos descanables

U=o de guanies

Uszo de probector facl

Clorkexiding 0.12%
Mitigacicm Enjuagatono buzal

Solucion de perixido de hidrogeno




Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos _
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Y CALIDAD DE PRESTACIONES ODONTOLOGICAS
Autor: Br. Duverli Jiménez Machuca

Cuestionario de Gestion del Riesgo en salud v calidad de las prestaciones odontologicas.

El cuestionario tiene por finalidad obtener informalzién con respecto a la gestidn del riesgo en salud y su percepcion de la calidad, los datos recopilados son anonimos y
se utilizaran Gnicamente con fines académicos, por lo que se solicita su colaboracion en brindar respuestas a las interrogantes.

Edad: I:l Género (mf): I:I FPaciente nuevo (si/no): I:I

Margue con un aspa (x) la alternativa que mejor valora:

(1) Mucho peor de lo que esperaba. {2) Peor de lo gue esperaba. (3) Como me lo esperaba. (4) Mejor de lo que esperaba. (5) Mucho mejor de lo gque esperaba.
: Escala de valoracion

Dimensiones Indicadores ] 1 3 3 4|3

i 5e toma la temperatura al ingresar?

Prevision Plan de vigilancia COVID-18 i 5e realiza desinfeccion de calzado?

£ 5e muestra sefialéfica COVID-137

i 5e hizo uso de mascarilla adecuada para su atencion?

i 5e hizo uso de fraje anffiuides para su atencion?

Prevencion Medidas de bioseguridad. i5e 2 brindd zapatos descartsbles para su atencion?
£ 5e hizo uso de guantes para su atencion?
i 5e hizo uso de protector facial para su stencion?
i 5 l= proporciond enjuague de Clorhexdding?
Mitigacion Enjuagatotio bucal

£ 5e |2 proporciond enjuague de perdxido de hidrogeno?
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables.
Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontologicas en la Clinica Dental ef Cubano, Chiclayo.

) - Definicion ) - _ N ; Técnica / Escala de
Variable Definicion conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Sub indicadores ltema e i
Toma de termperatura. 1
Medida adopiada para reducir foda drcunstancia . Pian de vigilancia - —
capaz de causar un peligro en el contexto del Prevision COVID-19 Desinfeccion d calzado. 2
desarrollo de una actividad Acciones de Prevision; Sefigkétics COVID 19 3
anaisis del Aesgo v evaluacion del miesgo implica | La varable serd ;
decidir sobee la aceptatibdad de los riveles de | medida a frauds Uso de mascatila_ :
Gestion del | riesoo ysu predicoion de una encussia ] Uzo de fraje anfifluidos. 5
riesgo de salud. | Prevencion; tomar las medidas de prevencidn para | D3sado e B | pueyencidn Medidas de Uso de zapatos descartables. g
corregilc hasta  los  miveles  considerados | escala de bizseguridad.
aceptables minimizacion hasta niveles aceptables; | medicidn Likert Uso de guantes. !
Mifigacion, tomar medidas de contencion v Usa de protector facial. ]
miigacion en caso de que =& manifieste v I3 ] - -
reduccitn de sus consecuencias.(14) Miigacian Enjuagatorio Clorhexidna 012% 3 Likert ordinal
bucal Solucion de perdxido de hidrogeno. 10
Mucho pecr de
Senalizaciones infermnas. 11 I que esperaba
ienci i Técnica : (1) Peor de lo
Apariencia de los ambientes. 12 Ercusdta ql:e esperaba
Tiempo de espera. 13 {2} Como me lo
Accasibilidad. 14 Instrumento: esperaba (3)
: . = Cuestionario Mejor de lo que
Tecnico E;’;iglgfs Duracidn de la atencion. 15 &:;eraha q,-4]
0 i 6 Mucha mejor de
Comjunte  de  actvidades que realizan  los L vatiahle sers Informacion de ratamientos. 1 o que ersn;'eraba
establecimientos de =alud en el procesoc de medida & frawds Segundad que trasmite el persenal. 7 /51
Calidad de atencion, desde =l punto de viata téonico y humana, Apriencia del personal 15 =
prestaciones | para alcanzar los efeclos dessados  por los g:s:;]ua EI‘;HES}: - P
Odontologicas. | wsuarios, en términos de seguidad, eficacia, cacala de Puntualidad 2n |3 stencion. 18
eficiencia y safizfaccion del usuario. (Mimisterio de dicién Likest Digposicion del perzonal. 20
Salud, 2011). medician LI .
! Interes del personal. 21
Cortesia del personal. 2
Elementos o
Hurmano intangibles Capacitacion del operador. 23
Capacitacion del personal. 24
Comgrension de necesidades. 25
Trato personalizado. 26
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gejtién del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontolégicas en la Clinica Dental el Cubano,

‘ CIRUJANO DENTISTA

COP. 36419

Mg. CD. HERRERA OBLITAS, SARA MELVA
DNI 70807215

Chiclayo.
CRITERIQS DE EVALUACION &8 o
] E . ) RELACION ENTREEL ITEM | = g
:‘n' = . . RELACION ENTRE RELACION ENTRE LA RELACION ENTRE EL Y LA OPCION DE S 2
<< = SUBDIMENSION INDICADOR ITEMS | LAVARIAELEY LA DIMENSION Y EL INDICADOR Y EL ITEM RESPUESTA (Ver £= 5
= = DIMENSION INDICADOR instrumento detallado 5 E
£ = adjunto) B o
sl NO sl NO 8l NO sl NO S ¥
X X X X Ninguna
Toma de temperatura. 1
.. | Plan de wigilancia A X * X X Minguna
Prevision COVID-19 Desinfecsion de calzade. 2
o X X X X Minguna
Sefialética COVID 19 3
= ] X X X ® Minguna
= Uso de mascarilla 4
a
b o X X X X Ninguna
=1 Uso de traje antifluides 5
a
=
@ . X X X X Ninguna
% Prevencion Medldaﬁ_ de Uso de zapatos descartables 6 E
5 bicseguridad.
4 X X X x Minguna
o Uso de guantes 7
. X X X x Ninguna
Uso de protector facil ]
o X X X x Minguna
Clorhexidina 0.12% 9
Mitigacidn | Enjuagatorio bucal X X X X Ninguna
Solucién de perdxido de hidrogeno 10
“Q___ “___ e mm--
(‘ D. He frrm’Ub Sﬂfﬂ Melva
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontoldgicas

en la Clinica Dental el Cubano.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de prestaciones

odontoldgicas.

3. TESISTA:

Br. Duverli Jiménez Machuca.

4, DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos,
procedio a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y
profundidad; por lo tanto, permitira recoger informacion concreta y real

de la variable en estudio, coligiendo su perfinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: 51 | x NO

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

,- #?_;
i)

-..L_..L-.,f. .......

q ll:.l.] .l"lr UJ-P 1 .':HI'!'L'II

CIRUJANO DE N"'IET-"*

Mg. CD. HERRERA OBLITAS SARA MELVA TATIANA
DNi 70807213
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIO DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 26 de noviembre de 2020

Sra.
Mg, HERRERA OBLITAS, SARA MELVA

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional v personal y al mismo fiempo para manifestarie lo
siguiente:

El suscnito, esta en la efapa del disefio del Froyecto de Investigacion para el
postenor desarrollo del mismao con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es Necesano
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que
en su condicidn de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los sigulentes documentos:

e Instrumento detallado con ficha tecnica.

s Ficha de evaluacion de validacidn.

o Matnz de consisfencia de la investigacion.
¢ Cuadro de operacionalizacion de vanables.
e Descripcion de las dimensiones.

Sin ofro parficular quedo de usted.

Atenfamente

=

f w, a- - x
Er Duverli Jiménez Machuca
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las
prestaciones odontologicas.
2. Autor original:

Br. Duverli Jiménez Machuca

3. Objetivo:

Obijetivo la percepcion de la gestion del riesgo en salud en relacion

con la calidad de prestaciones odontologicas.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con
respecto a la gestion del riesgo en salud y su percepcidn de la calidad
esta estructurado en base a 26 items, los cuales tienen relacidn con

los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 108 pacientes

atendidos en la Clinica dental El Cubano.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de las prestaciones
odontolagicas.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variablss Dimansiones Indicadarss Subindizadores items
Seralzaciores mhenas 1
Apariencia de los 1
Ambientes 1
Tiempo de espera 1
Azresibibidad 1
Tacnioy Slementas tangibles
Curacian de |z sbencion 1
Informacion de tratamientos 1
Calidad de Sepundad que tresmilz el personal 1
prestaciones. Apariencia del personal. 1
Puriualidad en la atencion 1
Cisposicion del personal 1
Interés del personal. 1
Cowtasia del persoral i
Hurmano Slementos intangibles Capacitacion del coerador 1
Capacitacion del parsonal 1
Comprensicn de necasidades 1
Traflo persorgizado 1




Anexo §: Instrumento de recoleccion de datos _
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Y CALIDAD DE PRESTACIONES ODONTOLOGICAS
Autor: Br. Duverli Jiménez Machuca

Cuestionario de Gesfion del Riesgo en salud y calidad de las prestaciones odontolégicas.

El cuestionario tiene por finalidad obtener informacion con respecto a la gestion del riesgo en salud v su percepcion de la calidad, los datos recopilados son anénimos y
se utilizaran Unicamente con fines académicos, por lo que se solicita su colaboracion en brindar respuestas a las interrogantes.

Edad: I:I Género (m/f): |:| Paciente nuavo (sifno): I:I

Marque con un aspa (x) la alternativa que mejor valora:
(1) Mucho peor de lo que esperaba. {2) Peor de lo que esperaba. (3) Como me lo esperaba. [4) Mejor de lo que esperaba. (5) Mucho mejor de lo gque esperaba.

Escala de valoracion

Dimensiones Indicadores ltiems 1 3 3 4|3

;Las indicaciones para orentarse y saber donde ir han sido?

;El estado en &l que estan los ambientss han sido?

LEl fiermpo de espera para ser alendido ha sido?

Técnico Elementos tangibles
;La aceesibilidad para encontrar cifas disponibles ha sido?

;La duracion de |3 atencion cdontologica ha sido?

iEl personal de informes le orients v xpligue de manera clara y adecuada?

;La confianza que el personal le fransmits ha sido?

;La apanencia (Empieza y uniforme) del personal ha sido?

;L3 puntualidad re realizo en el horaric programado?

;La disposicion del personal para ayudar cuando lo necesita ha sido?

;Elinterés del personal por solucionar sus problemas ha sida?

Humang Elementos imangibles -
;La cortesia del personal 2n su frato con la gente ha sdo?

;La capacitacion del operador (doctor) para reslizar su trabajo ha sido?

;L8 capacitacion del personal pasa asistir al operador ha sida?

;La capacidad del perzonal para comprender sus necesidades ha sido?

LElfrato personalizado que se le ha dado ha side?
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacidn de las variables.
Gestién del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontolégicas en la Clinica Dental el Cubano, Chiclayao.

. g Definician ) . . - ; Técnica ! Escala de
Variable Definicion conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Sub indicadores ltema I medicién
Toma de termpesatura. 1
Medida adoptada para reducir foda crcunstancia . Flan de vigilanda - ~
capaz de csusar un peligro en el contexto del Preision CovID-19 Desinfecrion de calzada. z
desarrollo de una actividad Acciones de Prevision; Sefiakstica COVID 19, 3
analisic del riesgo v evaluacion del riesgo implica | Lz variable serd ;
decidir sobre 2 aceptabiidad de los niveles de | medida a ravés 0 de mascana !
Gestidn del figsgn y su predicoion de una encuesia ] Uso de fraje antifiwdos. 5
riesgo de salud. | Prevencion; fomar las medidas de prevencion para | basade  en 18 | poyencitn Medidas de Uso de zapatos descartables. g
corregils hasta  Ios  miveles  considerados | escala de bicseguridad.
aceptables minimizacion hasta niveles aceptables; | medicidn Likert Uso de guantes. T
Mitigacion, toma medidas d= contencion v UUso de profector facial, ]
mitigacion en caso de que s manifisste v la - - -
reduccion de sus consecusncias.(14) Mitigacion bE:ju.Iagamnu CIurheE-J-:ina 0'1.2% : Likert ardinal
3 i i i !
Solucion de peraxido de hidrogeno. 10 Mucho peor de
Sefigizacionss infemas. 11 I que esperaba
ienci i Técnica : {1} Peor de Iz
Apatiencia de los ambientes. 12 Encuests Qe esperaba
Tiempo de espera. 13 [2) Como me lo
Accesibilidad. 14 Instrumenta: esperaba  (3)
- Elementos ” ” Cuestionario Mejor de lo que
Tecnico angibles Duracidn de Iz atencion. 13 ssperaba (4]
i i & Mucho mejor de
Conjunto  de actiwdades que realizan los Lz variahle serd Informaion de ratamientas. e Io que i;r?eraha
establecimientos de salud en el proceso de h . Seguridzd que trasmite el personal. 17 iy
Calidad de atencice, desds 2l punto de vista técnico y humano medida - 2 tracs )
d : iencia del personal. 1&
prestaciones | pars alcanzar los efecios dessados  por los ﬂ;:g: EE“EE':: Apan - d —
Odontoldgicas. | usuarios, en términos de sepuridad, eficacis, - de Puntualidad en |3 atencion. 19
eficiencia y safisfaccion del usuario. (Ministesio de dicién Likert Disposicion del personal. il
Salud, 2011). medican U .
! Interes del personal. il
Cortesia del peraonal. il
Elementos T
Humano intangibles Capacitacion del operador, 23
Capacitacion del personal. 4
Comprension de necesidades. 25
Trate personalizado. 26
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestién del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontolégicas en la Clinica Dental el Cubano,

Chiclayo.
CRITERIOS DE EVALUACION @ =
& = RELACION ENTRE EL ITEM % E
= & RELACION ENTRE RELACION ENTRE LA - Y LA OPCION DE o=
E % SUBDIMENSION INDICADOR ITEMS LA VﬁRIﬂBLE‘I’ LA DIMENSION Y EL IEED%[?:[I]%'LE'NE-I—E:ETEIH RESPUESTA (Ver § % E o
§ = DIMENSION INDICADOR instrumento detallado E =
= = adjunto) ] =
5l NO B NO 5l NO | NO s 2
Sefializacionss infemas " X X X 4 Ninguna
Apariencia de los ambisntes 12 X x X X Minguna
Tiempo de espera 13 X * X 4 Ninguna
Accesibilidad 14 X X X X Ninguna
E Técnico Eem;ﬁtns Duracién de la atencion 15 X * X X Ninguna
= ngibles .
-] Informacién de tratamisntos 16 X x X X Ninguna
2 =
3 Seguridad que trasmite el personal 17 X X X X Minguna
33 -
5 Apariencia del personal. 18 X X X X Hinguna
% Puntuslidad en la atencién 19 X * X X Minguna
-ﬂ_- "
8 Disposicien del persaonal 20 X X X X Ninguna
E Interés del personal. 21 X X X * Minguna
5 n
< Cortesia del parsonal 22 X * X b4 Ninguna
Elementos . X W X X Ninguna
Humano intangibles Capacitacidn del operador 23 .
Capacitacién del personal 24 X X X X Ninguna
Comprension de necesidades 25 X * X X Minguna
Trato personalizado 26 X _X‘_- X b4 Ninguna
fom)f i/
_»J/:-._' "‘b‘é--:;‘i‘r o i s
)8 0D, HerresaObkfas:Sara Melva
’ CIRUWIANDO DENTISTA
COP. 36419

Mg. CD. HERRERA OBLITAS SARA MELVA
DNI 70807215
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontologicas

en la Clinica Dental el Cubano.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de gestion del riesgo en salud y calidad de prestaciones

odontologicas.

3. TESISTA:

Br. Duveri Jiménez Machuca.

4. DECISION:

Despues de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos,
procedid a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y
profundidad; por lo tanto, permitira recoger informacion concreta y real

de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: 5l | X NO

Q_hicla],fn, 26 de noviembre de 2020

."' h _|': f

4 e
5 E‘:r;'LIfL"'L TR

CIRUIAND DENTISTA
COP. 36419

Mg. CD. HERRERA OBLITAS SARA MELVA
DNI 70807215
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Anexo 9 Calculo del tamarfio de la muestra

La poblacion estuvo conformada por 150 pacientes que fueron atendidos en
la Clinica Dental ElI Cubano, se determiné la muestra para estudios

cuantitativos calculando con la siente formula:

N=ZZp=q
"Ta (N -1+ ZZpq

Donde

= Total de la poblacion = 150
Z= 1,96 al cuadrado (si la confianza es del 95%) = 1,96
p= Proporcién esperada (en este caso 50% = 0,50) = 0,50
g= Proporcién no esperada (1 — p) en este caso 1 - 0,50. = 0,50

= Margen de error (5% = 0,050) = 0,05
n= Numero de elementos de la muestra = 108
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Anexo 10 Confiabilidad del Instrumento

Tabla 15 Andlisis Alfa de Cronbach variable 1

Variable Alfa de Cronbach Numero de elementos Valoracion
Gestion del riesgo de salud 0,949 10 Excelente
Nota: Elaboracién propia del investigador.
Tabla 16 Andlisis Alfa de Cronbach variable 2
Variable Alfa de Ntmero de Valoracion
Cronbach elementos
Calidad de prps}amones 0,968 16 Excelente
odontoldgicas
Nota: Elaboracion propia del investigador.
Tabla 17 Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 108 100
Casos Excluido 0 0
Total 108 100
Nota: Tomado del SPSS
Tabla 18 Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@
Variable
Estadistico gl Sig.
Gestiodn del riesgo en salud 0,053 108 0,200
Calidad de prestaciones odontolégicas 0,082 108 0,071

Nota: Tomado del SPSS

Tabla 19 Escala de correlacion

Rangos Escala de correlacion
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nota: Tomado de Daza Portocarrero J. F
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Anexo 11 Autorizacidn para aplicacion del instrumento

“Afio del Bicenteznario del Perd: 200 afios de Independencia®

Chiclayo, 04 de enero de 2021

Clinica Dental El Cubano
Sr. Cesar Augusto Jiménez Mufioz

Yo, Duverli Jim&nez Machuca con DNIN® 725169072 dormiciliado en Ca Proceres N° 1276
José Leonardo Ortiz usted me presento v expongo lo siguiente:

Soy estudiante del programa académico de Maestria, con mencion en Gestion en Senvicios
de la Salud del Il Ciclo de estudios de la Escuela de Posgrado de la Universidad César
Vallgjo, Filial Chiclayo.

La presente es para solicitarle su permiso para acceder a la base de datos de los pacientes
atendidos en la Clinica Dental El Cubane, para la aplicacion de encuestas virtuales post
atencion, a pacientes que fueron atendidos en dicha clinica , 1a cual consta de 26 preguntas
en base a mi tema de investigacion Gestion del Riesgo de Salud v Calidad de Prestaciones
Odontoldgicas en la Clinica Dental El Cubano, Chiclayo, las cuales seran respondidas de
manera anénima.

De la misma manera le pido me brinde la siguiente informacion para anexarla a mi base de
datos.

- Directorio

- N° de celular

- Caorreo electronico

- Teléfono

Por lo expuesto, solicito atender a mi peticion.

ot e
| _.1.- —
) A
i F )
i L
e

Duveri Jiménez Machuca
DMl 72515907
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CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Cesar Augusto Jimenez Murioz, DNI 07632503 Gerente General de
Clinica Dental El Cubano, AUTORIZO a Duverli Jiménez Machuca identificado con
DMl 72516907, al acceso al directorio de pacientes atendidos en la Clinica Dental
El Cubano, con la finalidad de realizar encuestas virtuales a los pacientes, para la
investigacion Gestion del Riesgo de Salud y Calidad de Prestaciones Odontoldgicas
en la Clinica Dental El Cubano, Chiclayo. Asimismo, le proporciono los datos de

este para los fines académicos que crea pertinente.

Atentamentie.

ieesar Adgusto Jiménez Mufioz
Gerente General Clinica Dental EI Cubano
DNI: 07632503

93



Figuras

Poblacion blanco

Poblacion accesible

Figura 3 Técnica de muestreo probabilistico

Nota: Tomado de Técnicas de muestreo sobre una poblacion a estudio. Int. J. Morphol.
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