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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general comparar el nivel de 

expectativas y percepciones sobre la atención odontológica en pacientes de un 

puesto de salud Ancash 2022, en cuanto a la metodología la investigación será 

básica, también, tendrá el estudio un enfoque cuantitativo, a su vez, el diseño 

que se va a utilizar es no experimental de corte transversal, y por último, se 

empleará un nivel descriptivo comparativo. La población significa el universo 

objeto de estudio que se quiere investigar, en este contexto fue de 100 pacientes 

que asisten en promedio durante un día a un centro odontológico en un puesto 

de Salud en Ancash al 2022 y la muestra con la que se trabajo fue de 80 

pacientes que asisten en promedio durante un día a un centro odontológico del 

puesto de salud en estudio. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento 

el cuestionario; este instrumento está compuesto por 18 ítems, de los cuales 

para la dimensión tangibles estará compuesto por 4 ítems, fiabilidad con 4 ítems, 

sensibilidad con 3 ítems, garantía con 4 ítems y empatía con 3 ítems. Por último, 

se usará una escala de Likert para medir a través de dos cuestionarios las 

expectativas y las percepciones. 

Finalmente, la conclusión más relevante fue que el nivel de expectativas y 

percepciones sobre la atención odontológica en un puesto de salud en Ancash 

2022 es bueno. 

  

Palabras clave: Calidad de atención, expectativas del servicio, percepciones 

de la atención.  
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Abstract 

 

The general objective of this research was to determine the level of expectations 

and perceptions about dental care in an Ancash 2022 health post. Regarding the 

methodology, the research will be basic, also, the study will have a quantitative 

approach, in turn, the The design to be used is non-experimental cross-sectional, 

and finally, a comparative descriptive level will be used. The population means 

the universe under study to be investigated, in this context it was 100 patients 

who attend an average day at a dental center in a health post in Ancash by 2022 

and the sample with which they worked was 80 patients who attend an average 

day at a dental center of the health post under study. The technique used was 

the survey and the instrument the questionnaire; This instrument is made up of 

18 items, of which for the tangible dimension it will be made up of 4 items, 

reliability with 4 items, sensitivity with 3 items, guarantee with 4 items and 

empathy with 3 items. Finally, a Likert scale will be used to measure expectations 

and perceptions through two questionnaires. 

Finally, the most relevant conclusion was that the level of expectations and 

perceptions about dental care in a health post in Ancash 2022 is good. 

 

 

Keywords: Quality of care, service expectations, perceptions of care.
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I. INTRODUCCIÓN 

Las expectativas y percepciones dan forma a cómo los pacientes 

experimentan la atención médica que recibe y, sirven de punto de referencia para 

evaluar el servicio de odontología durante el procedimiento de atención, por lo 

que se considera fundamental tanto para la satisfacción del paciente como para 

la capacidad de respuesta de los centros odontológicos (Lakin & Kane, 2022).  

A nivel mundial, se reconoce el desarrollo de los servicios de odontología, 

en especial en la India que debido a los grandes requisitos de calidad de servicio 

ha hecho que la industria hospitalaria de atención dental sea la de más rápido 

crecimiento y la más dinámica; además, desde la perspectiva de los pacientes, 

han determinado que la calidad de la atención engloba no sólo los servicios 

ofrecidos por médicos o enfermeras, sino también toda la calidad de la atención 

relacionada con ella (Mohan et al., 2022). 

También, en Indonesia se detectó que varios aspectos de los servicios de 

odontología pueden afectar la percepción de alguien que utiliza el servicio, es 

decir, cuando los servicios de salud son buenos, los pacientes seguirán eligiendo 

estos establecimientos de servicios para recibir tratamientos; también, se 

destaca la capacidad de los trabajadores de salud para prestar servicios, la 

disponibilidad de las instalaciones o la actitud de los trabajadores para atender 

las quejas y necesidades de los pacientes, puesto que si cumple estas 

expectativas se tendrá un nivel de visitas mayor de los pacientes (Pamungkas 

et al., 2022). 

Estas experiencias y percepciones, es demostrado que es más acentuada 

en las instituciones públicas. Así se tiene en Brasil, que la atención a la salud 

odontológica presenta un modelo excluyente que se fija en función de la 

cobertura poblacional, esto significa que de acuerdo al crecimiento población se 

puede empezar a mejorar los servicios de odontología, sin embargo, a pesar de 

ello, existe una buena experiencia en la atención del servicio y que puede estar 

influenciada por la edad, la educación, el tiempo de espera, no haber 

interrumpido el tratamiento y considerar el centro odontológico como un 

ambiente limpio e higiénico (Da Silva et al., 2022). 

A nivel nacional, según el Ministerio de Salud (2019) da cuenta de las 

deficiencias de la atención odontológica en todo el territorio y resalta que con lo 
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poco el odontólogo hace lo necesario por brindar un buen servicio. Además, 

según el diario Peru21 (2021) la pandemia ha causado grandes cambios en el 

servicio, que ha alterado las expectativas y percepción de los pacientes que se 

puedan atender, debido a las interrupciones de estos servicios de salud.  

Frente a ello consideran necesario que para mejorar la atención clínica se 

debe explicar correctamente los trámites, el horario, respetar las citas por orden 

de llegada, tener las historias clínicas a la mano y que se obtengan citas con 

facilidad, estás mejorar lograrán en los centros de odontología públicas niveles 

altos de atención de calidad (Fabian-Sánchez et al., 2022).  

A nivel local, se conoce que las expectativas y percepciones de los 

pacientes no son favorables en la atención odontológica, puesto que ingresan a 

la consulta con grandes expectativas y al salir de la consulta se topan con una 

realidad muy distinta al no encontrar resolver el problema por el cual acuden a 

un centro de salud. Esta situación hace que los pacientes que son atendidas 

estén disconformes con el servicio y frente ello es que se plantea de problema 

¿Comparar el nivel de expectativas y percepciones sobre la atención 

odontológica en pacientes de un puesto de salud Ancash 2022? 

El presente problema se plantea porque su desarrollo siguiendo a Bernal 

(2016) puede justificarse de manera teórica, metodológica y práctica. Se justifica 

de manera teórica porque el estudio ampliará la teoría de las expectativas 

respecto a la visión que tienen los pacientes con relación a su atención, 

generalmente lo que se puede observar en la situación actual de los médicos y/o 

personal de salud que labora en un centro de salud ,  que no son empáticos con 

los pacientes pues a la hora de la atención no existe interés de resolver el 

problema, además  brindan una atención pésima  ,ni siguen protocolos de 

bioseguridad para la atención . La unidad  de análisis son todas las personas 

que se atienden en el puesto de salud de cambio puente y pasan por el área de 

odontolgia. 

También, tiene justificación metodológica porque el estudio va a 

describir/comparar situaciones que muestran realidades desde puntos de vista 

distintos, basándose en cuestionarios estructurados específicamente para las 

expectativas y percepciones de la atención odontológica, rescatando de allí su 

importancia en ampliar el conocimiento de atención odontológica. 
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A su vez, tiene justificación práctica porque los resultados que se 

comunicarán podrán servir de diagnóstico externo, posibilitando a través de ello 

actuaciones de los responsables de la atención odontológica en favor de mejorar 

la calidad de atención de salud y con ello las expectativas y percepciones. 

Mediante ello, se plantea resolver de objetivo general comparar el nivel 

de expectativas y percepciones sobre la atención odontológica en pacientes un 

puesto de salud Ancash 2022.  

Además, se tienen los siguientes objetivos específicos; primero, 

determinar  el nivel de expectativas sobre la atención odontológica en pacientes 

de un puesto de salud en Ancash el 2022; segundo, determinar el nivel de 

percepciones sobre la atención odontológica en pacientes de un puesto de salud 

en Ancash el 2022; tercero, comparar la expectativa y percepción sobre la 

atención odontológica en pacientes según la edad   en un puesto de salud 

Ancash 2022;comparar las expectativas y percepciones sobre la atención 

odontológica  en pacientes  según problema bucal  en un puesto de salud Ancash 

 

Por último, se va a contrastar la hipótesis siguiente; la hipótesis nula (Ho): 

no existe diferencia entre el nivel de expectativas y percepciones sobre la 

atención odontológica en un puesto de salud en Ancash 2022 y, la hipótesis 

alternativa (Ha): existe diferencia entre el nivel de expectativas y percepciones 

sobre la atención odontológica en un puesto de salud en Ancash 2022 
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II. MARCO TEÓRICO 

La conceptualización de las expectativas y las percepciones se sustentan 

en el marco teórico porque en este apartado se va a explicar los antecedentes 

(a nivel internacional y nacional) y las bases teóricas con respecto a las teorías 

científicas y definiciones de autores que avalan la investigación. 

A nivel internacional, tenemos la investigación Riaz y Sughra (2021) que 

planteó de objetivo medir la brecha de calidad del servicio odontológico utilizando 

la encuesta SERVQUAL en hospitales públicos en Pakistán; además, para su 

desarrolló se utilizó una encuesta transversal con muestreo no probabilístico de 

400 pacientes generando de resultado que las percepciones de la calidad de los 

servicios prestados a los pacientes fue significativamente inferior a sus 

expectativas y que la edad es un factor que se asocia a las expectativas y 

percepciones del servicio mientras que el problema dental no es un factor 

asociado en Pakistán. 

En Colorado se tiene el estudio de Rai et al. (2019) que planteó de objetivo 

recopilar comentarios de los pacientes sobre su percepción de la calidad de la 

atención que reciben en una clínica y utilizando un diseño de estudio no 

experimental transversal a través de un cuestionario SERVQUAL aplicado a 177 

pacientes permitieron brindar de resultados que el 50% de los pacientes tenían 

entre 20 y 35 años; además, la mayoría de los pacientes estaban satisfechos 

con el nivel de empatía y capacidad de respuesta del servicio de odontología 

porque se les prestó atención personalizada al escuchar sus quejas, estaba 

informados sobre sus necesidades de tratamiento y les explicaron claramente 

todo su tratamiento; por lo tanto, se ha brindado atención de calidad a los 

pacientes. 

A su vez en Chile, está el estudio de Parodi-Lema y Medin-Giocomozzi 

(2018) cuyo objetivo general fue medir las expectativas y percepciones desde la 

mirada del paciente hacía la atención de un consultorio dental; para eso utilizaron 

un metodología cuantitativa y fue necesario el uso de la encuesta SERVQUAL 

aplicado en 71 pacientes, generando con ello de resultado que los pacientes 

presentaban muy altas expectativas sobre la atención pero las percepciones que 

tuvieron no las superaron, además, se puede identificar que las percepciones de 
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calidad de atención de los pacientes con más edad son mayores que la de menos 

edad. 

También, en Irán, en el estudio de Dopeykar et al. (2018) se planteó de 

objetivo medir la brecha de calidad del servicio de las percepciones y 

expectativas de los pacientes utilizando la herramienta SERVQUAL; además, la 

metodología que se empleó para desarrollar la investigación es de nivel 

descriptivo – analítico y utilizó de instrumento un cuestionario (SERVQUAL) que 

se aplicó a 385 pacientes, generando de resultados que la calidad de los 

servicios a los pacientes fue significativamente inferior a sus expectativas; por lo 

tanto, se concluye que los gerentes de esa clínica deben tomar medidas para 

mejorar la calidad de los servicios en especial la capacidad de respuesta y la 

empatía. 

En Indonesia se tiene el estudio de Akbar et al. (2018) cuyo propósito de 

investigación fue evaluar los servicios de salud dental esperados que la gente 

quiere y la percepción o realidad de los servicios de salud que la gente recibe en 

el distrito de Bantaeng; para ello utilizó una metodología cuantitativa en donde 

se empleó un cuestionario SERVQUAL para 114 encuestados y en la aplicación 

se encontró de resultados que el 72.8% son mujeres, el 27.2% son hombres, el 

74.6% tiene edades menores de 40 años, 21.1% tiene entre 41- 60 años y sólo 

el 4.4% tiene más de 60 años; concluyendo que existe una diferencia significativa 

entre la expectativa y la percepción del servicio de salud que reciben los 

pacientes, por lo que se puede decir que la calidad del servicio no es lo 

suficientemente buena. 

A nivel nacional, se tiene la investigación de Ayesta (2022) que mediante 

un cuestionario a 300 pacientes buscó resolver el objetivo de determinar la 

calidad de atención desde la percepción del paciente en un centro odontológico; 

el cuestionario fue en base al modelo SERVQUAL y la metodología que adoptó 

es cuantitativa, el resultado pudo demostrar que en los centros odontológicos en 

Chiclayo existe una calidad de atención buena y a su vez se encuentra que no 

existen diferencias al momento de comparar a los pacientes por edades, es decir, 

se demuestra una calidad de atención por igual. 

A su vez, en el estudio de Ramírez (2021) se buscó de objetivo determinar 

cómo la calidad de atención se relaciona con la satisfacción de los pacientes y 

para su desarrollo utiliza una metodología cuantitativa de nivel correlacional en 
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la que mediante un cuestionario a 57 pacientes permite encontrar los siguientes 

resultados: existe una baja calidad de atención y a su vez no es bueno la 

satisfacción del usuario, concluyendo en una relación positiva aunque es 

necesario intervenir para poder contrarrestar las deficiencias en el servicio. 

Quesada (2021) que plantea de objetivo determinar si la satisfacción del 

paciente se relaciona con la calidad del servicio odontológico, es por ello que 

para su desarrollo se utiliza una metodología cuantitativa de nivel descriptivo 

correlacional y emplea un cuestionario a 100 pacientes; por último, se obtuvo de 

resultados que el 53% de los pacientes está satisfecho y el 13% está insatisfecho 

con la atención, mientras que el 56% considera que la calidad de servicios es 

bueno y sólo el 4% es malo, concluyendo que una buena calidad del servicio se 

relaciona con una mayor satisfacción del paciente. 

También, en el estudio de Antezana (2018) se tuvo el objetivo determinar 

cómo la satisfacción del paciente se relaciona con la calidad del servicio 

odontológico; para esta investigación se utiliza el modelo SERVQUAL expresado 

en un cuestionario aplicado a 50 pacientes y mediante un enfoque cuantitativo 

logró de resultados que existe una calidad de atención regular, calificado así por 

el 92% de pacientes, mientras que el 93% de pacientes se considera 

medianamente satisfecho cuando acude al centro odontológico; a su vez se 

concluye en una relación positiva entre calidad de atención y satisfacción del 

usuario. 

El último antecedente es de Salazar (2018) en su investigación se planteó 

de objetivo medir la satisfacción del servicio de odontología en un centro de 

Salud y utilizando una metodología cuantitativa con un cuestionario aplicado a 

60 pacientes pudo determinar que existe una percepción indiferente al servicio 

de odontología, calificado así por el 40% de pacientes, mientras que para el 

56.7% es satisfactoria, es decir existió buen trato del personal, se les brindó 

información correcta y, sintieron seguridad y privacidad por el servicio. 

En referencia a las expectativas y percepciones sobre la atención, estas 

variables se sustentan en la teoría de los estados de expectativas y la teoría del 

comportamiento planificado; la primera teoría se sustenta que las personas 

forman expectativas sobre el desempeño de algo que influyen en el 

comportamiento de una manera autocumplida y de manera crucial, son los 

factores del entorno como: estatus, recompensas sociales y patrones, los que 
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influyen en su formación (Lakin & Kane, 2022). La segunda teoría define a las 

expectativas como las percepciones propias de lograr un objetivo valioso y en 

conjunto con la primera teoría, permiten que se formen expectativas de 

rendimiento en interacciones orientadas a objetivos (Ajzen, 2020).  

Por lo tanto, se define a las expectativas como un futuro probable que es 

producto de experiencias tanto individuales como colectivas que están 

moldeadas y constituidas por esperanza y miedo, deseo y anhelos, cuidados y 

análisis racional, y es, esencialmente, el futuro hecho presente. A su vez las 

expectativas pueden ser de cuatro tipos: ideales, previstas, no formadas y 

normativas (Hertzum et al., 2021). Las expectativas ideales se refieren a las 

aspiraciones o deseos de los pacientes; las previstas o predichas por el contrario, 

son aquellas que son realistas y prácticas, quiere decir eventos que creen que 

sucederá y es probable que sean el resultado de su experiencia personal; por 

otro lado, las no formadas, corresponde a la expectativas que los usuarios no 

quieren o no pueden articular; mientras que las normativas, representa lo que los 

usuarios creen que debería suceder y consideran lo fundamental para la 

capacidad de respuesta (Lakin & Kane, 2022). 

Mediante ese contexto y para el aspecto sanitario, por lo tanto, los fines 

de las expectativas de atención van estar centrados en la capacidad de 

respuesta de los sistemas de salud y satisfacción del paciente; la primera, se 

define como el resultado que se puede lograr cuando las relaciones 

institucionales responden adecuadamente a las expectativas universalmente 

legítima de los individuos y en esa articulación, se considera que los individuos 

de una sociedad en particular tiene expectativas específicas, en términos de 

cómo deben ser tratados física y psicológicamente aceptando ideales realistas y 

justificables  (Larson et al., 2019). 

La segunda, corresponde a la satisfacción del paciente, que se define 

como las opiniones de los pacientes sobre qué tan bien los servicios satisfacen 

sus necesidades y expectativas, además, es calificado como un indicador válido 

para medir la calidad del servicio, la experiencia de atención de un paciente, 

junto con los resultados de salud y la confianza en el sistema de salud, reflejando 

si la atención prestada ha satisfecho o no las necesidades del paciente 

(Mohebifar et al., 2016). 
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Por otro lado, tenemos las percepciones, que es subjetiva al combinar 

componentes físicos y bienestar emocional, siendo influenciada por 

comportamientos relacionados con el cuidado de salud y también por factores 

sociales y ambientales (Januar et al., 2020).  

Según la teoría del comportamiento planificado propone que la percepción 

de un consumidor sobre la atención de un servicio es una función de la diferencia 

entre sus expectativas sobre el desempeño de una clase general de proveedores 

de servicio y su evaluación del desempeño real de una empresa específica 

dentro de esa clase, la diferencia es una brecha que se genera en calidad de 

atención que de acuerdo a Parasuraman, la define como la diferencia entre las 

expectativas y las percepciones (Dopeykar et al., 2018). Esta brecha es definida 

en el modelo de Parasuraman, que se basa en la comparación entre la atención 

esperado y la atención recibida posteriormente, en el que las expectativas del 

cliente están influenciadas por necesidades especiales, experiencias previas, 

comunicación de boca en boca y comunicación externa (Rocha et al., 2017).  

Figura 1  

Modelo de expectativas y percepciones  

Nota. Adaptado Bermúdez-Hernández et al. (2021) 

Tal modelo explica la calidad del servicio como inconsistencia que existe 

entre la expectativa de oferta de servicios y la percepción del servicio recibido 

por el cliente (ver Figura 1) (Jatav, 2018).  El modelo tiene de herramienta el 

SERVQUAL que ofrece interesantes oportunidades, como punto de partida para 

evaluar la calidad del servicio o atención, es decir, las expectativas iniciales que 

los usuarios tienen sobre la calidad de los servicios y/o atención de salud, cómo 

importante indicador de satisfacción (Ranjbar et al., 2021). 
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Por lo tanto, si la atención percibida no está a la altura de las expectativas, 

el resultado probable es que los usuarios no estén satisfechos con la calidad de 

servicio y, por el contrario, cuando las percepciones cumplen o superan las 

expectativas, es probable que el resultado sea un aumento en el nivel de 

satisfacción (Mom & Meyet, 2021). En base a ello, la herramienta SERVQUAL 

también puede desarrollarse para el servicio odontológico, es decir, una medida 

de la confrontación entre las expectativas y percepciones sobre el servicio 

odontológico y, esto puede medirse en función de cinco dimensiones: tangibles, 

confiabilidad, capacidad de respuesta, garantía y empatía (Anang et al., 2019). 

En la primera dimensión la evidencia física de un servicio se establece 

como la definición de tangibilidad, significa la apariencia de las instalaciones 

física, equipos, materiales de comunicación y tecnología, es decir, todos estos 

proporcionan suficientes pistas a los clientes sobre la calidad del servicio de la 

empresa; además, esta dimensión potencia la imagen de la firma, por lo tanto, 

es muy importante para las empresas que deban invertir mucho en la 

organización de instalaciones físicas (Ahmed et al., 2021). Por lo tanto, son las 

características físicas del local (instalaciones físicas, equipamientos y apariencia 

del personal) (Qianzhen & Lee, 2021). 

La segunda dimensión confiabilidad, se define como la capacidad de 

realizar el servicio prometido de manera confiable y precisa, en sentido amplio, 

la confiabilidad significa las promesas de las empresas de servicios sobre la 

entrega, la prestación del servicio, la resolución de problemas y la fijación de 

precios; es decir, a los pacientes les gusta hacer negocios con aquellas 

empresas que cumplen sus promesas, por lo que es un elemento importante en 

la percepción de la calidad del servicio por parte del cliente y su fidelización 

(Himawati et al., 2021). Esto significa exigir al personal que trabaje 

adecuadamente en la prestación de servicios al público de acuerdo con el tiempo 

prometido y la precisión de los horarios de apertura o la precisión de los horarios 

de cierre (Priyono, 2021). 

La tercera dimensión es la capacidad de respuesta, se define cómo la 

disposición del personal médico para brindar servicios con prontitud de acuerdo 

con las necesidades del cliente. Además, es la voluntad de ayudar a los clientes 

y proporcionar un servicio rápido, está dimensión se enfoca en la actitud y 

prontitud para atender las solicitudes, preguntas, quejas y problemas de los 
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clientes, además, se centra en la puntualidad, presencia, compromiso 

profesional, etc., de los empleados o personal y, también, se puede presenciar 

sobre la cantidad de tiempo que los clientes esperan para recibir asistencia, 

respuestas a preguntas, entre otras; por lo tanto, las condiciones de capacidad 

de respuesta se pueden mejorar observado continuamente el proceso de 

prestación del servicio y la actitud de los empleados hacia las solicitudes de los 

clientes (Maesaroh et al., 2020).  

Garantía se puede definir como el conocimiento de los empleados, la 

cortesía y la capacidad de la empresa y sus empleados para inspirar confianza 

en sus clientes (Arifin et al., 2019). A su vez, en la prestación de servicios a los 

pacientes o clientes deben de hacerlo de manera profesional (capacidad técnica 

o habilidades), reflejando la capacidad (competencia), es decir, saber y hacer 

con apoyo de la experiencia, por ejemplo, conocimiento médico y capacidad para 

determinar el diagnóstico, habilidades del personal en el trabajo, servicio cortés 

y amable, mostrando ausencia de riesgo (de posible daño o infección mediante 

esterilización, guantes y máscaras desechables y también uso de antisépticos), 

que tiene un efecto positivo en la seguridad, la confianza y la coherente (Goula 

et al., 2021).  

Empatía, se define como la atención personalizada e individualizada que 

brinda a los clientes las empresas de servicios; está dimensión trata de transmitir 

el significado a través de servicios personalizados o individualizados de que los 

clientes son únicos y especiales para la empresa, es decir, corresponde en la 

variedad de servicios que satisfacen las diferentes necesidades de los clientes, 

servicios individualizados o personalizados, entre otros; en este caso, los 

proveedores de servicios necesitan conocer las necesidades o deseos y 

preferencias personales de los clientes . Esfuerzo por conocer las necesidades 

del paciente comprendiendo y mostrando interés, cuidado y atención 

individualizada (Babroudi et al., 2021). 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación será básica y se define cómo un estudio que amplía el 

conocimiento científico para permitir generar nuevas teorías que orienten las 

diferentes perspectivas, no trata de resolver problemas si no mantener temas de 

vanguardia con sustento teórico (Vera et al., 2018). También, tendrá el estudio 

un enfoque cuantitativo, este tipo de enfoque se conceptualiza cómo la medida 

numérica de variables establecidas en todo el proceso investigativo generando 

unidades cuantificables, delimitadas y únicas (Hernández & Mendoza, 2018). 

A su vez, el diseño que se va a utilizar es no experimental transversal, 

según Gallardo (2017) este tipo de diseño se define como un estudio en el que 

no se modifica la unidad de análisis, si no que de allí se obtiene información 

primaria inalterable y en un periodo de tiempo. Por último, se empleará un nivel 

descriptivo comparativo, este nivel para Ñaupas et al. (2018) implica describir 

variables, dimensiones, para luego compararlas y establecer diferencias que 

permitan llegar a conclusiones cuantificables sobre algún tema establecido. 

El esquema del diseño a utilizar se puede observar en la Figura 2. 

Figura 2 

Esquema del diseño de investigación 

 

 

 

Nota. Elaboración propia 

Donde; M: Muestra (pacientes), O1: Expectativas de pacientes, O2: 

Percepción de pacientes. Es decir, a través de la muestra se va a obtener las 

expectativas de los pacientes y luego las percepciones al momento de la 

atención para poder a través de ello describir y comparar los resultados en 

función a la edad, problema bucal. Previamente medido por el nivel de 

expectativa y percepción de la atención del servicio odontológico en un puesto 

de salud en Ancash en el 2022. 

M O1 

O2 M 
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3.2. Variable y operacionalización 

Las variables son expectativas y percepciones sobre la atención 

odontológica, a su vez presenta variables intervinientes como la edad y el 

problema bucal.  

Para la variable expectativas se define conceptualmente  como un futuro 

probable que es producto de experiencias tanto individuales como colectivas que 

están moldeadas y constituidas por esperanza y miedo, deseo y anhelos, 

cuidados y análisis racional, y es, esencialmente, el futuro hecho presente. A su 

vez las expectativas pueden ser de cuatro tipos: ideales, previstas, no formadas 

y normativas (Hertzum et al., 2021). Mientras que la percepción se define como 

lo subjetivo, al combinar componentes físicos y bienestar emocional, siendo 

influenciada por comportamientos relacionados con el cuidado de salud y 

también por factores sociales y ambientales (Januar et al., 2020). 

Estas variables según el modelo de Parasuraman pueden dimensionarse 

en cinco: tangibles (2 indicadores), confiabilidad (2 indicadores), capacidad de 

respuesta (4 indicadores), garantía (3 indicadores) y empatía (3 indicadores). 

Según el Anexo 1 las expectativas y las percepciones comparten las mismas 

dimensiones debido a que corresponden los mismos indicadores frente a 

situaciones ex – antes (expectativas) y ex – post (percepciones) de la atención 

odontológica. También se medirá mediante escala de ordinal de Tipo Likert. 

Por otro lado, para las variables intervinientes; la edad se define como 

una variable sociodemográfica que representa el tiempo de vida de una persona 

desde que nace hasta el periodo actual que se encuentra o se desee encontrar, 

la cual va a ser medida por el número de años de las personas (escala de razón)  

y, el problema bucal, que se define como la enfermedad que pone en riesgo la 

salud de la boca cuando no existe intervención odontológica, dimensionada por 

la salud presenta de indicadores/enfermedades las siguientes: caries, gingivitis, 

periodontitis, halitosis, herpes labial y llagas y aftas (medidas por escala 

nominal). 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población significa el universo objeto de estudio que se quiere 

investigar, en este contexto será 100 pacientes que asisten en promedio durante 

un día a un centro odontológico en un puesto de Salud en Ancash al 2022. A su 

vez sólo se va a incluir en el estudio a todo paciente que tenga un problema bucal 

y que acepte el consentimiento informado, mientras se excluirá al familiar o 

acompañante que puede estar en la sala de espera, que no tenga problema 

bucal, no reciba el tratamiento en el centro odontológico.  

Muestra 

La muestra serán los 80 pacientes que asisten en promedio durante un 

día a un centro odontológico en un puesto de Salud en Ancash al 2022.  

Utilizando un nivel de confianza de 95% y un error de estimación de 5 % 

para una población de 100 pacientes que asisten en promedio durante un día a 

un centro odontológico en un puesto de Salud en Ancash, se ha obtenido 

muestra equivalente a 80 involucrados para recopilar la información necesaria 

que se requiere en la investigación. 

Unidad de análisis 

Cada paciente que se atiende en un puesto de salud en Ancash 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: encuesta; Instrumento: cuestionario 

Se utilizó la técnica de la encuesta para recoger datos, el cual mediante 

preguntas de pre y post previamente establecidas mide las variables y 

dimensiones propuestas; el cuestionario se identifica por ser un conjunto de 

ítems en donde serán relacionadas con las variables e indicadores que se 

establecieron en esta investigación . 

 

El instrumento a utilizar será adaptado del artículo científico de Rocha et 

al. (2017) el cual usa el cuestionario SERVQUAL validado y aceptado a nivel 
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internacional, considerado una herramienta potencialmente útil y comúnmente 

utilizada en varios estudios sobre servicios de salud (Ubilla et al., 2019). Este 

instrumento está compuesto por 18 ítems, de los cuales para la dimensión 

tangibles estará compuesto por 4 ítems, fiabilidad con 4 ítems, sensibilidad con 

3 ítems, garantía con 4 ítems y empatía con 3 ítems. Por último, se usará una 

escala de Likert para medir a través de dos cuestionarios las expectativas y las 

percepciones, la escala comprenderá de 1 a 7 donde los valores 1 al 4 se ubicará 

en la ubicación de total desacuerdo/insatisfecho mientras que de 4 a 7 estará en 

la ubicación de total acuerdo/satisfecho. 

3.4.1. Validez de los instrumentos y confiabilidad 

a) Validez de los instrumentos 

Respecto a la validez estos cuestionarios fueron validados por medio de la 

técnica de juicio de expertos, para lo cual fueron 3 expertos del tema quienes 

observaros cada ítem para ver si cumplía con el objetivo de cada instrumento; 

finalmente se encontró un instrumento válido para aplicar y evaluar. 

b) Confiabilidad de los instrumentos 

También al hallar la confiabilidad de los instrumentos el autor empleó  la formula 

de la muestra en donde  se aplico como población y  muestra de 80 pacientes . 

3.5. Procedimientos 

El procedimiento para la recopilación de la información empezará 

después que el comité de ética investigativa de la Universidad César Vallejo 

apruebe el proyecto. A partir de ese momento en colaboración con la universidad 

se emite la solicitud para el permiso de aplicación del instrumento y se realizará 

en dos momentos: el primero, para el cuestionario de expectativas realizado ex 

ante en el centro odontológico y otro al finalizar la atención ex post; además, 

cada encuesta tendrá un tiempo de demora de 10 minutos, que será realizado 

cuando se acuerde la hora y fecha para tomar la información. Después, los datos 

serán procesados en Excel 2019 para su importación al SPSS 26 y posterior 

análisis de datos. 
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3.6. Método de análisis de datos 

El método que será utilizado es estadística descriptiva, este método 

permitirá comparar con frecuencias y porcentajes las variables entre 

expectativas y percepciones con las variables intervinientes, generando el 

cumplimiento de resultados, para poder discutir y generar las conclusiones y 

recomendaciones respectivas. 

3.7. Aspectos éticos 

En el estudio se va a cumplir los lineamientos de la Resolución de 

Vicerrectorado de investigación N°110-2022-VI-UCV y la guía normas APA 7 

edición. Además, siguiendo los principios éticos de la Asociación Británica de la 

Investigación Educativa (BERA , 2018) y la guía universitaria, el estudio no 

presenta conflicto de intereses y todo es realizado de manera voluntaria, sin 

presión y malversación de información, lo cual permitirá ser un estudio auténtico 

y original. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Comparación de expectativas y percepciones sobre la atención 

odontológica a pacientes en un puesto de salud Ancash 2022 

 n %  

Expectativas  Insatisfecho 5 6,3% 

Satisfecho 75 93,7% 

Percepciones  Insatisfecho 35 43,7% 

Satisfecho 45 56,3% 

 

Nota. La tabla muestra que la mayoría de los pacientes antes de la 

atención tenían altas expectativas en la atención, luego, sus 

percepciones fueron satisfactorias.  

Se observa que 93,7% que representa a 75 pacientes antes de la 

atención tenían expectativas de satisfacción, luego de la atención 

56,3% que representa a 45 pacientes indicaron satisfacción.   

 

Figura 3 

Comparar el nivel de expectativa y percepciones sobre la atención 

odontológica en  pacientes de un puesto de salud Ancash 2022 

 

 

 

  

  

 

 

  

 

Nota. La figura muestra que la mayoría de los pacientes antes de la 

atención tenían altas expectativas en la atención, sin embargo, sus 

percepciones fueron satisfactorias. 
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Tabla 2 

Nivel de expectativa de los pacientes con respecto a la atención odontológica en 

pacientes de un puesto de salud Ancash 2022 

 n % 

Insatisfecho 5 6,3 

Satisfecho 75 93,7 

Total 80 100,0 

 

Nota. La tabla muestra que la mayoría de los pacientes tienen la expectativa de 

estar satisfechos con la atención odontológica en el puesto de salud en Ancash 

en el 2022. 

En la tabla se observa el nivel de satisfacción según las expectativas de los 

pacientes con respecto a la atención odontológica donde 6,3% que representa a 

5 pacientes muestran insatisfacción; mientras que 93,7% que representa a 75 

pacientes muestran satisfacción.  

 

Figura 4  

Nivel de expectativa de los pacientes con respecto a la atención odontológica en 

pacientes de un puesto de salud Ancash 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. La figura muestra que la mayoría de los pacientes tienen la expectativa de 

estar satisfechos con la atención odontológica en el puesto de salud en Ancash 

en el 2022. 
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Tabla 3 

Nivel de percepción de los pacientes con respecto a la atención odontológica  a 

pacientes de un  puesto de salud Ancash 2022 

 n % 

Satisfecho 45 56,3 

Insatisfecho  35 43,7 

Total 80 100,0 

 

Nota. La tabla muestra que la mayoría de los pacientes según su percepción se 

encuentran satisfechos con la atención odontológica en el puesto de salud en 

Ancash en el 2022. 

En la tabla  se observa el nivel de satisfacción según las percepciones de los 

pacientes con respecto a la atención odontológica donde 56,3% que representa 

a 45 pacientes muestran satisfacción; mientras que 43,7% que representa a 35 

pacientes muestran insatisfacción.  

 

Figura 5 

Nivel de percepción de los pacientes con respecto a la atención odontológica en 

pacientes de un  puesto de salud Ancash 2022. 

 

Nota. La figura muestra que la mayoría de los pacientes tienen la perspectiva de 

estar satisfechos con la atención odontológica en el puesto de salud en Ancash  

en el 2022. 
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Tabla 4 

Comparar el nivel de expectativas y percepciones sobre la atención odontológica 

en un puesto de salud por edad Ancash 2022 

Edad 

Expectativas Percepciones  

Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho Satisfecho 

n %  N %  n %  N %  

18 - 29 años 2 2,5% 20 25,0% 8 10,0% 14 17,5% 

30 - 59 años 3 3,8% 32 40,0% 16 20,0% 19 23,8% 

Más de 60 años 0 0,0% 23 28,7% 11 13,8% 12 15,0% 

 

Nota. La tabla muestra la comparación de las expectativas y percepciones según 

la edad de los pacientes. 

Se observa que las expectativas y percepciones de los pacientes según la edad 

esto es, 25,0% de los pacientes cuyas edades están entre 18 a 29 años tuvieron 

una expectativa de satisfacción, luego, 17,5% de los pacientes estuvieron 

satisfechos con la atención odontológica del puesto de salud.  

En cuanto a los pacientes que tienen entre 30 a 59 años se tiene que 40,0% de 

tuvieron una expectativa de satisfacción, es así como, 23,8% de los pacientes 

estuvieron satisfechos con la atención odontológica del puesto de salud. 28,7% 

de los adultos que tienen más de 60 años tuvieron expectativas de satisfacción 

con la atención odontológica del puesto de salud, luego de la atención 15,0% de 

los pacientes estuvieron satisfechos con la atención odontológica.    
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Tabla 5 

Comparar el nivel de expectativas y percepciones sobre la atención odontológica 

en un puesto de salud por problema de salud bucal Ancash 2022 

 

Expectativas  Percepciones 

Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho Satisfecho 

n % n % n % N %  

Caries 2 2,5% 15 18,8% 6 7,5% 11 13,8% 

Gingivitis 3 3,8% 17 21,3% 8 10,0% 12 15,0% 

Periodontitis   23 28,7% 12 15,0% 11 13,8% 

Halitosis   14 17,5% 7 8,8% 7 8,8% 

Llagas y Aftas   6 7,5% 2 2,5% 4 5,0% 

Herpes labial         

 

Nota. La tabla muestra la comparación de las expectativas y percepciones según 

problema de salud. 

Sobre los problemas de salud de los pacientes y las expectativas con las 

percepciones se observa que 18,8% de los pacientes con caries esperaron estar 

satisfechos con atención, sin embargo, 13,8% de los pacientes con caries luego 

de la atención estuvieron satisfechos; se tiene que 21,3% de los pacientes con 

gingivitis esperaron estar satisfechos con atención, 15,0% de los pacientes con 

gingivitis luego de la atención estuvieron satisfechos. 28,7% de los pacientes que 

padecen de periodontitis esperaron estar satisfechos con la atención; además, 

13,8% de los pacientes estuvieron satisfechos con la atención; 17,5% de los 

pacientes que padecen de Halitosis están con expectativas de satisfacción; 

luego 8,8% de los pacientes estuvieron satisfechos con la atención; para 7,5% 

de los pacientes que padecen de llagas y aftas tuvieron expectativas de 

satisfacción en cuanto a la atención, y 5,0% de los pacientes estuvieron 

satisfechos con la atención.  
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Prueba de hipótesis  

(H0): el nivel de expectativas y percepciones sobre la atención odontológica en 

un puesto de salud en Ancash 2022 es malo   

(H1): el nivel de expectativas y percepciones sobre la atención odontológica en 

un puesto de salud en Ancash 2022 es bueno. 

Se aplicó la prueba Chicuadrado, con un nivel de aceptación en el caso de 

obtener un valor de p menor a 0,05, esto es:  

 

Tabla 1  

Estadísticas de muestras emparejadas.  

 

 

 

 

 

Se puede observar que los pacientes tenían expectativas de satisfacción antes 

de la atención odontológica; mientras que después de recibir la atención 

odontológica su percepción fue de satisfacción. 

 

Tabla 2  

Prueba T para muestras relacionadas  

 

 

 

Diferencias emparejadas t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Media Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

   Inferior Superior 

Expectativas 

Percepciones  

,500 ,503 ,056 ,388 ,612 8,888 79 ,000 

 

 

 Media N Desviación 

Par 1 Expectativas  1,94 80 ,244 

Percepciones  1,44 80 ,499 
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Al aplicar la prueba T de student se considera un nivel de confianza del 95,0% y 

un nivel de significancia menor a 0,05. Se determinó una diferencia de medias 

de 0,500 que está incluido en el intervalo 0,388 y 0,612 por lo que las medias 

son diferentes. También, el valor de T de Student es 8,888 con una significancia 

menor a 0,05 lo que corrobora que hay diferencias significativas lo que permite 

rechazar la hipótesis, concluyendo que el nivel de expectativas y percepciones 

sobre la atención odontológica en un puesto de salud en Ancash 2022 es bueno. 
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V. DISCUSIÓN 

La atención odontológica se encuentra en franca transformación en un 

contexto de pandemias y se caracteriza por su alta especialización e 

intervención en el componente preventivo – promocional de la salud en 

todas las etapas de la vida; los nuevos profesionales no tienen como fin 

supremo trabajar en las unidades hospitalarias del país; sino ejercer en 

forma libre y privada este tipo de servicio. La elevada especialización 

genera una fuerte competencia en el mercado, motivo por el cual los 

usuarios – clientes exigen un mayor valor agregado en dicho servicio; para 

ir concluyendo, el mercado se encuentra casi saturado de centros 

dentales privados y los pacientes manejan grandes expectativas y fuertes 

percepciones relacionadas con la calidad de atención. 

La discusión del estudio fue evaluada a través de los resultados 

obtenidos; además, en contraste con los estudios de los autores más 

relevantes de la investigación de la siguiente forma, en relación al objetivo 

general, el cual fue comparar el nivel de expectativas y percepciones 

sobre la atención odontológica en un puesto de salud Ancash 2022, fue 

descrito en la tabla 3 que nos refiere el nivel de expectativas y 

percepciones sobre la atención odontológica en el puesto de salud 

escogido para el estudio, los datos revelan que el 93,7% que representa 

a 75 pacientes en el momento previo a la atención tenían expectativas de 

satisfacción en cuanto al servicio, posterior a la atención el 53,3% 

representado por un total de 45 pacientes indicaron satisfacción en cuanto 

al servicio brindado; esto nos lleva a deducir que si bien la mayoría de los 

pacientes tenían expectativas altas antes de la atención, el juicio emitido 

por ellos al terminar la atención fue de insatisfacción, podemos contrastar 

estos resultados con el estudio de Ramírez (2021) quien busco analizar 

de que forma se relaciona la atención con la satisfacción de los pacientes, 

obteniendo como resultado de su estudio que encontró que existe un nivel 

bajo de calidad en la atención y que, por otro lado, el nivel de satisfacción 

del usuario no es bueno, frente a ello determino que si bien existe una 

relación positiva es sumamente necesario la intervención del personal 

calificado y adecuado para contrarrestar estas deficiencias en el servicio 

para conseguir mayor compromiso y fidelidad de los pacientes. Del mismo 
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modo Quesada (2021) pudo concluir que la calidad de un buen servicio 

se relaciona con la satisfacción del paciente, el trato y la medida en que 

el personal de salud puede dar solución a los problemas, cubriendo sus 

expectativas, el personal profesional debe de tener capacidad de cumplir 

en el tiempo estimado los procesos y requerimientos de los pacientes ya 

que a menor tiempo de espera mayor será la satisfacción.   

Las expectativas de las personas se forman en base a diferentes factores 

que influyen en el desempeño de alguna situación o actividad, esperando 

resultados de cumplimiento que vayan más allá de un compromiso a una 

realidad influyendo en la formación (Lakin & Kane, 2022). La forma en que 

los clientes perciben la atención y acciones del servicio, pueden generar 

referencias positivas o negativas, de forma que el rendimientos de las 

interacciones del personal debe de estar orientado a objetivos de mejora 

continua en cuanto a la atención (Ajzen, 2020). 

Con relación al primer objetivo específico, comparar el nivel de 

expectativas y percepciones sobre la atención odontológica en un puesto 

de salud por edad, podemos observar los resultados que muestra la tabla 

4, que nos indica que un 25,0% de los pacientes que se encuentran entre 

los 18 y 29 años tuvieron expectativas satisfacción, posterior a la atención 

solo el 17,5% de los pacientes mostraron satisfacción en cuanto a la 

atención del centro odontológico en estudio. 

Con respecto a los pacientes entre los 30 y 59 años se obtuvo que el 

40,0% tuvieron una expectativa de satisfacción, es así como posterior a la 

atención el 23,8% de los pacientes estuvieron satisfechos con la atención. 

Finalmente, de los pacientes con más de 60 años, el 28,7% tuvo 

expectativas de satisfacción respecto a la atención en el centro 

odontológico, luego de la atención solo el 15,0% de los pacientes 

atendidos tuvieron satisfacción en cuanto a la atención recibida en el 

centro odontológico. Estos resultados se contrastan con Riaz y Sughra 

(2021) en Pakistán infieren que un total de 400 pacientes que se 

atendieron en un centro odontológico generaron por resultado que las 

percepciones de los pacientes respecto a la calidad de los servicios 

prestados fueron muy inferior a las expectativas, indica que esto se debe 

mayormente a la edad ya que es un factor importante que se asocia a las 
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expectativas y percepciones. Igualmente, Parodi-Lema y Medin-

Giocomozzi (2018) en su estudio resultó que de 71 pacientes con los que 

se realizó el estudio, mostraron niveles de expectativas muy altas en 

cuanto a la atención del personal de salud de un consultorio dental,  pero 

estas no fueron superadas, identificando que la edad es un factor 

importante en las percepciones de los pacientes referentes a la calidad de 

atención.  

Respecto al segundo objetivo específico, comparar el nivel de 

expectativas y percepciones sobre la atención odontológica en un puesto 

de salud por problema de salud bucal, se representaron los resultados en 

la tabla 5 donde obtenemos que los pacientes que poseen problemas de 

salud el 18,8% de los pacientes que presentan problemas de caries 

esperaron estar satisfechos con atención, sin embargo solo el 13,8% de 

estos pacientes mostraron satisfacción; el 21,3% de pacientes con 

gingivitis esperaron estar satisfechos pero solo el 15,0% de estos 

pacientes tuvieron satisfacción con el servicio; de los pacientes que 

padecen de periodontitis el 28,7% esperaron estar satisfechos con la 

atención; siendo solo el 13,8% de los pacientes quienes mostraron 

satisfacción; para ir concluyendo el 17,5% que representa aquellos 

pacientes que poseen halitosis mostraron expectativas de satisfacción y 

solo el 8,8% la tuvo; finalmente para el 7,5% que son pacientes que 

padecen llagas y aftas bucales tuvieron expectativas de satisfacción pero 

solo el 5,0% la obtuvo. Es así como, podemos mencionar el estudio de 

Rai et al. (2019) quien menciona cuan importante es conocer las 

necesidad, afecciones y problemas de los pacientes con la finalidad de 

cumplir con los estándares de atención y satisfacción considerando que 

parte importante del personal profesional es la capacidad de respuesta y 

la empatía que puedan tener con los pacientes con la finalidad de brindar 

una atención personalizada con altos estándares de calidad. De la misma 

forma Antezana (2018) logró determinar que el 93% de pacientes 

atendidos en el servicio odontológico consideran que la satisfacción es 

media cuando acuden a la atención, concluyendo que existe  una relación 

positiva y directa entre la satisfacción del usuario y la calidad de atención. 

A partir de estos estudios y en el contexto sanitario, la satisfacción del 
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paciente está centrado en la capacidad de respuesta en atención de los 

organismos de salud ya que estos serán los encargados de velar junto 

con el personal profesional de salud por cumplir con las expectativas y 

necesidades de los pacientes (Larson et al., 2019); por todo lo 

anteriormente mencionado podemos definir a las expectativas como la 

esperanza o posibilidad razonable de generar experiencias personales o 

colectivas a través del análisis racional y emocional de un hecho a futuro 

o presente (Hertzum et al., 2021).  

En el mismo sentido Lakin & Kane (2022) señalan que las expectativas se 

pueden presentar de diversas formas en diferentes contextos; las ideales 

son aquellas que los pacientes buscan alcanzar a través de deseos; las 

expectativas previstas refieren que los pacientes buscan conseguir la 

satisfacción como resultado de una experiencia personal creyendo que 

sucederá; por otra parte las formadas, son aquellas que los paciente son 

pueden estructurar y finalmente las normativas, aquellas que los 

pacientes consideran que debería de suceder y que son fundamental para 

conseguir el propósito. 

Para ir concluyendo, en la tabla 1 nos muestra los resultados del tercer 

objetivo específico que fue determinar nivel de expectativa de los 

pacientes con respecto a la atención odontológica, donde los resultados 

que se obtuvieron fueron que del total de 80 pacientes encuestados, el 

6,3% que representa 5 pacientes muestran insatisfacción en cuanto a la 

atención del servicio odontológico; mientras que, tenemos un significativo 

93,7% representado con 75 pacientes que muestran satisfacción en la 

atención; estos resultados se contrastan con Ayesta (2022) quien en su 

estudio determinó que en un centro odontológico la calidad de atención 

de atención desde el punto de vista de los pacientes es buena, y equitativa 

para todos los pacientes, es decir, no existen diferencias con los pacientes 

al momento de la atención ni posterior a ella, demostrando que la calidad 

de atención es por igual para todos sus pacientes. La experiencia de la 

atención de un paciente va de la mano con los resultados de salud y la 

confianza que el personal profesional le transmita, esto se ve reflejado en 

la satisfacción que el paciente tenga, luego de evaluar si se han cumplido 

o no con las expectativas que se tenía del servicio. Mohebifar et al. (2016), 
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esto quiere decir que si la atención recibida no esta a la altura y no cubre 

las expectativas o necesidades de los pacientes, estos estarán 

insatisfechos con la calidad del servicio; todo lo contrario ocurre cuando 

las percepciones si cumplen o superan las expectativas, en este caso 

siempre es más probable que se llega a una fidelización por parte de 

usuario y el aumento progresivo del nivel de satisfacción (Mom & Meyet, 

2021). 

Finalmente con respecto al cuarto objetivo específico, que fue determinar 

el nivel de percepción de los pacientes con respecto a la atención 

odontológica en el puesto de salud en Ancash; se muestran los resultados 

en la tabla 2 donde se observa que el 56,3% correspondiente a 45 

pacientes muestran satisfacción; mientras que 43,7% que representa a 35 

usuarios muestran insatisfacción, siendo predominante el valor de la 

satisfacción de paciente de acuerdo a la satisfacción según las 

percepciones de los pacientes; lo dicho hasta aquí supone que las 

percepciones de relacionan de forma directa con diferentes factores que 

influyen en los comportamientos relacionados al cuidado de la salud; así 

como al bienestar físico y emocional del paciente (Januar et al., 2020). 

Salazar (2018) su estudio logró determinar que existe una percepción de 

un 56.7% de satisfacción por parte de los pacientes atendidos en el 

servicio de odontología, lo que lo llevo a inferir a través del estudio que en 

la atención existió privacidad del servicio, un buen trato por parte del 

personal ya que durante toda la atención se les brindo una correcta 

información. El estudio de Akbar et al. (2018) a través de su investigación 

pudo hallar que de 114 personas encuestadas refirieron que existe una 

relación significativa entre la percepción y la expectativa en el servicio 

recibido por parte de los pacientes por lo que se deduce que la calidad del 

servicio es buena y satisfactoria para los pacientes que acuden al centro 

de salud. Para Rodríguez (2012) los pacientes valoran y evalúan diversos 

aspectos con respecto a la calidad de atención que van desde el tiempo 

de espera de la atención, el tiempo que transcurre desde que solicita el 

servicio hasta el tratamiento efectivo que recibe, esto con la finalidad de 

valorar si la percepción recibida fue la esperada o no. Del mismo modo, 

Mcmahom et al. (1997) indica que los pacientes atendidos en centros de 
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salud privados y públicos ponen un énfasis especial en cuanto a los 

resultados obtenidos durante la atención y posterior a ella, ya que analizan 

las habilidades y características del profesional de salud, esperando que 

estos cumplan con sus expectativas de manera que puedan absolver 

cualquier inquietud, dado que las expectativas que tiene del servicio 

deberán de ser cumplidas para su plena satisfacción.  

Por último cabe mencionar el estudio de Guerra (2015) quien a través de 

su investigación logró determinar la relación de la calidad en la atención 

según la percepción de los pacientes, donde destaca que para lograr una 

plena satisfacción del usuario implican diversos factores que van desde la 

infraestructura del centro de salud hasta la condición del profesional de 

salud, quien deberá de mostrar valores, confianza y habilidades que 

hagan que la atención sea plena y satisfactoria.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera Se concluye que en el puesto de salud en estudio de un total de 

80 encuestados 75 sujetos refieren un nivel de satisfacción 

respecto a las expectativas ex – ante de la atención; solamente 5 

refieren un cierto nivel de insatisfacción respecto al servicio; por 

otro lado con respecto a las percepciones del servicio ex – post 

45 entrevistados refieren un importante nivel de satisfacción; del 

mismo modo 35 pacientes se encuentran insatisfechos con el 

servicio ofrecido.  

Segundo . Se concluye que, con respecto a la comparación de expectativas 

y percepciones con relación a la edad, en cuanto a expectativas 

el grupo etario entre 30-59 años refiere (32 entrevistados) una alta 

expectativa en relación al servicio; por otro lado (16 pacientes) en 

el mismo rango de edad refieren un importante nivel de 

insatisfacción sobre la percepción del servicio.  

Tercero. Se concluye que con respecto al nivel comparativo entre 

expectativas y percepciones respecto a los problemas de salud 

bucal, las expectativas en la atención incluyen a 23 pacientes con 

el diagnostico de periodontitis que se encuentran satisfechos con 

la información respecto al servicio; sin embargo 12 de ellos con el 

mismo diagnóstico refieren importantes niveles de insatisfacción 

por el servicio recibido.  

 

Cuarto. Se concluye con respecto al nivel de expectativa antes de la 

atención que 75 sujetos encuestados afirman su satisfacción con 

la información previamente recibida acerca del servicio, y 5 de ellos 

confirman su insatisfacción.  

Quinto. Se concluye que con respecto al nivel de percepción 45 sujetos 

encuestados afirman su satisfacción con respecto a la atención 

recibida en este servicio; sin embargo, 35 de ellos informan su 

disconformidad con respecto a la atención odontológica del centro 

de salud. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

Primera. Se recomienda a los pacientes en el grupo etario de 30-59 años 

focalizar sus expectativas y percepciones a través de: buzones 

de sugerencias, encuestas y responder a las entrevistas 

organizadas en la red social para mejorar el servicio 

odontológico en dicho puesto de salud. 

 

Segunda. Se recomienda a la oficina de calidad de la DIRESA Chimbote 

implementar la medición SERVQUAL en forma trimestral para 

valorar en forma mas especifica el nivel de expectativa y 

percepción respecto al servicio.  

 

Tercero. Se recomienda al cuerpo de profesionales en odontología a nivel 

macro (DIRESA) mejorar los indicadores de atención en las 

patologías bucodentales de mayor prevalencia en dicho 

establecimiento de salud.  

 

Cuarto. Se recomienda a la oficina de imagen institucional de DIRESA 

mejorar la información referente a la cartera de servicios 

odontológicos ampliando la cobertura de información hacia las 

redes sociales en donde se refuerza el mensaje con videos 

preventivo-promocionales.  

 

Quinto. Se recomienda a la jefatura del servicio de odontología implementar 

estrategias de mejora continua, comenzando por una lluvia de 

ideas para desarrollar un trabajo de mayor calidad en base a las 

actividades aprobadas en dicha junta.  
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ANEXO 1.  CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE 

ESTUDIO 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

Expectativas 

Se define a las expectativas como un futuro 
probable que es producto de experiencias tanto 
individuales como colectivas que están 
moldeadas y constituidas por esperanza y 
miedo, deseo y anhelos, cuidados y análisis 

racional, y es, esencialmente, el futuro hecho 
presente. A su vez las expectativas pueden ser 
de cuatro tipos: ideales, previstas, no formadas 
y normativas (Hertzum et al., 2021). 

Según el modelo de 
expectativas y 
percepciones para la 
atención odontológica 
puede dimensionarse en 
tangibles, confiabilidad, 
capacidad de respuestas, 

garantía y empatía 

Tangibles Instalaciones, equipos 

Escala 
Ordinal 

Escala de 
Likert  

Confiabilidad 
Prestación del servicio, 
resolución de problemas 

Capacidad de 
respuesta 

Servicio rápido, actitud y 
prontitud, quejas 

Percepciones 

Se define como subjetivo,  al combinar 
componentes físicos y bienestar emocional, 
siendo influenciada por comportamientos 
relacionados con el cuidado de salud y también 
por factores sociales y ambientales (Januar 

et al., 2020).  
 

Según el modelo de 
expectativas y 
percepciones para la 

atención odontológica 
puede dimensionarse en 
tangibles, confiabilidad, 
capacidad de respuestas, 
garantía y empatía 

Garantía 
Capacidad técnica, habilidades, 
competencias 

Empatía 
Necesidades, deseos, 

preferencia de clientes 

Edad 

Es una variable sociodemográfica que 
representa el tiempo de vida de una persona 

desde que nace hasta el periodo actual que se 
encuentra o se desee encontrar. 

La edad es una variable de 
razón que identifica a las 
personas en la sociedad. 

Sociodemográfica  Número de años de las personas 
Escala de 

razón 

Problema bucal 
Se define como la enfermedad que pone en 
riesgo la salud de la boca cuando no existe 
intervención odontológica. 

El problema bucal es una 
dimensión de la salud que 
necesita intervención para 
que se encuentre bien de 

salud la población. 

Salud 

Caries 

Gingivitis 
Periodontitis 
Halitosis 
Llagas y aftas 
Herpes labial 

Escala 
nominal 



 
 

 

ANEXO 2. CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS SOBRE LA ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA 

N° Ítems  Total desacuerdo/Total acuerdo 

1 2 3 4 5 6 7 

 Tangibles        

1 Tener equipo actualizado        

2 Los dentistas siempre están bien 

vestidos y se ven pulcros 

       

3 Los auxiliares están bien vestidos, 

limpios y se ven pulcros 

       

4 Instalaciones físicas apropiadas para 

el tipo de servicios 

       

 Fiabilidad        

5 Se puede confiar en que el personal 

hará lo correcto 

       

6 Informar a los pacientes con 

precisión cuándo se realizarán los 

servicios 

       

7 Sinceridad del personal de la clínica 

para tratar de resolver los problemas 

de los pacientes 

       

8 Tiempo de espera relativo a la hora 

de la cita o horaria de un servicio 

       

 Sensibilidad        

9 Reciba un servicio rápido del 

personal de la clínica 

       

10 El personal siempre está dispuesto a 

ayudar a los pacientes 

       

11 Respuesta rápida a las solicitudes y 

problemas de los pacientes 

       

 Garantía        

12 El personal es confiable        

13 El personal es cortés        



 

 
 

14 El personal trabaja en conjunto en el 

mejor interés de los pacientes 

       

15 Se sintió seguro al recibir servicios 

del personal 

       

 Empatía        

16 El personal sabe cuáles son sus 

necesidades 

       

17 Horas de funcionamiento 

convenientes para las necesidades 

del paciente 

       

18 El personal le brinda atención 

personalizada 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 3. CUESTIONARIO DE PERCEPCIONES SOBRE LA ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA 

N° Ítems  Insatisfecho        /         Satisfecho 

1 2 3 4 5 6 7 

 Tangibles        

1 Tener equipo actualizado        

2 Los dentistas siempre están bien 

vestidos y se ven pulcros 

       

3 Los auxiliares están bien vestidos, 

limpios y se ven pulcros 

       

4 Instalaciones físicas apropiadas 

para el tipo de servicios 

       

 Fiabilidad        

5 Se puede confiar en que el 

personal hará lo correcto 

       

6 Informar a los pacientes con 

precisión cuándo se realizarán los 

servicios 

       

7 Sinceridad del personal de la 

clínica para tratar de resolver los 

problemas de los pacientes 

       

8 Tiempo de espera relativo a la 

hora de la cita o horaria de un 

servicio 

       

 Sensibilidad        

9 Reciba un servicio rápido del 

personal de la clínica 

       

10 El personal siempre está dispuesto 

a ayudar a los pacientes 

       

11 Respuesta rápida a las solicitudes 

y problemas de los pacientes 

       

 Garantía        

12 El personal es confiable        



 

 
 

13 El personal es cortés        

14 El personal trabaja en conjunto en 

el mejor interés de los pacientes 

       

15 Se sintió seguro al recibir servicios 

del personal 

       

 Empatía        

16 El personal sabe cuáles son sus 

necesidades 

       

17 Horas de funcionamiento 

convenientes para las 

necesidades del paciente 

       

18 El personal le brinda atención 

personalizada 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 4. VALIDACIÓN EXPERTO DE LA VARIABLE EXPECTATIVAS 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 
 

 

 



 

 
 

 



 
 

 

 



 

 
 

 



 
 

 

 



 

 
 

 



 
 

 

 



 

 
 

 



 
 

 

 



 

 
 

ANEXO 5. VALIDACIÓN EXPERTO DE LA VARIABLE PERCEPCIÓN 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 
 

 

 



 

 
 

 



 
 

 

 



 

 
 

 



 
 

 

 



 

 
 

 



 
 

 

 



 

 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 6 

 

FORMULA DE LA MUESTRA 

 

 

𝒏 =
𝐍 × 𝐙𝟐 × 𝐩 × 𝐪

𝐞𝟐(𝐍 − 𝟏) + 𝐙𝟐(𝐩 × 𝐪)
 

Dónde: 

N= es el total de la población =100 

p= 0.70 

q = 0.30 

Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96 

e= Error 0.05 

n =
(1.96)2 × 0.5 × 0.95 × 100

0.052(100 − 1) + 1.96² × 0.5 × 0.95
 

n= 80 
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