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RESUMEN 

La salud oral tiene un factor preponderante en la salud de las personas, en nuestro 

país está presente la prevalencia de enfermedades bucales, especialmente la 

caries dental. El objetivo principal de esta investigación es Determinar la mejora 

continua y la atención odontológica en los establecimientos de salud en Huaylas, 

Ancash  2022. La metodología fue básica con un enfoque cuantitativo correlacional 

de corte transversal no experimental. Se empleó como instrumento el cuestionario, 

aplicado a una población de 23 trabajadores sanitarios. Resultado obtenido fue una 

correlación alta de 0.795 entre ambas variables. Concluyendo que es importante 

aplicar un modelo de mejora continua dentro de los establecimientos de salud para 

mejorar la atención odontológica. 

Palabras clave: Atención odontológica, mejora continua, paciente, personal 

sanitario. 
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ABSTRACT 

Oral health is crucial for people's wellbeing. Oral diseases, especially dental caries, 

are widespread in our country. The main objective of this study is to identify 

continuous improvement and dental care in health centers in Huaylas, Ancash 2022. 

The methodology was based on a non-experimental cross-sectional correlational 

quantitative approach: a questionnaire was used with 12 health care professionals. 

The results showed a high correlation of 0.795 between the two variables. The 

conclusion was that, in order to improve dental care, it is important to apply a 

continuous improvement model in healthcare organizations. 

Keywords: dental care, continuous improvement, patients, health professionals. 
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I. INTRODUCCIÓN

En Perú, el Ministerio de Salud inició un proceso de Política Nacional 

Multisectorial de Salud Perú país saludable al 2030, el cual está orientado a 

responder de manera efectiva las necesidades de las poblaciones, planteando así 

el Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida de las personas, familias y 

comunidades (MCI), a fin de que se mejore la cobertura y el acceso universal de 

las necesidades de salud en la población (MINSA, 2020). 

La presente investigación está enfocada en definir la repercusión que tiene 

la salud oral como determinante de bienestar de las personas, en ese sentido la 

Organización Mundial de la Salud resalta la importancia de contar con una salud 

plena que permita alcanzar el bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de un mal o la enfermedad (OMS, 1946). De igual forma, la Organización 

Panamericana de la Salud señala que la Salud oral es esencial en las personas 

porque permite conocer la calidad de vida y bienestar de estas (OPS, 2020). 

En este contexto, datos recientes muestran que la salud dental en nuestro 

país se caracteriza por una alta prevalencia de enfermedades bucodentales, en 

particular la caries dental, que es la segunda causa de morbilidad en las diferentes 

etapas de la vida y se considera un reto de salud pública. Diversos estudios han 

demostrado que un escandaloso 60% de los niños de 2 a 5 años tienen caries, el 

70% de los escolares y adolescentes y hasta el 98% de los adultos. Asimismo, el 

número de caries, empastes y pérdidas de dientes permanentes (CPOD) por caries 

dental a nivel nacional es de 5.84, la prevalencia de la enfermedad periodontal es 

del 80%, la maloclusión es del 85%, y no se puede pasar por alto el aumento del 

cáncer oral, siendo el carcinoma oral de células escamosas el más frecuente (Lazo, 

2021). 

Actualmente nos encontramos terminando de atravesar la emergencia 

sanitaria provocada por el COVID-19, cuyas principales medidas de cuidado son el 

aislamiento social y el uso de mascarillas, además del lavado de manos obligatorio 

y frecuente, entendiendo que el bienestar nacional y el estado de salud actual están 

relacionados con la aparición de la enfermedad bucodental desde una edad muy 

temprana y durante toda la vida. Esta situación puede conducir a la predisposición 
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y el agravamiento (MINSA, 2020). En esta situación de pandemia, los dentistas son 

profesionales vulnerables por el alto riesgo de transmisión que supone la 

realización de procedimientos que generan aerosoles, bioaerosoles y el 

incumplimiento de la distancia social durante los procedimientos odontológicos 

(Sigua, 2020). Por lo tanto, a través de la Directiva Sanitaria N°100-2020-MINSA, 

el Ministerio de Salud ha establecido parámetros para la continuidad de las 

operaciones en las clínicas dentales durante y después de una pandemia y asegura 

la adecuada eliminación de bacterias y virus en los instrumentos utilizados para el 

tratamiento dental a través de estrictas normas de bioseguridad recomienda la 

introducción de equipos que eviten la contaminación de los instrumentos y del 

instrumental sino también el equipamiento para evitar la contaminación del entorno, 

la infraestructura adecuada para la atención odontológica, El empleo de 

equipamiento de protección personal y, sobre todo, la prestación o mejora de los 

servicios con el apoyo del personal auxiliar del operador (en este caso, los 

dentistas) para realizar la cirugía a cuatro manos y evitar la contaminación cruzada 

(MINSA, 2020). 

Según el Ministerio, el sistema sanitario carece de una metodología de 

mejora permanente y sostenible que debe ser reconocida en todas las instituciones 

sanitarias, con medidas de garantía de calidad como punto de partida para suplir 

las carencias en recursos humanos, infraestructuras y equipamiento biomédico, y 

hacer avanzar al Estado hacia la excelencia del servicio Debe iniciarse un proceso 

de cambio hacia la modernización (MINSA, 2020). 

El sistema de salud peruano está haciendo esfuerzos para introducir 

mecanismos que garanticen que los usuarios reciban una atención de calidad. Es 

un derecho de todos los habitantes de nuestro país y, por supuesto, algo que todos 

los pacientes quieren conseguir, y se han desarrollado estrategias como la mejora 

continua a través del control de calidad para obtener beneficios positivos para la 

salud y evitar riesgos mientras se recibe la atención, en este caso beneficiando 

efectivamente la salud dental (Murillo et al, 2016). 

En concreto, esta cuestión se ha puesto de manifiesto en la situación actual 

de los centros sanitarios de Huaylas – Ancash, donde se han identificado los 

siguientes problemas; Desinterés de la directiva en mejorar la gestión institucional 
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orientada a mejorar y ampliar la infraestructura de los consultorios odontológicos; 

ausencia de un plan institucional que defina las estrategias para lograr la 

implementación del equipamiento odontológico en la jurisdicción. Asimismo, los 

establecimientos de salud difícilmente cuentan con profesionales capaces de 

atender la demanda cada vez más alta en la región, según la Dirección de 

Estadística e Información 2022 estima que hay 77 establecimientos de salud y sólo 

23 dentistas para 125,435 habitantes. Esto también dificulta la aplicación de 

estrategias de mejora continua desde una perspectiva presupuestaria. Esto se debe 

a que los recursos económicos correspondientes a la higiene bucal se utilizan para 

otros fines y prioridades dentro de los mismos establecimientos. Finalmente 

mencionar que los resultados alcanzados en las atenciones odontológicas 

permanecen estables o proporcionales durante años, con un silencio estadístico sin 

cambios alentadores que suponen la falta de iniciativa de los profesionales en 

establecer mejoras para con la atención dental. 

Por todo lo manifestado, se plantea la siguiente pregunta general de 

investigación: ¿Cuál es la relación entre la mejora continua y la atención 

odontológica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022?; De la 

misma forma se plantea las preguntas específicas: ¿Cómo evaluar la relación entre 

planificación y la atención odontológica en los establecimientos de salud en 

Huaylas, Ancash 2022?; ¿Cómo determinar la relación entre el liderazgo y la 

atención odontológica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022?;  

¿Cómo evaluar la relación entre los procesos y la atención odontológica en los 

establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022?;  y por último ¿Cuál es la 

relación entre los resultados y la atención odontológica en los en los 

establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

En cuanto a la justificación teórica del estudio, se muestra la importancia y 

relevancia de la mejora continua con la atención odontológica, los resultados 

obtenidos indican que existe una correlación entre ambas variables, estos 

resultados justifican la implementación de sistemas de mejora continua en 

establecimientos de salud para mejorar los servicios de atención odontológica en 

beneficio a los pacientes. Como justificación metodológica, este estudio propone el 

uso de una encuesta presencial a odontólogos como herramienta de investigación 
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para determinar si la mejora continua se aplica en los diferentes establecimientos 

de salud de Huaylas, Ancash. Finalmente, como justificación práctica, las 

recomendaciones del estudio se aplican de acuerdo con los resultados obtenidos y 

además, a través de nuevos procedimientos y protocolos, informan a los 

profesionales sobre el impacto de la aplicación de la mejora continua en los centros 

sanitarios en la calidad de la atención odontológica, permitiendo una mejor 

orientación y un mejor acercamiento a los pacientes. También tiene importancia 

social porque beneficia a los pacientes al crear valor público con una atención de 

calidad desde una perspectiva de mejora continua. 

Por ello el presente estudio tiene como objetivo principal: Determinar la 

relación que existe entre la mejora continua y la atención odontológica en los 

establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. Además de los objetivos 

específicos: OE1: Evaluar la relación entre planificación y la atención odontológica 

en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022, OE2: Identificar la 

relación entre el liderazgo y la atención odontológica en los establecimientos de 

salud en Huaylas, Ancash 2022, OE3: Evaluar la relación entre los procesos y la 

atención odontológica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022 

y O4: Establecer la relación entre los resultados y la atención odontológica en los 

en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Tareq (2022) en su artículo titulado “El impacto de la mejora continua y 

calidad en la fidelidad del cliente: Un estudio de clínicas dentales en Jordania”, tuvo 

como objetivo medir la mejora continua de los servicios dentales tomando la 

perspectiva del cliente. Se realizó el estudio con un enfoque cuantitativo, aplicando 

la escala SERVPERF a 250 clientes de clínicas dentales para posteriormente 

analizarlos con el programa SPSS. Los resultados indican que la aplicación de 

sistemas de mejora en la calidad de atención aporta significativamente en la 

fidelización de clientes en clínicas dentales. Concluyendo que los servicios clínicos 

dentales deben implementar sistemas de calidad de servicio para mejorar la 

atención y la fidelización de sus clientes. 

Un estudio realizado por Fuad (2019), titulado “Factores que afectan la 

calidad de servicio del centro dental en indonesia” tuvo como objetivo identificar los 

factores que afectan a la atención del servicio en los centros dentales de Banting 

Regency, La metodología fue cuantitativa, empleo como instrumento el cuestionario 

y una muestra de 114 personas. Los resultados obtenidos mencionan que los 

servicios dentales deben incluir en sus políticas normas de atención que prioricen 

la calidad y la mejora continua con el fin de mejorar su capacidad de respuesta. 

Concluyendo que los factores Garantía, confiabilidad, tangibilidad/condición 

influyen en la calidad de los servicios dentales en Banting Regency. 

Barrera & Alfaro (2021), en su investigación “Mejora atención odontológica 

de niños con trastornó del espectro autista en el Cesfam Juan Cartes, Lota, 2019”, 

analizaron la implementación de una atención odontológica más eficiente y eficaz 

en el paciente con trastorno del espectro autista. La metodología aplicada fue 

observacional descriptiva, el instrumento empleado fue fichas de recolección de 

datos durante la atención del odontólogo. Los resultados muestran que la utilización 

de fotogramas, pictogramas y el uso de escala EVA, permiten obtener la 

satisfacción total de odontólogo, asimismo, emplear un sistema de mejora de 

atención empleando estos elementos permite gestionar y reducir los tiempos de 

atención. Concluyendo que la utilización de estas técnicas es accesible por sus 

bajos costos y por el impacto positivo en la eficiencia y eficacia del servicio. 
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Acercándose a nuestra realidad Jiménez (2020) Este estudio general 

pretendía evaluar la mejora continua de la relación entre los servicios odontológicos 

primarios y la satisfacción de los usuarios en Ecuador. La metodología fue 

cuantitativa, no experimental y transversal, y el instrumento utilizado fue un 

cuestionario con 383 encuestados. La conclusión es que existe una relación 

significativa entre la mejora continua y los servicios dentales, ya que la relación es 

muy baja. 

Ferreira-Gaona, et al. (2018) realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

medir el impacto de la atención odontológica y el nivel de ansiedad de los pacientes 

a través de proceso de mejora en una empresa privada de servicios odontológicos, 

la metodología fue un estudio cuantitativo transversal no experimental aplicando un 

cuestionario a 297 participantes. Los resultados afirman que la mejora continua de 

la atención odontológica es importante para abordar las numerosas dificultades que 

los proveedores profesionales han enfrentado con diversos problemas relacionados 

con las intervenciones dentales, la ansiedad del paciente, el miedo a la aplicación 

de anestesia, el aumento de la frecuencia de las preocupaciones sobre la 

extracción de dientes, etc. Concluyendo que se requiere de una estrategia de 

atención basada en el buen trato (empatía), la información pertinente y las buenas 

prácticas en el manejo de la ansiedad del paciente. 

Roa (2020) En Colombia se reconoce que la estrategia más útil para lograr 

una mejor atención odontológica es mantener una buena comunicación con los 

pacientes basada en la sinceridad, la empatía, la objetividad y la confianza. La 

atención bucodental no debe considerarse una isla dentro de un centro sanitario, y 

es importante saber cómo perciben y experimentan los pacientes su contacto con 

los profesionales, asistentes, recepcionistas y personal de limpieza. 

En la investigación de Acuña (2020) titulada “Propuesta de mejora en la 

calidad de atención odontológica del Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote 

-2020” tuvo como objetivo realizar un diseño de propuesta de mejora en la calidad 

odontológica del centro de salud de Yugoslavia. La metodología fue mixta aplicando 

la entrevista de profundidad y la guía de observación para 2 sujetos y los 

documentos técnicos de la institución. Los resultados mostro que la institución 

cuenta con mala calidad de atención en sus diferentes áreas como servicio, capital 
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humano y procedimientos. Concluyendo que la implementación de una propuesta 

de mejora continua contribuye a mejorar todos los procedimientos a corto o 

mediano plazo. 

Marceliano (2020), en su estudio “Propuesta de mejora en la calidad de 

atención odontológica del Puesto de Salud La Victoria-Huarmey, 2020” tuvo como 

objetivo elaborar una propuesta de mejora de la calidad de atención odontológica, 

el estudio se realizó con dos sujetos que tenían la experiencia y objetividad para 

aportar y analizar la información y problemas de la institución. Los instrumentos 

empleados fueron la entrevista y la guía de observación. Los resultados muestran 

que la realidad de la institución presenta problemas con el servicio y la atención. La 

propuesta fue desarrollada y validad mediante un juicio de expertos obteniendo un 

valor V de Aiken de 1.00. Concluyendo que la ejecución de una propuesta de mejora 

contribuye al mejoramiento de los servicios y atención de la institución. 

En un análisis realizado por Espejo (2017), El objetivo principal del SMP, el 

nacional; Dental, que en el 2017 fue evaluar la calidad de los servicios en la 

atención odontológica de los pacientes que asisten al Departamento de Osteología 

Dental del Nosocomio Cayetano Heredia y a la Clínica Dental Maestro Cayetano 

Heredia en la Región Lima. Para medir la calidad de los servicios en la asistencia 

sanitaria, se realizó una encuesta de escala Servqual, basada en la diferencia entre 

la satisfacción y las expectativas. Los resultados del análisis mostraron que la 

magnitud de cada Servqual calificada en la Clínica Dental en mención mostró una 

diferencia significativa, y la calidad del servicio en la atención odontológica de los 

pacientes que asisten a la Clínica Dental Maestro Cayetano Heredia fue superior al 

departamento de odontología del Nosocomio Cayetano Heredia en 2017 Se 

comprobó que era mayor. 

En un análisis realizado por Fabián (2020), El objetivo fue evaluar 

cuantitativamente la interrelación entre la mejora continua y la satisfacción del 

receptor a través de un cuestionario administrado a los pacientes atendidos en una 

cadena odontológica de Lima, Perú, entre 2019 y 2020. Un análisis transversal 

detallado también reveló que los resultados observados en 150 encuestados 

mostraron que el 96,70% de los pacientes encuestados estaban satisfechos con su 

tratamiento en la cadena dental, el 3,30% estaban insatisfechos y ninguno estaba 
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moderadamente satisfecho. Se concluyó que existe una interacción directa y 

estadísticamente significativa entre la calidad de la atención y la satisfacción del 

usuario. 

Finalmente, Ramírez (2021) en Pucallpa Perú, Indicaron que los servicios 

dentales en las instalaciones públicas se propusieron para establecer una 

respuesta a las necesidades de los usuarios a través de la mejora continua y la 

atención médica adecuada, en el supuesto de que no existan instalaciones e 

infraestructuras adecuadas, en el Centro de Salud de Jusares del Perú. propuso 

que los usuarios expresaran su insatisfacción. El análisis pretendía determinar la 

interrelación entre la calidad de la atención en los centros de salud de Húsares del 

Perú y la satisfacción de los clientes con los servicios odontológicos. Se concluyó 

que el nivel de satisfacción percibido por los usuarios de los centros de salud es 

bajo y que existe una alta interrelación entre la calidad de los servicios de atención 

dental y la satisfacción de los clientes. 

Desde la perspectiva conceptual-teórica de este estudio, describimos en 

primer lugar el concepto de la primera variable: La mejora continua. 

La mejora continua proviene de la metodología de mejora japonesa, 

señalando que este concepto se relaciona con el trabajo en equipo y se orienta a 

los resultados más perfectos liderados por los actores organizacionales, tal como 

lo establece Ramírez (2017). Otra aportación del autor Berio (2021), la define como 

una estrategia ordenada que busca gestionar los procesos, evaluar las causas y 

las limitaciones, aprender de los resultados anteriores y, sobre todo, estandarizar 

los procesos clave con los que se puede medir el rendimiento, según el autor W.E. 

Deming. La Administración de la Calidad Integral requiere un procedimiento 

denominado mejora continua, que nunca alcanza la perfección y siempre la busca, 

de acuerdo con el perfil de identidad, alineación y misión de la organización. 

La mejora continua en la sanidad está definida como la aplicación constante 

de comportamientos fácilmente mejorables, que requieren ajustes para 

perfeccionar el funcionamiento en los aspectos clínicos y administrativos. Se trata, 

por tanto, de mejorar los procesos técnico-administrativos de un centro sanitario, 

en este caso concretamente la atención odontológica, y las dimensiones de la 
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mejora continua están representadas por las siguientes características: La 

planificación, que define la misión, visión y objetivos estratégicos de la institución; 

Actuar, para evaluar los cambios y las pruebas previstas según el plan; Completar 

el plan, dando lugar a cambios y medir sus efectos producidos, teniendo en cuenta 

los datos históricos. Por último, la actuación busca estandarizar el proceso de 

estudio de los resultados, modificaciones y desviaciones de la información y su 

aplicación a los pacientes. (Saturno-Hernández et al, 2015) 

La mejora continua en la sanidad tiene la característica de encontrarse en 

una fase temprana en el contexto de los procesos de gestión y prestación del 

sistema. Por otro lado, se consideran factores relevantes la ausencia de políticas 

de gestión de la calidad y de mejora continua en los sistemas sanitarios de los 

países pobres y la ausencia de iniciativas de planificación sanitaria, que se centran 

principalmente en cuestiones cotidianas. (Berna, 2015) 

Con respecto a la variable atención odontológica podemos mencionar que el 

acceso a una atención dental de calidad mejora la calidad y la duración de la vida 

sana de todos. El acceso a la atención bucodental depende de la capacidad de los 

clientes para acceder a ella y beneficiarse de ella. El acceso a la atención 

odontológica es importante para mejorar y mantener una buena salud bucodental, 

ya que ésta es parte integrante de la salud general. Está claro que las 

enfermedades bucodentales, en particular la enfermedad periodontal de moderada 

a grave, tienen un impacto significativo en las enfermedades sistémicas y en la 

salud general. (Flores, 2016) 

El objetivo fundamental de la atención bucodental es impartir el valor añadido 

de la atención diferenciada, que consiste en prevenir el deterioro de la salud 

bucodental de los usuarios estableciendo la mejor intervención diagnóstica y el 

tratamiento más adecuado y oportuno, Siempre que los medios humanos y 

financieros de la organización sanitaria lo permitan, se trata de un elemento 

importante en cuanto a las variables de atención a la salud bucodental y puede 

definirse como una serie de procesos asistenciales que encarnan la prestación de 

cuidados y servicios de salud bucodental a los usuarios individuales, sus familias y 

grupos sociales; en tercer lugar, es la gestión de la enfermedad en el contexto de 

los avances médicos y las nuevas pruebas diagnósticas mediante el uso de la 
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tecnología. Por último, la asistencia sanitaria representa un valor público deseado 

por los ciudadanos que buscan solucionar los problemas de salud bucodental 

(Federico, 2017). 

Otra posición muy diferente establece las funciones de la atención 

odontológica, que la constituyen a partir de su impacto directo en la población con 

patologías bucales, estas son: Fomento de la salud bucodental y prevención 

primaria de las patologías bucodentales. La asistencia primaria, la prevención 

secundaria y, por último, la medicina compleja y paliativa. La atención odontológica 

básica está representada por una serie de actividades esenciales a las que se 

somete cada familia y comunidad para mantener la salud bucodental, 

proporcionando un diagnóstico, un refuerzo educativo y una serie de medidas de 

higiene bucodental (OMS, 2022).  

En Chile, Abate (2018), concluyó que el 62,5% de los niños de 12 años tiene 

caries dental y cerca del 1% de las personas mayores han completado todos sus 

dientes de manera que se explica el problema de salud bucal. Para analizar este 

escenario crítico, más de una década atrás, el aparato de salud bucodental del país 

se transformó de un sistema de tratamiento a un sistema integral que se centra en 

los factores sociales de la población a través de profesionales comprometidos con 

la prevención y la atención dental de calidad. 

Factores como la accesibilidad no pueden pasarse por alto cuando se trata 

de garantizar que todas las personas, independientemente de su situación 

económica, su ubicación geográfica o su estado de salud previo, tengan acceso a 

la atención dental que necesitan. Este acceso está controlado por el grado de 

compatibilidad entre el cliente y el sistema sanitario. El acceso a los servicios 

sanitarios suele medirse por la disponibilidad de servicios dentales, así como por la 

oferta de servicios dentales. La exploración conjunta de estos factores proporciona 

una información más útil e integrada sobre las necesidades, la demanda y los 

resultados de la salud bucodental (Lucia-Maron, 2020). 

Como aportación teórica, Caban-Martínez et al (2007) sostienen que la falta 

de atención bucodental declarada en los últimos cinco años oscila entre el 18,9 y el 

57,8% para los trabajadores masculinos y entre el 17,6 y el 50,0% para las 
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trabajadoras. Los grupos ocupacionales de género con mayor necesidad de 

atención dental son las ocupaciones masculinas de los servicios sanitarios (17,1%) 

y las trabajadoras de la construcción y la minería (26,8%). Entre muchos 

trabajadores de los países desarrollados, la utilización de la atención bucodental es 

significativamente menor y una mayor proporción de necesidades de atención 

dental quedan sin cubrir. La estrategia del Grupo de Trabajo para aumentar las 

visitas periódicas al dentista informa del escaso acceso a la atención dental y de la 

gran necesidad en los países menos desarrollados. Otro estudio realizado por 

Munin, et al. (2021) propusieron realizar una evaluación del proceso de los servicios 

odontológicos escolares (SDS) en Malasia basándose en las perspectivas de los 

estudiantes de las escuelas secundarias públicas de Selangor, Malasia. Se adoptó 

un enfoque cualitativo: el SDS proporciona una atención dental eficaz y asequible 

a los estudiantes de secundaria. Sin embargo, es necesario mejorar las actividades 

de educación y promoción de la salud bucodental para satisfacer las necesidades 

cambiantes de la población destinataria. 

Asimismo, Chongkonsati, et al. (2021) analizaron y compararon las razones 

por las que los pacientes terminaban el tratamiento integral de los estudiantes de 

odontología. Se utilizaron estadísticas descriptivas. Según las sugerencias de los 

pacientes, éstos se mostraron satisfechos con la personalidad, el comportamiento 

y la atención de los estudiantes de odontología. Las puntuaciones fueron bajas, lo 

que refleja la satisfacción de los pacientes. Las sugerencias relativas a los 

estudiantes de odontología fueron en su mayoría positivas, como la comodidad de 

la atención de los estudiantes de odontología y los excelentes modales de los 

estudiantes de odontología. También, Vujicic, et al. (2017) El cuidado dental regular 

y otras medidas preventivas en la infancia tienen un impacto significativo en la salud 

oral en la edad adulta. La fluoración del agua del grifo está reconocida como una 

de las intervenciones de salud pública más exitosas del siglo XX. También se ha 

demostrado que la mejora de la salud bucodental conlleva un aumento de los 

ingresos laborales y otros beneficios económicos. Sin embargo, muchas personas, 

tanto en los países desarrollados como en los que están en vías de desarrollo, no 

tienen un acceso adecuado a la atención dental. De hecho, la caries dental es la 

enfermedad crónica más común entre los niños de todo el mundo. La atención 

dental suele financiarse y prestarse de forma totalmente independiente a la 
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atención sanitaria. Este capítulo describe varios aspectos del sistema de atención 

dental. Comienza resumiendo los datos sobre la carga de morbilidad de las 

enfermedades bucodentales y compara la salud bucodental en determinados 

países. Sin embargo, Royal College of General Practitioners (2005) menciona que 

el acceso a una atención dental de alta calidad aumenta la calidad y la duración de 

una vida sana para todos. El acceso a la atención de la salud bucodental está 

determinado por la capacidad del cliente para utilizar y beneficiarse de la atención 

de la salud bucodental. El acceso a la atención dental es importante para mejorar 

y mantener una buena salud bucal, porque la salud bucal es un componente integral 

de la salud general. Existe evidencia clara de que las enfermedades bucales, y en 

particular las periodontales moderadas y avanzadas, pueden tener un efecto 

significativo sobre las enfermedades sistémicas y la salud general. Por lo tanto, 

según Guay (2012), concluye que el problema del acceso a la asistencia es 

complejo y no puede resolverse fácil o rápidamente. Además, debe elaborarse un 

plan de mejora continua para abordar los obstáculos específicos, teniendo en 

cuenta la demanda de tratamiento, la mano de obra dental y el entorno económico. 

Si no se comprenden y abordan adecuadamente los obstáculos al tratamiento, el 

éxito en la mejora del acceso a la atención dental para las poblaciones 

desatendidas será limitado. 

Shiboski (2011), también afirma que el acceso a la atención bucodental y a 

los cuidados dentales también es importante, ya que existen tratamientos eficaces 

y regímenes preventivos para combatir las infecciones oportunistas relacionadas 

con el VIH. Las disfunciones de la dentición, como la caries, la pérdida de dientes, 

la patología periodontal y las lesiones de los tejidos blandos orales, pueden 

perjudicar la salud general y la calidad de vida de los pacientes con problemas 

médicos. Además, la atención dental preventiva es menos costosa que el 

tratamiento. Sin embargo, está claro que muchas personas infectadas por el VIH 

en EE.UU. sienten que sus necesidades de atención dental no están cubiertas. 

El objetivo del estudio de Chang-yup, et al. (2017) era aportar pruebas de 

las desigualdades en las condiciones de insatisfacción de las necesidades y hallar 

las causas de influencia atribuidas a los adultos coreanos. Se utilizaron datos 

transversales de una muestra de 17.141 adultos. Se comprobó que las necesidades 
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de atención dental eran considerablemente desiguales por razones económicas, en 

función de factores socioeconómicos como los ingresos y el nivel educativo. Se 

requieren medidas de sanidad estatal que aumenten la cobertura de los servicios 

dentales para disminuir las diferencias en las necesidades dentales no cubiertas y 

mejorar el acceso a los servicios dentales. 

Williams (2015), coincide en que la barrera más difícil para la atención 

bucodental a la que se enfrentan los pacientes adultos con necesidades especiales 

es encontrar un dentista dispuesto a tratar a estos pacientes complejos. 

Actualmente, el 20% de la población carece de dentista. Existe una correlación 

entre un menor acceso a la atención dental y unos ingresos medios más bajos. Esto 

se debe a la gran necesidad de mejorar la formación en odontología de cuidados 

especiales y de aumentar el número de dentistas generales disponibles para tratar 

a los adultos con necesidades especiales. Unos recursos y bases de datos 

adecuados pueden ayudar a los cuidadores, padres y profesionales sanitarios a 

encontrar dentistas que traten a pacientes con necesidades especiales. Aumentar 

la especialización de los dentistas generales mediante la formación en residencia y 

los cursos de formación continua puede aumentar su confianza y conocimiento de 

la práctica odontológica de cuidados especiales. 

Hee-Jung (2016), estudia la teoría económica que sugiere que la demanda 

aumenta cuando el seguro médico reduce el coste relativo de la asistencia sanitaria. 

Los estudios que analizan el impacto del seguro social de salud en Estados Unidos 

han informado de que la ampliación de la cobertura de las prestaciones dentales 

ha reducido las necesidades dentales no cubiertas y ha aumentado el uso de los 

servicios dentales. Por ejemplo, la reforma sanitaria de Massachusetts amplió las 

prestaciones dentales integrales a los adultos con ingresos inferiores al 100% del 

umbral de pobreza; Long y Stockley evaluaron el impacto de la reforma sanitaria 

del estado calculando el uso de la atención dental entre la población no anciana de 

Massachusetts. El análisis descubrió que la proporción de adultos de 

Massachusetts que declararon no poder obtener la atención dental necesaria por 

motivos económicos disminuyó y el uso de los servicios dentales aumentó tras la 

reforma sanitaria, en comparación con los grupos de control de otros estados. 

Además, una encuesta realizada a niños con bajos ingresos reveló que los niños 
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inscritos en el Programa Estatal de Seguro Médico para Niños (SCHIP) o en 

Medicaid tenían menos probabilidades de informar sobre las dificultades para 

acceder a la atención dental y más probabilidades de haber visitado a un dentista 

en un plazo de 6 o 12 meses en comparación con los niños no inscritos El estudio 

ha constatado que. 

La imagen profesional de los dentistas ha cambiado con el tiempo, ya que 

los avances tecnológicos han mejorado las técnicas de intervención oral y se han 

desarrollado mejores tratamientos y equipos dentales. El resurgimiento de la 

odontología estética ha supuesto toda una revolución en esta especialidad, ya que 

los pacientes han mejorado la comunicación con su dentista y el equipo de 

profesionales que intervienen en su tratamiento. El comportamiento fundamental 

que representa la relación binaria entre el paciente y el dentista es la confianza, 

que debe mantenerse durante el mayor tiempo posible y el cuidado constante del 

paciente para garantizar su satisfacción en todas las consultas futuras. La relación 

entre el paciente y el dentista comienza con la consulta inicial y se caracteriza por 

el lenguaje corporal y el estilo en cuanto a la calidad del tratamiento. Por último, la 

llegada de la teledentalidad está dando forma a nuevas formas de atención a través 

de la telesalud, donde los pacientes pueden sentirse emocionalmente involucrados 

con un dentista virtual (MINSA, 2020). 

Es así que esta investigación contribuirá de manera significativa a la 

implementación de herramientas, que faciliten la aplicación de estrategias de 

mejora continua que satisfagan  la atención del usuario relacionada con la salud 

bucodental, desde el conocimiento de la situación actual hasta la implementación 

de estrategias de intervención y el desarrollo de acciones. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1 Tipo y diseño  

Tipo de investigación: Básica, debido a que la investigación no cuenta con 

elementos aplicativos ni manipulación de los recursos humanos sujetos del 

estudio. Toda investigación básica es de carácter observacional y racional 

porque se caracteriza por un marco teórico permanente y objetivos que 

incrementan el nivel de conocimientos para ser contrastados con la práctica.  

(Hernández, 2010) 

Nivel de investigación: Asimismo, el nivel de investigación fue correlacional por 

ser un estudio que tiene la finalidad de evaluar la relación que existe entre las 

variables del estudio (Rodríguez, 2018). 

Diseño de investigación: No experimental, debido a que no existe 

manipulación de los sujetos de estudio, así como tampoco se forzara ninguna 

situación, solo se observaran las realidades ya existentes y es de corte 

transversal porque utiliza el instrumento de investigación solamente una vez. 

(Hernández, 2010) 

3.2 Variables y Operacionalización   

Las variables quedan establecidas de la siguiente manera:  

VARIABLE 1: Mejora continua 

Definición conceptual: Es una estrategia sostenible que pretende mejorar los 

servicios y procesos de una institución de salud, mediante una actitud general, 

la cual configura la base para asegurar la estabilización de los procesos y una 

continuada detección de errores o áreas de mejora. (McDermott, 2021) 

Definición operacional: La variable de mejora continuada será analizada 

mediante un instrumento que recolecta la información de las siguientes 

dimensiones: Planificación, Liderazgo, Procesos, Resultados. 

Dimensiones: Planificación, liderazgo, procesos y resultados. 

Escala: Escala de Likert. 
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VARIABLE 2: Atención odontológica 

Definición conceptual: Es la provisión o prestación de un conjunto de 

intervenciones odontológicas que cada persona, familia o comunidad recibe, 

para mantener o proteger su salud bucal; con énfasis en la promoción, 

prevención y recuperación como paquete del mismo. (Gonzáles-Meléndez, 

2020) 

Definición operacional: Se empleará el Cuestionario de calidad de atención 

odontológica que mide las siguientes dimensiones: Empatía, seguridad, 

capacidad de respuesta y elementos tangibles 

Dimensiones: Empatía, seguridad, capacidad de respuesta y elementos 

tangibles 

Escala: Escala de Likert. 

3.3 Población, muestra y muestreo  

3.3.1 Población: En esta investigación la población está conformada por 23 

trabajadores sanitarios que laboran en los servicios odontológicos públicos en la 

zona de Huaylas, Ancash. Dichos trabajadores lo conforman en total 23 

odontólogos.  

 Criterios de Inclusión:  

- Los Cirujanos Dentistas que laboran en los servicios odontológicos de los 

establecimientos de salud públicos de la Provincia de Huaylas, Yungay y 

Corongo, que en su conjunto representan a la zona de Huaylas, Ancash. 

 Criterios de exclusión:   

- Trabajadores que no laboran en el área odontológica  

- Trabajadores que se nieguen a participar de la investigación.  

Los elementos para la muestra que se han considerado en el estudio están 

representados por toda la población (Población censal).  

 



17 
 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

El presente proyecto utilizó como instrumento investigativo el cuestionario 

y utilizó la técnica de la encuesta; se midió de forma independiente cada variable 

empelándose 2 cuestionarios. 

El instrumento empleado para la variable mejora continua fué el 

cuestionario elaborado por Patricia Lucero Ocola Yahuarcani (2015), cuya 

validez fue determinada mediante el juicio de expertos y su confiabilidad fue 

determinada por el valor de Alfa de Cronbach que es 0,984. 

El instrumento para la variable atención odontológica fue el SERVQUAL, 

el cuál fue desarrollado por Valerie Zeithaml, Parsu Parasuraman y Leonard 

Berry (2004), su validez ha sido determinada por juicio de expertos, cuya escala 

de medición es Likert, mientras que el valor de Alfa de Cronbach para el 

instrumento es 0,955. 

3.5 Procedimientos  

El proceso de recolección de información utilizó los instrumentos 

relevantes que garantizó al proceso: en primer lugar, se remitió una 

comunicación a la escuela de posgrado para solicitar el documento de 

presentación que corresponde; posteriormente se solicitó la autorización a la 

institución de salud en la cual se llevó a cabo. Finalmente se esperó la respuesta 

de esta organización para luego planificar la toma y recojo de información 

determinante. Para concluir, los resultados fueron desarrollados y expresados 

en tablas estadísticas según corresponde. 

3.6. Método de análisis de datos  

Toda la información estadística fue procesada a través del aplicativo 

SPSS V26. Que generó la elaboración de los cuadros y gráficos a través de 

porcentajes y otros factores de enumeración, asimismo, para determinar la 

correlación se aplicó inicialmente una prueba de normalidad, donde conforme al 

tipo de distribución de los datos, se determinó el estadístico a utilizar siendo la 
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correlación de Pearson para datos de tipo paramétrico y el coeficiente de 

correlación Rho Spearman para datos con distribución no paramétrica. 

3.7. Aspectos de Éticos  

Se aplicó los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia, debido a que tendrá un balance positivo y justificado 

considerando los riesgos y beneficios teniendo en cuenta la vida y la salud de 

los sujetos de la investigación. En este sentido, la actuación de la investigadora 

se guiará por la regla general de no hacer daño, limitando los posibles efectos 

negativos y maximizando los beneficios. Asimismo, la investigadora antepuso la 

justicia y el interés público a sus intereses personales ejerciendo un juicio 

razonable y garantizando que no se tomen medidas injustificadas basadas en 

limitaciones de conocimiento y competencia o en prejuicios. Por último, los 

resultados obtenidos son originales, no se alteraron y estarán avalados por la 

declaración jurada del investigador para garantizar la originalidad del estudio. 
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IV. RESULTADOS 

Prueba de normalidad 

Según los resultados estadísticos obtenidos de la prueba de Shapiro Wilk, 

donde la significancia para la variable de mejora continua fue 0.307 y la significancia 

para la variable de atención odontológica fue 0.095 (p = 0.05), se concluye que los 

datos presentan una distribución de tipo paramétrica, por tanto, se aplicó la prueba 

de correlación de Pearson. (Ver anexo 11) 

Relación entre la mejora continua y la atención odontológica 

Conforme a los resultados de la prueba de Pearson, la significancia hallada 

fue 0.000 (p = 0.05) y el valor de correlación fue de 0.874, con lo que se concluye 

que existe una relación significativa positiva y muy alta entre la mejora continua y 

la atención odontológica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 

2022. 

Tabla 1 

Prueba de correlación entre la mejora continua y la atención odontológica 

    
Mejora continua 

Atención 

odontológica 

Mejora continua 

Correlación de 

Pearson 
1 0.874** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 23 23 

Atención 

odontológica 

Correlación de 

Pearson 
0.874** 1 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 23 23 

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
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Relación entre la planificación y la atención odontológica  

Conforme a los resultados de la prueba de Pearson, la significancia hallada 

fue 0.000 (p = 0.05) y el valor de correlación fue de 0.757, con lo que se concluye 

que existe una relación significativa positiva y alta entre la planificación y la atención 

odontológica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

 

Tabla 2 

Prueba de correlación entre la planificación y la atención odontológica 

    Atención 

odontológica 
Planificación 

Atención 

odontológica 

 

Correlación de 

Pearson 
1 0.757** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 23 23 

Planificación 

Correlación de 

Pearson 
0.757** 1 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 23 23 

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
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Relación entre el liderazgo y la atención odontológica  

Conforme a los resultados de la prueba de Pearson, la significancia hallada 

fue 0.000 (p = 0.05) y el valor de correlación fue de 0.858, con lo que se concluye 

que existe una relación significativa positiva y muy alta entre el liderazgo y la 

atención odontológica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

 

Tabla 3 

Prueba de correlación entre el liderazgo y la atención odontológica 

    Atención 

odontológica 
Liderazgo 

Atención 

odontológica 

Correlación de 

Pearson 
1 ,858** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 23 23 

Liderazgo 

Correlación de 

Pearson 
,858** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 23 23 

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
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Relación entre los procesos y la atención odontológica 

Conforme a los resultados de la prueba de Pearson, la significancia hallada 

fue 0.000 (p = 0.05) y el valor de correlación fue de 0.799, con lo que se concluye 

que existe una relación significativa positiva y alta entre los procesos y la atención 

odontológica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

 

Tabla 4 

Prueba de correlación entre los procesos y la atención odontológica 

    Atención 

odontológica 
Procesos 

Atención 

odontológica 

Correlación de 

Pearson 
1 ,799** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 23 23 

Procesos 

 

Correlación de 

Pearson 
,799** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 23 23 

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
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Relación entre los resultados y la atención odontológica  

Conforme a los resultados de la prueba de Pearson, la significancia hallada 

fue 0.000 (p = 0.05) y el valor de correlación fue de 0.795, con lo que se concluye 

que existe una relación significativa positiva y alta entre los resultados y la atención 

odontológica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

 

Tabla 5 

Prueba de correlación entre los resultados y la atención odontológica 

    Atención 

odontológica 
Resultados 

Atención 

odontológica 

Correlación de 

Pearson 
1 ,795** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 23 23 

Resultados 

Correlación de 

Pearson 
,795** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 23 23 

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

 

  



24 
 

V. DISCUSIÓN 

La mejora continua en la asistencia sanitaria consiste en la aplicación 

constante de medidas de mejora que requieren ajustes para perfeccionar los 

aspectos clínicos y administrativos del funcionamiento. El objetivo es, por tanto, 

mejorar los procesos técnico-gerenciales de un centro sanitario, en este caso 

específicamente odontológico, donde las dimensiones de la mejora continua 

incluyen elementos como la planificación, la acción y la programación, y las 

correcciones y desviaciones de información normalizan el proceso para que sea 

inclusivo para el paciente. 

Según Berna (2015), la mejora continua en la sanidad es un verdadero reto 

para los gestores, ya que el sistema todavía está inmaduro en sus procesos de 

gestión y prestación, mientras que las actividades de gestión de la calidad y de 

mejora continua en los sistemas sanitarios de los países pobres se refieren 

principalmente a cuestiones cotidianas y en relación con factores relevantes; las 

iniciativas de planificación sanitaria no se tienen en cuenta. Esta variable está 

estrechamente relacionada con la atención dental, un conjunto de actividades 

esenciales a las que se someten todos los hogares y comunidades para mantener 

la salud bucodental. La gestión de la calidad se basa en los requisitos específicos 

que debe cumplir cada instalación y en las necesidades concretas de los usuarios 

del servicio. En el sector sanitario, se trata de aplicar normas, protocolos, 

procedimientos y planes y encarnar la ley para no sólo abordar eficazmente los 

problemas y situaciones de salud que se presentan en los grupos y poblaciones de 

personas, sino también para resolverlos y garantizar un tratamiento y diagnóstico 

correcto. También se trata de revisar las herramientas e instrumentos que 

constituyen un modelo de gestión integral de la calidad. 

La Tabla 1 muestra que existe una correlación positiva significativa (valor p 

= 0,000) y muy alta (valor de correlación = 0,874) entre la mejora continua y la 

atención odontológica en los establecimientos de salud de Huaylas, Ancash 2022. 

Este resultado difiere de los resultados de Jiménez (2020), quien encontró una débil 

relación entre la atención dental primaria y la satisfacción del usuario, concluyendo 

que la relación entre la calidad de la atención dental primaria y la satisfacción del 

usuario es muy baja y encontrando una relación significativa. 
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Ferreira-Gaona et al. (2018) señalaron que la mejora continua en la atención 

odontológica es el resultado de las muchas dificultades que pueden tener los 

profesionales cuando se enfrentan a una serie de cuestiones relacionadas con las 

intervenciones dentales; como la ansiedad del paciente, el miedo al uso de 

anestesia y las preocupaciones cada vez más comunes sobre la extracción de 

dientes. Los autores señalan que es importante abordar estas cuestiones; todas 

ellas requieren un buen trato (empatía), información adecuada y buenas estrategias 

de atención basadas en la práctica para abordar la ansiedad del paciente. 

La calidad de la atención odontológica viene determinada por una serie de 

consideraciones, como la correcta integración de los registros clínicos, la 

productividad que supera las expectativas, el cumplimiento de las normas, los 

plazos y los procedimientos dentro del proceso de tratamiento y la consecución de 

los objetivos previstos. La calidad de la atención prestada en el centro y la 

percepción del paciente de los servicios prestados. Otra consideración es el temor 

del paciente a acudir a la clínica con miedo al tratamiento dental y a los sillones 

dentales. Este es un factor que puede influir en la percepción de los pacientes si 

son muy específicos de los servicios prestados, ya que expresan ansiedad, 

aversión, pánico y miedo a los dentistas. 

La calidad de la atención odontológica en las consultas es un factor muy 

importante para todos los dentistas de hoy en día. Sin duda, la calidad no es 

sinónimo de más tecnología, menos costes, mejor tratamiento, número de 

tratamientos realizados, rapidez, resolución de problemas para el paciente, 

competencias técnicas y ética profesional. Más bien, es la suma de estos y otros 

muchos factores, por lo que es muy probable que los dentistas crean que la calidad 

del tratamiento es buena y que los pacientes están satisfechos con el tratamiento 

del especialista. En algunos casos, la causa es específica, no necesariamente por 

falta de diagnóstico o por una intervención inadecuada, sino porque se sabe que se 

ha producido algún error en el proceso asistencial relacionado con resultados como 

la organización o la dificultad. Falta de identificación de los planes de trabajo, 

cultura organizativa entre el personal, comunicación con los pacientes, etc. 

La Tabla 2 muestra que existe una correlación significativa (valor p = 0,000) 

y altamente positiva (valor de correlación = 0,757) entre la planificación y la atención 
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dental en los establecimientos de salud de Huaylas, Ancash 2022 Chang-yup et al. 

(2017) encontraron  la reducción de las desigualdades en las necesidades 

insatisfechas de atención dental y Aunque esta publicación hace referencia a la 

importancia de la planificación del sistema de gestión sanitaria ante la necesidad 

actual de políticas de salud pública, así como de la ampliación de la cobertura del 

seguro dental para mejorar la accesibilidad a los servicios. 

Según Fuad (2019), la accesibilidad, la fiabilidad y la seguridad son los 

factores que más influyen en la calidad de los servicios dentales en el distrito de 

Ban Tha En. Por lo tanto, debería considerarse la posibilidad de realizar 

evaluaciones de la satisfacción de los usuarios para mejorar la participación de la 

comunidad. De este modo, podrá conocer sus necesidades, obtener información 

que satisfaga a sus miembros, implicarlos en la organización de los servicios 

sanitarios y orientar los procesos de planificación y gestión de los servicios 

sanitarios para la posterior toma de decisiones. 

La tabla 3 muestra que existe una relación significativa (valor p = 0,000), muy 

alta y positiva (valor de la correlación = 0,858) entre el liderazgo y la atención 

odontológica en los servicios odontológicos en los establecimientos de salud de 

Huaylas, Ancash 2022. Para Abate (2018), el sistema de salud bucodental es un 

sistema preventivo y de calidad odontológica, que se brinda a través de los 

profesionales que trabajan en la asistencia sanitaria, a necesidad de valorar los 

factores sociales de la población. 

Fabian (2020) encontró una interacción directa y estadísticamente 

significativa entre la calidad de la atención y la satisfacción del paciente. Por último, 

Ramírez (2021) encontró una alta interacción entre la calidad de la atención y la 

satisfacción del cliente en los servicios dentales. 

Por otro lado, Williams (2015) encontró que la barrera más difícil para 

proporcionar atención dental a los pacientes adultos con necesidades especiales 

es encontrar dentistas que estén dispuestos a tratar a estos pacientes complejos, 

y que los cuidadores, los padres y los profesionales de la salud deben tener 

suficiente comunicación. Menciona que se necesitan recursos y bases de datos. La 

mejora de la experiencia de los dentistas generales mediante la formación 
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especializada y los cursos de formación continua aumentará su confianza y 

conocimientos en la práctica de la odontología especializada. 

La Tabla 4 muestra que existe una correlación significativa (valor p = 0,000) 

y altamente positiva (valor de correlación = 0,799) entre el proceso y la atención 

odontológica en los establecimientos de salud de Huaylas, Ancash en el año 2022. 

Este resultado podría estar relacionado con los resultados de Espejo (2017), donde 

la calidad de los servicios en la atención odontológica de los pacientes que acuden 

a la clínica dental Maestro Cayetano Heredia en 2017 es superior a la calidad de 

los servicios del departamento dental Cayetano Heredia. 

Por otro lado, los procesos a los que se exponen los pacientes antes de ser 

tratados en la clínica, como los tiempos de espera para las entrevistas de la historia 

clínica y otros que solo influyen en que los servicios estén inadecuados. En 

particular, un tratamiento ineficaz que cause molestias a los usuarios, lo que no 

debería ocurrir en un establecimiento que presta servicios de atención sanitaria, 

anula en cierta medida la percepción de los usuarios externos, que influyen en la 

calidad del establecimiento en términos de atención odontológica. 

La perspectiva del paciente es muy importante, ya que los pacientes 

satisfechos tienen más probabilidades de continuar el tratamiento y recibir servicios 

sanitarios, y la satisfacción del usuario repercute en la salud y el bienestar de la 

sociedad y mejora la calidad de vida. En la actualidad, los centros sanitarios 

interesados en garantizar la eficacia y la eficiencia en la gestión de la asistencia 

necesitan conocer el proceso de atención al paciente, de modo que se proporcionen 

parámetros de calidad en cuanto a la infraestructura, el equipamiento, los procesos 

y el personal asociado, que son fundamentales para utilizar, determinar y controlar 

secuencialmente la asistencia sanitaria prestada. 

Para aclarar el proceso, es necesario comprender las funciones y 

responsabilidades de cada miembro del personal de la clínica u organización. Para 

ello, hay que realizar un análisis funcional y de entrada de cada tarea para crear un 

"diagrama conceptual" que proporcione una representación compuesta y gráfica de 

todas las acciones y procesos a los que se enfrenta el usuario. Aplicado a cada 

proceso, y aplicado por cada área de la organización, el diagrama de flujo tiene en 
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cuenta todos los procesos y procedimientos por los que se presta la atención al 

paciente. 

La Tabla 5 muestra que existe una relación significativa (valor p = 0,000) y 

altamente positiva (valor de correlación = 0,795) entre los resultados y la atención 

odontológica en los establecimientos de salud de Huaylas, Ancash 2022. Por otro 

lado, Roa (2020) señaló que, si la atención es buena, se producen pocas quejas, 

pero de la misma manera, si la atención es negligente, las quejas se acumulan sin 

motivo. Y es que centrarse en los errores técnicos y hacer la vista gorda ante los 

verdaderos problemas va en contra de la mejora continua de la calidad asistencial. 

Como la calidad es una variable estratégica importante y los servicios 

prestados representan un valor, para evaluar la satisfacción se utilizan criterios 

como la concreción, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la 

empatía. Se trata de una herramienta fundamental para la satisfacción del paciente. 

 La gestión de la calidad no debe equipararse a la supervisión del control. El 

director de un centro sanitario debe ser capaz de analizar y evaluar de forma 

exhaustiva los complejos problemas sanitarios del centro. A pesar de ser una 

organización con capacidad global para obtener el apoyo adecuado del personal 

necesario, garantiza el cumplimiento de las normas y los procesos relacionados 

con el trabajo del sector asistencial y participa en el desarrollo, el registro, la 

evaluación, los requisitos y el desarrollo, la gestión, la regulación, la auditoría y las 

relaciones con los usuarios. 

Por lo tanto, se puede afirmar que las empresas con excelentes resultados 

económicos, presencia en el mercado e indicadores de calidad probados tienen una 

comunidad entre sus miembros que refleja su compromiso con la visión y la misión 

de la empresa, que a su vez refleja su compromiso con los valores y principios de 

la empresa. Por lo tanto, la filosofía corporativa de una empresa de salud 

bucodental actúa como una guía y ayuda a predecirla para el futuro, su visión 

comienza con una dirección estratégica claramente definida para lograr el éxito 

positivo en el establecimiento de la misión y los valores, tiene que tener en cuenta 

la esencia de cualquier organización, el equipo de profesionales Esto se debe a 

que el hecho de que trabajen o no para la organización debe tenerse en cuenta 
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como factor de éxito o de fracaso, ya que debe indicar su imagen corporativa 

basada en las unidades funcionales del equipo. 

Por último, entre los puntos débiles de este estudio se encuentra que son 

pocos los estudios que han analizado las relaciones entre las variables estudiadas, 

a diferencia de este estudio, que tiene como objetivo analizar la mejora continua en 

la gestión sanitaria y cuenta con altos indicadores.  



30 
 

VI. CONCLUSIONES 

Primera: Existe relación significativa (p valor = 0.000), muy alta y positiva (Valor de 

correlación = 0.874) entre la mejora continua y la atención odontológica en 

los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

Segunda: Existe relación significativa (p valor = 0.000), alta y positiva (Valor de 

correlación = 0.757) entre la planificación y la atención odontológica en los 

establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

Tercera: Existe relación significativa (p valor = 0.000), muy alta y positiva (Valor de 

correlación = 0.858) entre el liderazgo y la atención odontológica en los 

establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

Cuarta: Existe relación significativa (p valor = 0.000), alta y positiva (Valor de 

correlación = 0.799) entre los procesos y la atención odontológica en los 

establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

Quinta: Existe relación significativa (p valor = 0.000), alta y positiva (Valor de 

correlación = 0.795) entre los resultados y la atención odontológica en los 

establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera: Implementar el monitoreo o control continuo del desarrollo de la mejora 

continua dentro de los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

Segunda: Identificar las principales debilidades y dificultades a fin de elaborar 

actividades de mejora en la atención odontológica, enfocadas en la 

comunicación con el paciente y la atención del paciente dentro de los 

establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

Tercera: Implementar e incluir en el PDP institucional, talleres de coaching sobre 

el liderazgo organizacional y gestión de recursos hospitalarios; al personal 

odontológico de los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. 

Cuarta: Fortalecer los procesos de gestión a nivel organizacional en los 

establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022; a través de la mejora 

de las competencias del personal en lo que corresponde. 

Quinta: Mejorar el control a fin de subsanar continuamente el sistema de gestión 

de los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.  
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ANEXOS 

Anexo 01: Matriz de operacionalización 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores ITEMS 

Escala de 
Medición 

Mejora 
Continua 

Es una estrategia 
sostenible que 
pretende mejorar los 
servicios y procesos de 
una institución de 
salud, mediante una 
actitud general, la cual 
configura la base para 
asegurar la 
estabilización de los 
procesos y una 
continuada detección 
de errores o áreas de 
mejora. 

La mejora continua 
es una herramienta 
de mejora para 
cualquier proceso o 
servicio, que se 
vincula desde la 
planificación, el 
líder, los procesos y 
los resultados de 
un producto o 
servicio. 

- Planificación 

 
 
 

- Liderazgo 

 
 
 
 

- Procesos 

 

 

- Resultados 

 

- Organización 
- Evaluación 

 
 

- Actitudes y valores 
- Trabajo en equipo 
- Consideración 

 

 

- Atención 
- Tramites 

 

- Expectativas 
- Cambios 

 
 

P1-P2 
P3-P4 

 
 
 
 

P5-P6-P7 
P8-P9 

P10-P11 
 
 
 
 

P12-P13-      
P14-P15 

P16 
 
 
 

P17 
P18-P19-P20 

Escala de 
Likert 



 

 
 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores ITEMS 

Escala de 
Medición 

Atención 
Odontológic
a 

Es la provisión o 
prestación de un 
conjunto de 
intervenciones 
odontológicas que 
cada persona, familia o 
comunidad recibe, para 
mantener o proteger su 
salud bucal; con 
énfasis en la 
promoción, prevención 
y recuperación como 
paquete del mismo. 

Es aquella que se 
realiza de manera 
oportuna, 
planificada y 
ordenada; en esta 
investigación se 
utilizará una 
encuesta de 
elaboración propia. 

 

 

 

- Empatía 

 

 

- Seguridad 

 

- Capacidad 
de 
respuesta 

 
 
 

- Elementos 
tangibles 

 
 

 

 

- Trato 
- Compromiso 
- Comunicación 

 

- Confianza 
- Credibilidad 

 

- Profesionalismos 
- Accesibilidad 
- Soluciones 

 

- Recurso y 
tecnología 

- Instalaciones físicas 

P21-P22 
P23-P24 

P25-P26-P27 
 
 
 
 

P28-P29 
P30-P31-P32 

 
 
 

P33-P34-P35 
P36 
P37 

 
 
 
 

P38-P39-P40 
P41-P42 

 
 
 
 
 
Escala de 
Likert 



 

 
 

Anexo 03: Encuesta  

 

Cuestionario para mejora contínua en la atención Integral odontológica en 

los establecimientos de salud Huaylas, Ancash 2022 

 

I. Introducción  

Me presento ante usted, la estudiante Adriana Hueza, quien aspira al grado de 

Magister en la Universidad Cesar Vallejo, filial Chimbote con mención en Gestión 

de Servicios de Salud. El objetivo del presente instrumento es analizar la mejora 

continua en la atención integral odontológica en los establecimientos de Salud 

Huaylas, Ancash 2022. Se agradece por anticipado su participación en el estudio, 

se le informa además que toda la información será manejada anónimamente.  

El cuestionario tiene la siguiente escala valorativa:  

- Totalmente de acuerdo (TA) = 5 

- De acuerdo (DA) = 4 

- Indiferente (I)= 3 

- En desacuerdo (ED) = 2 

- Totalmente en desacuerdo (TD) =1 

 

II. Datos Generales  

Edad del trabajador 

Sexo: 

Profesión:  

Años de servicio:  

Condición laboral:    

Nombrado  

CAS  

Contratado 

 

 



 

 
 

III. Preguntas  

 

MEJORA CONTINUA 

Escala valorativa 5 4 3 2 1 

DIMENSIÓN: PLANIFICACIÓN TA DA I ED TD 

1. En términos generales, existen planes de mejora para 

planificar las actividades teniendo en cuenta las 

necesidades del paciente en el servicio odontológico  
          

2. En términos generales usted está convencido de que se 

brinda una atención de forma ordenada en el servicio 

odontológico.                             
          

3. En términos generales, se evalúan los problemas que 

presentan los pacientes en el servicio odontológico. 
          

4. En términos generales, considera usted que se evalúa el 

desempeño personal brindado al servicio odontológico 
     

DIMENSIÓN: LIDERAZGO TA DA I ED TD 

5. En términos generales, considera usted que trabaja 

motivado en todas sus consultas 
     

6. En términos generales, el personal muestra compromiso 

en el servicio odontológico  
     

7. En términos generales, considera usted que aplica sus 

principios y valores éticos en el servicio odontológico  
     

8. En términos generales, se presenta un trabajo en 

equipo con el personal en el servicio odontológico. 
     

9. En términos generales, se promueve actividades en 

equipo con el personal del servicio odontológico. 
     

10. En términos generales, se toma en cuenta las quejas y 

reclamos dados por el paciente 

     

11. En términos generales, se toma en cuenta las 

observaciones, sugerencias y mejoras por parte del 

personal 

     



 

 
 

DIMENSIÓN: PROCESO TA DA I ED TD 

12. En términos generales, la atención brindada por el 

servicio odontológico es la adecuada a sus pacientes. 
     

13. En términos generales, las salas de espera son 

adecuadas en los establecimientos del servicio 

odontológico. 
     

14. En términos generales, la cantidad del personal 

odontológico se hace abasto para la cantidad de 

pacientes  
     

15. En términos generales, los tiempos de espera del 

paciente son los idóneos para una consulta  
     

16. En términos generales, considera que la 

documentación escrita es eficaz para atención de cada 

paciente. 
     

DIMENSIÓN: RESULTADOS TA DA I ED TD 

17. En términos generales, el servicio brindado a sus 

pacientes cumple con sus expectativas  

     

18. En términos generales, considera usted que el 

establecimiento odontológico cuenta con un sistema 

de quejas y sugerencias de sus pacientes. 

     

19. En términos generales, considera usted que el 

establecimiento odontológico está interesado en 

mejorar las deficiencias y errores del personal.  

     

20. En términos generales, considera usted que habido 

mejora continua en el servicio odontológico 

     

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ATENCIÓN ODONTOLOGICA 

Escala valorativa 5 4 3 2 1 

DIMENSIÓN: EMPATIA TA DA I ED TD 

21. Considera usted, ¿que el paciente se siente satisfecho 

con el trato realizado por su persona? 

          

22. ¿Considera usted que el paciente le manifiesta un trato 

respetuoso a su persona? 

     

23. ¿Considera usted que generalmente llega puntual o 

anticipada al servicio odontológico? 

     

24. ¿Considera usted que realiza seguimiento continuo de 

cada paciente? 

     

25. Considera usted, ¿que existe una buena comunicación 

entre su paciente y su persona? 

     

26. Considera usted, ¿que utiliza un lenguaje adecuado y 

asertivo para realizar la atención odontológica? 

     

27. ¿Considera usted, que brinda información sobre la 

salud dental de su paciente de forma clara, detallada y 

sin tecnicismos? 

     

DIMENSIÓN: SEGURIDAD TA DA I ED TD 

28. ¿Considera usted que le transmite seguridad al 

paciente al momento de ser atendido en el consultorio? 

          

29. ¿Considera usted que el paciente le ha transmitido 

acciones de confianza? 

     

30. Considera usted, ¿que brinda la información real y 

verdadera a su paciente en el servicio odontológico? 

     

31. ¿Considera usted que cumple en finalizar el tratamiento 

a su paciente en la fecha estipulada? 

     

32. ¿Considere usted que toma en cuenta los reclamos y 

sugerencias de sus pacientes? 

     

DIMENSIÓN: RESPUESTA TA DA I ED TD 



 

 
 

33.  ¿Considera usted adecuado la búsqueda de la 

información cuando se desconoce diagnóstico de su 

paciente? 

     

34. Considera usted que resuelve de forma total las dudas 

del tratamiento dental que va realizar a su paciente? 

     

35. Considera usted, ¿que cuenta con la experiencia y 

capacitación adecuada para desempeñarse 

correctamente dentro del servicio odontológico? 

     

36. Considera usted, ¿que respeta el orden de los 

pacientes cuando realiza la atención odontológica? 

     

37. ¿Considera usted que sabe resolver de forma eficaz y 

rápidamente algún problema que se presenta durante 

la consulta? 

     

DIMENSIÓN: ELEMENTOS TANGIBLES TA DA I ED TD 

38. ¿Considera usted qué recibe capacitaciones 

necesarias para desempeñarse correctamente dentro 

del servicio odontológico? 

     

39. ¿Considera usted qué el servicio de salud le brinda los 

equipos adecuados y que funcionen correctamente? 

     

40. ¿Considera usted qué le brindan un personal técnico de 

apoyo asistencial suficiente para ejercer su labor? 

     

41. ¿Considera usted qué el servicio odontológico cuenta 

con una sala de espera adecuada para los pacientes? 

     

42. ¿Considera usted que el servicio odontológico cuenta 

con consultorios limpios, agradables y cómodos? 
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Anexo 5. Carta de presentación 

 

 

 



 

 
 

Anexo 6. Validación de instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 7. Carta de presentación 

 



 

 
 

 

Anexo 8. Validación del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

Anexo 9. Carta de presentación 



 

 
 

 

Anexo 10. Validación del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Anexo 11. Prueba de normalidad 

 

Tabla 6 

Prueba de normalidad 

  Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. 

Mejora continua 0.951 23 0.307* 

Atención odontológica 0.927 23 0.095* 

Nota: * La correlación no es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 



ESCUELA DE POSGRADO

 MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SOSA APARICIO LUIS ALBERTO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - CHIMBOTE, asesor de Tesis titulada: "Mejora continua y la

Atención Odontológica en los Establecimientos de Salud en Huaylas, Ancash 2022", cuyo

autor es HUEZA CULLCUSH JONY ADRIANA, constato que la investigación cumple con

el índice de similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa

Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

CHIMBOTE, 27 de Julio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

SOSA APARICIO LUIS ALBERTO

DNI:       32887991

ORCID   0000-0002-5903-4577

Firmado digitalmente por: 
LASOSAS  el 05-08-2022 

10:16:25

Código documento Trilce: TRI - 0375665


