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Resumen 

Esta investigación, tuvo como objetivo determinar la relación de Gestión de la 

salud bucal y calidad de atención del servicio de odontología de un hospital de 

Cajamarca, los objetivos específicos fueron determinar el nivel de gestión de la 

salud bucal de un Hospital de Cajamarca, identificar el nivel de calidad de 

atención en el servicio de odontología de un Hospital de Cajamarca y 

determinar la relación de las dimensiones de la gestión de la salud bucal con la 

calidad de atención. Fue una investigación tipo básica, descriptiva y 

correlacional. La confiabilidad de los instrumentos se obtuvo mediante el 

coeficiente de Alfa de Cronbach. Como resultado de la investigación se 

determinó que existe una relación positiva significativa (p<0,05) entre la gestión 

de la salud y la calidad de atención en el servicio de odontología con 95% de 

confiabilidad, con los resultados obtenidos, queda demostrada la hipótesis 

general de la investigación del presente estudio: Existe relación positiva entre 

las dimensiones de la gestión de la salud bucal y calidad de atención en el 

servicio de odontología de un Hospital de Cajamarca. 

Palabras clave: Aspectos tangibles, gestión de la salud bucal, calidad de 

atención, servicio. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the relationship between oral 

health management and the quality of care in the dental service of a hospital in 

Cajamarca, the specific objectives were to determine the level of management 

of oral health in a Hospital in Cajamarca, identify the level of quality of care in 

the dentistry service of a Cajamarca Hospital and determine the relationship of 

the dimensions of oral health management with the quality of care. It was a 

basic, descriptive and correlational type of research. The reliability of the 

instruments was obtained through the Cronbach's Alpha coefficient. As a result 

of the investigation, it was determined that there is a significant positive 

relationship (p<0.05) between health management and the quality of care in the 

dental service with 95% reliability, with the results obtained, the general 

hypothesis of the investigation of the present study is demonstrated: There is a 

positive relationship between the dimensions of oral health management and 

quality of care in the dental service of a Hospital in Cajamarca. 

Keywords: Tangible aspects, oral health management, quality of care, service. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Acceder a los servicios de salud a lo largo del tiempo se ha venido 

convirtiendo en parte fundamental e importante, además cabe resaltar que es 

un derecho básico en el país. Como es sabido, la organización mundial de la 

salud (OMS), da a notar que existe déficit en lo que viene a ser toda su 

organización y su gestión al brindar atención en diferentes servicios (OMS, 

2017). Actualmente, la gestión de la salud bucal toma como indicador la calidad 

que se encarga de evaluar lo que los pacientes perciben. Realizar una correcta 

gestión y conseguir que exista calidad en la atención del área odontológica, 

será muy importante porque la gestión de la salud bucal es parte fundamental 

de la salud en general de los pacientes, y gracias a ello nosotros sabremos 

como son los servicios que brindan al paciente. 

Una buena salud bucal tendrá efectos positivos, que serán favorables 

para la salud, bienestar y sobre todo para mejorar la vida de todas las 

personas. Por ello el ministerio de salud se enfoca en poder realizar una 

correcta atención y proporcionar un presupuesto para cumplir y abastecer al 

Hospital con los materiales necesarios, además también busca que esta 

atención  sea de calidad en el área de odontología, porque la salud bucal en el 

Perú es un problema de salud notorio, y así se considera necesario realizar un 

estudio de los inconvenientes actuales de la salud oral  (Pinella Vega, 2019). 

Se sabe que la salud bucal se da desde la infancia y es muy importante 

porque gracias a ello existirá una correcta formación de crecimiento de niños, 

tomándose a las políticas de salud como gestores de esto (Diaz, 2020). 

Aún la atención de calidad en el área de la salud viene siendo una 

problemática actual en todo el mundo, hay entes a nivel mundial que se 

encargan de ver analizar el sistema de la salud, como la organización mundial 

de la salud (OMS), la organización panamericana de la salud (OPS), los cuales 

dan la importancia necesaria y lo ven como tema principal en sus rutinas 

laborales (OPS, 2019). 

En 1980, en América Latina, Donahedian (2005) realizó un aporte sobre 

la calidad de la atención, él es conocido como padre en la atención de los 

servicios de la salud, nos dice que la calidad es parte de la atención de la salud, 
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que se refiere al desarrollo de la asistencia sanitaria y al control de calidad. 

Dicho control nos indica que existen tres pilares básicos los cuales son analizar 

las lecturas, analizar los procesos, y analizar todos los resultados. 

Sin embargo, a pesar de la implementación que se ha tenido este último 

año en varias estrategias que permitan atender los problemas sobre la salud 

bucal, persisten todavía muchas deficiencias ya que no consideran una visión 

total e integra del ser humano referente a la práctica. En un hospital de 

Cajamarca, se brinda el servicio de odontología en dos turnos mañana y tarde 

que hace referencia a un servicio de tiempo completo, donde se realizan las 

atenciones odontológicas a todos los pacientes que acuden al servicio, 

ofreciendo actividades recuperativas y preventivas. 

Los pacientes que acuden al servicio de odontología de un Hospital de 

Cajamarca, van a esa entidad con el fin de ser atendidos con la mejor calidad, 

los pacientes esperan que el odontólogo trate su dolencias y alivien su dolor 

que pueden presentar, y con la esperanza de que cumplan sus tratamientos 

planteados, ya que en algunas oportunidades no se abastecen del material 

indicado para poder culminar con sus tratamientos, el médico se encarga de 

explicar al asegurado cuál es su plan de tratamiento según el juicio que da el 

odontólogo responsable del turno.  

De lo anterior, el problema general de este estudio es: ¿Qué relación 

existe entre la gestión de la salud bucal y calidad de atención del servicio de 

odontología de un Hospital de Cajamarca?, los problemas específicos son: 

¿Cuál es el nivel de gestión de la salud bucal de un Hospital de Cajamarca?, 

¿Cuál es el nivel de atención en el servicio de odontología de un Hospital de 

Cajamarca?, ¿Qué  relación entre las dimensiones de la gestión de la salud 

bucal y la calidad de atención en el servicio de odontología de un Hospital de 

Cajamarca? 

Justificación teórica: Este trabajo realizado, tiene una contribución 

teórica porque ampliará los conocimientos existentes, los resultados que se 

identificaron, ampliarán los conocimientos teóricos sobre el tema, y nos servirá 

de ayuda para mejorar y ver con otras perspectivas todo lo referente a gestión 

de la salud bucal y a la atención de calidad. Para conseguir todo esto se tiene 
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que considerar usar una ficha técnica como instrumento para recoger datos 

relevantes para el estudio, y estos datos obtenidos ayudarán a  directores del 

sector de la salud a realizar futuras propuestas de mejora, y a tomar decisiones 

al realizar programas sobre la gestión en atención y con la salubridad bucal 

(Minsalud, 2022). 

Justificación social: Esta investigación tiene una importancia social, 

debido a que con el conocimiento adquirido nos permitirá identificar cuáles son 

las fallas que tiene la gestión y con eso se podrá realizar la creación y a 

desarrollar estrategias para cambiar la atención y gestión y que sean de 

calidad, las cuales serán de mucho beneficio para toda la población de la 

provincia de Cajamarca en cuanto a mejorar su salud bucal cumpliendo con la 

mayoría de tratamientos, y así evitar decir a los pacientes de que no cuentan 

con abastecimiento. 

Con esta investigación se logró dar más importancia a la gestión de la 

salud bucal y la calidad de atención con las expectativas de mejorar el cuidado 

de la salud bucal, de modo que pueda ser trasmitida primero a las madres de 

familia, a los niños, y a toda la población adulta que sufre de las consecuencias 

de la falta de dentadura o el padecer enfermedades orales porque hoy en día 

no se le da la importancia necesaria que este tema requiere.  

  De lo dicho anteriormente se propuso como objetivo principal, 

determinar la relación de gestión de la salud bucal y calidad de atención del 

servicio de odontología de un Hospital de Cajamarca, los objetivos específicos 

son: Identificar el nivel de gestión de la salud bucal de un Hospital de 

Cajamarca, Identificar el nivel de calidad de atención en el servicio de 

odontología de un Hospital de Cajamarca, Determinar la relación entre las 

dimensiones de la gestión de la salud bucal con la calidad de atención en el 

servicio de odontología de un Hospital de Cajamarca. 

  Como hipótesis H1: Existe relación positiva entre gestión de la salud 

bucal y calidad de atención del servicio de odontología de un Hospital de 

Cajamarca, y como H0: Existe relación positiva entre las dimensiones de la 

gestión de la salud bucal y calidad de atención en el servicio de odontología de 

un Hospital de Cajamarca. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En el ámbito internacional se encontró: 

Yeon et al. (2019) realizaron un estudio es Malaysia, su objetivo fue 

analizar la relación sobre la satisfacción de los padres y la calidad de atención 

odontológica realizada por los estudiantes de odontología del Policlínico IIUM 

durante la sesión clínica”. Se realizó un cuestionario a los padres, Se analizaron 

42 cuestionarios y formularios de evaluación, se concluyó que los padres están 

satisfechos con la atención dental independientemente de la calidad. 

Estevez et al. (2021) hicieron un estudio en Cuba, plantearon identificar 

cual era el estado en el que se encontraba la gestión y la calidad en el área de 

ortodoncia, su propósito era de mejorar y realizar una atención de calidad, su 

estudio es descriptivo, de corte transversal se realizó en la clínica 

estomatológica de sancti spiritus, la muestra fue 12 miembros del equipo 

básico. Obtuvieron como resultado que presentan un nivel bajo sobre que es la 

gestión de calidad en el servicio con un 50 %, con esto se deduce que a pesar 

de que puedan existir directivos con experiencia, aun presentan un nivel bajo 

sobre la gestión de la calidad. 

Moncada et al. (2021) desarrolló un estudio en Chile, cuyo objetivo fue 

desarrollar e implementar un centro asistencial de odontología para una buena 

atención de calidad. Se encargaron de realizar nuevos protocolos, para mejorar 

administrativamente. Se realizaron charlas con los trabajadores del centro y se 

aumentó con el cumplimiento de los ítems que se requieren de un 80% a 100%. 

Se llegó a la conclusión que para poder cumplir con la planificación de la gestión 

de la salud e incrementar la calidad de atención se sugiere involucrar a todo el 

centro, el cual necesita especialistas del área, alzar los costos de operación y 

así se lograr su acreditación como centro de atención abierta. 

Agudelo et al. (2020) hicieron un estudio en Colombia, su objetivo fue 

identificar si existe relación del clima organizacional y su idea de cómo era la 

calidad del servicio de salud de una institución. Se utilizó a 183 participantes 

del área de administración y a 99 fueron del área administrativa de la clínica, y 

se necesitó a 382 personas para determinar la calidad. Se llegó a la conclusión 
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que a pesar de que se obtuvieron resultados favorables en la calidad de 

atención y el clima organizacional necesita mejorar en todas sus dimensiones 

estudiadas.  

Mendoza (2020) desarrollo una investigación en Bolivia, su objetivo fue 

identificar la apreciación del asegurado acerca de cómo es la calidad del 

servicio y la atención del servicio de odontología que brindan las clínicas. El 

estudio fue cualitativo, se realizó una encuesta, con preguntas abiertas y no se 

requirió de un orden específico solo se utilizaron técnicas de comunicación. 

Llegó a la conclusión que la percepción del asegurado con relación a la calidad 

de atención y del servicio recibido es buena. 

Gonzales (2022) realizó un estudio en Ancón, su objetivo fue determinar 

las diferencias que hay entre calidad de atención odontológica en pacientes de 

la tropa y de los oficiales de una escuela de supervivencia. Su estudio fue 

cuantitativo, de diseño no experimental, descriptivo. Se necesitaron 50 oficiales 

y 50 tropas, todos ellos pertenecen al servicio de odontología, uso un 

cuestionario de servqual, con una confiabilidad de 0.914 mediante el SPSS 

versión 26. Los resultados fueron que la atención de las tropas es de calidad, 

obtuvo un 62% calificado como excelente sin embargo con los oficiales se 

obtuvo un porcentaje mayor con un 74%. Y se tiene un 0,05 como diferencia 

significativa. 

Fabian et al. (2021) realizaron un artículo en Lima, se determinó cual era 

la relación que hay entre la atención de calidad y nivel de satisfacción de los 

pacientes que fueron atendidos en clínicas odontológicas. Fue un estudio 

transversal con diseño descriptivo de enfoque cuantitativo. Se tuvo como 

conclusión que si hay relación directa y significativa sobre calidad de atención 

y satisfacción de los pacientes, la calificación de calidad y satisfacción fue alta.  

Vidalón (2019) realizó un estudio en Lima, para determinar el nivel de 

satisfacción de la calidad en la atención del área odontológica, su estudio fue  

descriptivo, prospectivo y transversal, tuvo como muestra a 226 pacientes, 

utilizó como instrumento a la encuesta de SERVQHOS la cual fue modificada 
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por conveniencia del autor. Se obtuvo como resultado que se percibe su nivel 

de satisfacción es bueno en la calidad de atención en el servicio. 

 

Barrutia (2021) realizó un artículo en Amazonas, su objetivo fue, crear 

un modelo sobre la gestión en salud bucal y así se pueda solucionar el 

problema de la anemia y la mala alimentación en el alto amazonas. Fue un 

diseño descriptivo propositivo, la muestra fue conformada por 190 niños con la 

edad de tres a cinco años de edad. Tuvo como resultados que existe un alto 

nivel de anemia con un 47.89% considerándose como moderado y un 41,58% 

significando un nivel agudo y crónico de mala alimentación demostrando lo 

grabe de la situación. Finalmente con los resultados que obtuvo, realizó un 

ejemplo de gestión sobre la salud bucal donde da realce a la fase preventiva, 

así se podrá prevenir la desnutrición y la anemia infantil. 

 Herrera (2020) realizó un estudio en Chiclayo, planteo un método de 

gestión con el propósito de mejorar la calidad de la atención en los pacientes 

de odontología, fue u estudio transversal y no experimental, se utilizaron 96 

cuestionarios de la encuesta Servqual la que contenía 21 preguntas para 

evaluar las 5 dimensiones. Los resultados indicaron que la dimensión 

tangibilidad fue considerada como muy buena, pese a ello existen algunas 

dimensiones por mejorar. Y con la dimensión de fiabilidad existe un 58%, que 

indicaron no estar contentos con la atención recibida. Elaboró un plan de 

estrategia de gestión, con el fin de mejorar las etapas y acciones. 

El estudio se sustenta con la teoría de Kamarovun, nos dice que el 

concepto sobre calidad es una estrategia de competencia para todas las 

empresas públicas o privadas, la cual ha ido evolucionando desde el siglo XIX, 

y en esta última década que brindar una atención de calidad siempre será 

considerada importante desde que se inicia el modelo del producto, Ishikawa lo 

califica como la creación de la nueva era en cuanto al control de la calidad, y  

con ello se logrará una planeación y cumplimiento para la correcta prevención 

en la salud y un buen diagnóstico terapéutico (Kamarovun, 2018). 
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Por otro lado tenemos a Gispert et al. (2020), que indican que es 

necesario mantenernos en constante actualización, sobre aspectos 

fundamentales para mejorar la gestión de la atención de la salud bucal, el 

desempeño de la comunidad de investigación, y  la política que se encarga de 

la salud pública, debe brindar soluciones a las necesidades de salud bucal en 

toda la población sin importar el estatus económico, siendo de manera universal 

y para poder tener efectividad en la mejora de la gestión se tiene que crear 

nuevos planes de gestión para el perfeccionamiento de una buena gestión de 

salud bucal, la cual se tendrá que mantener en constantes cambios para 

desarrollar un sistema de calidad, eficiente y que sea sostenible. 

Para este estudio se relacionan dos variables que son, la gestión de la 

salud bucal y calidad de atención, por eso debemos saber más sobre que es la 

gestión, si bien es cierto al escuchar la palabra gestión hacemos énfasis a toda 

organización que se encarga, de saber qué hacer, frente a una situación, y 

como saber manejar los diversos problemas de salud, con el fin de ejecutar, 

para así obtener los objetivos planteados, para ello se tiene que realizar un plan 

de trabajo, y dar seguimiento a este.  

La palabra Gestión según la RAE (2022) nos dice que es la acción o 

efecto de gestionar y administrar. 

 En realidad existen diferentes conceptos sobre gestión de la salud 

bucal, alguno de los conceptos hace referencia a que son un grupo de 

elementos que se encargan de normalizar, regularizar y evaluar a entidades del 

sector de la salud, La gestión bucal reconoce que ser asegurados es un 

derecho para todos resaltando que todos deben ser atendidos de la misma 

manera y con la misma calidad de atención (Echeverría, 2015). 

 El sistema de gestión de la salud bucal se refiere a toda decisión 

estratégica la que permite mejorar el desempeño global y lograr un desarrollo 

sostenible, también permite planificar, elaborar y vigilar actividades 

fundamentales para mejorar el desarrollo de un centro de salud identificando 

que se tenga altos estándares de calidad en los servicios prestados, estos 
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son verificados y validados a través de los indicadores que presenta la 

calidad y la satisfacción de los usuarios que acuden (Minsa, 2019). 

 Un gran ejemplo sobre la gestión de la salud bucal es Brasil, ellos tienen 

una política de salud bucal con varias acciones que se desarrollan con la ayuda 

del Ministerio de Salud (MINSA), y también usando acciones articuladas con 

otros ministerio como el ministerio de educación, dela mujer, de la familia y los 

derechos humanos. Todas estas organizaciones tienen como único objetivo 

garantizar el acceso a la población vulnerable (Ribeiro y Amaral, 2022). 

El  sistema  de  salud  enfrenta  limitaciones  extremas  de  recursos  

internos,  baja  capacidad  y  crisis  humanitarias  prolongadas.  Se  cree  que  

la  supervisión  de  apoyo  mejora  la  calidad  en la  atención  y  la  asistencia  

en los servicios  de  salud  al  compensar  las  deficiencias  en  la  gestión  del  

personal  sanitario (Lutwama, 2020) . 

La salud bucal como gestión se encarga de ser un proceso eficiente, 

completo, metódico y representativo, que realiza la autoridad sanitaria, se 

encuentra encaminado en la política, los métodos, esquemas y planes de salud 

se puedan ejecutar de manera positiva y ordenada, por otro lado la salud bucal 

significa el cómo se encuentra los dientes, encías y lo que comprende el 

sistema estomatognático que nos permite tener todas las funciones  

masticatorias, fonética y estético (INS, 2021; Pruthi y Acosta, 2022). 

En la actualidad la pandemia sigue siendo un gran ejemplo y una 

oportunidad para tomar consciencia sobre lo importante que es la gestión de la 

salud, viene siendo un gran ejemplo de que las personas encargadas de 

realizar dicha función son capaces de realizar gestiones para el beneficio de la 

población y no es necesario esperar mucho tiempo para realizarla si no al 

contrario pudimos ver cómo fueron capaces de gestionar  medicina, 

equipamiento, nuevas maneras de atención, por el tema de covid 19, entonces 

lo que nos falta es poner interés para brindar y tener una buena gestión de la 

salud (Borges, 2020). 
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Dentro de la gestión de la salud bucal tenemos como dimensiones los 

siguientes: Aspecto tangible, el cual se refiere a todos los aspectos 

tecnológicos con los que cuenta la entidad o el servicio de salud. 

Confiabilidad, nos indica si el personal que brinda la atención muestra 

interés en solucionar los problemas, también nos indica si el odontólogo tiene 

interés por cumplir con los tratamientos y si brinda atención eficiente. 

Capacidad de respuesta, hace referencia a que si el personal que ofrece 

la atención se expresa con el paciente con forma clara y sencilla, brinda 

información acerca de los trámites que deben de seguir para ser atendidos en 

dicha entidad y si brindan ayuda de manera oportuna dando atención 

personalizada.  

Seguridad, se refiere a si todo el personal de esa área muestra capacidad 

de trabajar en equipo para que así se brinde un mejor servicio, son 

comprensibles, cordiales y amables con los usuarios.  

Empatía, nos permite saber si existe privacidad durante la atención 

odontológica, si respetan el horario de atención, y evitan interrupciones dando 

prioridad a los usuarios. 

La palabra calidad según la (RAE, 2022) nos dice que es el conjunto de 

propiedades esenciales que permiten apreciar a algo como igual, mejor o peor 

que las otras cosas, por otro lado Hernandez, (2018) nos dice que es la 

satisfacción del cliente, que enfoca en sus objetivos las necesidades y las 

expectativas, tambièn se refiere al estudio de la ciencia médica que permite 

maximizar mejorías sobre la salud, sin generar riesgos que se pueda tener, 

también nos indica que es la percepción que tiene el paciente en la atención 

que recibió (Aguilar et al, 2009). 

La calidad se considera fundamental al momento de brindar los servicios 

de salud, pero hay discrepancia en los conceptos que puede tener cada 

trabajador del área, con los usuarios en relación a la calidad. Para ellos calidad 

puede significar que lo atiendan de manera rápida y sin demora, también puede 
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reclamar una atención más agilizada. Exigen que la atención sea oportuna, y 

se realice prontamente (Cano y Giraldo, 2016). 

Nos dicen que es importante realizar y mejorar otros elementos como es 

la capacitación del personal que trabaja en un centro médico, y desarrollar 

estrategias como preparación a los equipos y ambientes, también indica que es 

indispensable las auditorias (Kaliadka y Beliaev, 2022). 

La calidad en la salud, se puede decir que, existe diferentes conceptos 

sobre calidad en el área de salud alguna de ellas se presentan a continuación: 

Últimamente, la calidad de la atención del paciente con los servicios de salud 

recibe una atención cada vez mayor. Aumentar la calidad del paciente requiere 

que los servicios de salud estén orientados al paciente y también se requiere 

con el cumplimiento de los protocolos.  

 Muchas definiciones mencionan que la calidad de los servicios se refiere 

a la eficacia, la oportunidad, la seguridad, la equidad, la eficiencia y la 

orientación al paciente, en Noruega el significado público de calidad sobre el 

cuidado de la salud se basa en satisfacer las demandas de la sociedad, cumplir 

con los requisitos legislativos y proporcionar a los usuarios una práctica 

profesional sólida. Para los servicios sociales y de salud, "alta calidad" significa 

que los servicios son efectivos, seguros y protegidos, involucran y empoderan 

a los usuarios, son coordinados y continuos, utilizan los recursos de manera 

eficiente y están disponibles y distribuidos uniformemente (Ree y Johannessen, 

2021). 

 Hacer estudios sobre la calidad de la atención primaria incluye saber 

sobre el comportamiento y el conocimiento de los provisores, evaluaciones de 

programas y estudios de casos a pequeña escala.  Las evaluaciones más 

amplias de los sistemas de atención primaria, particularmente después de un 

conflicto o un desastre natural, han requerido usar cuadros de mando 

integrales, estos cuadros de mando se han centrado en los insumos de 

infraestructura y las perspectivas de la comunidad y han prestado relativamente 

poca atención a los procesos de atención. Pero aún existen límites en este 
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campo como la falta de una definición integral de la calidad de la atención 

primaria que sea aplicable en todos los contextos y países (Gage, 2017). 

Si analizamos la calidad de atención del paciente y comprendemos 

cuales son las debilidades, oportunidades y amenazas asociadas con los 

servicios de salud, se puede perfeccionar la capacidad de los centros de 

atención médica para atraer pacientes. Por eso es importante saber analizar e 

identificar que es lo que genera al paciente una buena atención, saber su 

opinión será de mucha ayuda porque así se podrá cambiar la calidad de los 

servicios en salud, el cual se ha vuelto un poco deficiente, más aún para los 

servicios de atención hospitalaria (Jen y Hsiang, 2013). 

 

Las definiciones que existen y las orientaciones sobre el control de la 

calidad de la atención médica no siempre se enfocan en todos los indicadores 

que posee la calidad de la atención, aquí reflexionamos sobre cómo la 

apreciación de la calidad intervienen en los sistemas de salud y lo qué nos 

indica estas apreciaciones sobre el control de la calidad en la salud. Entre 

grupos de la sociedad donde se brinda atención, la calidad no puede competir 

con las normas sociales, relaciones, confianza y valores. Por eso se requiere 

perfeccionar no solo a nivel técnico, sino también la capacidad y seguridad 

entre pacientes y médicos (Hanefeld y Powell, 2017). 

Sin embargo, lo que aún no está claro es cómo la apreciación de los 

asegurados y los médicos sobre la calidad que recibieron al ser atendidos en 

los servicios de salud incluían la capacidad técnica y las limitaciones de tiempo, 

así como la infraestructura del establecimiento, las interacciones y el 

intercambio de información entre pacientes y médicos (Hamon y Jenna, 2022). 

Para que en un centro hospitalario exista calidad y no solo en algunos 

servicios de salud, es necesario involucrar a toda la institución ya que no solo 

depende o hace referencia a un grupo de personas, sino también depende de 

todos los trabajadores de la entidad para poder llegar al objetivo que se 

propongan.  
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En los servicios de atención odontológica, la calidad es considerada 

como parte fundamental que afecta al tomar decisiones, en la planificación de 

estrategias y políticas de salud, el cuanto llega a costar los servicios de salud y 

la evaluación. 

 Para nosotros poder determinar o evaluar la calidad en los servicios 

odontológicos es muy complicado debido a que existen diferentes 

características en la odontología, pese a ello mejorar y evaluar los servicios de 

atención primaria en la salud bucal siempre tendrá factores que lo afecten. Se 

sugiere implementar con procesos de evaluación, y también reajustar los 

servicios de salud para tener una buena calidad en las intervenciones dentales 

(Syngelakis y Kamariotou, 2021). 

 En la última década hablar sobre la calidad de atención en odontología, 

sigue siendo un tema de realce para entidades públicas y privadas que prestan 

ese servicio, como pueden ser las clínicas y Hospitales. Por eso la calidad de 

atención en los servicios de salud se considera un derecho siempre y cuando 

este servicio sea beneficiosos y genere satisfacción en los usuarios externos 

(Herrera, 2017). 

El significado de la “calidad de atención” sigue siendo ambigua, existen 

estudios los cuales se desarrollaron con el fin de medir la calidad de algún 

servicio. 

Las dimensiones de calidad en salud según el modelo service quality 

(SERVIQUAL) fue desarrollado para calcular la calidad del servicio en general 

y se usa casi siempre para conocer como es la calidad del servicio en el área 

salud, también sirve para medir las diferentes expectativas y lo que percibe el 

paciente (Jen y Hsiang, 2013). 

Se han desarrollado numerosos instrumentos para calcular y medir la 

calidad de un servicio, en este proyecto utilizaremos el modelo serviqual, esta 

presenta dimensiones la que nos permitirá evaluar la calidad de atención. 

Elemento tangible: se define a como se ven las instalaciones, los equipos 

y al personal que atiende. Esto transmite a los clientes opiniones sobre el 
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servicio que ellos reciben ya que la mayoría de personas consideran que es 

importante incorporar tecnología moderna.  

Capacidad de repuesta: se refiere a la capacidad de brindar atención 

absolviendo las dudas, necesidades, quejas o reclamos que tenga el clliente 

brindando un servicio a tiempo.  

Fiabilidad: es la capacidad que tiene el trabajador para dar el servicio 

prometido que se requiere con confiabilidad y excatitud, quiere decir que se 

tiene que ofrecer el servicio que corresponde desde un inicio para dar buena 

impresión. Con la fiabilidad dejamos que el cliente llegue a descubrir la 

capacidad y el conocimiento que tiene profesional de la empresa. 

Seguridad: quiere decir que es cuando el cliente deja todo en manos de 

la empresa prestadora del servicio, esto indica que tiene la confianza suficiente 

que sabe que sus problemas serán absueltos de la mejor manera posible. Pero 

también implica la credibilidad, integridad y honestidad.  

Empatía: La empatía se refiere a que debemos tratar a los pacientes 

como personas, un claro ejemplo seria de tratar como nos gustaría que nos 

traten, también hace referencia a una atención cuidadosa y personalizada.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Esta investigación fue básica, descriptiva y correlacional.  

Fue básica porque  se refiere a un conocimiento más completo que nos 

permite comprender aspectos fundamentales de los sucesos o hechos 

observables o de las relaciones que se establecen (CONCYTEC, 2018)   

descriptiva porque  busca detallar las cualidades, tipos y perfiles más 

significativos de grupos, entidades, personas, etc. que se a utilizado en un 

estudio (Arias, 2021), correlacional porque fue un estudio cuyo propósito era 

determinar la relación que hay entre dos o más conceptos, variables o 

categorías, el estudio tiene diseño transversal y experimental (Marroqui & 

Valverde, 2019).  

 

 

                                                                                  

                                

 

 

 

 

 

       

Donde: 

     M: muestra 

     G: gestión de la salud bucal 

     C: calidad 

     r: relación entre variables 
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3.2. Variables y operacionalización 

Las variables del presente proyecto son Gestión de la salud bucal y 

calidad de atención en el servicio de odontología. 

Definición conceptual: 

Variable 1: La gestión de la salud bucal se considera como un proceso 

dinámico, completo, que está a cargo de las autoridades sanitarias, el cual se 

encarga de que las políticas, los programas y los planes de proyectos se 

realicen con efectividad de manera organizada y coordinada, la salud bucal 

significa el cómo se encuentra los dientes, encías y lo que comprende el 

sistema estomatognático que nos permite tener todas las funciones 

masticatorias, fonética y estético (INS, 2021)  (Minsalud, 2022) y como 

definición operacional se llenará ficha de observación. 

Dimensiones: Para la variable de gestión de la salud bucal tendremos las 

siguientes dimensiones: aspecto tangible, cuentan tecnología moderna, los 

ambientes cuentan con señalización, los consultorios están equipados y 

cuentan con abastecimiento de material, otra dimensión es confiabilidad sus 

indicadores son, muestran interés por solucionar las dolencias del paciente, 

muestran interés por realizan un buen tratamiento, brindan atención oportuna, 

capacidad de respuesta, sus dimensiones son, brindan respuestas claras y 

sencillas., brindan atención personalizada al usuario, brinda correcta 

información, brinda correcto diagnostico, de  seguridad son, utilizan guantes y 

mascarillas, utilizan uniforme en la atención, profesionales comprensibles, 

cordiales y amables en la atención, y para la dimensión  empatía tenemos sus 

indicadores, brindan privacidad durante la atención, su horario de atención es 

accesible, priorizan atención al usuario y evitan interrupciones. 

La escala de medición es ordinal. 

Variable 2: La calidad de atención se refiere a toda la seguridad que 

nosotros podemos ofrecer al paciente, como brindar un buen trato, utilizando 

equipos modernos y materiales de calidad, para una atención agradable (OMS, 
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2017) y como definición operacional utilizaré un cuestionario de serviqual para 

la variable de calidad de atención con preguntas cerradas. 

Dimensiones: Calidad la cual tiene los siguientes indicadores, 

capacitación evidenciada por el profesional, nivel de seguridad que brinda el 

centro, actitud empática del personal, puntualidad en la atención, nivel de 

confianza brindada por el profesional, grado de satisfacción respecto a la 

atención recibida, para trato odontológico sus indicadores son nivel de 

comunicación paciente-odontólogo, actitud de respeto entre paciente-

odontólogo, manifestación de gestos adecuados entre paciente-odontólogo, 

pertinencia del lenguaje apropiado del profesional, atención odontológica 

cuenta con estos indicadores brinda correcta información, brinda correcto 

diagnostico, tienen orden en la consulta, termina tratamientos indicados, 

programación de citas oportunas, tangibilidad , su indicador es, Cuentan con 

sala de espera, los ambientes son adecuados, los consultorios están 

equipados. 

La escala de medición es ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población se refiere al grupo de personas de los cuales se quiere 

conocer algo para algún estudio estadístico (INTEF, 2019). 

La muestra nos indica que es una parte pequeña, una parte 

representativa de toda la población con la que se realizó el estudio (López, 

2004). 

En esta investigación la población y la muestra fue conformada por solo 

80 pacientes que recibieron atención en el servicio de odontología de un 

hospital de Cajamarca. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se uso como técnica de recolección la observación y la encuesta cuya 

información obtenida fue de pacientes que llegaron a consulta en el servicio de 

odontología, como instrumento se llenó una ficha de observación, fue aplicada 

a los odontólogos del servicio  y una encuesta a los pacientes que recibieron 

atención. 



 

17 
 

 

3.5. Procedimientos 

Se realizó un permiso al director encargado del establecimiento de salud, 

se presentó una carta para solicitar el permiso del jefe del área del servicio 

odontológico, también se les pidió a los pacientes que acuden al servicio que 

colaboren con el llenado de la encuesta, y se observó a los especialistas como 

realizan sus labores cotidianas para identificar algunas dificultades que poseen, 

los resultados se analizaron con el programa spss 25. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos que se recolectaron, se procesaron en una base de datos 

creada en el programa estadístico SPSS (Statistical Package for Social 

Science) versión 25. El análisis estadístico se realizó mediante la distribución 

de frecuencias, en tablas y gráficos adecuados. Y por medio de la prueba no 

paramétrica de correlación Rho-Spearman se demostró que se cumple la 

hipótesis general con nivel de significancia de 0,05 es decir con el 95% de 

confiabilidad. 

3.7. Aspectos éticos 

Este  estudio cumplió con el esquema de la casa de estudios, su objetivo 

principal de la tesis fue identificar nuevos conocimientos y poder demostrar la 

relación que tienen las dimensiones de la gestión de la salud bucal y la calidad 

de atención, este trabajo de tesis es original, los resultados encontrados son 

reales, y no han sido manipulados de ninguna manera, por otro lado también 

se respetó  la identidad, la igualdad y los derechos del paciente con el fin de 

que este no se vea involucrado o ponga en riesgo su salud física. Asimismo, 

los datos que se recaudaron solo fueron utilizados para este estudio y no serán 

divulgados por la investigadora.  
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IV.RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Nivel de gestión de la salud bucal en el servicio de odontología de un Hospital 

de Cajamarca. 

 

Niveles  N° % 

Malo  12 15,0 

Regular 1 1,25 

Bueno 67 83,75 

Total 80 100,00 

        Nota: Cuestionario de gestión en Salud Bucal.  

 

Figura 1 

Nivel de gestión de la salud bucal en el servicio de odontología de un Hospital 

de Cajamarca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura 1 respectivamente, se observó que, la gestión de la 

salud bucal se encuentra en un nivel bueno con un 83,75%, un 1,25% para el 

nivel regular y un 15% para el nivel malo. 
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Tabla 2 

Nivel de calidad de atención en el servicio de odontología de un Hospital de 

Cajamarca. 

 

Niveles  N° % 

Malo  21 26.25 

Regular  12 15,00 

Bueno  47 58,75 

Total 80 100,00 

       Nota: Cuestionario de calidad de atención  

  

 

Figura 2  

Nivel de calidad de atención en el servicio de odontología de un Hospital de 

Cajamarca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura 2 respectivamente, se observó que, la calidad de 

atención en el servicio de odontología se encuentra en un nivel bueno con un 

58,75%, un 15% para el nivel regular y un 26,25% para el nivel malo. 
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Tabla 3 

 Niveles de gestión de la salud bucal según dimensiones en el servicio de 

odontología de un Hospital de Cajamarca. 

 

Niveles  
Aspecto 

tangible 
Confiabilidad 

Capacidad 

de 

respuesta 

Seguridad Empatía 

Malo  48 60,00 0 0,00 0 0,00 2 2,50 10 12,50 

Regular  0 0,00 0 0,00 1 1,25 0 0,00 1 1,25 

Bueno  32 40,00 80 100.00 79 98,75 78 97,50 69 86.25 

Total 80 100,00 80 100,00 80 100,00 80 100,00 80 100,00 

Nota: Cuestionario de gestión en Salud Bucal.  

 

 En la tabla 3, se observó que los niveles de gestión según sus 

dimensiones, en el aspecto tangible se encuentra en un nivel malo con un 60%, 

en confiabilidad y capacidad de respuesta se encuentran en un nivel bueno  con 

un 100%, y un 98,75%, en seguridad un 97,50% y finalmente un 86,25% para 

empatía indicando que se encuentran también en un nivel bueno. 
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Tabla 4 

 Niveles de calidad de atención según dimensiones en el servicio de 

odontología de un Hospital de Cajamarca.  

 

Niveles Calidad 
Trato 

odontológico 

Atención 

odontológica 
Tangibilidad 

Malo  6 7,50 20 25.00 8 10,00 50 62,50 

Regular  12 15,00 4 5,00 21 26,25 9 11,25 

Bueno  62 77,50 56 70,00 47 63,75 20 26,25 

Total 80 100,00 80 100,00 80 100,00 80 100,00 

           Nota: Cuestionario de calidad de atención   

 

 

  En la tabla 4, se observó que el nivel de calidad en la atención del 

servicio de odontología según sus dimensiones, en calidad se encuentra en un 

nivel bueno con un 77,50%, en trato odontológico se encuentran en un nivel 

bueno con un 70%, en atención odontológica un 63,75% considerándose 

también como un nivel bueno, y finalmente un 62,50% para tangibilidad 

encontrándose en un nivel malo.  
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Tabla 5 

Relación entre las dimensiones de la gestión de la salud bucal con la calidad 

de atención en el servicio de odontología de un Hospital de Cajamarca. 

 

DIMENSIONES DE LA 

GESTION 

Rho-Spearman 

r p-valor 

Aspectos tangibles 0,389 0,000* 

Confiabilidad 0,080      0,483 

Capacidad de respuesta 0,340 0,002* 

Seguridad 0,383 0,000* 

Empatía 0,759 0,000* 

        

                           *: p<0,05: La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)  

 

En la tabla 5, la prueba de correlación Rho de Spearman se demostró 

correlación positiva significativa (p<0,05) entre las dimensiones de la gestión 

de la salud bucal tales como aspectos tangibles (r=0,389; p=0,000), capacidad 

de respuesta (r=0,340; p=0,02), seguridad (r=0.383; p=0,000) y empatía 

(r=0,759; p=0,000), con la calidad de atención en el servicio de odontología con 

95% de confiabilidad. No se encontró relación significativa con la dimensión de 

confiabilidad (r=0,080; p=0,483). 

Con los resultados obtenidos, queda demostrado la hipótesis general de 

la investigación del presente estudio: Existe relación positiva entre las 

dimensiones de la gestión de la salud bucal y calidad de atención en el servicio 

de odontología de un Hospital de Cajamarca. 
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Tabla 6 

Relación entre la variable nivel de gestión de la salud bucal y calidad de 

atención en el servicio de odontología de un Hospital de Cajamarca. 

 

Variables 
Correlación 

Rho de 
Spearman 

Variables 

Gestión de la 
Salud 

Calidad de 
atención 

Gestión de la 
salud 

Coeficiente 
de 
correlación 

1 0,627* 

p-value 
(Sig.bilateral)  

- 0,000 

N 80 80 

Calidad de la 
atención 

Coeficiente 
de 
correlación 

0,627* 1 

p-value 
(Sig.bilateral) 

0,000 - 

N 80 80 

 

                *: p<0,05: La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)  

 

En la tabla 6, la prueba de correlación Rho de Spearman se demostró 

una relación positiva de 0,627 (r= 0,627) y un valor de p=0,000, lo que indica 

que existe una correlación positiva significativa (p<0,05) entre la gestión de la 

salud y la calidad de atención en el servicio de odontología con 95% de 

confiabilidad. 

  Con los resultados obtenidos, queda demostrado la hipótesis general 

de la investigación del presente estudio: Existe relación positiva entre gestión 

de la salud bucal y calidad de atención del servicio de odontología de un 

Hospital de Cajamarca. 
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V. DISCUSIÓN 

 

La gestión de la salud bucal y la calidad de atención en odontología se 

ha vuelto de mucha importancia y la misma población está tomando conciencia 

de ella ya que acuden con más frecuencia a citas dentales en los centros de 

salud, para prevenir y tratar algunas dolencias de la cavidad oral con el fin de 

mejor su calidad de vida, respecto al objetivo específico uno se identificó que 

la gestión de la salud bucal de un hospital de Cajamarca, se encuentra en un 

nivel bueno con un 83,75%, y el 15% en un nivel malo.  

El segundo objetivo específico, permitió identificar el nivel de calidad de 

atención en el servicio de odontología de un hospital de Cajamarca donde se 

observa que un 58,75% indicaron que la calidad de atención se encuentra en 

un nivel  bueno, pero también se identificó un 26,25% para un nivel malo.  

Los resultados encontrados coinciden con Mendoza (2020), realizó una 

investigación en Bolivia, llegó a la conclusión que la calidad de atención es  

buena y que la calidad del servicio recibido también es bueno, por otro lado 

tenemos autores como Vidalón (2019), donde obtuvo como resultado que se 

percibe un nivel de satisfacción bueno en la calidad de atención que brindan en 

el servicio de odontología de dicha entidad. 

Yeon et al. (2019) realizaron un estudio es Malaysia, llegó a la conclusión 

que los padres están satisfechos con la atención que recibieron por parte de 

los odontólogos, este resultado fue independientemente de la calidad en el 

servicio prestado y Gonzales (2022) realizó un estudio en Ancón, su objetivo 

fue determinar las diferencias que hay entre calidad de atención odontológica 

en pacientes de la tropa y de los oficiales de una escuela de supervivencia. Los 

resultados fueron que la atención de las tropas  y de los oficiales fue de calidad, 

obteniendo un 62% y un 74% respectivamente.  
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El tercer objetivo específico ayudó a determinar la relación entre las 

dimensiones de la gestión de la salud bucal con la calidad de atención en el 

servicio de odontología de un hospital de Cajamarca, demostrando la prueba 

de correlación Rho de Spearman demostró correlación positiva significativa 

(p<0,05) entre las dimensiones de la gestión de la salud bucal tales como 

aspectos tangibles (r=0,389; p=0,000), capacidad de respuesta (r=0,340; 

p=0,02), seguridad (r=0.383; p=0,000) y empatía (r=0,759; p=0,000), con la 

calidad de atención en el servicio de odontología con 95% de confiabilidad. 

Pero también se determinó que no se encontró relación significativa con 

la dimensión de confiabilidad (r=0,080; p=0,483) estos resultados concuerdan 

con Fabian et al. (2021) realizaron un artículo en Lima, donde determinó cual 

era la relación que hay entre la atención de calidad y nivel de satisfacción de 

los pacientes que fueron atendidos en clínicas odontológicas. Fue un estudio 

transversal con diseño descriptivo de enfoque cuantitativo. Se obtuvo como 

resultado que si existe relación directa y significativa sobre calidad de atención 

brindada y satisfacción de los pacientes con la atención recibida por parte de 

los odontólogos, el nivel que se obtuvo para calidad de atención y satisfacción 

de los pacientes fue alta.   

Respecto al objetivo general se logró determinar la relación de gestión 

de la salud bucal y calidad de atención del servicio de odontología de un 

hospital de Cajamarca, asimismo, la prueba de correlación Rho de Spearman 

determinó una relación positiva de 0,627 (r= 0,627) y un valor de p=0,000, lo 

que nos indicó que existe una correlación positiva significativa (p<0,05) entre la 

gestión de la salud y la calidad de atención en el servicio de odontología con 

95% de confiabilidad. 

  Con respeto a las dimensiones se identificó que los niveles de gestión 

según, el aspecto tangible se encuentra en un nivel malo con un 60%, en 

confiabilidad y capacidad de respuesta se encuentran en un nivel bueno  con 

un 100%, y un 98,75%, en seguridad un 97,50% y finalmente un 86,25% para 

empatía indicando que se encuentran también en un nivel bueno, y para el nivel 

de calidad en la atención del servicio de odontología según sus dimensiones, 
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en calidad se encuentra en un nivel bueno con un 77,50%, en trato odontológico 

se encuentran en un nivel bueno con un 70%, en atención odontológica un 

63,75% considerándose también como un nivel bueno, y finalmente un 62,50% 

para tangibilidad encontrándose en un nivel malo. 

   Estos resultados en cuanto a la dimensión de tangibilidad discrepan 

con, Herrera (2020) realizó un estudio en Chiclayo, los resultados indicaron que 

la dimensión tangibilidad fue considerada como muy buena indicando que si 

contaban con los recursos y con el abastecimiento e implementación necesaria 

para brindar una atención de calidad, pero además indica que pese al nivel lato 

que se obtuvo en esa dimensión, indicó que también existen algunas 

dimensiones por mejorar y con la dimensión que tuvieron un nivel malo fue el 

de confiabilidad dando como resultado que existe un 58%, de pacientes que 

indicaron no estar contentos ni satisfechos con la atención que recibieron pese 

a que si cuentan con todo lo necesario para la atención, los pacientes indicaron 

que la atención recibida por parte de los odontólogos no era la correcta debido 

a la forma en que los trataban y no se sentían seguros al ser atendidos.  

  También, Moncada et al. (2021) desarrolló un estudio en Chile, llegó a 

la conclusión que para poder cumplir con la planificación de la gestión de la 

salud y también para poder incrementar y lograr mejorar la calidad de atención 

se sugiere involucrar a todo el personal del centro hospitalario, realizando 

capacitaciones constantes, y el seguimiento adecuado por parte de los 

directivos encargados, para ver si cumplen o no con sus funciones asignadas, 

y así poder lograr su acreditación como centro de atención abierta. 

Yeon et al. (2019) realizaron un estudio es Malaysia, su objetivo fue 

analizar la relación sobre la satisfacción de los padres y la calidad de atención 

odontológica realizada por los estudiantes de odontología del Policlínico IIUM 

durante la sesión clínica. Se concluyó que los padres están satisfechos con la 

atención dental obteniendo un nivel alto de satisfacción en cuanto a la atención 

recibida, independientemente de la calidad del servicio que brindan. 
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   Por otro lado Agudelo et al. (2020) hicieron un estudio en Colombia, 

donde a pesar de que se obtuvieron resultados favorables en la calidad de 

atención y el clima organizacional, se necesita mejorar y realizar algunos 

cambios en todas sus dimensiones estudiadas para que así se pueda lograr 

una calidad de atención buena y un clima organizacional favorable para todos 

los trabajadores de la entidad.  

Vidalón (2019) realizó un estudio en Lima, para determinar el nivel de 

satisfacción de la calidad en la atención del área odontológica. Se obtuvo como 

resultado existe un nivel bueno en la satisfacción de  la atención que se recibió 

en el servicio de odontología. 

Barrutia (2021) realizó un artículo en Amazonas, su objetivo fue, crear 

un modelo sobre la gestión en salud bucal con el propósito de que se pueda 

solucionar los problemas de salud debido a que la población conformada por 

niños sufre de anemia y esto va de la mano con la salud bucal ya que al no 

tener su cavidad oral sana y saludable les dificultaba masticar sus alimentos 

con facilidad. Se obtuvo como resultados que existe un alto nivel de anemia 

con un 47.89% considerándose como moderado y un 41,58% que cuentan con 

una mala salud bucal indicando lo grabe de la situación. Finalmente con los 

resultados que obtuvo, realizó un ejemplo de gestión sobre la salud bucal donde 

da realce a la fase preventiva, recuperativa de la cavidad oral. 

  Asimismo, Estevez et al. (2021) nos dice que brindar una atención de 

calidad siempre será considerada importante porque con ello se logrará una 

correcta prevención en la salud y un buen diagnóstico terapéutico, y también 

permitirá que los asegurados se sientan seguro en cada atención  médica y se 

pueda llegar a cumplir con sus expectativas personales y que el paciente se 

vaya satisfecho con la atención recibida. 

  Gispert y Chaple (2020) que indican que es necesario mantenernos en 

constante actualización, capacitación sobre aspectos fundamentales para 

mejorar la gestión de la atención de la salud bucal y para mejorar también la 

calidad de atención,  finalmente los resultados que presentan discrepancia con 

lo encontrado fue de Estevez et al. (2021), Quienes obtuvieron como resultado 
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que presentan un nivel bajo sobre la gestión de calidad en el servicio 

obteniendo un 50 %, indicando que existe mucha falta de interés por parte de 

las personas responsables de la realizar dicha gestión, dando a notar estos 

resultados no favorables, con esto se deduce que a pesar de que si puedan 

existir directivos con experiencia en el área de la gestión de la salud y la calidad 

de atención, aún presentan algunas dificultades generando un nivel bajo sobre 

la gestión de la calidad y la salud. 

  Si analizamos la calidad de atención del paciente y comprendemos 

cuales son las debilidades, oportunidades y amenazas asociadas con los 

servicios de salud, si se puede lograr perfeccionar la capacidad de atención de 

los centros de atención médica para poder cumplir con las expectativas de los 

asegurados.  

  Por eso es importante saber analizar e identificar que es lo que al 

paciente le puede generar una satisfacción y una buena atención, saber su 

opinión será cosiderada siempre de mucha ayuda, porque así se podrá lograr 

cambiar actitudes del personal que puedan generar incomodidades al paciente 

para así de esta manera evitar conflictos o quejas hacia el personal de salud y 

a así poder mejorar la calidad de los servicios en salud, el cual se ha vuelto un 

poco deficiente, y más aún para los servicios de atención hospitalaria. 

También tenemos a Gispert et al. (2020), que indican que es necesario 

mantenernos en constante actualización, sobre aspectos fundamentales para 

mejorar la gestión de la atención de la salud bucal, el desempeño de la 

comunidad de investigación, y  la política que se encarga de la salud pública, 

los cuales debe brindar soluciones a las necesidades de salud bucal en toda la 

población sin importar el estatus económico, siendo de manera universal esta 

atención y para poder tener efectividad en la mejora de la gestión se tiene que 

crear nuevos planes de gestión para el perfeccionamiento y el cambio por una 

buena gestión de salud bucal, la cual se tendrá que mantener en constantes 

mejorías  para desarrollar un sistema de calidad, eficiente y que sobre todo sea 

sostenible. 



 

29 
 

Un gran ejemplo sobre la gestión de la salud bucal es Brasil, ellos tienen 

una política de salud bucal con varias acciones que se desarrollan con la ayuda 

del Ministerio de Salud (MINSA), y también usando acciones articuladas con 

otros ministerio como el ministerio de educación, dela mujer, de la familia y los 

derechos humanos. Todas estas organizaciones tienen como único objetivo 

garantizar el acceso a la población vulnerable (Ribeiro y Amaral, 2022). 

El sistema de salud enfrenta  limitaciones  extremas  de  recursos  

internos,  baja  capacidad  y  crisis  humanitarias  prolongadas.  Se cree  que  

la  supervisión y el interés por parte de las autoridades competentes que 

generen apoyo  mejorará la  calidad  en la  atención  y  la  asistencia  en los 

servicios  de  salud  al  compensar  las  deficiencias  en  la  gestión  del  personal  

sanitario. 

La salud bucal es una decisión estratégica que tiene por finalidad 

mejorar el desempeño global y lograr un desarrollo sostenible que permita 

planificar, elaborar y vigilar actividades fundamentales de un centro de salud, 

para que se pueda lograr altos estándares de calidad en los servicios 

prestados. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se identificó que el nivel de gestión de la salud bucal en el servicio de 

odontología de un Hospital de Cajamarca es bueno.  

2. Se identificó que el nivel de la calidad de atención en el servicio de 

odontología es bueno. 

3. Se determinó que existe relación positiva (p<0,05) entre Gestión de la 

salud bucal y calidad de atención del servicio de odontología del Hospital 

Regional de Cajamarca. 

4. Se determinó que existe relación significativa (p<0,05) entre las 

dimensiones de la Gestión de la salud bucal tales como aspectos 

tangibles (r=0,389; p=0,000), capacidad de respuesta (r=0,340; p=0,02), 

seguridad (r=0.383; p=0,000) y empatía (r=0,759; p=0,000), con la 

calidad de atención en el servicio de odontología. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Al director a que realice más estudios acerca de la gestión de la salud 

bucal ya que es de mucha importancia, porque nos brindara información 

acerca de cómo es la gestión en entidades públicas y privadas. 

2. Estrategias de propuesta sobre gestión de la salud bucal y calidad de 

atención con la finalidad de implementar o modificar el servicio de 

odontología según las necesidades actuales para que la atención sea de 

calidad y que se cumpla con las perspectivas del paciente. 

3. Elevar los niveles de las dimensiones que fueron referencia para hacer 

este estudio, para mejorar la atención del usuario y mejorar la gestión de 

la salud bucal implementando metodologías, como mantener una 

adecuada infraestructura, dar mantenimiento a las unidades dentales, 

abastecer con insumos para cumplir con los tratamientos programados 

y brindar constantes capacitaciones a los odontólogos del servicio. 

4. Al gobierno regional de Cajamarca, supervise frecuentemente a los 

hospitales de la provincia, para que se pueda evaluar a los directivos de 

las entidades para identificar el estado de la gestión de la salud bucal y 

también al personal de salud con relación a la calidad de atención que 

dan en el servicio de odontología para determinar si realizan o no todos 

los tratamientos y si todos los pacientes se van satisfechos con el trato 

recibido por parte de los odontólogos.  
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ANEXOS  
Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE 
DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 
OPERCIONAL 

DIMENSIONES  INDICADORES  ESCALA DE 
MEDICION   

 
  
 
Gestión de la 
salud bucal  

La gestión de la salud 
bucal es un proceso 
dinámico, integral, 
sistemático y participativo 
bajo el liderazgo y 
conducción de la autoridad 
sanitaria, el cual está 
orientado a que las 
políticas, planes, 
programas y proyectos de 
salud pública se realicen 
de manera efectiva, 
coordinada y organizada, 
la salud bucal se refiere a 
la salud de los dientes, 
encías, y el sistema 
estomatognático que nos 
permite sonreír, hablar y 
masticar.  

se llenará una 
ficha de 
observación  

Aspecto tangible   
Cuentan tecnología moderna 

Los Ambientes cuentan con señalización   

Los Consultorios están equipados y cuentan con 
abastecimiento de material 

 

Escala ordinal  

Confiabilidad  Muestran interés por solucionar las dolencias del 
paciente 

Muestran interés por realizan un buen tratamiento 

Brindan atención oportuna  

Capacidad de 
respuesta  

 
Brindan respuestas claras y sencillas. 
 
Brindan atención personalizada al usuario 
 
Brindan correcta información 

Brindan correcto diagnostico 

Seguridad   
Utilizan guantes y mascarillas. 
Utilizan uniforme en la atención  
Profesionales comprensibles, cordiales y amables en 
la atención. 

Empatía  Brindan privacidad durante la atención  
 
Su horario de atención es accesible. 
 
Priorizan atención al usuario y evitan interrupciones. 
 



 

 

 
 
 
 
 
 Calidad de 
atención en el 
servicio de 
odontología. 

La calidad de atención es 
asegurar que cada 
paciente reciba el conjunto 
de servicios diagnósticos y 
terapéuticos más 
adecuados para conseguir 
una atención óptima. 
Según (OPS, 2019) 

Se utilizará una 
encuesta la cual 
será aplicada a 
los pacientes  

Calidad    
Capacitación evidenciada por el profesional 

seguridad que brinda el centro 

Actitud empática del personal  

Puntualidad en la atención 

Nivel de confianza brindada por el profesional 

Grado de satisfacción respecto a la atención 
recibida  

 
 
 
 

Escala ordinal  
 

Trato 
odontológico 
 

  

Nivel de comunicación paciente-odontólogo  

Actitud de respeto entre paciente-odontólogo 

Manifestación de gestos adecuados entre paciente-
odontólogo 

Pertinencia del lenguaje apropiado del profesional 

Atención 
odontológica  

Brinda correcta información 

Brinda correcto diagnostico 

Tienen orden en la consulta 

Termina tratamientos indicados 

Programación de citas oportunas 

  Instalación e 
infraestructura 
 (tangibilidad) 

 
Cuentan con sala de espera 

Los Ambientes son adecuados  

Los Consultorios están equipados  

 



 

 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 

Cuestionario de Gestión de la salud bucal 

Autora: Nathaly Nicole Alcalde Carrillo 

muy en 

desacuerdo    
en desacuerdo       indiferente    de acuerdo            muy de acuerdo 

1 2 3 4 5 

Marque con una “X” un número entre el 1 y el 5 siendo:  

 

ITEMS 
ESCALA DE VALORACIÓN   

1 2 3 4 5 

Dimensión 1 : Aspecto tangible      

1. Los equipos con los que cuenta el consultorio son 

modernos  

2.  Los consultorios cuentan con señalización visible.      

3. Cuentan con abastecimiento de insumos para realizar 

el tratamiento que se requiere en las diferentes 

especialidades.  

     

Dimensión 2 : Confiabilidad 

 

     

4. Los cirujanos dentistas solucionan con facilidad las 

       dolencias del paciente. 

5. Los cirujanos dentistas habitualmente realizan muy  

bien sus tratamientos dentales. 

     

6. Los cirujanos dentistas cumplen oportunamente con sus 

demandas de atención. 

     

 

Dimensión 3 : Capacidad de respuesta 

     

7. Los cirujanos dentistas se expresa de manera clara, 

utilizando palabras adecuadas de acuerdo al grado de 

instrucción.  

8. El cirujano dentista maneja historia clínica 

personalizada. 

     

9. Los cirujanos dentistas dan una buena información 

sobre los procedimientos que realizarán. 

     



 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Los cirujanos dentistas realizan un correcto 

diagnóstico de acuerdo a los signos, síntomas y 

examen auxiliares. 

     

Dimensión 4 : Seguridad      

11. Los cirujanos dentistas en cada atención cambian de 

guantes en cada paciente y usan su mascarilla 

siempre. 

12. Los  cirujanos dentistas utilizan uniforme y equipo de 

protección personal al momento de atender 

     

13. Los cirujanos dentistas son cordiales y amables al 

momento de atender. 

     

Dimensión 5 : Empatía      

14. Los cirujanos dentistas tienen discreción en los 

diagnósticos con cada paciente. 

15. Los cirujanos dentistas cumplen con su horario de 

atención programado. 

     

16. Los cirujanos dentistas evitan interrupciones en el 

momento de la atención y no dejan al paciente 

esperando. 

     



 

 

 

Cuestionario de Calidad de atención en el servicio de odontología  

Autora: Nathaly Nicole Alcalde Carrillo 

Se agradece anticipadamente la colaboración. 

muy en 

desacuerdo    
en desacuerdo       indiferente    de acuerdo            muy de acuerdo 

           1 2 3 4 5 

 

Lea con atención y no dude en preguntar cualquier duda mientras realice el cuestionario.  
Marque con una “X” un número entre el 1 y el 5 siendo:  
 

  

ITEMS 

ESCALA DE 

VALORACIÓN 

                

1  
2 3 

 

4 
5 

Dimensión 1: calidad      

1. ¿El odontólogo cumple con el tratamiento en la fecha 
indicada? 

2. ¿Cuándo tiene un problema, el servicio muestra un 

sincero interés en solucionarlo? 

     

3. ¿El odontólogo siempre está dispuesto en ayudarlo?      

4.  ¿Es atendido de manera oportuna y buena?      

5. ¿El odontólogo le transmite a usted confianza?      

6. ¿Se siente a gusto con la atención que recibió?      

7. ¿Usted se siente seguro al momento de ser atendido en el 

consultorio odontológico? 

     

Dimensión 2: trato odontológico      

8. ¿El equipo del servicio odontológico utiliza un lenguaje 
adecuado para realizar la atención? 

9. ¿El odontólogo lo atiende de manera respetuosa y lo hace 
sentir cómodo y en confianza? 

     



 

 

10. ¿El odontólogo realiza gestos que quizá lo hacen sentir 
incomodo? 

     

11. ¿La información sobre salud dental entregada por el 
odontólogo es clara y sin tecnicismos? 

     

Dimensión 3: atención odontológica      

12. ¿El odontólogo resuelve sus dudas sobre el tratamiento 
que le realizarán? 

13. ¿El odontólogo le brinda un buen diagnóstico y le explica 
lo que significa? 

     

14. ¿El odontólogo respeta el horario de la cita?      

15. ¿El odontólogo cumple con terminar un tratamiento 
dental en la fecha estipulada? 

     

16. ¿Las citas que le programan para su tratamiento dental 
según usted son suficientes? 

     

Dimensión 4:Instalación e infraestrucura (tangibilidad)      

17. ¿El servicio de odontología cuenta con sala de espera 
agradable? 

18. ¿El consultorio odontológico tiene consultorios cómodos 
y agradables? 

     

19. ¿El consultorio tiene herramientas, manuales o 
audiovisuales modernas de apoyo para explicar sus 
tratamientos dentales? 

     

 

  

                                                               

                                                                                                   Muchas gracias por su tiempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3. Validez y confiabilidad 
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Confiabilidad de los instrumentos  

 

 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS  

(ALFA DE CRONBACH)  

1. CUESTIONARIO: “CALIDAD DE ATENCIÓN EN EL SERVICIO DE 

ODONTOLOGIA” 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,884 19 ítems 

 

 

 

La confiabilidad del instrumento para determinar los factores predisponentes, 

presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,884, lo que indica que el instrumento 

es bueno y confiable. 

 



 

 

 

 

 

CUESTIONARIO: “GESTION DE LA SALUD BUCAL” 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,927 16 ítems 

 

 

La confiabilidad del instrumento para determinar los factores reforzadores, 

presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,927, lo que indica que el instrumento 

es excelente y confiable. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

EVALUACIÓN DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH 

 

Cuanto más cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia 

interna de los ítems analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre 

con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en 

la muestra concreta de investigación. 

 

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las 

recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach: 

 

-Coeficiente alfa > 0,9 es excelente 

 

- Coeficiente alfa > 0,8 es bueno 

 

-Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable 

 

- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable 

 

- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre 

 

- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable 

 

 

Referencia Bibliográfica 

 

George, D., & Mallery, P. (2003). SPSS for Windows step: A simple guide and 

reference. 11.0 update (4th ed.). Boston: Allyn & Bacon, p. 231. 

 



 

 

Anexo 04. Matriz de consistencia 

Título: “Gestión de la Salud Bucal y calidad de atención del servicio de odontología del hospital regional de Cajamarca” 
Autor: Nathaly Nicole Alcalde Carrillo 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema principal 

PP ¿?   

¿Qué relación hay entre 
la Gestión de la salud 
bucal y Calidad de 
atención del servicio de 
odontología de un 
Hospital de Cajamarca? 
 

Objetivo general 

OG. 

Determinar la relación de 
Gestión de la Salud Bucal y 
Calidad de atención del 
servicio de odontología de 
un hospital de Cajamarca. 
 

Hipótesis general 

HG  

Existe relación positiva entre 
Gestión de la salud bucal y calidad 
de atención del servicio de 
odontología de un Hospital de 
Cajamarca. 
 

Variable 1: Gestión de la salud bucal  

 

 

 

 

 

Dimensión Indicadores Ítems Escala ordinal 
Niveles y 
Rangos 

Aspecto 
tangible  

Cuentan con tecnología 
moderna  

Los equipos con los que cuenta el consukltorio son 
modernos  

Muy en  
desacuerdo = 
1 
 
En desacuerdo 
= 2 
 
Indiferente = 3 
 
De Acuerdo = 
4 
 
Muy   
de acuerdo = 5 

 
 
 
 
Bajo   
 
Regular  
 
Alto   

Los ambientes cuentan con 
señalización  

Los consultorios cuentan con señalización  

Los consultorios están 
equipados y cuentan con 
abastecimiento de material  

Cuentan con abastecimiento de insumos para realizar 
el tratamiento que se requiere en las diferentes 
especialidades  

Confiabilida
d  

Muestran iteres por solucionar 
las dolencias del paciente   

Los cirujanos dentistas solucionan con facilidad las 
dolencias del paciente 

Muestran interés por realizar 
un buen tratamiento  

Los cirujanos dentistas habitualmente realizan muy 
bien sus tratamientos dentales  

Brindan atención oportuna  
Los cirujanos dentistas cumple oportunamente con 
sus demandas de atención  

Capacidad 
de 
respuesta 

Brindan respuestas claras y 
sencillas  

Los cirujanos dentistas se expresan de manera clara, 
utilizando palabras adecuadas de acuerdo al grado 
de instrucción  

Brindan atención 
personalizada al usuario   

Los cirujanos dentistas manejan historia clínica 
personalizada  

Brindan atención eficiente  
Los cirujanos dentistas dan una buena información 
sobre los procedimientos que realizan  

Seguridad   

Brindan correcto diagnostico   
Los cirujanos dentistas realizan un correcto 
diagnóstico de acuerdo a los signos y síntomas y 
exámenes auxiliares  

Utilizan guantes y mascarillas 
los cirujanos dentista en cada atención cambian de 
guantes en cada paciente y usan su mascarilla 
siempre  

Utilizan uniforme en la 
atención  

Los cirujanos dentistas utilizan uniforme y equipo de 
protección personal al momento de atender 

Profesionales comprensibles 
cordiales y amables en la 
atención  

Los cirujanos dentistas son cordiales y amables al 
momento de atender 

Empatía  

Brindan privacidad durante la 
atención  

Los cirujanos dentistas tienen discreción en los 
diagnósticos con cada paciente  

Su horario de atención es 
accesible  

Los cirujanos dentistas cumplen con su horario de 
atención programado  

Priorizan atención al usuario y 
evitan interrupciones  

Los cirujanos dentistas evitan interrupciones en el 
momento de la atención y no dejan al paciente 
esperando  

Problemas específicos 

P1? 

¿Cuál es el nivel de 
Gestión de la salud 
bucal de un Hospital de 
Cajamarca? 
 

P2? 

¿Cuál es el nivel de 
atención en el servicio 
de odontología de un 
Hospital de Cajamarca? 
 

P3 ¿? 

¿Cuál es el nivel de 
relación entre la gestión 
de la salud bucal con la 
calidad de atención en 
el servicio de 
odontología de un 
Hospital de Cajamarca? 

Objetivos específicos 

O1  

Determinar el nivel de 
Gestión de la salud bucal de 
un Hospital de Cajamarca 

O2. 

Identificar el nivel de calidad 
de atención en el servicio de 
odontología de un Hospital 
de Cajamarca. 
 

O3. 

Determinar la relación entre 
las dimensiones de la 
gestión de la salud bucal 

con la calidad de atención 
en el servicio de 
odontología de un Hospital 

de Cajamarca. 

 

Hipótesis específicos 

H1.  

La Gestión de la salud bucal de un 
Hospital de Cajamarca, es de nivel 
bueno. 
 

H2. 

Es de buen nivel la calidad de 
atención en el servicio de 
odontología de un hospital de 
Cajamarca. 
 

H3.  

Existe relación positiva entre las 
dimensiones de la Gestión de la 
salud bucal y calidad de atención 
en el servicio de odontología de un 
Hospital de Cajamarca.  

 

 



 

 

 

 

 
 

Dimensión Indicadores Ítems Escala ordinal 
Niveles y 

Rangos 

Calidad  

 

 

 

Capacitación evidenciada 

por el profesional  

El odontólogo cumple con el tratamiento en 

la fecha indicada  

Muy en  

desacuerdo = 1 

 

En desacuerdo = 

2 

 

Indiferente = 3 

 

De Acuerdo = 4 

 

Muy en acuerdo 

= 5  

de acuerdo = 5 

 

 

 

Bajo      

 

Regular  

 

Alto      

Seguridad que brinda el 

centro  

Cuando tiene un problema el servicio 

muestra un sincero interés en solucionarlo  

Actitud empática del 

personal  

El odontólogo siempre está dispuesto en 

ayudarlo  

Puntualidad en la atención  Es atendido de manera oportuna y buena  

Confianza brindada por el 

profesional  
El odontólogo le trasmite a usted confianza  

Grado de satisfacción 

respecto a la atención 

recibida 

Se siente a gusto con la atención que 

recibió  

Nivel de seguridad que 

brinda el centro  

Usted se siente seguro al momento de ser 

atendido en el consultorio odontológico  

Trato 

odontológico  

 

Comunicación paciente 

odontólogo  

El equipo del servicio odontológico utiliza 

un lenguaje adecuado para realizar la 

atención  

Actitud de respeto entre 

paciente odontólogo  

El odontólogo lo atiende de manera 

respetuosa y lo hace sentir cómodo y en 

confianza  

Manifestación de gestos 

adecuados entre paciente- 

odontólogo.  

El odontólogo realiza gestos que quizá lo 

hacen sentir incomodo  

Pertinencia del lenguaje 

apropiado del profesional  

La información sobre salud dental 

entregada por el odontólogo es clara y sin 

tecnicismos  

Atención 

odontológica 

Brinda correcta información  
El odontólogo resuelve sus dudas sobre el 

tratamiento que le realizarán  

Brindan correcto diagnostico  
El odontólogo le brinda un  buen 

diagnóstico y le explica lo que significa 

Tienen orden en la consulta  El odontólogo respeta el horario de la cita  

Termina tratamientos 

indicados  

El odontólogo cumple con terminar un 

tratamiento dental en la fecha indicada  

Programación de citas 

oportunas 

Las citas que le programan para su 

tratamiento dental según usted son 

suficientes  

Tangibilidad 

Cuentan con sala de espera 
El servicio de odontología cuenta con sala 

de espera agradable  

Los ambientes son 

adecuados  

El consultorio odontológico tiene 

consultorios cómodos y agradables 

Los consultorios están 

equipados  

El consultorio tiene herramientas manuales 

o modernas de apoyo para explicar su 

tratamiento  



 

 

 

Anexo 5. Resultados 
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