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RESUMEN 

Objetivo general: Establecer la relación del servicio de consulta externa de 

odontología y la satisfacción de los pacientes en un centro de salud, Maynas, 2022. 

Metodología: básica, no experimental, cuantitativo, correlacional, transversal, 

hipotético – deductivo. Muestra: 132 usuarios que asistieron a la consulta externa 

de odontología, obtenida por muestreo no probabilístico, respondieron dos 

encuestas de autoría propia validadas por juicio de expertos con un alpha de 

Cronbach ≥ 0.850; los resultados fueron analizados por el programa Excel y el 

software SPSS versión 25 para la obtención tablas de frecuencia, análisis 

inferencial (normalidad) y la contrastación de las hipótesis general y específicas, 

así como el Rho de Spearman y la significancia bilateral. El servicio de consulta 

externa junto a su dimensión proceso obtuvieron 87.1% y 91.7% respectivamente 

correspondiente al nivel “alta”; estructura 85.6% “media”; resultado 72.7% “media” 

La satisfacción general del paciente obtuvo 78% “satisfecho”, y la dimensión 

humana 90.9% “satisfecho”. Finalmente existe relación estadísticamente 

significativa entre el servicio de consulta externa de odontología y la satisfacción 

del paciente. Conclusión: el nivel de satisfacción general fue 78% y existe relación 

estadística entre el servicio de consulta externa de odontología y la satisfacción del 

paciente. 

Palabras claves: Servicio de Odontología, Calidad, Satisfacción, Donabedian. 
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ABSTRACT 

The main objective was to determine the relationship between the dental outpatient 

service and patient satisfaction in a health centre, Maynas, 2022. The type of 

research was basic, non-experimental, quantitative, correlational, cross-sectional, 

hypothetical-deductive. 

We worked with a sample of 132 users who attended the outpatient dental clinic. 

Obtained by non-probabilistic convenience sampling, to whom two self-authored 

surveys were applied, both previously validated by expert judgement with a 

Cronbach's Alpha ≥ 0.850; the data were processed using Excel and SPSS version 

25 software to obtain Cronbach's Alpha, frequency tables, inferential analysis 

(normality) and the contrastation of both general and specific hypotheses. Likewise 

with Spearman's rho and bilateral significance. 

The Dental Outpatient Service and its Process dimension obtained 87.1% and 

91.7% respectively corresponding to the "high" level; structure 85.6% "medium"; 

Outcome 72.7% "medium". The overall patient satisfaction obtained 78% "satisfied", 

and the Human dimension 90.9% "satisfied". Finally, there is a statistically 

significant relationship between the Dental Outpatient Service and Patient 

Satisfaction.  

It was concluded that the overall satisfaction level was 78% and that there is a 

statistical relationship between the Dental Outpatient Service and Patient 

Satisfaction. 

Keywords: Dental Service, Quality, Satisfaction, Donabedian. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La alta satisfacción del paciente actualmente ha venido adquiriendo mayor 

importancia para la salud pública (Diaz y Yáñez, 2017). La percepción de la 

satisfacción es considerada como una figura básicamente psicológica que necesita 

de metodologías variadas para ser analizadas debido a su complejidad (Martínez 

et al., 2020); ya que está en relación directa a diversas características como edad, 

ingresos, educación, sexo, entre otros (Alfaro, 2021).  

En el plano internacional tenemos un estudio realizado en Cuba en el 2021, para 

cuantificar cómo se coberturaba la salud oral en pacientes militares con respecto al 

servicio de odontología durante la COVID 19, teniendo en cuenta la transformación 

que significaba la pandemia para los servicios de la salud, se obtuvieron respuestas 

favorables obteniendo un alto índice de satisfacción, las dimensiones que tuvieron 

un mayor porcentaje fue la empatía (84.77%).  Por lo tanto, podemos observar que 

estas personas tuvieron un nivel aceptable de satisfacción, siendo esto favorable 

para la percepción de las atenciones dentales. (Amau et al., 2022) 

En una facultad de odontología en Guayaquil (Romero, 2020) se logró comprobar 

la interrelación de la satisfacción que experimentan los pobladores que asisten al 

servicio dental y la calidad de atención que estos perciben, de 118 personas; 

41.10% de ellos resultó insatisfecho en relación a los elementos tangibles del 

consultorio, 42.42% no estuvo conforme con la forma como se prestaron los 

servicios, y 45.43% fallas en la fiabilidad por el servicio prestado. La poca 

aceptación o la insatisfacción de los usuarios podría causar resistencia para 

adherirse a los tratamientos, seguir las indicaciones del profesional y no volver a 

sus futuras citas.  

Estos servicios deben estar en constante evaluación (Amau et al., 2022) porque de 

esta manera se puede tener una mejor planificación y toma de decisiones (Rivera, 

2020), este ejemplo particular de estudio antes mencionado demostró que es 

posible cubrir las expectativas del paciente si tenemos una mejor organización 

como servicio. 

En el Perú, el Ministerio de Salud, tiene como principal misión brindar protección, 

incentivar la buena salud, prevenir los daños en el organismo y brindar la garantía 

que la atención universal de salud se les brindará a todos los habitantes del territorio 
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nacional (Ministerio de Salud [MINSA], 2021]. La satisfacción medida desde la 

percepción de los usuarios es un indicador que nos permite conocer de qué manera 

la atención brindada fue adecuada. En los diversos estudios realizados se ha 

logrado identificar que la opinión de los pacientes puede usarse de manera 

adecuada para el ordenamiento de las atenciones en los centros de salud, es 

importante saber si se logró cubrir las expectativas a través de los análisis de 

satisfacción. 

En nuestro país se ha desarrollado una guía técnica apoyada con el método 

SERVQUAL, la cual está compuesta por una escala multidimensional con mínimos 

cambios en la estructura y en el contenido del test (SERVQUAL M) y con la cual se 

pretende evaluar la satisfacción de las personas que asisten al consultorio externo 

de los centros de salud y hospitales al cual asisten (Ministerio de Salud [MINSA], 

2011). 

Hace dos años Lara et al., 2020; realizaron un estudio a pacientes odontológicos 

en un hospital y se encontró 34,5% usuarios insatisfechos en un grupo etario entre 

35 y 49 años, así mismo un 30.9% de insatisfacción en pacientes que asistían por 

un diagnóstico. Es importante que las atenciones en salud sean dirigidas hacia las 

carencias de los pobladores con la finalidad de brindar nuevas soluciones más 

ideales y accesibles a los entornos en los cuales se desarrollan.  

Algunos estudios realizados en nuestro país demuestran elevados niveles de 

insatisfacción de los usuarios a las atenciones recibidas en el consultorio 

odontológico (Lara et al., 2020), por tal motivo es importante reconocer e interpretar 

de manera correcta las expectativas de los pobladores que van a sus citas desde 

el primer día, al igual que en otros países podríamos lograr un alto nivel de 

satisfacción si empezamos a priorizar a los usuarios y por ende mejorar el sistema 

de atenciones en las consultas externas de los centros de salud. 

La región Loreto actualmente no cuentan con estudios suficientes que nos permitan 

evaluar la satisfacción y la importancia del bienestar buco dental, generando un 

desconocimiento en políticas integradoras y de gestión, tenemos algunos estudios 

de otras áreas tales como ginecología (Gastelu, 2020) y medicina general 

(Beuzeville, 2021); las instituciones prestadoras de salud permanecen en muchos 

casos desabastecidos en el servicio odontológico lo cual perjudica la percepción 
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del usuario y no cumple con las expectativas que esta persona tiene, reconocer 

estas falencias informativas nos ayuda a impulsar futuros estudios que permitan 

brindarle a la población desde una correcta gestión la cobertura de sus necesidades 

y expectativas. 

Los centros de salud en Maynas, generalmente solo cuentan con un profesional 

odontólogo para una amplia demanda de pacientes, lo cual genera muchas veces 

disconformidad entre los usuarios ya que el tiempo de espera se vuelve prolongado 

generando estrés y malos ratos al usuario, la falta de insumos y equipamientos 

generan un nivel de insatisfacción elevado ya que el profesional no puede realizar 

los tratamientos específicos que puede necesitar un paciente. 

En este contexto fue de mucha importancia realizarnos esta pregunta principal: 

¿Cuál es la relación del servicio de consulta externa de odontología y la satisfacción 

de los pacientes en un centro de salud, Maynas, 2022?, de manera específica 

formular estos cuestionamientos: a)¿Cuál es la relación entre la dimensión 

estructura y la satisfacción de los pacientes del servicio de consulta externa de 

odontología en un centro de salud, Maynas, 2022?; b)¿Cuál es la relación entre la 

dimensión proceso y la satisfacción de los pacientes del servicio de consulta 

externa de odontología en un centro de salud, Maynas, 2022?; c)¿Cuál es la 

relación entre la dimensión resultados y la satisfacción de los pacientes del servicio 

de consulta externa de odontología en un centro de salud, Maynas, 2022? 

Justificando este trabajo de forma teórica, tenemos que el bienestar  bucodental 

puede estar determinada  por  la  calidad de atención que recibe una persona; debido 

a que la satisfacción que experimenta permite que el paciente regrese 

voluntariamente a las citas dentales, controles y tratamientos que necesite. La 

investigación se justifica en que los pacientes cuando no tienen o no perciben una 

atención de calidad, no presentan un nivel de atención satisfactorio, motivo por 

el cual, no regresan a las consultas para el resto de sus tratamientos, deteriorando 

su salud oral, calidad de vida y autoestima (Rivera, 2020). 

De manera práctica podemos justificarla argumentando que la información 

alcanzada de esta investigación servirá para conocer y mejorar la calidad del servicio; 

mediante instrumentos que midan la calidad de atención en relación a la satisfacción 

de quienes asisten al consultorio dental con los cuales podamos recoger de manera 
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fidedigna en qué momentos o con qué aspectos de este no se sienten satisfechos, 

y perfilar mejor el servicio. Asimismo, que pueda permitir en tiempo real subsanar 

las carencias de recursos para la atención de los usuarios. 

La justificación metodológica se sustenta en que la técnica e instrumento para las 

variables estudiadas, fueron comprobadas tanto en su validez y su confiabilidad de 

manera que puedan ser utilizadas en futuras investigaciones, que permitirán 

proponer alternativas para hacer mejoras, que beneficiará a los pobladores 

asistentes al servicio de odontología, la metodología utilizada fue la de Donabedian 

(1980) para la calidad de servicio, el cual de una forma más práctica y sencilla nos 

permite recoger datos que permitan realizar el estudio, de la misma forma para la 

satisfacción haciendo uso como base de la encuesta de Ramírez (2016) se logró 

obtener esta información de manera más accesible y de fácil entendimiento para los 

asistentes al consultorio externo. 

La interrelación entre un paciente satisfecho con la evaluación de los servicios es 

uno de los aspectos principales que cobra cada vez más relevancia para la calidad 

de atención dentro de la salud pública (Amau et al. 2022). Esta investigación posee 

como prioridad brindar información importante que nos ayude a comprender o 

predecir el comportamiento de cada usuario, lo que nos permite fomentar una 

afinidad; permitir un mejor trato con el paciente y ayudar a precisar, verificar y 

estudiar los diferentes escenarios que provocan la baja satisfacción del paciente 

durante su visita a la consulta dental, una vez definido el inconveniente, se debe 

promover las medidas necesarias de prevención y/o corrección necesarias 

fomentadas cuidadosamente finalidad de hacer mejoras en la calidad y eficiencia 

con la cual se brindan las atenciones. 

De forma general el objetivo es: Establecer la relación del servicio de consulta 

externa de odontología y la satisfacción de los pacientes en un centro de salud, 

Maynas, 2022. Por ende, de manera específica tenemos: a) Establecer la relación 

entre la dimensión estructura y la satisfacción de los pacientes que se atienden en 

el servicio de consulta externa de odontología en un centro de salud, Maynas, 2022. 

b) Establecer la relación entre la dimensión proceso y la satisfacción de los 

pacientes que se atienden en el servicio de consulta externa de odontología en un 

centro de salud, Maynas, 2022. c) Establecer la relación entre la dimensión 
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resultados y la satisfacción de los pacientes que se atienden en el servicio de 

consulta externa de odontología en un centro de salud, Maynas, 2022. 

Principalmente la hipótesis es: Existe relación significativa entre el servicio de 

consulta externa de odontología y la satisfacción de los pacientes en un centro de 

salud, Maynas, 2022. Mientras que de manera específica nos planteamos lo 

siguiente: a) Existe relación entre la dimensión estructura y la satisfacción de los 

pacientes que se atienden en el servicio de consulta externa de odontología en un 

centro de salud, Maynas, 2022. b) Existe relación entre la dimensión proceso y la 

satisfacción de los pacientes que se atienden en el servicio de consulta externa de 

odontología en un centro de salud, Maynas, 2022. c) Existe relación entre la 

dimensión resultado y la satisfacción de los pacientes que se atienden en el servicio 

de consulta externa de odontología en un centro de salud, Maynas, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Internacionalmente contamos con la investigación ejecutada por Hernández et al. 

(2022); con el fin de estudiar la calidad de una atención dental en pobladores sin 

seguro que asisten a los servicios de salud, basado en el modelo Donabedian; fue 

un trabajo observacional, descriptivo, exploratorio y transversal. Obteniendo como 

resultado calidad total 69.73% y para las dimensiones estructura 72.9%, proceso 

64,61% y resultados 81,6%.  

López et al. (2021), con el propósito de evaluar la percepción de los pacientes (400), 

se realizó una investigación que fue descriptiva, transversal, observacional y 

prolectivo; utilizaron la metodología Donabedian y SERVPERF a través de un 

cuestionario llamado PERCACEL a aquellos que se atendieron en las CEDS, de 

las magnitudes correspondientes a la calidad de atención basados en Donabedian, 

la investigación encontraron que la estructura posee un 56.75% de satisfacción, 

proceso un 61% y resultado 71.75%. 

Palmieri y Sánchez (2020) desarrollaron un estudio de investigación a 204 usuarios, 

para localizar cuales eran los motivos que afectaban directamente la satisfacción 

de un paciente mediante un instrumento basado en 3 metodologías: Donabedian, 

Dropi y Servqual, con respecto a la metodología Donabedian las dimensiones 

procesos y resultados obtuvieron p=0.499>0.005 resultando una relación no 

significativa, de la misma manera se observa una ligera inclinación a la satisfacción 

con respecto a la dimensión proceso. 

Parreño et al. (2022) cuyo objetivo fue conocer la satisfacción de los pacientes y 

profesionales en los centros de salud, por este motivo realizaron una investigación 

básica, descriptiva. 

La investigación estuvo constituida por una población de 427 usuarios y 113 

profesionales, los cuales desarrollaron un test para conocer su nivel de satisfacción, 

los rangos etarios fueron de entre 48 a 57 años, compuesto principalmente por 

mujeres (67,45 %), bajo nivel económico (67,68 %) y trabajadores (34,66 %). Con 

respecto a los profesionales la categoría de edad estuvo conformado entre los 36 

a 18 años, damas en mayor cantidad (71,68 %) y personas que trabajan en el 

servicio (33,63 %). Se tomaron diversas dimensiones tales como: tangibilidad, 

garantía y capacidad de respuesta de las cuales esta última presentó un porcentaje 
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bajo con respecto a la media de las demás dimensiones, junto con la confiabilidad 

y empatía. El grado de satisfacción fue regular en cuanto a organización 

direccionado al usuario y enfoque de procesos con (3,38) y (3,05) respectivamente, 

presento un nivel bajo en comunicación, liderazgo y mejora continua.  

En este sentido determinaron que la satisfacción es baja; tanto para los pacientes 

como para proveedores de salud. En consiguiente; es fundamental establecer 

cuáles son las causas que están originando esta percepción negativa en la calidad 

del servicio. 

Alfaro (2021) con la intención de analizar la satisfacción con relación a atención 

recibida, realizaron una investigación cuantitativa, transversal y descriptiva a 321 

usuarios de consultorios dentales privados, en este caso se utilizó la encuesta 

SERVQUAL, los aspectos tangibles resultaron presentar un nivel muy alto de 

insatisfacción 90%. En tanto la dimensión seguridad con respecto a la satisfacción 

presentó un 97% en comparación a las demás dimensiones. Las clínicas dieron 

como resultado un nivel de satisfacción total superior a 85% bajo la percepción del 

usuario. 

Amau et ál. (2022) el objetivo principal de su estudio fue calcular la satisfacción de 

pacientes militares con respecto a las atenciones dentales a lo largo de la pandemia 

por el COVID, por esto realizaron un estudio descriptivo, transversal y bivariado; 

teniendo en cuenta la transformación que significaba la pandemia para el sistema 

de salud, se obtuvieron respuestas favorables con alto índice de satisfacción 

82.49%, la dimensión que tuvo un mayor porcentaje fue la empatía 84.77%, los 

mismo ocurrió con la seguridad 84.7%, la fiabilidad 73.60%, la aptitud del 

profesional 64.97% y elementos materiales 44. 67%. Por lo tanto, podemos 

observar que los militares tuvieron un grado aceptable de satisfacción, situación 

favorable para la percepción de las atenciones dentales. 

En el plano nacional empezaremos con el análisis desarrollado por los autores 

Fabian et al. (2022) quienes realizaron una investigación para medir la calidad de 

atención y la satisfacción de los usuarios ésta fue cuantitativa, descriptiva y 

transversal, aplicando dos encuestas una basada en las dimensiones SERVPERF 

y la otra sobre satisfacción basada en las tres dimensiones creada por Ramírez 

(2016). Aplicada a 150 usuarios de los cuales 93.3% percibieron la calidad como 
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alta y solo 3.3% como baja. Por otro lado 96.7% se encontró satisfecho, 3.3% 

insatisfecho y ni uno de ellos medianamente satisfecho.  

Lara et al (2020), con el objetivo de evaluar al paciente odontológico de un hospital 

y su satisfacción; desarrollaron un estudio transversal, descriptivo y observacional, 

teniendo como resultado un elevado nivel de insatisfacción elevado por parte de 

estos 88.6%, sobre todo en aquellos que estaban comprendidos entre los 35 a 50 

años, y también en los que acudían por un diagnóstico. 

Manrique et al. (2018) con el objetivo de medir la calidad técnica de los 

procedimientos por parte de los profesionales y esta misma percibida por los 

pacientes; realizaron una investigación descriptiva y transversal en una clínica 

odontológica de enseñanza, obteniendo como resultado que de los 216 usuarios 

que fueron participes 74.8% percibieron la calidad como regular, 15.3% malo, 5% 

muy malo, bueno solamente 4.3% y muy bueno 0.6%. 

Domínguez et al. (2022) analizaron la comunicación profesional – usuario y la 

satisfacción fue el motivo principal del trabajo de investigación realizado en una 

IPRESS en Lima, el cuestionario fue respondido por 121 personas que acudieron 

al consultorio externo de Medicina, los cuales respondieron dos test: IPC -18 para 

la comunicación y PSQ – 18 para evaluar la satisfacción, teniendo como resultado; 

que la mayor población está conformada por mujeres (68,6%), con secundaria 

terminada (66,1%), mientras que la  comunicación profesional – usuario obtuvo el 

39.7% lo cual sígnica deficiente, así como el bajo nivel de satisfacción con un 

53.7%. 

Vidalon (2019) tuvo como finalidad principal averiguar la satisfacción relacionada a 

la calidad de atención en una IPRESS, el estudio fue descriptivo, prospectivo y 

transversal realizado por. Mediante la metodología SERVQUOSM aplicada a 226 

personas, obtuvo como resultado que 66.7% de los asistentes al consultorio dental 

estuvieron satisfechos, 22.2% dieron como resultado “indistinto” y 11% estuvieron 

insatisfechos. Particularmente se mostraron satisfechos con el equipamiento 

odontológico en 50.4%, la presentación del profesional 52.7%, confianza 54.9% y 

trato brindado 63.7%. Concluyó que la satisfacción relacionada a la calidad de 

atención es favorable. 
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Con respecto a las teorías para las variables a trabajar tenemos que el bienestar 

bucodental para la Organización Mundial de la Salud (OMS), 2020; es de vital 

realce pues las enfermedades odontológicas, a pesar de que se pueden prevenir 

forman parte considerable del sector salud de muchos países, y afectan a los 

pobladores a lo largo de curso de vida ocasionando dolor, malestar, desfiguración 

y en algunos casos hasta la muerte. Siendo la caries dental el de mayor 

reincidencia. 

La relación entre la condición socio – económica (ingresos, ocupación, nivel de 

educación) de las personas de los países con menos oportunidades de acceder a 

un servicio dental de calidad de manera particular es realmente elevada, motivo por 

el cual la afluencia a los centros de salud es la solución principal para este grupo 

poblacional desde la primera infancia hasta su vejez. Organización Mundial de la 

Salud (OMS), 2022. 

Acceder a los servicios dentales muchas veces se torna desigual, por la falta no 

solo de recursos humanos sino también de una infraestructura que brinde confianza 

en los asistentes, es poco probable lograr satisfacer las necesidades de la 

población convirtiéndose este en un factor muchas veces determinante en la baja 

afluencia a los consultorios externos del servicio odontológico. Organización 

Mundial de la Salud (OMS), 2022. 

El manual de aplicación para terminar con la caries dental en la infancia, 

Organización Mundial de la Salud (OMS), 2021; define la atención primaria como 

una parte importante en el sistema de salud, porque esta es la primera fase de 

contacto que tiene la persona con un servicio accesible pues brinda una atención 

en el instante que la persona lo necesita, continuo,  pues se centra en la salud de 

un usuario en plazos prolongados sin estar enfocado solo en el momento de la 

enfermedad, es integral porque brinda todos los servicios de salud que los 

pobladores necesitan, y coordinada debido a que las interconsultas con otras 

especialidades no son ajenas para el bienestar de los pobladores. 

La atención primaria de salud según Organización Mundial de la Salud (OMS), 

2021; es la parte principal del sistema de salud enfocados en el bienestar de un 

pueblo y está centrada en satisfacer todas sus necesidades de salud en el 

transcurso de las diferentes etapas de vida. Prioriza la salud y sus determinantes 
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además pone énfasis al confort físico-psico-social que poseen las personas. 

Asegurando para todos los pobladores; las atenciones integrales que incluyan 

desde la prevención, la promoción y hasta el tratamiento de la enfermedad, el 

proceso rehabilitador y cuidados paliativos, en su área de vida diaria. 

Para evaluar las prestaciones de un servicio Donabedian (1980) aplica sus 

fundamentos sobre la evaluación de las atenciones de calidad, relacionado a tres 

bases importantes: estructura, los procesos y resultados. Dando paso a indagar e 

identificar la calidad desde la óptica del paciente. Así como señala tres categorías 

importantes para que se logre la satisfacción en un servicio debe contener los 

siguientes elementos, la parte técnica, las relaciones entre operador y paciente y 

que el ambiente sea agradable para el usuario.  

Para López et al. (2021) la metodología Donabedian está dirigida específicamente 

a la valoración de la calidad en servicios de salud mediante sus constructos, y 

puede ser adaptada a cualquier especialidad de salud incluidos los de odontología, 

obteniendo para el estudio realizado por ellos un alpha de Cronbach de 0.923 para 

su instrumento de medición. 

Parasunam et al. (1985) para lograr la calidad tanto de productos como de servicios 

han sido desde los años 80 un tema de vital importancia, para estos investigadores 

la calidad es un cotejo entre las expectativas y las percepciones, por este motivo 

proponen 10 dimensiones de para la evaluación de un servicio de calidad estas 

fueron fiabilidad, empatía, capacidad de respuesta, accesibilidad, cortesía, 

comunicación, credibilidad, seguridad, conocimiento del consumidor, aspectos 

tangibles. 

Parasuranam et al. (1988) proponen el desarrollo de un instrumento de 22 

preguntas llamado SERVQUAL con el cual identificaron las expectativas y 

percepciones que tienen los pacientes mediante 05 dimensiones tales como: 

fiabilidad la cual está en relación directa con los servicios prestados para el usuario, 

la competencia del personal, es decir de qué manera el personal asistencial brinda 

su ayuda a los pacientes y trata de atenderlos lo más rápido posible, seguridad en 

esta categoría se observa de qué manera los profesionales proporcionan sus 

servicios, la empatía la cual nos indica como se logra entender y comprender a los 

demás y tomar sus necesidades como propias, y finalmente los elementos 
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tangibles, aquellos que hacen referencia a todo lo material que posee un lugar 

ejemplo infraestructura, insumos, etc. 

La encuesta SERVQUAL (Parasuranam et al., 1988); es actualmente el 

cuestionario más utilizado para las investigaciones en cuanto a percepción y 

expectativas que tiene las personas con respecto a un servicio, cuenta con 

veintidós ítems, separados en dimensiones: elementos materiales, confianza, la 

forma y disposición de brindan los profesionales, seguridad y empatía, los cuales 

son medidos de manera ordinal tipo Likert del uno al siete de muy baja hasta muy 

elevada. 

Según la Guía técnica del Ministerio de Salud (MINSA), 2011; define satisfacción 

del paciente en consultorios externos, como la percepción y la expectación que 

tiene el poblador con relación a las atenciones que se le ofrece.  

Para Becerra y Condori (2019) la satisfacción de una persona que acude al 

consultorio externo es un marcador para la gestión en las instituciones prestadoras 

de salud y es la consecuencia de la relación entre las percepciones y expectativas, 

influenciada por factores variados tales como los estilos de vida, experiencias 

previas, entre otros, tomándose ésta como una medición para el control del manejo 

del sistema de salud.  

Arteta y Palacio (2018) consideran la satisfacción como un indicador válido e 

importante para la calidad en las atenciones de salud, que indica dimensiones 

subjetivas de experiencias del usuario, por lo tanto, una buena identificación de la 

satisfacción del paciente logrará que se pueda organizar el área que debe mejorar. 

Después de una amplia revisión bibliográfica entre 172 artículos, seleccionaron 42 

de ellos, llegando a la conclusión que, debido a la frecuencia de aparición 

estadísticamente significativa, se podrían elegir un total de once dimensiones. 

Las dimensiones de la satisfacción para Arteta y Palacio (2018) son 

sociodemográficas con sus respectivas variables: edad, nivel de educación, sexo, 

raza, clase social (estratos o ingresos) y estado civil. El cuidado del médico 

identificando en esta dimensión las siguientes variables tales como la cortesía y 

respeto del profesional, información clara, experiencia del médico, cantidad de 

tiempo de atención en la consulta, entre otras, tenemos también la dimensión 

información y comunicación en cual las variables son la manera en cómo se 
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transmite la información, la información brindada a los familiares, etc. Así mismo, 

tenemos la atención y cortesía, el tiempo que esperó, lo cuidadoso que fue el 

personal de enfermería, como fue su visita, el área de admisión/facturación, la 

accesibilidad, si el lugar estuvo limpio y fue confortable, infraestructura y plantas 

físicas.  

La satisfacción de un paciente es una variable multidimensional en relación a la 

atención de calidad y están íntimamente ligadas, pero es necesario identificar cada 

una de ellas de manera independiente para obtener mejores resultados para la 

gestión. Arteta y Palacios (2018). 

Kotler y Keller (2012) indicaron que la satisfacción de una persona es la sensación 

de placer o desilusión como resultado de la comparación entre el resultado que 

percibió frente a las expectativas que poseía. 

Fabian et al (2020) indica que la satisfacción abarca 3 dimensiones: humana, 

técnico-científica y entorno, en base al cuestionario desarrollado por Ramírez 

Saavedra (2016), el cual fue validado por juicio de expertos y aplicado en diversas 

investigaciones del área de salud para evaluar la satisfacción. 

Con respecto a las teorías tenemos las siguientes definiciones en el caso de 

Donabedian (1980) aplica sus fundamentos sobre la evaluación de las atenciones 

de calidad, relacionado a tres bases importantes: estructura, los procesos y 

resultados. Motivo por el cual evaluaremos las siguientes dimensiones tomando 

como base a estos antecedentes, enfocados en esta investigación: 

Estructura: Se refiere los rasgos físicos, organización y otras características del 

área asistencial y de lo que la rodea. (Torres y Vásquez, 2015). 

Proceso: Corresponde a las actividades que oferta el servicio, la asistencia, los 

procedimientos, técnicas, los aspectos éticos y el desarrollo de las atenciones. 

(Ferreira et al. 2022) 

Resultado: Se refiere a lo que se logra consigue para el paciente. Calcula la 

relevancia de los objetivos de la atención, buscando la mejora del usuario. 

(Palmieri, 2020). 

Trato del profesional; Domínguez et al. (2022) consideran que la forma en la que el 

profesional trata a un paciente es importante para fortalecer los lazos y adherencia 



 
 

13 
 

a los tratamientos, generar empatía y tolerancia, así mismo una buena calificación 

del servicio, siendo todo lo contrario cuando la comunicación o el trato no es el 

adecuado. Una correcta comunicación entre ambas partes permitiría obtener 

información adecuada, mejores diagnósticos, indicaciones precisas y 

fortalecimiento del vínculo.  

Trato del profesional, la interacción paciente-dentista para Rojas y Misrachi (2004) 

es considerada un factor primordial ya que el operador debe ser consciente de la 

importancia que la boca representa para una persona desde el aspecto físico y 

psíquico, dado que la imagen es determinante en la seguridad de los pobladores, 

por lo tanto, el odontólogo debe considerar estos detalles y de esta manera lograr 

un buen entendimiento en pro de una asociación terapéutica con el paciente. La 

interrelación entre ambos tendrá buenos resultados, mientras se entienda que el 

usuario es independiente, posee algunos conocimientos y es capaz de decidir en 

el tema de su salud bucodental. Unificadas a una buena praxis profesional, se 

conseguirá la toma de consciencia en el cuidado propio y el buen mantenimiento 

del aparato estomatognático. 

Tiempo de espera para Arteta y Palacio (2018) este factor es una dimensión 

primordial, porque puede identificarse desde la percepción del paciente hasta la 

expectativa de este, se considera como el espacio de tiempo que el usuario percibe 

subjetivamente o también como aquel tiempo invertido en el momento de la 

atención. 

Atención recibida: Donabedian (1980) considera que esta dimensión es pequeña 

pero importante porque con una buena atención se puede conseguir el éxito, 

permitiendo mejorar en los procesos. 

Usuario externo: es aquel poblador que asisten a una institución de salud para ser 

atendido de forma permanente y con calidad, teniendo como base a la familia y a 

la comunidad. (Lara et al. 2020) 

La Real Academia Española (RAE) (2022) destaca que satisfacción proviene del 

latín satisfactio la cual significa: manera en la que se cumple y responde ante una 

situación contraria, sentir cumplido un deseo, confianza y seguridad ante algo. 
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La satisfacción para Mendoza y Plascencia (2020) es lo que el usuario percibe a 

raíz del trato, comunicación e información proveniente de los prestadores de salud, 

es el resultado de lo que espera y lo que percibe. 

Humana: Es la que define la importancia de la interrelación operador – paciente. 

Agrupa a las características y comportamiento que tiene el profesional en el instante 

de atender un paciente. (Torres, 2021) 

Técnico – Científico: Se trata del conjunto de conocimientos y habilidades prácticas 

que posee operador para dar solución a necesidades específicas. (Miguel, 2019) 

Entorno: Corresponde a todo lo que rodea el ambiente, las condiciones en las que 

se encuentra en cuanto a orden y limpieza. (Arteta y Palacio, 2018) 

Escala Likert: considerado por Llanos et al.  (2001) como el gold standard para la 

evaluación de la satisfacción, es la de mayor representatividad, es dentro de las 

escalas la más popular (7 – 10), es un método rápido que permite que la persona 

de un valor cuantitativo de un atributo. 

Con respecto a la epistemología de esta investigación, tenemos que los 

antecedentes presentados nos ayudaron a sentar las bases de inicio de este 

trabajo, sería ideal poder contar con un mayor número de estos en el plano 

internacional; específicamente latinoamericano ya que los países que conforman 

este grupo poseen una elevada semejanza con nuestro sistema de salud 

permitiéndonos reconocer puntos de similitud para la mejora de políticas de 

integración que abarquen más de una realidad problemática, mientras que en el 

ámbito nacional serviría para poder sustentar mejor este estudio en base a 

realidades cercanas a nuestro objeto de estudio, también es prioritario mencionar 

que la diversidad territorial y étnico cultural de nuestro país, nos conllevara a 

impulsar mayores estudios que permitan adecuar los servicios sanitarios acorde a 

lo que necesitan específicamente las poblaciones en cada región geográfica.  

Si podríamos realizar un análisis comparativo entre los estudios desarrollados en 

los países latinoamericanos, la realidad nacional y los mejores sistemas de salud 

internacionales con estándares de calidad (OMS, 2020) y alta satisfacción, 

podríamos obtener una visión más amplia con objetivos que se puedan aplicar de 

manera idónea enfocados a nuestras realidades, empezando con lograr la igualdad 
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para acceder a los servicios salud, priorizar el trato profesional – paciente, 

desarrollar habilidades blandas de los prestadores del servicio, entre otras; basados 

en los resultados que reflejan los antecedentes mencionados en esta investigación. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

3.1.1. Tipo: Como estuvo dirigido a generar un conocimiento más íntegro a 

través de la comprensión de las particularidades de los 

acontecimientos, de situaciones perceptibles o de la interrelación de 

estos podemos definirla gracias a Escudero y Cortez (2017) como 

básica, pues busca sentar un precedente para futuras investigaciones.  

3.1.2. Diseño de investigación:  

Enfoque: Tomando en cuentan a Hernández (2018) es cuantitativa 

porque realizó la obtención de datos y los analiza para responder las 

interrogantes del trabajo y comprobar las hipótesis propuestas mediante 

la medición numérica. 

Nivel de la investigación: Según Sánchez (2017) es correlacional 

porque tiene dos variables y buscó relacionarse entre sí. 

Diseño: Teniendo en cuenta la explicación de Hernández (2018) el 

diseño fue no experimental ya que describió cierta manifestación en la 

población, sin interferir en este. 

Corte: Según Álvarez (2020) es transversal porque hizo uso de datos se 

va a dar en un espacio de tiempo específico. 

Método: Marfull (2017) hipotético – deductivo debido a que se identifica 

un problema y se formularon hipótesis al respecto, se deducen posibles 

consecuencias, y se realiza un contraste de información. 

3.2. Variables y Operacionalización 

• Variable independiente: Servicio de consulta externa. 

• Definición conceptual: Amado et al. (2022) define la atención primaria 

en el consultorio de odontología es el servicio que emplea los recursos 

y conocimientos para coberturar las necesidades de bienestar 

bucodental de las personas usuarias. 

• Definición operacional: Se hizo uso de una encuesta de creación 

propia conformada por 15 preguntas tomando como referencia a 

Donabedian (2001) en el estudio que este realizó, si queremos medir 
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un servicio debemos identificar la calidad, la cual describe tres 

dimensiones importantes a tomar en cuenta; primero el desempeño del 

operador en la atención de los pacientes dividida en dos: la aplicación 

del conocimiento y los medios tecnológicos en pro del paciente y el otro 

aspecto es el buen trato y la ética profesional - paciente; en segundo 

lugar la forma en como los pobladores logran acceder a las atenciones 

entre estos la distribución de los recursos así como los aspectos 

externos (tiempo de espera, etc.), y en tercer lugar los resultados 

obtenidos después de una atención.  

• Dimensiones e indicadores:  Permitieron medir las características de 

las variables, en este caso tenemos estas dimensiones con sus 

indicadores. (López et al., 2021) 

D1: Estructura: Orientación al Paciente, comodidad de los asientos, 

sala de espera, abastecimiento adecuado de insumos y materiales.  

D2: Procesos: T. para obtener una cita, presentación personal del 

profesional, trato del profesional, respeto a la privacidad. 

D3: Resultados: Mostrar interés por el paciente, tiempo empleado 

durante la atención, información sobre el tratamiento, resultado de la 

atención, seguridad en los procedimientos, recomendaría el 

consultorio.  

Escala de Medición: Tipo Likert estará conformada por interrogantes 

claras y de múltiple opción de fácil desarrollo, generando datos 

sencillos de interpretar estadísticamente, estará compuesta por 15 

preguntas. Las opciones de respuesta son: Del 1 al 7, conformada por 

15 interrogantes. 

Niveles o rangos: Bajo, medio y alto. (Fabián et al., 2020) 

3.2.1. Variable Dependiente: Satisfacción de los pacientes.  

• Definición conceptual: Aquello que el usuario percibe a raíz del trato, 

comunicación e información de parte del prestador de salud, es el 

resultado de lo que espera y lo que percibe. (Mendoza y Plascencia, 

2020) 

• Definición Operacional: Se midió en una encuesta de creación propia 

basada en la encuesta creada por Ramírez Saavedra (2016), validada 



 
 

18 
 

previamente por juicio de expertos, la cual ya ha sido utilizada en 

diversas investigaciones en las cuales se busca calcular la satisfacción 

de los beneficiarios del área de salud. (Fabián et al., 2020) 

• Dimensiones e Indicadores: En base a las siguientes dimensiones. 

(Fabian et al., 2020): 

D1 Humana: Trato Cordial, respeto, tiempo de espera. 

D2 Técnico - Científico: Referida a la atención estomatológica, 

capacidad de respuesta. 

D3 Entorno: Infraestructura 

Escala de medición: Ordinal del cuestionario de satisfacción de 

Ramírez Saavedra (2016), el cual esta puntuado del 1 más bajo al 7 

más alto conformada por 18 interrogantes 

Niveles o rangos: Satisfecho, moderadamente satisfecho, 

insatisfecho. (Fabian et al., 2020). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: 200 Pobladores que asistieron al consultorio externo del 

servicio de odontología en un centro de salud de Maynas, noviembre 

2022. Para Arias et al. (2016) la población de estudio es un grupo de 

casos concretos, establecidos y de fácil acceso, que será el referente 

para la selección de la muestra las cuales cumplen con varios criterios 

de inclusión. 

• Criterio de inclusión:  

− Pacientes entre los 18 a 65 años. 

− Familiar o acompañante al paciente que acudieron a la 

consulta externa. 

− Paciente o acompañante que estuvo dispuesto a colaborar 

voluntariamente con el trabajo. 

• Criterio de exclusión: 

− Pacientes < 17 años que acudieron solos al servicio de 

consulta externa. 

− Pacientes mayores de 65 años. 

− Paciente o acompañante que no deseó colaborar con el 

estudio. 
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3.3.2. Muestra: Considerado por López, (2004) como una parte 

representativa de la población de estudio, obtenida a través de 

diferentes métodos. Después de aplicar la fórmula (ver anexo 11) para 

calcular el porcentaje en investigaciones descriptivas con una población 

contable se obtuvo: 132 Pobladores que asistieron al consultorio 

externo del servicio de odontología en un centro de salud, Maynas, 

2022.  

3.3.3. Muestreo: Debido a que se hizo una selección de los elementos de 

estudio que acepten ser incluidos por el investigador, podemos definirlo 

tomando a Otzen y Manterola (2017) como probabilístico, en razón a 

que el investigador no ha seleccionado a los encuestados 

determinándose su inclusión por orden de llegada al establecimiento de 

salud. 

3.3.4. Unidad de análisis:  Para Hernández (2014) es el sujeto que será 

medido; para esta investigación es: Un poblador que asistió al 

consultorio externo del servicio de odontología en un Centro de Salud, 

Maynas 2022, que cumplió con los requisitos para ser incluido. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

3.4.1. Técnica: Se desarrolló la encuesta. Herramienta empleada con la 

finalidad de recopilar información que permitan resolver el problema. 

(Hernández, 2014).  

3.4.2. Instrumentos: Hernández (2014) explica que es el medio que se 

emplea para consignar información de las variables en estudio. Se 

considerará como su instrumento a uno de los más utilizados en 

sucesos sociales, el cuestionario, mediante el método de escalamiento 

de Likert. 

Para la primera variable, tomamos el cuestionario gracias al cual 

obtuvimos datos acerca de la variable servicio de consulta externa en 

relación a la satisfacción del poblador asistente, duración aproximada 

de desarrollo de la encuesta; un promedio de 15 minutos.  

Se aplicó una encuesta de autoría propia con su ficha técnica (ver 

anexo 3), tomando como referencia a Donabedian (2001) en su estudio 

realizado si queremos medir un servicio; debemos identificar la calidad 
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la cual describe tres dimensiones importantes a tomar en cuenta; 

primero la estructura el desempeño del operador en la atención de los 

pacientes dividida en dos: la aplicación del conocimiento y los medios 

tecnológicos en pro del paciente y el otro aspecto es el buen trato y la 

ética profesional - paciente; en segundo lugar la forma en como los 

pobladores logran acceder a las atenciones entre estos la distribución 

de los recursos así como los aspectos externos (tiempo de espera, 

etc.), y en tercer lugar los resultados obtenidos después de una 

atención.  

Para cuantificar la satisfacción de los usuarios externo, se aplicará una 

encuesta de autoría propia basada en Ramírez Saavedra (2016) el cual 

posee una escala politómica para medirla, con su respectiva ficha 

técnica (ver anexo 4). La encuesta cuenta con 18 interrogantes 

organizado en tres dimensiones; humana, técnico - científica y entorno; 

utilizando una escala tipo Likert desde uno (1) al siete (7), de menor a 

mayor calificación respectivamente. 

3.4.3. Validez y Confiabilidad  

3.4.3.1. Validez: Considerado por López et al. (2019) como aquel grado que 

sirve para comprobar que un instrumento mida las dimensiones 

escogidas. En este estudio se emplearon dos cuestionarios de autoría 

propia: “Encuesta sobre el servicio de odontología”, basado en 

Donabedian (2001) para calcular la calidad de atención en el 

consultorio dental; esta encuesta estuvo conformada por 15 preguntas; 

y la “Encuesta de satisfacción odontológica” para averiguar la 

satisfacción de los pacientes en base a Ramírez Saavedra (2016) 

compuesta por 18 preguntas; ambas validadas por un juicio de expertos 

(ver anexo 5), de los cuales se verificó que contaran con el grado 

correspondiente en la página oficial de SUNEDU (ver anexo 6). 

3.4.3.2. Confiabilidad:  Grado mediante el cual el sondeo con el instrumento 

repetida al mismo individuo producirá los mismos resultados. 

(Hernández, 2014). He realizado la prueba piloto (ver anexo 7); entre 

los días 27 al 29 de octubre; fue aplicada en manera experimental a 

veinte pacientes del consultorio externo dental de una IPRESS de 
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Maynas que no cumplen con el criterio de inclusión. Este trabajo utilizó 

el α de Cronbach, que dio los siguientes resultados: Servicio de 

consulta externa de odontología (0.850) (ver anexo 8) y Cuestionario 

satisfacción odontológica (0.896) (ver anexo 10). 

3.5. Procedimientos: Se realizó el trámite pertinente para la autorización al 

centro de salud (ver anexo 12), para llevar a cabo el desarrollo del 

cuestionario, primero el usuario debió firmar el consentimiento informado, el 

cual fue anónimo y se pudo responder de manera sencilla.  

Después de la atención, se entregó una encuesta de 15 preguntas que 

corresponden al Servicio de consulta externa si tenían alguna duda durante 

el llenado se procedió a explicar para dar solución a las dudas generadas. 

mediante la misma modalidad con una encuesta de 18 preguntas, referente 

a la Satisfacción del Servicio; después de obtener las respuestas se realizó 

el cotejo correspondiente de la información que se obtuvo. 

3.6. Método de análisis de datos: Descriptivo porque ocupó Microsoft Excel v. 

16.62 para la base informática, donde se tabuló gráficos de barras dobles y 

cuadros de doble entrada. En las fichas de obtención de datos de las 

variables tenemos 15 preguntas para el servicio de consulta externa de 

odontología y 18 preguntas para la satisfacción del paciente.  

Análisis inferencial con el sistema SPSS versión 25 (IBM, USA) con fines 

estadísticos. 

3.7. Aspectos éticos: A lo largo de este trabajo, para la resolución de este 

cuestionario y el acopio de datos, se tuvo en cuenta respetar a la persona 

manteniendo la confidencialidad, la dignidad humana, cuidando que cada 

una de ellas participen de este estudio de manera voluntaria, previa firma 

del consentimiento informado, buscando el bienestar físico psico social del 

participante. La selección de los participantes fue justa y equitativa sin 

generar daños. Con el propósito de presentar un estudio original, además 

de explicaciones del motivo de su investigación como el reconocimiento de 

su relevancia, se respetó la transparencia de datos ya que toda información 

que sea recolectada será responsablemente, veraz y completa. 

No se omitió, eliminó o modificó ningún dato con fines a beneficio ya que 

eso desacreditará esta investigación. Se realizará la comunicación de los 
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resultados ya que lo obtenido en la investigación será publicado para la 

creación de unos nuevos. La citación de fuentes en la descripción de la 

investigación evitará el plagio de cualquier índole, asegurando con ello la 

propiedad intelectual, por ello se citará correctamente los estudios 

utilizados. (Vicerrectoría de investigación científica, 2022). Adicionalmente 

con el objetivo de fomentar la originalidad e integridad del trabajo de 

investigación, se someterá a evaluación de Turnitin, para así medir el 

porcentaje de similitud en comparación de otros textos ya existentes. Muñoz 

(2018). 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo 

4.1.1. Distribución de frecuencias de las variables 

Tabla 1 

Distribución de frecuencia de la variable servicio de consulta externa y sus 

dimensiones 

  
Servicio de 

consulta externa  
Estructura Procesos Resultados 

  f % f % f % f % 

Alto 115 87.1 113 85.6 121 91.7 96 72.7 

Medio 17 12.9 19 14.4 11 8.3 36 27.3 

Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 132 100.0 132 100.0 132 100.0 132 100.0 

Nota: Se extrajo del aplicativo SPSS v25 

 

En esta tabla se obtuvieron los resultados de las encuestas de las percepciones 

con respecto al instrumento servicio de consulta externa, donde nos mostró que un 

87.1% de los encuestados percibieron como “alta” la calidad de atención, mientras 

que un 12.9% indicaron como “media” ninguno la percibió como “bajo”. 

Relacionado a las frecuencias de las dimensiones, fue posible observar que la 

dimensión procesos tuvo el porcentaje mayor con 91.7% de pacientes encuestados 

que percibieron como “alta”, es decir 121 encuestados, sin embargo, un 8.3% la 

catalogó como “medio”, siendo un total de 11 participantes del estudio. 

En cuanto la dimensión estructura presentó que un 85.6% de pacientes que 

percibieron como “alta”, es decir 113 de 132 que fueron encuestados. 
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Tabla 2 

Distribución de frecuencias de la variable satisfacción del paciente y sus 

dimensiones 

  
Satisfacción 

del paciente 
Humana 

Técnico-

científica 
Entorno 

  f % f % f % f % 

Satisfecho 103 78.0 120 90.9 105 79.5 98 74.2 

Moderadamente 

satisfecho 
29 22.0 12 9.1 27 20.5 34 25.8 

Insatisfecho 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 132 100.0 132 100.0 132 100.0 132 100.0 

Nota: Se extrajo del aplicativo SPSS v25 

 

En esta tabla, se obtuvieron los resultados de las encuestas del instrumento 

satisfacción del paciente, donde nos indicó que un 78.0% de los encuestados se 

sintieron satisfechos, mientras que un 22% indicaron haberse sentido 

moderadamente satisfechos y ningún encuestado se sintió insatisfecho. 

Relacionado a las frecuencias de las dimensiones, fue posible observar que la 

dimensión humana fue la que más porcentaje presentó de pacientes satisfechos 

con un 90.9%, siendo 120 participantes de 132 los que se sintieron satisfechos. 

En cuanto la dimensión entorno fue la que más pacientes se sintieron 

moderadamente satisfechos con un 25.8%, siendo un total de 34 de 132 pacientes 

del total que participaron como muestra del estudio. 
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4.2. Análisis inferencial 

4.2.1.  Prueba de hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre el servicio de consulta externa y la 

satisfacción de los pacientes en un centro de salud, Maynas, 2022. 

Ha: Existe relación significativa entre el servicio de consulta externa y la satisfacción 

de los pacientes en un centro de salud, Maynas, 2022 

Tabla 3.  

Correlación de las variables servicio de consulta externa y satisfacción del paciente 

  

V2. Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearman 

V1. Servicio de 

consulta 

externa  

Coeficiente de correlación .885** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 132 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En esta tabla 3 observamos los resultados de la prueba no paramétrica Rho 

Spearman, utilizada con el fin de realizar el cotejo de la hipótesis general planteada. 

Donde observamos que el nivel de significancia bilateral presenta un p-valor = 0.000 

< 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

concluyendo que existe una relación estadísticamente significativa entre las 

variables servicio de consulta externa y satisfacción del paciente. 

De la misma manera, apreciamos el coeficiente de correlación rho ρ = 0.885**, 

tomando la tabla Rho de Spearman como referencia podemos determinar que la 

correlación es positiva alta entre la variable servicio de consulta externa y la variable 

satisfacción de los pacientes encuestados en un centro de salud, Maynas, 2022. 
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4.2.3. Prueba de hipótesis específica 1 

Ho: No existe relación entre la dimensión estructura y la satisfacción de los 

pacientes del servicio de consulta externa en un centro de salud, Maynas, 2022. 

Ha: Existe relación entre la dimensión estructura y la satisfacción de los pacientes 

del servicio de consulta externa en un centro de salud, Maynas, 2022. 

Tabla 4  

Correlación entre la dimensión estructura y la variable satisfacción del paciente 

  

V2. Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

D1. Estructura Coeficiente de correlación .809** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 132 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En esta tabla 4 apreciamos los resultados de la prueba no paramétrica de Rho 

Spearman, el cual fue utilizada para poder ejecutar la contrastación de la hipótesis 

específica planteada. Donde observamos que el nivel de significancia bilateral 

presenta un p-valor = 0.000 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna, concluyendo que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión estructura y la variable satisfacción del paciente. 

También, notamos que el coeficiente de correlación rho ρ = 0.809**, tomando la 

tabla Rho de Spearman como referencia podemos determinar que la correlación es 

positiva alta entre la dimensión estructura de la variable servicio de consulta externa 

y la variable satisfacción del paciente que fueron encuestados en un centro de 

salud, Maynas, 2022. 
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4.2.3. Prueba de hipótesis específica 2 

Ho: No existe relación entre la dimensión proceso y la satisfacción de los pacientes 

del servicio de consulta externa en un centro de salud, Maynas, 2022. 

Ha: Existe relación entre la dimensión proceso y la satisfacción de los pacientes del 

servicio de consulta externa en un centro de salud, Maynas, 2022. 

Tabla 5 

Correlación entre la dimensión proceso y la variable satisfacción del paciente 

  

V2. Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

D2. Proceso Coeficiente de correlación .542** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 132 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Tabla 5: aquí apreciamos los resultados de la prueba no paramétrica de Rho 

Spearman, utilizada para poder hacer la contrastación de la hipótesis específica 

planteada. Donde observamos que el nivel de significancia bilateral presenta un p-

valor = 0.000 > 0.05, motivo por el cual, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, concluyendo que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión proceso y la variable satisfacción del paciente. 

De la misma forma, observamos que el coeficiente de correlación rho ρ = 0.542**, 

tomando la tabla Rho de Spearman como referencia podemos determinar que la 

correlación es positiva moderada entre la dimensión proceso de la variable servicio 

de consulta externa y la variable satisfacción del paciente que fueron encuestados 

en un centro de salud, Maynas, 2022.  
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4.2.4. Prueba de hipótesis específica 3 

Ho: No existe relación entre la dimensión resultados y la satisfacción de los 

pacientes del servicio de consulta externa en un centro de salud, Maynas, 2022. 

Ha: Existe relación entre la dimensión resultados y la satisfacción de los pacientes 

del servicio de consulta externa en un centro de salud, Maynas, 2022. 

Tabla 6 

Correlación entre la dimensión resultado y la variable satisfacción del paciente 

  

V2. Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

D3. Resultado Coeficiente de correlación .819** 

Sig. (bilateral) 0.00 

N 132 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Tabla 6: aquí observamos los resultados de la prueba no paramétrica de Rho 

Spearman, utilizada para poder efectuar la contrastación de la hipótesis específica 

planteada. Donde observamos que el nivel de significancia bilateral presenta un p-

valor = 0.000 < 0.05, por esto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna, concluyendo que existe una relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión resultado y la variable satisfacción del paciente. 

De la misma manera, se observa el coeficiente de correlación rho ρ = 0.819**, 

tomando la tabla Rho de Spearman como referencia podemos determinar que la 

correlación es positiva alta entre la dimensión seguridad de la variable servicio de 

consulta externa y la variable satisfacción del paciente que fueron encuestados en 

un centro de salud, Maynas, 2022. 
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V. DISCUSIÓN 

Con respecto al cotejo de los resultados de mi trabajo de investigación con la 

comunidad científica, en lo referente a conocer la satisfacción de los pacientes con 

relación del servicio de consulta externa de odontología definida por su calidad de 

atención basado en la metodología Donabedian (1980), cabe mencionar que 

existen escasos estudios que abarquen esta metodología a pesar de ser fiable para 

servicios de salud en 0.923 con respecto al alpha de Cronbach como nos indica la 

teoría de López et al (2021). Por este motivo también se incluyen comparaciones 

con estudios que tengan similares dimensiones e instrumentos tales como la 

metodología SERVQUAL de Parasuranam et al. (1985), SERVPERF (Cronin y 

Taylor, 1992) y SERVQHOSM (Mira et al. 1998). 

Con respecto al objetivo general en cuanto a la comparación por convergencia, 

tenemos en primer lugar la investigación desarrollada por Fabian et al. (2022), en 

la cual el 70% de los participantes se encontraron satisfechos, estos resultados que 

se acercan a los de esta investigación en la cual los encuestados obtuvieron un 

78% de satisfacción general; en ambos trabajos de investigación se utilizaron 

encuestas basadas en Ramírez (2016). La Satisfacción para Mendoza y Plascencia 

(2020) es lo que el usuario percibe a raíz del trato, comunicación e información 

proveniente de los prestadores de salud, es el resultado de lo que espera y lo que 

percibe. 

Amau et al. (2021), quienes obtuvieron un 82.49% de satisfacción global con la 

metodología SERVQUAL, al igual que en este estudio en el cual las personas 

demostraron un 78% de satisfacción total con respecto a la atención odontológica. 

Para Becerra y Condori (2019) la satisfacción de un usuario que acude al 

consultorio externo es un marcador para la gestión de la institución prestadora de 

salud, tomando en cuenta diversos factores que influyen en ella, la cual nos puede 

servir como una medición para el el control del manejo del sistema de salud.  

Al igual que en el estudio realizado por Palmieri y Sánchez (2020), quienes 

obtuvieron una satisfacción media de 86%, resultados que se aproximan a este 

estudio en el cual las personas demostraron un 78% de satisfacción total, con la 

diferencia que aquí utilicé un cuestionario basado en Ramírez (2016). Para Arteta 

y Palacio (2018), la satisfacción es considerada como un indicador válido e 
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importante para la calidad en las atenciones de salud, que indica dimensiones 

subjetivas de experiencias del usuario, por lo tanto, una buena identificación de la 

satisfacción del paciente logrará que se pueda organizar el área que debe mejorar. 

En la comparación por divergencia con respecto al objetivo general, encontramos 

el trabajo realizado por Hernández et al (2022) quienes haciendo uso de la 

metodología Donabedian y que obtuvieron en sus resultados para la calidad total 

del servicio 69.73%, motivo por el cual difiere de mis resultados en donde la calidad 

del servicio de consulta externa de odontología tuvo un valor de 87.1%, 

calificándola como “alta”. Para evaluar las prestaciones de un servicio Donabedian 

(1980) aplica sus fundamentos sobre la evaluación de las atenciones de calidad, 

relacionado a tres bases importantes: estructura, los procesos y resultados. Dando 

paso a indagar e identificar la calidad desde la óptica del paciente. 

De la misma manera difiere con Vidalon (2019) quien en su estudio obtuvo una 

satisfacción total de 66.7% de los pacientes que asisten a la consulta dental, 

mientras que en este estudio se obtuvo el 78% de satisfacción global. En este caso 

Vidalon (2019) hace uso de la metodología SERVQHOSM (Mira et al. 1998). Kotler 

y Keller (2012) indican que la satisfacción de una persona es la sensación de placer 

o desilusión como resultado de la comparación entre el resultado que percibió frente 

a las expectativas que poseía. 

Con respecto a los objetivos específicos en la comparación por convergencia 

tenemos a López et al (2021) quienes hacen uso de un cuestionario con la 

metodología de Donabedian y obtienen para la dimensión resultado de la variable 

calidad de servicio 71.75% correspondiente al nivel “excelente” y un 26.75% que 

corresponde al segundo nivel denominado “satisfactorio”, datos que se acercan 

mucho a los datos obtenidos por esta investigación para la misma dimensión en un 

72.7% que corresponde al nivel “alto” y 27.7% al segundo nivel denominado 

“medio”. Para López et al. (2021) la metodología Donabedian está dirigida 

específicamente a la valoración de la calidad en servicios de salud mediante sus 

constructos, y puede ser adaptada a cualquier especialidad de salud incluidos los 

de odontología 

De la misma manera converge con Fabian et al (2021) quienes en su estudio 

obtuvieron un 93.3% de satisfacción con respecto a la dimensión Humana de la 
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variable Satisfacción al igual que en mi trabajo en el cual se obtuvo un 90.9% en la 

misma dimensión. (Torres, 2021) La dimensión humana es la que define la 

importancia de la interrelación operador – paciente. Agrupa a las características y 

comportamiento que tiene el profesional en el instante de atender un paciente.  

Mientras que el trabajo de Fabian et al. (2021) logra obtener un 96.7 en la dimensión 

Técnico - Científica y 93.3% en la dimensión entorno de la variable satisfacción mi 

trabajo alcanzó 79.5% y 74.2% respectivamente en las dimensiones antes 

mencionadas. La dimensión técnica – científico, se trata del conjunto de 

conocimientos y habilidades prácticas que posee operador para dar solución a 

necesidades específicas. (Miguel, 2019), mientras que la dimensión entorno 

corresponde a todo lo que rodea el ambiente, las condiciones en las que se 

encuentra en cuanto a orden y limpieza. (Arteta y Palacio, 2018) 

Este trabajo difiere con el estudio realizado por Domínguez et al (2022) quienes 

analizaron la comunicación profesional – usuario y la satisfacción, teniendo como 

resultado 39.7% dimensión que en que en nuestra investigación corresponde a la 

dimensión definida como humana con respecto a la satisfacción, tomada dentro del 

cuestionario basado en Ramírez (2016), la cual dio como respuesta un porcentaje 

bastante alto de 90.9% de pacientes satisfechos. Teniendo en cuenta que el trato 

del Profesional, debemos entender que la interacción paciente-dentista para Rojas 

y Misrachi (2004) es considerada un factor primordial ya que el operador debe ser 

consciente de la importancia que la boca representa para una persona desde el 

aspecto físico y psíquico, dado que la imagen es determinante en la seguridad de 

los pobladores, por lo tanto, el odontólogo debe considerar estos detalles y de esta 

manera lograr un buen entendimiento en pro de una asociación terapéutica con el 

paciente.  

La interrelación entre ambos tendrá buenos resultados, mientras se entienda que 

el usuario es independiente, posee algunos conocimientos y es capaz de decidir en 

el tema de su salud bucodental. Unificadas a una buena praxis profesional, se 

conseguirá la toma de consciencia en el cuidado propio y el buen mantenimiento 

del aparato estomatognático. Rojas y Misrachi (2004) 

Los resultados de esta investigación discrepan con el trabajo de Hernández et al. 

(2022), en las dimensiones estructura que alcanzó un 72.9% a diferencia de mi 
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investigación en la que la misma dimensión obtuvo un 85%correspondiente a alta 

calidad, la dimensión proceso alcanzó 64,61% en tanto en este trabajo esta 

dimensión alcanzó un porcentaje alto de 91.7% y la dimensión resultados con 

81,6%, entre tanto la dimensión resultados obtuvo 72.7% en este trabajo, 

constructos utilizados en la metodología Donabedian (1980). 

Vidalon (2019) trabajó con la metodología SERVQUOSM la cual utiliza dimensiones 

que se pueden comparar con las utilizadas en este estudio y que se adapta en 

cierta parte para hacer un debate con los resultados obtenidos, en el trabajo de 

Vidalon (2019) los encuestados se mostraron satisfechos con el equipamiento 

odontológico en 50.4%, mientras que en el presente trabajo la dimensión entorno 

que incluye al equipamiento como un indicador presenta un 74.2% de satisfacción 

en los usuarios; la presentación del profesional obtuvo 52.7%, confianza 54.9% y 

trato brindado 63.7%, estas tres dimensiones se ven reflejadas en mi investigación 

en la dimensión humana la cual obtuvo el porcentaje más alto con un porcentaje de 

90.9%, lo que significa que los pacientes se encuentran satisfechos con esta 

dimensión, las dimensiones utilizadas en este trabajo fueron medidas por Ramírez 

(2016). 

Palmieri y Sánchez (2020) con respecto a la metodología Donabedian las 

dimensiones procesos y resultados obtuvieron p=0.499>0.005 resultando una 

relación no significativa, de la misma manera se observa una ligera inclinación a la 

satisfacción con respecto a la dimensión proceso, mientras que en esta 

investigación ambas dimensiones tuvieron un p-valor = 0.000 > 0.05, motivo por el 

cual, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que 

existe una relación estadísticamente significativa con la variable satisfacción del 

paciente. 

López et al. (2021), utilizaron la metodología Donabedian y SERVPERF a través de 

un cuestionario llamado PERCACEL a aquellos que se atendieron en las CEDS, de 

las magnitudes correspondientes a la calidad de atención basados en Donabedian, 

la investigación encontró que la estructura posee un 56.75% de satisfacción, 

proceso un 61% y resultado 71.75%., discrepando con este trabajo que obtuvo 

como resultado para estructura 85.6%, proceso un 91.7% y resultado 72.7%. 
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Con respecto a las fortalezas de este trabajo de tesis tenemos que nos permite 

explorar nuevas metodologías fiables y con fuertes bases teóricas para obtener 

datos de variables poco estudiadas como por ejemplo el servicio de consulta 

externa de odontología su estudio mediante la calidad y su influjo sobre la 

satisfacción de los pacientes, la utilización del sistema SPSS versión 25, fue de 

gran utilidad en todo momento desde el análisis mediante al alpha de Cronbach, 

los análisis descriptivos de las tablas de frecuencia, análisis inferencial mediante 

las pruebas de normalidad y el cotejo de las hipótesis tanto general como 

específicas. De la misma manera con el Rho de Spearman y la significancia 

bilateral. (Referente a la metodología). 

En cuanto a las debilidades podemos mencionar la aplicación de los instrumentos, 

pues no están estandarizados para estas variables: servicio de consulta externa de 

odontología y satisfacción del paciente, al igual que los niveles o rangos para cada 

variable, lo cual hace el trabajo más tedioso al realizar el cruce de información en 

el sistema SPSS versión 25. 

Si bien es cierto contamos con la guía del Ministerio de Salud (MINSA), 2011; en 

nuestro país para la valuación de la satisfacción del usuario en las instituciones 

prestadoras de salud, este instrumento al utilizar la metodología SERVQUALM 

cuenta con dos parte, una de percepción (22 preguntas) y otra de expectativa (22 

preguntas) dirigidas al usuario, en total 44 preguntas en dos tiempos para los 

encuestados, haciendo el proceso de recolección de datos un algo cansado, 

molesto y tedioso, además que se debe ejecutar una sustracción entre 

percepciones y expectativas, y de esta manera obtener resultados de satisfecho o 

insatisfecho, lo cual dificulta el cruce de información. 

Por este motivo se optó por utilizar dos instrumento de autoría propia basado el 

primero en las tres dimensiones de Donabedian (1966), para la evaluación de un 

servicio en base a la calidad tomando solamente las percepciones de los 

encuestados, lo que resulta más sencillo de desarrollar para los encuestados ya 

que solo eran 15 preguntas, y el segundo basado en la dimensiones de Ramírez 

Saavedra (2016) para la satisfacción del paciente que constaba de 18 preguntas, 

de esta manera el cruce de información resultó, más sencillo de aplicar en el 

sistema SPSS v25. (Referente a la metodología). 
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La relevancia del presente trabajo está relacionada en la mejora del servicio de 

odontología, la satisfacción del usuario respecto al área odontológica es una señal 

de calidad que permite fidelizar al paciente, que este se siente a gusto al acudir a 

sus citas, mayor adherencia a los tratamientos dentales  por ende evitar que su 

salud oral no se vea deteriorada, el paciente debe sentirse cómodo desde el primer 

momento que ingresa al establecimiento de salud y las diferentes áreas de atención 

desde triaje, hasta consultorios externos. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primero: Se encontró relación significativa entre el servicio de consulta externa y 

la satisfacción de los pacientes en un centro de salud, Maynas, 2022; al presentar 

un nivel de significancia de p-valor = 0.000, además de presentar una correlación 

positiva alta al tener un coeficiente de correlación rho ρ = 0.885. 

Segundo: Se encontró relación entre la dimensión estructura y la satisfacción de 

los pacientes del servicio de consulta externa de odontología en un centro de salud, 

Maynas, 2022; al presentar un nivel de significancia de p-valor = 0.000, además de 

presentar una correlación positiva alta por tener un coeficiente de correlación rho ρ 

= 0.809. 

Tercero: Se encontró relación entre la dimensión proceso y la satisfacción de los 

pacientes del servicio de consulta externa de odontología en un centro de salud, 

Maynas, 2022; al presentar un nivel de significancia de p-valor = 0.000, además de 

presentar una correlación positiva moderada al tener un coeficiente de correlación 

rho ρ = 0.542. 

Cuarto: Se encontró relación entre la dimensión resultados y la satisfacción de los 

pacientes del servicio de consulta externa de odontología en un centro de salud, 

Maynas, 2022, al presentar un nivel de significancia de p-valor = 0.000, además de 

presentar una correlación positiva alta al tener un coeficiente de correlación rho ρ 

= 0.819. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se realicen mayores estudios sobre el servicio de consulta externa de 

odontología a través de la calidad mediante la metodología de Donabedian, 

al mismo tiempo fortalecer a todas las dimensiones de esta, así como de la 

satisfacción de los pacientes y sus dimensiones debido a que no existe 

mucha información al respecto y es relevante poder obtener datos que nos 

ayuden a tomar buenas decisiones que nos permitan lograr una gestión de 

calidad. 

2. El estado como ente encargado de proteger la salud y confort de la 

población, familia y comunidad, mediante sus diversas instituciones, debe 

continuar con la ardua tarea de implementar las instituciones prestadoras de 

salud, brindar talleres de habilidades blandas al personal prestador de salud 

y al fortalecimiento de sus capacidades que les permitan interrelacionarse 

mejor.  

3. A los jefes de establecimientos de salud; realizar evaluaciones continuas de 

manera trimestral, en relación a la calidad de los servicios; específicamente 

al servicio de consulta externa de odontología, así como del resto de 

consultorios con respecto a la satisfacción del usuario, para lograr identificar 

los puntos de mejora. 

4. Diseñar estrategias de mejora semestrales que logren cubrir los indicadores 

y metas anuales que tiene cada servicio, poniendo de conocimiento a la 

población sobre el SIS, sus beneficios, la gratuidad de sus atenciones y el 

acceso universal a la salud en las diferentes etapas de su vida. 

5. Evaluar continuamente el abastecimiento de insumos y materiales, 

equipamiento e infraestructura del consultorio externo de odontología, 

identificar lo que haga falta, cubrir esas carencias y de esa manera impulsar 

la satisfacción del usuario con respecto al entorno. 

6. Al jefe del departamento de odontología, se le sugiere informar 

constantemente acerca de las necesidades que se presentan en el servicio, 

promover charlas de salud bucal, realizar actividades preventivo 

promocionales que involucren a la población y den a conocer el servicio. 
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ANEXO 7: PRUEBA PILOTO CUESTIONARIO SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA



 
 

 

ANEXO 8: FIABILIDAD CUESTIONARIO SERVICIO DE ODONTOLOGIA 



 
 

 

ANEXO 9: PRUEBA PILOTO CUESTIONARIO SATISFACCIÓN DEL PACIENTE



 
 

 

ANEXO 10: Fiabilidad cuestionario satisfacción del paciente 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 11: CÁLCULO DE LA MUESTRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 12: RECEPCION DE CARTA DE PRESENTACIÓN 



 
 

 

ANEXO 13. BASE DE DATOS



 
 

 

  
  



 
 

 

 
  



 
 

 

 
 
 

 
 
 



 
 

 

ANEXO 14:  Medidas descriptivas de la variable Servicio de Consulta 
Externa de Odontología



 
 

 

ANEXO 15: Medidas descriptivas de la variable satisfacción del paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 
 

 

ANEXO 16: Prueba de Normalidad (Kolmogórov-Smirnov) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

ANEXO 17: Interpretación del coeficiente de correlación rho de Spearman 

del -1 al +1 
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