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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto del tiempo de
espera en la percepcion de calidad de atencion odontolégica del paciente en un
centro de salud de Puno, 2021. Metodologicamente fue una investigacion de
disefio no experimental, correlacional causal, de corte transversal.

La muestra fue de 86 pacientes usuarios, entre 18 a 55 afios de edad, que
acudieron al servicio de odontologia en el centro de salud de Chucuito de Puno
2021. Tipo de muestreo probabilistico. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario que se redacté y se realizd via en google
formularios. Para la confiabilidad del instrumento se utilizé el alfa de Cronbach,
donde el resultado estadistico para la variable independiente calidad de atencion
fue de 0, 926 y para la variable dependiente tiempo de espera fue de 0,836. Para
el analisis descriptivo se realizé tablas de distribucion de frecuencias y el grafico
de barras.

Para la prueba de hipétesis se realizé a través de la prueba estadistica Chi-
Cuadrado De acuerdo al estadistico regresion ordinal (R2) se determiné que
existe un impacto significativo del tiempo de espera en la percepcion de calidad
de atencion odontoldgica del paciente en un Centro de Salud — Puno, 2021.

(Nagelkerke= 0,385). Esto ratifico la hipotesis y el objetivo general del estudio.

Palabras clave: tiempo de espera, percepcion, calidad de atencién, impacto.
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Abstract
The objective of this research was to determine the impact of waiting time on the
patient's perception of quality of dental care in a health center in Puno, 2021.
Methodologically, it was a cross-sectional, causal correlational, non-experimental

design research.

The sample consisted of 86 user patients, between 18 and 55 years of age, who
attended the dentistry service at the Chucuito de Puno 2021 health center. Type of
probability sampling. The technique used was the survey and the instrument was
the questionnaire that was written and carried out via google forms. For the
reliability of the instrument, Cronbach's alpha was used, where the statistical result
for the independent variable quality of care was 0.926 and for the dependent
variable waiting time was 0.836. For the descriptive analysis, tables of frequency

distribution and the bar graph were made.

For the hypothesis test, it was carried out through the Chi-Square statistical test.
According to the ordinal regression statistic (R2), it was determined that there is a
significant impact of waiting time on the perception of quality of dental care of the
patient in a Center of Health - Puno, 2021. (Nagelkerke = 0.385). This confirmed
the hypothesis and the general objective of the study.

Keywords: waiting time, perception, quality of care, impact.
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|. INTRODUCCION

En el contexto internacional como el caso de México existe un perfeccionamiento de
la calidad de atencion, esto gracias a la implementacion de las estrategias y acciones
llevadas a cabo por reformas politicas en salud. Pero aun es necesario fortalecer e
incorporar estrategias organizativas como mejorar la capacidad de respuesta,
implementar programas de capacitacion para los profesionales. Y una estrategia
elemental es la consolidacion de los indicadores de calidad de atencion con el
objetivo de sostener una valoraciéon permanente y hallar areas de mejora. Otras a
considerarse es una atencion centrada en las necesidades de los pacientes con
integridad y equidad; facilidad de acceso, la oportuna eleccion del servicio y
disminucién del tiempo de espera. En la actualidad existe mayor participacion de la
poblacién y el juicio emitido por el paciente ha adquirido mayor protagonismo y sus
expectativas obligan a una respuesta adecuada por parte del sistema de salud.
(Reyes, et al., 2013)

En cuanto a la calidad de atencion en el tiempo de espera del paciente en
el Peru: Gutierrez (2019), mencioné que debido al sistema de salud segmentado y
a las politicas obsoletas que se implementaron, la calidad de atencion en el tiempo
de espera es inexistente, no se cuenta con la evidencia para que estos sean
estudiados y corregidos oportunamente. La politica para afrontar este problema
en el Perl se enfoca basicamente en estrategias de oferta (centros de salud,
profesionales, consultas, etc.) a la demanda existente. El paciente no define la
calidad con un concepto que tiene sola una dimension, sino como un constructo
polisémico que es satisfaccion. Segun los resultados de la investigacion, menciono
que entre el tiempo de espera y la percepcion de la calidad existe una relacién

inversa.

Asimismo, Espejo (2018), indago la diferencia de calidad de atencion de
un organismo publico y de un organismo del servicio de odontolégica en la
provincia de Lima. La atencion de calidad del area de odontologia del sector
privado presentd una diferencia significativa entre la satisfaccién y expectativa en

relacion a la atencion odontologica de la institucion publica. En la investigacion se



encontré que la calidad de atencion odontolégica de pacientes que acuden a la
institucion privada es mayor que la calidad de servicio de la institucion puablica.

La calidad de atencion en el servicio de odontologia y el tiempo de espera son
exigencias cada vez mas necesaria en las instituciones publicas ya que la escasez
de profesionales cirujanos dentistas en el sector publico y la gran demanda de
pacientes para ser atendidos muestra claramente una gran brecha en los servicios
de salud de las instituciones publicas. El poco interés que muestran nuestras
autoridades frente a la problematica que no solo abre una brecha entre el
profesional y el paciente, sino que genera insatisfaccion en el profesional también,
puesto que este no cuenta con las herramientas adecuadas para brindar un
servicio de atencion adecuado (Lara, et al., 2020).

En el centro de salud Chucuito de Puno, el paciente no solo valora un buen
diagnéstico y un tratamiento de calidad, sino el precio de tiempo que esta
pagando. Resolver el vinculo entre la calidad de atencion odontoldgica y el tiempo
de espera de los pacientes permite conocer la satisfaccion del paciente y legitimar
socialmente la prestacion de servicios odontologicos en el sector publico. Al
investigar los métodos que permiten definirla afinidad entre calidad de atencién
odontoldgica y tiempo de espera es relevante, puesto que permite tomar medidas
correctivas que mejoren el tiempo de espera y por ende la calidad de atencion
odontoldgica. Asimismo, se percibe que hay deficiencia en la metodologia de la

atencion del centro de salud.

Se formula la pregunta general: ¢Cual es el impacto del tiempo de espera
en la percepcién de calidad de atencion odontolégica del paciente en un Centro de
Salud — Puno, 2021? Asimismo, se formulan las preguntas especificas: ¢ Cual es el
impacto del tiempo de espera para obtener una cita en la percepcién de la calidad
de atencion odontoldégica en un Centro de Salud - Puno? ¢Cuél es el impacto del
tiempo de espera en la sala de espera en la percepcion de la calidad de atencion
odontoldgica en un Centro de Salud - Puno? ¢Cual es el impacto del tiempo de
atencion en la consulta en la percepciéon de la calidad de atencion odontolégica en

un Centro de Salud — Puno?



La investigacion se justifica; siendo la justificacion tedrica que la investigacion se
rige de conceptos brindados por diferentes estudios alrededor del mundo, acotando
nuevos conceptos actuales, debido a que no existe estudios actualizados que
evidencien la calidad de atencion relacionado al tiempo de espera del paciente en
el sector publico en la region Puno. Al mismo tiempo esta investigacion contribuye
como base y antecedente para futuras investigaciones relacionados al tema. La
justificacion metodolégica es que la investigacion dara un aporte actual y
significativo; el instrumento adaptado se realizd para determinar la correlacion y la
causalidad de las variables. La justificacion practica conlleva a la aplicacion de los
resultados como base de datos y tener un conocimiento cientifico de la realidad de
la institucion, y a otras en la Region y frente a las autoridades de salud. De igual
manera su justificacion social la repercusion beneficiaria para los

usuarios/pacientes.

Se plantea el objetivo general: Determinar el impacto del tiempo de espera
en la percepcion de la calidad de atencion odontologica del paciente en un Centro
de Salud — Puno, 2021.de igual forma los objetivos especificos: Determinar el
impacto del tiempo de espera para obtener una cita en la percepcién de la calidad
de atencion odontologica en un Centro de Salud - Puno. Analizar el impacto del
tiempo de espera en la sala de espera en la percepcion de calidad de atencién
odontoldgica en un Centro de Salud - Puno. Determinar el impacto del tiempo de
atencién en la consulta en la calidad de atencién odontolégica en un Centro de
Salud — Puno.

Se plantea la hipétesis general: Existe un impacto significativo del tiempo de
espera en la percepcion de calidad de atencién odontoldgica del paciente en un
Centro de Salud — Puno, 2021. Asimismo, las hipotesis especificas: Existe impacto
del tiempo de espera para obtener una cita en la percepcion de calidad de atencion
odontologica en un Centro de Salud - Puno. Existe impacto del tiempo de espera
en la sala de espera en la percepciéon de calidad de atencidon odontolégica en un
Centro de Salud - Puno. Existe impacto del tiempo de atencién en la consulta en la

percepcion de calidad de atencion odontoldgica en un Centro de Salud — Puno.



II. MARCO TEORICO

En los previos trabajos internacionales se cuenta con la investigacion de Carbo
(2020), evalud la correlacion de la calidad de atencion y el tiempo de espera de
centros de salud del sector publico y privado que eran derivados del SALUDMED,;
tuvo una muestra de 89 pacientes. La investigacion responde a una Optica
cuantitativo—descriptivo; de disefio no experimental, transversal;, de tipo
correlacional causal. Donde utilizd cuestionarios con escala de Likert para extraer
los resultados. Concluy6 que la calidad de atencion tiene una afinidad media pero
significativa con el tiempo de espera, es decir un 90,9% de los usuarios expreso
gue cuando la calidad de atencidon es muy buena, y relacion al tiempo de espera
que estos percibieron fue muy poco. Esta investigacién exhibe datos importantes
para el marco tedrico en referencia a las variables a estudiar y acotar en la

discusion.

Rai et al (2019), determinaron la percepcion de la calidad de la atencion
odontoldgica que reciben los pacientes en el organismo de salud Héroes, en la
Facultad de Medicina Dental. La investigacion tuvo un disefio transversal, dio
conceptos referidos a la empatia y la calidad de la atencién, los autores utilizaron
las Medidas de Calidad del Servicio (SERVQUAL) y el Cuestionario de
Satisfaccion Dental (DSQ). Asimismo, aplicé la prueba exacta de Fisher para
probar cualquier diferencia significativa entre las variables, Los participantes
fueron sometidos a la encuesta, donde los resultados fueron que los veteranos
estan de acuerdo con las condiciones en cuanto a las cuatro escalas de calidad
de atencion y con la satisfaccion en relacibn con la atencion odontoldgica
recibida. El estudio desarrolla datos importantes de la variable independiente, lo
cual se toma de referencia para la investigacion y para de la discusién del

presente trabajo.

Sun et al (2017), determinaron elevar la satisfaccion y disminuir el tiempo
de espera de los pacientes ambulatorios en un hospital general terciario publico
chino. La investigacion fue un estudio longitudinal se analizaron datos para

determinar los cambios y tendencias de los tiempos de espera antes y después



de la introduccién de las estrategias de reduccién del tiempo de espera, La
investigaciéon tuvo un disefio cuasi- experimental. Ejecutaron el analisis de
correlacion de Pearson. La investigacion dio un resultado que la duracion de
espera respecto al tiempo disminuyo cuando se introdujo las estrategias
respectivas. Se concluyé que las estrategias destinadas a reducir el tiempo de
espera tienen un efecto que aumenta la satisfaccién del paciente es decir son
eficaces. Sumado a la implementacion de incentivos para el grupo de
trabajadores a cargo. El articulo ofrece datos relevantes acerca de las variables y

exhibe temas para la discusion de la investigacion.

Abbasi, et al.,, (2019) evaluaron la medicién de la percepcion de los
pacientes acerca de la calidad de servicio de las clinicas en los hospitales
universitarios afiliados a la universidad de ciencias médicas de Teheran en Iran.
El estudio fue de tipo transversal. Utilizaron un cuestionario y almacenaron los
resultados en una sola base de datos SPSS 23, se calculo estos datos en la
prueba T, el ANOVA vy el coeficiente de correlacion de Pearson. Donde resulto
que, los pacientes estaban mas satisfechos con la consulta médica, los costos de
los servicios y el proceso de admision. Hubo una percepcion positiva de la
calidad del servicio y el motivo de ingreso, fuente de recomendacion, nivel
educativo y tiempo de espera en las clinicas. Llegé a la deduccion que la mayoria
de los pacientes tuvieron una experiencia positiva con las visitas a las clinicas y
percibieron que la prestacion de servicios era buena. El estudio aporta datos para

la presente investigacion.

Kriel, et al., (2021) tuvieron el designio de determinar la calidad de
atencion especifica de planificacion familiar en Sudafrica. El estudio tuvo un
método cualitativo formativo. Entrevistaron a ochenta pacientes, para el analisis
de resultados utilizaron NVIVO 10. Hallaron que la falta de proveedores y la no
constante capacitacion técnica contribuyen a largos tiempos de espera, sumado
a una infraestructura deficiente y las malas relaciones interpersonales, la
satisfaccion de las pacientes no genera confianza para la utilizacién de los

anticonceptivos 0 su seguimiento. La investigacion concluyo que es necesario



mejorar los desafios y percepciones de la calidad de atencion para mejorar los
resultados de los anticonceptivos.

Entre las investigaciones nacionales se tiene a Caycho, (2019), determind la
relacion del tiempo de espera y la calidad de la atencion odontoldgica, hizo un
estudio de tipo basico sustantivo, no experimental, descriptivo correlacional. Para
lo cual utilizo la encuesta como tecnica. Los resultados fueron: en proporcion a la
variable calidad de atencion el 97.5% de los usuarios notaron un nivel de
atencion regular y un 2.5% advirtieron una atencion adecuada; y en relacion con
la variable tiempo de espera resulté que un 60% de los pacientes estimo que fue
regular y un 40% estimo que fue excesivo. La investigacion concluyd que existe
una correlacion inversa pero significativa entre ambas variables. Este trabajo
aporta como base de informacién, de estadistica y conocimiento para la presente
investigacion.

Espejo, (2018), evalué la satisfaccion y expectativa de los usuarios en
conexion con la calidad de servicio en la atencién odontolégica de una clinica
privada y a un hospital publico en la provincia de Lima. El trabajo fue una
investigacién observacional, descriptivo donde incluyé a 100 pacientes que eran
usuarios de la clinica y a 100 pacientes que eran usuarios del hospital publico. En
la investigacion se utilizé la encuesta con escala Servqual para poder medir la
variable calidad de servicio en la atencion odontolégica. La investigacion dio como
resultado una diferencia significativa entre satisfaccién y expectativa en la clinica
privada. Resultd que la atencion de calidad del hospital no presentd disimilitud
entre la expectativa y satisfaccion. Concluy6 que la atencion de calidad del servicio
odontoldgico es mayor en la clinica privada que en la del hospital publico. Este
trabajo aporta como base de informacién, de estadistica y conocimiento para la

presente investigacion.

Pinella, (2019), evalu6 gestar un programa de gestion para la calidad con el
fin de corregir y perfeccionar la atencion en el servico de odontologia de un
establecimiento de salud en Peru. Su investigacion fue de tipo descriptivo

observacional, estudié a un grupo de 3 cirujanos dentistas y a 70 pacientes.



Emple6 2 encuestas como tecnica que fueron dirigidas a los profesionales
odontologos y a los pacientes. La investigacion resultdé que existe una prevalancua
negativa en relacion a las dimensiones de la variable gestion de calidad. Por ello
concluy6 una deficiente calidad de atencion dentro del servicio de odontoldgia, y
debido a la problematica se decide tomar campo de accion, elaborando un
programa de gestion de calidad para mejorar la atencion en el servicio de
odontologia. Este programa fue aprobado y validado por un juicio expertos. Este
trabajo aporta como base de informacion, de estadistica y conocimiento para la

presente investigacion.

Gutierrez, (2019), determind la afinidad del tiempo de espera entre la
percepcion de la calidad de atencion odontoestomatologica de los usuarios de un
hospital de la seguridad social en el Perd. Emple6 un metodo para valorar los
niveles de insatisfaccion y satisfaccion mediante el SERVQUAL modificado.
Correlaciond con el tiempo de espera y su influencia de la calidad de vida. La
investigacion dio como resultado que los pacientes manifestaron un 44% de
satisfaccion y aquellos pacientes que esperaron mas de 180 dias manifestaron
mayor posibilidad de insatisfaccion. Concluyé que hay relacion inversa entre la
percepcion de la calidad de atencion y el tiempo de espera. Asimismo, analizé que
el nivel de insatisfaccion esta asociado a una calidad de vida afectada, mas que al
tiempo de espera. Este trabajo aporta como base de informacion, de estadistica y
conocimiento para la presente investigacion.

Mamani, (2017), sefald el grado de satisfaccion de los pacientes en razén a la
calidad de atencion odontolégica brindada por la posta de salud Salcedo. La
investigacion no experimental, descriptivo, de corte transversal. Se evaluaron a 60
pacientes que fueron usuarios del servicio de odontologia. Utilizo la encuesta como
instrumento que consto de 40 preguntas. La investigacion demostrd un resultado con
respecto al grado de satisfaccion alto un 81.7% y un 18.3% al grado de satisfaccion
mediano. Concluyé que existe un alto grado de satisfaccion y en cuanto a las
categorizaciones poco satisfecho y no satisfecho no se reporté con respecto a la



calidad de atencion odontolégica. El presente estudio aporta informacion para la

discusion de la investigacion.

Seguidamente desarrollaremos los conceptos concernientes a la variable calidad de
atencién como de Parasuraman, et al., (1988), citado por Carbo, (2020), definieron a
la calidad como puntos de vista centrados en la realidad que son manifestados por
los usuarios acerca de un servicio recibido, también se considera las expectativas
que tienen los usurarios antes de recibir el servicio. Por ello el usuario emite una
valoracion positiva 0 una negativa acerca de la atencion recibida, y es donde se
emite un juicio acerca de las perspectivas de lo recibido y de las expectativas
deseadas. De igual manera. Garcia, et al., (2021) mencionaron que una mala calidad
de atencion conlleva a efectos perjudiciales para el acceso y la universalidad de los
servicios de salud. La calidad se enfoca en la satisfaccion del paciente como un
indicador de calidad de atencién en salud. También juega un papel importante el

nivel de recursos que invierte el estado asi también el nivel del personal de salud.

Forrellat, (2014), defini6 a la calidad en relacion al sector salud, que debe ser
sindnimo de sencillez y facilidad es decir debe ser la misma en todos los niveles de
atencion, pero que se encuentre en un mejoramiento progresivo y por ultimo debe
ser perceptible y cuantificable, que no solo este dirigido por un grupo de personas,
sino que involucré a toda la organizacién. También menciona la eficacia y eficiencia
refiere a contar con una metodologia y tecnologias idéneas y estas mismas brinden
un rendimiento y costeo adecuado. Hanefeld, et al., (2017), definieron a la calidad
como a la utilizacién de un servicio con capacidad de respuesta y gestion a través de
la experiencia a lo largo de un periodo de tiempo. Es un constructo social donde las
percepciones de calidad son mas que los indicadores clinicos. La calidad se entiende
viendo mas alla de las normas sociales, la confianza, los valores y las relaciones, es
decir se debe mejorar no solo la calidad técnica sino también los niveles de
confianza, la aceptabilidad y la capacidad de respuesta entre el proveedor y el

usuario.



Otro autor que relata el tema es Plzzo, (2013), mencioné que la calidad se relaciona
con grupos de métodos o procesos que se ejecutan y luego se lleva a la practica de
forma continua en cualquier rubro de institucién, donde su meta es deducir y analizar
los requerimientos del usuario que por lo general son una atencién correcta, idonea,
adecuado, confiable y sobre todo apreciable, a pesar que pueda surgir algun
improvisto que pueda generar errores o falencias, y que den como resultado el
entendimiento por parte del usuario y que sienta que cubre de la mejor manera sus
necesidades. Asimismo, Donabedian (1983), considerado como padre de la Calidad
de la Atencion en Salud, le dio un enfoque a la calidad centrada en el consumidor,
este es el juez encargado de establecer si existe calidad o no. El consumidor califica

si el servicio o producto que recibi6 satisface sus expectativas o necesidades.

Anep de la fundacion Alvar Net. (2018), consideraron tres perspectivas acerca
a la calidad de atencion: la calidad absoluta definida también como calidad
profesional o cientifica es cuando se restablece en su totalidad la salud del paciente,
en este se consideran el factor cientifico-técnico. Calidad individual, se pone énfasis
a la evaluacion de la calidad que califica el paciente de un servicio sanitario
basandose en sus riesgos, beneficios, costos y experiencias teniendo como base la
informacion que él recibié y el que le brindo el profesional a su cargo. Y calidad
social, da énfasis a un grupo de pacientes es decir a una comunidad y este mismo
participa en la utilidad y los beneficios que pueden obtener como un costo social bajo
y el mas importante es como administrar de forma equitativa los beneficios para toda

la comunidad.

Por otro lado, respecto a la calidad de atencion odontolégica Castafieda
(2020), mencion6 que la calidad de los servicios dentales es relacionada con la
satisfaccion positiva y significativa de los pacientes. También mencioné dimensiones
técnicas tales como el conocimiento del profesional, la accesibilidad que tienen los
pacientes y el nivel de las soluciones brindadas por el profesional, la organizacion

administrativa, los materiales y equipos con los que cuenta el servicio.



Las teorias epistemoldgicas que mencionan la naturaleza, los fundamentos y el
alcance que tuvo el termino calidad son diversas y han sido estudiadas durante el
tiempo. Dentro de ellas tenemos a la Teoria de la calidad de Deming, en su concepto
afirmo que la calidad es un elemento estratégico, ya que permite definir el problema 'y
resolverlo puntualmente, esto se debe a que cuenta con 4 fases: hacer, planear,
actuar y verificar; donde delimit6 los principios de eficacia de una institucién y que se

pueden replicar en instituciones de diferente indole. (Deming., 2000)

También cabe mencionar la teoria de la no confirmacion de expectativas fue
redisefiada por los conceptos de mercadotecnia donde menciona que el cliente o
usuario tiene la absoluta libertad de decidir su satisfaccion, determinando la realidad
que vivid y la expectativa que tuvo. Asimismo, esta opinidbn de satisfaccion o
insatisfaccion determinada por el cliente facilita conocer y comparar las expectativas
de calidad de servicio que tuvo entre lo que recibi6. Por ello sefalaron que esta
teoria estima el aspecto de tiempo de espera y la manera en que esta fue evaluada,
bien sea por encuestas, donde el instrumento preferido es el cuestionario con

preguntas cerradas en base a una escala de medicion. (Camison, 2006)

En la teoria de las expectativas, Thomson (2005), hizo referencia al producto
qgue el cliente tiene la expectativa de conseguir de la atencion médica, donde en
algunas ocasiones la atencion recibida supera por mucho a la expectativa del cliente
0 paciente en el caso. Mencion6 que los indicadores de calidad y tiempos de espera
tiene que supervisarse y actualizarse constantemente, dentro de ellos también tiene
importancia la fe que le da el paciente al médico tratante o al establecimiento de
salud, a la expectativa que el paciente espera recibir y el interés del mismo por
hacerse del servicio requerido.

Lizano et al (2019), dieron un enfoque a la calidad como una prioridad para
mantener a las empresas en competitividad y estas generen confianza. También
contribuyd a la mejora de gestion, por ende, establece y mejora planes estratégicos,
identificando lideres dando una atencién con eficiencia, rentable y un desempefio

general adecuado.
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Parasuraman et al. (1988) plasmé elementos en su modelo SERVQUAL que
consiente tres tipos de servicios como es salud, transporte y educacion, que en un
inicio contaba con diez dimensiones, posteriormente fuero resumidas a cinco
dimensiones de calidad de atencion. Ko et al (2020) aplicaron el modelo SERVQUAL
para medir la calidad de atencion en salud, confirmando que el instrumento brindo
resultados al objetivo de la investigacién, el andlisis dio a relucir los factores de
insatisfaccion y que el estudio de la planificacion es importante, previo a la
implementacion de mejoras; el instrumento y metodologia de esta investigacion

fueron extremadamente significativos en la aplicacion practica.

En este sentido se contemplaron como dimensiones de la variable calidad de
atencion, de acuerdo a Parasuraman et al. (1988) citado por Carbo (2020), los
siguientes: Fiabilidad, en este se consideraron los resultados alcanzados que son
percibidos y experimentados por el paciente en cualquier servicio, en tal sentido en
esta dimension se considera el nivel de eficiencia, reconocer problemas y resolver
los inconvenientes que susciten en la institucion. Parasuraman et al. (1988) citado
por Carbo (2020). Por otro lado, Pouragha, et al., (2016), consideraron a la fiabilidad
como resultado positivo de la experiencia, de los costos del servicio y la informacion
brindada por el personal de salud. Loustanau, (2018), conceptualiz6é a la fiabilidad
como la capacidad del desenvolvimiento del servicio con expectativas positivas para

que fue disefiado.

Capacidad de respuesta, en este consideraron el tiempo de atencion brindada
por un servicio, donde el tiempo tiene que ser idéneo con una atencion rapida, pero
sin perder la eficacia en la atencién, ya que a los pacientes no les agrada esperar. Se
recomienda sistematizar procesos o aumentar personal especializado, para que
brinden apoyo frente a inquietudes y servicios que requieran los pacientes.
Parasuraman, et al., (1988) citado por Carbo, (2020). Asimismo, Pouragha, et al.,
(2016), conceptuaron a la capacidad de respuesta una consulta médica satisfactoria.
Ruiz, (2017), lo defini6 como el rapido actuar de los profesionales a cargo de la

atencion y la disolucién de inquietudes o reclamo por parte del paciente.
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Seguridad, consideraron a partir de los conocimientos tedricos-practicos bien
fundamentados por parte del profesional, este debe demostrar cordialidad, confianza,
ética profesional, es decir se refiere a la garantia y veracidad que se aprecia en la
atencion. ElI comportamiento del profesional debe originar una imagen consistente
sumado a al papel importante que juega el centro médico con los pacientes debe
orientar que el paciente se sienta tranquilo y que perciba la disminucion de riesgos.
Parasuraman, et al., (1988) citado por Carbo, (2020). Por otro lado, Pouragha, et al.,
(2016), considero a la seguridad como la informacion adecuada, es decir dar solucion
a una problematica de salud con ética y profesionalismo. Loustanau, (2018), lo
defini6 como el nivel de conocimientos que poseen el personal para realizar sus

actividades, su capacidad de transmitir confianza y su cortesia.

Empatia, consideraron a las emociones que influyen constantemente a los
seres humanos, no interesa si son positivas o0 negativas de hecho, los autores
seflalan que es la dimension mas determinante. Relacionado al personal de salud
que brinda la atencién su comportamiento debe de ser “humanitario”, comunicativa,
carismatico, afable, comprensivo, solidario, gracia y en especial con un nivel alto de
inteligencia emocional, ya que la atencién es brindada tanto para ancianos y nifios
gue son pacientes especiales. Estas caracteristicas si se ponen en marcha seran la
mejor herramienta para lidiar con los pacientes. Parasuraman, et al., (1988) citado
por Carbo, (2020). Asimismo, Lostaunau, (2018), defini6é a la empatia como la mejor
dimension para medir la calidad, ya que se trata del entendimiento de las
experiencias de cada persona. Barrén, (2012), conceptualizé a la empatia como ser
accesible y acometer una relacion entre el paciente y el profesional, respetando sus

creencias sin ninguna discriminacion.

Tangibilidad, consideraron a “lo que se puede palpar o sentir con los sentidos”
lo autores consideran a esta dimension como una de mayor objetividad. Este esta
relacionado a la infraestructura y los equipos tecnoldgicos-médicos con los que
cuenta una institucion de salud para brindar a los pacientes, donde los
pacientes/usuarios reaccionan criticamente en resultado de las deficiencias y

carencias de equipo tecnoldgico-medico, infraestructura, medicamentos,
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instrumentales, material médico, equipos especiales para reanimacion, insumos para
realizar examenes auxiliares y otros, que se presentan en la mayoria de las
instituciones de salud. Parasuraman, et al., (1988), citado por Carbo, (2020). Por otro
lado, Pouragha, et al., (2016), definio a la tangibilidad como la satisfaccion del
paciente en cuanto al entorno fisico de los servicios donde se le brinda la atencién.
Vigo, (2020), lo defini6 como aquellos elementos como equipos medico en buen
estado de funcionamiento y conservacion, y contar con bioseguridad, asi evitar algun

riesgo de contaminacion.

En cuanto al respaldo cientifico de la variable tiempo de espera
desarrollaremos los conceptos concernientes de Maldonado, et al., (2002), citado por
Caycho, (2019), conceptualizaron al tiempo de espera como el periodo de tiempo
que el paciente/usuario tolera desde el momento en que aparta una cita con el
profesional de salud correspondiente, hasta el instante en que el paciente/usuario es

atendido por el profesional correspondiente o en el servicio donde obtuvo la cita.

Segun Lépez, et al., (2005) menciond que el tiempo de espera va desde el
momento previo donde el paciente espera forzoso antes de que inicie su atencion
hasta el tiempo después de iniciada la atencion y esta termine, en este periodo el
paciente advierte que, el tiempo de espera es largo. Cabe mencionar que al esperar
un determinado tiempo experimentamos variadas emociones, sensaciones o en el
peor de los casos deterioro de la salud esto como resultado del tiempo de espera.
(Cordova, 2018).

Para Fontova, et al.,, (2015) conceptualizé al tiempo como al lapso de
momentos que el paciente debe esperar desde el instante en el que este ingresa al
centro de salud sin considerar si este es publico o privado y hasta el instante en que
el paciente es atendido por el profesional de salud correspondiente a la cita que
desed. Carro, et al., (2012), mencioné que el estudio del tiempo de espera en las
colas genera un analisis para corregir y perfeccionar el manejo de la atencion de los

proveedores. También permite identificar la eficiencia y capacidad de estos.
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Asimismo, contribuye con la mejora ante posibles insatisfacciones del usuario,

promoviendo que el prestador del servicio evalué y mejoré su productividad.

Entre las teorias circundantes sobre la variable tiempo de espera tenemos a
Barbosa, et al., (2011), mencion6 acerca de los tipos de tiempo de espera, este se
basa en la percepcion del paciente/usuario externo, y como resultado primero nos da
a entender que el tiempo de espera objetivo es el tiempo establecido verdadero y el
otro tipo es el tiempo de espera es el subjetivo que es la adicion del tiempo real
sumado al tiempo percibido en donde afecta la experiencia. A lo que concierne el
interés del tiempo de espera se conceptualizé como “la influencia en la satisfaccion
del paciente acerca del tiempo de espera percibido lo que genera una satisfaccion
positiva si el caso es que el tiempo de espera percibido es corto o se encuentra
dentro de los parametros establecidos, o una satisfaccién negativa o insatisfaccion si
el caso es un tiempo de espera largo”. (Ugalde, 2010).

Craig, (2018), menciond un enfoque acerca de la mejora del servicio de la
salud y reduccion de errores que en gran complejidad trata acerca de los niveles de
tiempo de espera en diferentes circunstancias dentro de las instituciones de salud.
Obviamente que por si solo no mejora los resultados positivos de calidad de atencion
sino alli también intervienen la mejora de provisiones, reducir costos, agilizar los

tiempos de los diferentes servicios.

Monge, et al., (2014), enfocé al tiempo de espera como inaceptable, debido a
que reportan que una persona de cada cinco sufre consecuencias como dolor, estrés
y ansiedad. Lo que genera “la ausencia de oportunidad en la atencion de la salud de

las personas” como resultado plantearon maximizar la cobertura de atencién.

Respecto a las dimensiones de tiempo de espera menciono a Maldonado, et al
(2002), citado por Caycho, (2019), tiempo de espera para la obtencion de la cita se
refirieron al tiempo que el paciente aguarda para ejecutar una cita médica de acuerdo
al procedimiento y normas en la agenda institucional del centro de salud. Este tiempo
obedece a la demanda de los pacientes, cantidad de personal de salud y la oferta
que brinda el servicio en el cetro de salud. Pinedo, (2018) y Ministerio de Sanidad,
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Servicios Sociales e lgualdad, (2014), lo conceptualizaron como al tiempo que
aguarda el paciente para el agendamiento de su cita.

Tiempo en la sala de espera, Maldonado, et al., (2002), citado por Caycho
(2019), se refirieron al tiempo de espera que el paciente aguarda en la sala de
espera o en la cola antes de ingresar al consultorio médico. Este tiempo obedece a la
demanda con el que servicio cuenta y es variable segun la especialidad del servicio.
Monge, et al., (2014), mencioné que es el tiempo que tolera el paciente para la
atencion, esta entre el pedido de la consulta, hasta la hora en que se programo la
consulta. Rengel, (2015), lo denomind a la espera en marcha, es decir la espera de

los pacientes que estan en la lista de atencién segun su orden de cita.

Tiempo de atencién en la consulta, Maldonado, et al., (2002), citado por
Caycho (2019) se refirieron al periodo de tiempo que se da, desde el ingreso del
paciente al consultorio médico, que es en donde se realiza la consulta hasta el
momento en que sale del consultorio. Monge, et al., (2014), lo definié como al tiempo
de tratamiento, que va desde que el paciente ingresa al servicio y finaliza cuando ya
fue tratado. Pinedo, (2018), defini6 como al tiempo trascurrido desde el instante que
el paciente ingresa hasta que sale del servicio. Este presenta guia de referencias

internacionales como la aplicada en el SERAM. (Girbés et al, 2016).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacion.

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo de investigacion ya
que parte de un estudio delimitado y concreto, basandose en la revision de la
bibliografia mencionada en el marco tedrico como un proceso para dirigir el estudio.
La recoleccion de datos nos ayuda para corroborar la hipotesis planteada y
establecer las variables en base a la medicion numérica, y por supuesto al analisis
estadistico en un determinado marco. Se establece conclusiones a partir de
comportamientos y la probatoria de teorias, a la par se busca dar respuesta a la
hipotesis planteada. (Hernandez-Sampieri, 2018).

La investigacién segun su profundidad es de tipo aplicada segun Abarza (2012),
la investigacién aplicada busca estudiar las causas de un problema a través de la
informacion recopilada por el investigador y brindar una solucién respondiendo a las

preguntas planteadas de una manera practica,

Igualmente, este estudio consideré una investigacion de nivel explicativo,
correlacional causal, segun Morales, (2012), la finalidad es conocer y buscar la
relacion de causa y efecto o el grado de asociacion respondiendo a la hipétesis
planteada. Se da resultados y conclusiones en un sentido mas profundo de

conocimiento y proporciona un sentido de entendimiento.

Por otra parte, la investigacion es de disefio no experimental ya que estas
responden a las preguntas planteadas de la investigacion sin alterar las variables, ya
que solo se limita a analizarlas. (Levin, 2004).

Asimismo, se debe formalizar que la investigacion es transversal ya que
describe las vinculaciones de las variables en un preciso momento y en un mismo
periodo de tiempo, (Hernandez, 2014). También se analizara la correlacion del
comportamiento de la variable (VI) con la variable dependiente (VD) es decir una

afinidad de causa y efecto. Exhibido en el siguiente esquema.
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Dénde:
Rg M = Muestra
VI = Calidad de atencion odontologica

1"u"rl "l.,."rD R? = Regresitn ordinal

VD = Tiempo de espera

3.2 Variables y operacionalizacion.

Variable independiente: Calidad de atencion.

Se conceptué como los diferentes criterios o punto de vista que experimentaron los
usuarios por algun servicio prestado con respecto a las aspiraciones que los mismos
usuarios se plantearon con anticipacion. Simultaneamente los usuarios manifiestan
una valoracién negativa o positiva de la calidad, donde las perspectivas de lo recibido
se confrontan con las esperadas. (Parasuraman et al, 1988, citado por Carbo, 2020).

Al considerarse las perspectivas del usuario en base a sus experiencias y
creencias de lo recibido, se delineo un cuestionario de 23 interrogantes dividido en 5
dimensiones contando con 5 escalas cada una, las cuales son: dimension fiabilidad
(4 interrogantes), la capacidad de respuesta (4 interrogantes), seguridad (4

interrogantes), empatia (5 interrogantes) y tangibilidad (6 interrogantes).
Variable dependiente: Tiempo de espera.

Segun Maldonado et al. (2002) citado por Caycho (2019), conceptualiz6 al tiempo de
espera como el periodo de tiempo que el paciente tolera desde que tiene la
oportunidad en que aparta una cita con el profesional de salud correspondiente,
hasta el instante en que el paciente/usuario es atendido por el profesional

correspondiente o en el servicio donde obtuvo la cita.

La variable se considero al estadio de tiempo que el paciente tiene que tolerar
antes de recibir la prestacion de salud en una institucion, para realizar la medicién de
esta variable se prepard un cuestionario; este fue elaborado con 9 preguntas dividido
en 3 dimensiones y con cinco escalas cada una las cuales son: la dimension es

tiempo de espera para la obtencion de una cita (4 preguntas), dimension tiempo en la

17



sala de espera (2 preguntas) y la dimensién tiempo de atencion de la consulta (3
preguntas).

3.3 Poblacion, muestra y muestreo.

Paoblacién.

Arias-Gomez (2016), mencion6 qué es un grupo de participantes limitado, definido y
asequibles, estos participantes cumplieron una serie de criterios predeterminados
relacionados a la investigacion. El conjunto de participantes ayudara a determinar los
objetivos planteados en el estudio a realizar. De modo que la poblacion estara
integrada por 110 pacientes que es el total de pacientes al mes, que fueron
atendidos en odontologia del establecimiento de salud Chucuito; los que son
derivados de las postas de salud de su jurisdiccion y privados.

Para el progreso de esta investigacion la muestra estuvo conformada por 86
pacientes que acudieron a atenderse en odontologia en el establecimiento de salud
Chucuito; Baena (2017), definié a la muestra como un fragmento de la poblacion la
cual fue apartada con el objetivo de analizarlos y dar respuestas a los objetivos de la
investigacion. Estos deberan tener entre 18 y 55 afios de edad, y deben pertenecer a
la jurisdiccion del establecimiento. Debido a la coyuntura atravesada actualmente el
volumen de los pacientes que acuden al odontdlogo es escaso. Se empled la

siguiente ecuacién de Arkin y Colton para la obtencion de muestra.

N= Tamaiio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e*2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
N q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Los criterios de inclusion, se consideraron paciente con la mayoria de edad y que se

hicieron atender mas de una vez en consultorito odontolégico.
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Y los criterios de exclusion se estimd a los pacientes derivados al servicio por
interconsulta y pacientes que son derivados al establecimiento de salud Chucuito, al

servicio de odontologia por primera vez.

Para el progreso del estudio se consider6 por un muestreo probabilistico
segun Sanchez et al (2018) se refiere a la medicion paramétrica en niveles y

proporciones, o por intervalos, este debe considerar lo comun de la poblacion

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

Para el desenvolvimiento del presente trabajo, la técnica utilizada fue la encuesta;
gue son un conjunto de preguntas que el indagador procesa para que la poblacion
investigada las aclare con el objetivo de tener una informacion precisa, ordenada y
sistematica de la muestra en base a la(s) variable(s) que se estan investigando.
(Arias, 2012).

Se eligid el cuestionario como instrumento. Canales (2006), lo defini6 como un
grupo de items que se les toma a la muestra seleccionada con el objetivo de obtener
datos precisos. Se desarroll6 dos cuestionarios. Un cuestionario para cada variable,
calidad de atencion consta de 23 items, y la variable tiempo de espera consta de 9
items, estan se desplegaran segun las dimensiones que se consideraron en ambas

variables.
Validez

La validacion fue mediante la aprobacion de juicio de expertos que estos mismos
avalaron la relevancia, coherencia y claridad de los items planteados. Hernandez et
al (2014), refirieron al grado en el que un definido instrumento mide los valores de las

variables estudiadas. El instrumento fue utilizado ya en previas investigaciones.
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Tabla 1: Validacion de expertos.

Nombres y Apellidos Grado académico Evaluacion
Naysha Sharon Villanueva Magister Aplicable
Alvaro

Yosseth Duverly Remond Magister Aplicable
Flores

Felipe Ostos de la Cruz Magister Aplicable
Confiabilidad

Se aplicé a la prueba piloto y se utilizd el coeficiente de alfa de Cronbach por que los
instrumentos se graduaron en una escala politomica. Sanchez et al (2017),
mencionaron que es la opcion estadistica que estima el nivel de confianza de un
instrumento, que generalmente estan correlacionados. A continuacion, la medicion

de confiabilidad:

Tabla 2: Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad de Calidad de Atenciéon

Alfa de Cronbach N de elementos
,926 23

Estadisticas de fiabilidad de Tiempo de espera

Alfa de Cronbach N de elementos
,836 9

3.5 Procedimientos

Primero se solicitd permiso al director del establecimiento de salud Chucuito, al Dr.
Roel Amtuan Oré Belisario, luego de conseguir su aprobacion para la ejecucién de la
investigacion, se coordind con el encargado del servicio de odontologia para poder
acceder al servicio durante la atencidon de los pacientes y para su colaboracion con la

aplicacion del cuestionario que es el instrumento. De igual manera se brindé una
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explicacion previa a los pacientes participes de la investigacion acerca del
cuestionario. El cuestionario graduado en la escala de Likert se administré via google
formularios, este se desarroll6 en un periodo de tiempo aproximado de 8 a 12
minutos. Ya obtenidos los datos se generd una sola base de informacion para la

obtencién de los resultados descriptivos e inferenciales.

3.6 Método de analisis de datos

Se usoO el programa estadistico IBM SPSS 26.0, para su procesamiento estadistico,
los datos que se obtenidos en cada uno de los formularios se almacend en una sola

base de datos.

Para procesar los resultados se utilizé la prueba estadisticas Chi-Cuadrado,
Sanchez et al (2017), refirieron que este cociente estadistico se logra a través de una
tabla de contingencia donde se describen los valores clasificatorios y los datos se

encuentran como frecuencias.

3.7 Aspectos éticos

Se implementaron de acuerdo a los aspectos éticos de la universidad, respetando la
confidencialidad de los participantes de la investigacion. También se consideraron
aspectos como bien estar y justicia con enfoque en no incurrir en dafios a terceros.
Se resalté que la investigacion es un trabajo honesto donde la informacién no incurre
en falsedad y plagio, respetando las normas APA citando correctamente a los

diferentes autores.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos.

Tabla 3.

Calidad de atencion.

Niveles f %
Bajo 27 31,4
Regular 49 57,0
Alto 10 11,6
Total 86 100,0

Fuente: Base de datos
Figura 1.

Calidad de atencion.

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Calidad de atencion

Con respecto a los resultados sobre la percepcion de la calidad de atencion de
los pacientes del centro de salud Chucuito dan cuenta que un 31,4% calificaron a la
calidad de atencién como baja, un 57,0% calificaron como regular y un 11,6%
calificaron como alto. Los resultados infieren que la calidad de atencion fue regular.
Consideramos que el resultado es admisible para el director y el personal que trabaja

en el servicio de odontologia del centro de salud Chucuito — Puno, 2021.
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Tabla 4.

Niveles de dimensiones de calidad de atencion.

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaj
_ e valido
(fi)
(%)
Bajo 25 29,1
Fiabilidad Regular 50 58.1
Alto 11 12,8
Bajo 36 41,9
Capacidad de | 38 44,2
respuesta Regular 12 14,0
Alto
Seguridad 35 40,7
Regular
Alto 13 15,1
Bajo 26 30,2
Empatia Regular 45 52,3
Bueno 15 17,4
Bajo 11 12,8
Tangibilidad Regular 51 59,3
Bueno 24 27,9
Fuente: Base de datos
Figura 2.
Dimensiones de calidad de atencion.
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De acuerdo con la opinidn de los pacientes que acudieron al servicio de odontologia
del centro de salud Chucuito, referente a las dimensiones de calidad de atencion. En
Fiabilidad un 29,1% calificaron como bajo, un 58,1% calificaron como regular y un
12,8% calificaron como alto. En capacidad de respuesta un 41,9% calificaron como
bajo, un 44,2% calificaron como regular y un 14,0% calificaron como alto. En
seguridad un 44,2% calificaron como bajo, un 40,7% calificaron como regular y un
15,1% calificaron como alto. En empatia un 30,2% calificaron como bajo, un 52,3%
calificaron como regular y un 17,4% calificaron como alto. En tangibilidad un 12,8%
calificaron como bajo, un 59,3% como regular y un 27,9% calificaron como alto. Los
resultados deducen que las dimensiones se calificaron de bajo a regular, lo cual hace
saber que se tiene que venir mejorando la calidad de atenciébn con ayuda del
personal de salud que labora en el servicio de odontologia del centro de salud
Chucuito — Puno, 2021.

Tabla 5.

Tiempo de espera.
Niveles f %
Alto 30 34,9
Regular 48 55,8
Bajo 8 9,3
Total 86 100,0

Fuente: Base de datos
Figura 3.

Tiempo de espera
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Con respecto a los resultados sobre el tiempo de espera que experimentaron los
pacientes del centro de salud Chucuito dan cuenta que un 9,3% manifestaron un
tiempo de espera bajo, un 55,8% manifestaron un tiempo de espera regular y un
34,9% manifestaron un tiempo de espera alto. Los resultados dan a conocer que el
tiempo de espera que vivieron fue regular. Consideramos que es permisible para el
director y el personal que trabaja en el servicio de odontologia del centro de salud
Chucuito — Puno, 2021.

Tabla 6.

Niveles de dimensiones de tiempo de espera.

Dimensiones Niveles Frecuenci Porcenta
a je valido
(fi) (%)
Alto 15 17,4
Tiempo de Regular 48 55,0
obtencion de cita
Alto 28 32,6
Tiempo en la Regular 49 57,0
sala de
i 9 10,5
espera Bajo
Alto 58 67,4
Tiempo de Regular 19 22,1
atencion de
i 9 10,5
consulta Bajo

Fuente: Base de datos
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Figura 4.

Determinantes de tiempo de espera
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De acuerdo con la opinion de los pacientes que acudieron al servicio de
odontologia del centro de salud Chucuito, referente a las dimensiones del tiempo de
espera. En tiempo de obtencion de cita un 26,7% manifestaron como bajo, un 55,8%
manifestaron como regular y un 17,4% manifestaron como alto. En tiempo en la sala
de espera un 10,5% manifestaron como bajo, un 52,0% manifestaron como regular y
un 32,6% manifestaron como alto. En tiempo de atencién en la consulta un 10,5%
manifestaron como bajo, un 22,1% manifestaron como regular y un 67,4%
manifestaron como alto. Los resultados deducen que las dimensiones se calificaron
de regular a alto, hace dar por entendido que se tiene que venir reduciendo y
gestionando el tiempo de espera con ayuda del personal de salud que labora en el

servicio de odontologia del centro de salud Chucuito — Puno, 2021.
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4.2 Resultados inferenciales

De acuerdo a Dagnino (2014), el p-valor es la posibilidad de adquirir los resultados
observados, por tal razon indicaron que este método apoya a fijar la decision de

rechazar o no rechazar la Ho.
Si p-valor < a, entonces se rechaza la Ho.
Si p-valor > a, entonces se acepta la Ho.

En relacion al nivel de significancia, en la presente investigacion se tomo en

cuenta el 95%con un margen de error del 5%.
Hipotesis general

Ha. Existe un impacto significativo del tiempo de espera en la percepcién de calidad

de atencién odontoldgica del paciente en el Centro de Salud Chucuito — Puno, 2021.

Ho. No existe un impacto significativo del tiempo de espera en la percepcion de
calidad de atencién odontoldgica del paciente en el Centro de Salud Chucuito— Puno,
2021.

Tabla 7.

Informe de ajuste del modelo de la hipotesis general

Modelo -2 log de Chi- Gl Sig.
la verosimilitud cuadrado
48,086

Sélo interseccion

Final 14,547 33,538 2 ,000
Funcion de vinculo: Logit.

Se observa en la tabla 7, que el contraste del logaritmo de verosimilitud 2, lo
qgue indic6é que el modelo consider6 un valor de Chi-cuadrado 33,538 y un
p=0,000<0,05, consintiendo rechazar la hipoétesis nula, lo cual evidencia que el tiempo
de espera es dependiente de la calidad de atencidn, recalca que las variables no estan

de manera autbnoma, por consiguiente, una variable depende de la otra.
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Tabla 8.

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis general

Pseudo_R2
Cox y Snell ,323
Nagelkerke ,385
McFadden ,213

Funcion de enlace: Logit.

Se observa en la tabla 8, los resultados de las estimaciones segun al modelo,
a mayor tiempo de espera la percepcion de la calidad de atencion del paciente
disminuye. Por consiguiente, al evaluar el valor estadistico de Cox y Snell = 0,323 y
Nagelkerke = 0,385, donde se confirma que el modelo explica la dependencia de la
variable tiempo de espera en un 32,3% y 38,5% respectivamente, en relacion a la

variable independiente.
Hipotesis especifica 1

H1. Existe impacto del tiempo de espera para obtener una cita en la calidad de
atencion odontoldgica en un Centro de Salud Chucuito - Puno.
Ho. No existe impacto del tiempo de espera para obtener una cita en la calidad de

atencién odontolégica en un Centro de Salud Chucuito - Puno.
Tabla 9.

Informe de ajuste del modelo de la hipoétesis 1.

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 39,176
Final 16,262 22,914 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Se observa en la tabla 9, que el contraste del logaritmo de verosimilitud 2, lo
que indicO que el modelo consider6 un Chi-cuadrado = 22,914 y un p-
valor=0,000>0,05, lo que consiente entender que se rechaza la hipétesis nula, es
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decir, que el ajuste de modelo es el apropiado, asimismo, se concluyé que el
tiempo de espera para obtener una cita tiene impacto en la calidad de atencion.
Tabla 10.

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipotesis especifica 1

Pseudo_R2
Cox y Snell ,234
Nagelkerke 272
McFadden ,136

Funcion-enlace: Logit.

En la tabla 10, de acuerdo a las estimaciones se observa de acuerdo al ajuste
del modelo que a mayor tiempo de espera para la obtencion de una cita disminuye la
percepcion de calidad de atencion del paciente en el servicio de odontologia en el
centro de salud Chucuito — Puno, 2021. Segun la estadistica de Cox y Snell = 0,234y
de Nagelkerke = 0,272; donde permitié inferir la dependencia de la variable
dependiente en un 23,4% y 27,2% respectivamente en relacion a la variable
independiente.

Hipotesis especifica 2

H2. Existe impacto del tiempo de espera en la sala de espera en la calidad de

atencion odontoldgica en un Centro de Salud Chucuito - Puno.

Ho. No existe impacto del tiempo de espera en la sala de espera en la calidad de
atencién odontolégica en un Centro de Salud Chucuito - Puno.

Tabla 11.

Informe de ajuste del modelo de la hip6tesis especifica 2.

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado Gl Sig.
Solo interseccién 44,582
Final 14,704 29,878 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.
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Se observa en la tabla 11, que el contraste del logaritmo de verosimilitud 2,
lo que indicé que el modelo consideré un Chi-cuadrado de 29,878 y un p-
valor=0,000<0,05, lo que consiente entender que se rechaza la hipotesis nula, es
decir, que el ajuste de modelo es el apropiado, asimismo, se concluyé que el

tiempo de espera en la sala de espera tiene impacto en la calidad de atencion.

Tabla 12.

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 2.

Pseudo_R2
Cox y Snell ,293
Nagelkerke ,349
McFadden ,188

Funcién-enlace: Logit.

En la tabla 12, de acuerdo a las estimaciones del modelo que se ajusta; a
mayor tiempo de espera en la sala de espera disminuye la percepcion de calidad del
paciente en el servicio de odontologia del centro de salud Chucuito-Puno, 2021.El
valor de estadistica de Nagelkerke = 0,349 donde permitié inferir la dependencia de

la variable dependiente en un 34,9% respecto a la variable independiente.
Hipotesis especificas 3

H3. Existe impacto del tiempo de atencion de la consulta en la calidad de atencion

odontoldgica en un Centro de Salud Chucuito — Puno.

Ho. No existe impacto del tiempo de atencién en la consulta en la calidad de

atencién odontolégica en un Centro de Salud Chucuito — Puno.
Tabla 13.

Informe de ajuste del modelo de la hipétesis 3.

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 49,851
Final 14,696 35,155 2 ,000
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Funcion de enlace: Logit.

Se observa en la tabla 13, que el contraste del logaritmo de verosimilitud 2,
lo que indicé que el modelo considero un Chi-cuadrado de 35,155 y un p-
valor=0,000<0,05, lo que consiente entender que se rechaza la hipotesis nula, es
decir, que el ajuste de modelo es apropiado, asimismo, se concluye que el tiempo
de atencion de la consulta tiene impacto en la calidad de atencion.

Tabla 14.

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 3

Pseudo_R2
Cox y Snell ,336
Nagelkerke 413
McFadden ,245

Funcién-enlace: Logit.

En la tabla 14, de acuerdo a las estimaciones del modelo que se ajusta, se
observa que a mayor tiempo de atencion en la consulta existe mayor nivel de
percepcion de calidad de atencidn del paciente en el servicio de odontologia del
centro de salud Chucuito — Puno, 2021. Segun la estadistica de Cox y Snell = 0,336 y
de Nagelkerke = 0,413 donde permitid inferir la dependencia de la variable
dependiente en un 33,6% y 41,3% respectivamente, en relacion a la variable

independiente.
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V. DISCUSION

Acerca del objetivo general se deslindé que el modelo RLO es admisible, y que,
ademas, de acuerdo al Pseudo-R2 DE Cox y Snell se infiri6 que el modelo explica en
un 32,3% de la variable tiempo de espera y de acuerdo a Nagelkerke en un 38,5%;
deduciéndose que la percepcion de calidad de atencion expone una variacion
significativa de acuerdo al tiempo de espera que aguarda el paciente, estos
resultados fueron confirmados segun los resultados descriptivos, en relacion a la
variable independiente calidad de atencion del 100% de pacientes (86 usuarios); el
31,4% lo manifestaron como bajo, el 57,0% lo manifestaron como regular y el 11,6%
lo manifestaron como alto. Y respecto a la variable dependiente tiempo de espera, el
9,3% lo manifestaron como bajo, el 55,8% lo manifestaron como regular y el 34,9% lo
manifestaron como alto. Estos hallazgos encontrados se relacionan con los
obtenidos por Carbo (2020), en Ecuador, en la investigacién de nivel correlacional
gue desarrollé entre la calidad de atencion y tiempo de espera, en este refirid que
existe una correlacion de 0,417 con un nivel de significancia de 0,000<0.05, el autor
encontré6 que la percepcion de calidad de atencion fue 0% cuando los pacientes
esperaron bastante, un 43,2% de calidad de atencién cuando los pacientes
esperaron suficiente, un 15,2% de calidad de atencion cuando los pacientes
esperaron poco y un 90,9% de calidad de atencion cuando los pacientes esperaron
poco. Esta investigacién concluyé que a menor tiempo de espera mejora la
percepcion de calidad de atencion. Segun las teorias mencionadas Forrellat (2014) y
Gutiérrez (2019), mencionan que la calidad de atencién son sinénimos de eficacia y
eficiencia es decir contar con una metodologia y tecnologias idoneas, que estas
mismas brinden un rendimiento y costeo adecuado. Dentro del costeo consideran al
costo del tiempo que el paciente paga. En ese sentido consideramos como indicador
de calidad de atencion y satisfaccion del paciente al tiempo de espera. Por lo
contrario, en la investigaciéon de Caycho (2019) donde determind la relacién del
tiempo de espera y la calidad de atencion odontolégica en el centro de Salud Santa
Anita en Lima-Peru, en este estudio se hallé6 que no existe relacion inversa entre las

variables obteniendo un Rho de Sperman de 0,196 y un nivel de significancia de a=
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0,03 < p. 0.081. Asimismo, Craig, (2018), mencion6 que existen diferentes factores
para la mejora de la percepcion de calidad de atencidén que consisten en la reduccion
de errores de gran complejidad como la mejora de provisiones, reducir costos,
agilizar los tiempos de los diferentes servicios. Por otro lado, Cordova, (2018),
menciond que los pacientes también pueden generar estimulos extrinsecos de la
atencién odontoldgica en el centro de salud, como el estrés ansiedad o sensaciones
de agotamiento que también generan insatisfaccion o una mala percepcion de
calidad. EIl tiempo de espera es solo un indicador, existen diferentes factores para la
mejora de percepcion de calidad, como costos, mejorar a los proveedores, los
estimulos hacia los profesionales de salud, la ansiedad y el estrés que aqueja a la
poblacién usuaria en general por la coyuntura vivida en la actualidad, que puede
sobrevalorar el tiempo de espera. Se concluyé que el grado de insatisfaccion estuvo

mas asociado a las expectativas que al propio tiempo de demora. Gutiérrez (2019)

En relacion al objetivo planteado de determinar el impacto del tiempo de
espera para obtener una cita en la percepcion de la calidad, se obtuvo como
resultado principal que el modelo RLO propuesta es admisible mas aun, segun la
estadistica de Pseudo-R2 segun Cox y Snell se puede inferir que el modelo explica
en un 23,4% de la dimensién tiempo de espera para obtener una cita y segun
Nagelkerke en un 27,2%, determinando que a menor tiempo de espera para la
obtencion de una cita predice una mejora variacion con respecto a la percepcion de
calidad de atencion, estos hallazgos se dieron debido a que 100% de los pacientes
(86 usuarios) manifesté que el 34,9% percibié un tiempo de espera para obtener una
cita un nivel alto, mas aun el 55,8% percibié un tiempo de espera para obtener una
cita un nivel regular y el 9,3% percibié un tiempo de espera para obtener una cita un
nivel bajo. Estos resultados contrastan con los hallados por Carbo (2020), su
investigacién de nivel correlacional causal, donde aseverd gque existe una correlacion
relativamente baja r=0,420 pero significativa 0.000 menor a 0.05, en cual el resultado
descriptivo de la dimension tiempo de espera para la obtencion de una cita fue; el
grupo de pacientes que esperaron bastante para la obtencién de una cita un 42,9%

calificaron a la atencion como buena, de igual manera los pacientes que esperaron
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suficiente para la obtencion de una cita un 56,7% calificaron la calidad de atencion
como buena, aquellos pacientes que esperaron poco para la obtencion de una cita
un 90,3% calificaron a la calidad de atencibn como muy buena y finalmente aquello
pacientes que esperaron muy poco para la obtencion de una cita un 85,7%
calificaron a la calidad de atencion como muy buena. Asimismo, Gutiérrez (2019),
realizo un estudio de nivel correlacional donde hizo inferencia que ambas variables,
tiempo de espera y calidad de atencion influyeron con significancia estadistica p
menor 0.05 en relacion con la insatisfaccion de los pacientes, donde posee una
relacion inversa entre la percepcion de la calidad de atencién y el tiempo de espera
para la obtencion de una cita. En estos resultados en relacién a la dimension tiempo
de espera para la obtencion de una cita un 35,7% indico que hubo afectacién en el
tiempo de espera para la obtencion de una cita de los pacientes de
odontoestomatologia en la sala de operaciones. Por otro lado, Sun et al; (2017)
determino la correlacién entre tiempo de espera y la satisfaccién del paciente que
tiene como relacion la calidad de atencion percibida por el usuario, donde encontré
dentro de las dimensiones de tiempo de espera la obtencion de una cita un nivel de
significancia estadistica de 0,05 este resultado mostrd una correlacion negativa pero
significativa. (r=-0,71 y p=0,004). Hanefeld et al., (2017), mencionaron que la calidad
de atencion tiene una intima relacidn como constructo social, que no solo abarca los
valores, la confianza y las relaciones entre el proveedor y el usuario, sino también
que se debe mejorar la calidad técnica. Maldonado et al., (2002), menciond que el
tiempo de espera para la obtencion de una cita va de acuerdo a cada institucion
segun sus procedimientos y normas institucionales, este fluctia entre la oferta de los

servicios y profesionales de la salud; y la demanda de los pacientes.

En relacion al objetivo planteado de analizar el impacto del tiempo de espera
en la sala de espera en la percepcion de la calidad, se obtuvo como resultado
principal que el modelo RLO propuesta es admisible mas aun, segun la estadistica
de Pseudo-R2 segun Cox y Snell se puede inferir que el modelo explica en un 29,3%
de la dimension tiempo de espera en la sala de espera y segun Nagelkerke en un

34,9%, determinando que a menor tiempo de espera en la sala de espera predice
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una mejora variacién con respecto a la percepcion de calidad de atencion, estos
hallazgos se dieron debido a que 100% de los pacientes (86 usuarios) manifestd que
el 32,6% percibié un tiempo de espera en la sala de espera un nivel alto, mas aun el
57,0% percibié un tiempo de espera en la sala de espera un nivel regular y el 10,5%
percibié un tiempo de espera en la sala de espera un nivel bajo. Estos resultados se
asimilan a los encontrados en la investigacion de Carbo (2020), donde encontré que
existio una correlacion media (r=0,551) pero estadisticamente significativa 0,000
menor a 0,05. De esta manera estos resultados hallaron que la calidad de atencién
se relaciond significativamente con la dimension tiempo de espera en la sala de
espera del usuario externo de Salumed , en cual el resultado descriptivo de la
dimensién tiempo de espera para la obtencion de una cita fue: los pacientes que
esperaron bastante en la sala de espera un 66,7% calificaron como buena a la
calidad de atencién, de igual manera los pacientes que esperaron suficiente en la
sala de espera un 54,8% calificaron como buena a la calidad de atencién, en forma
similar los pacientes que esperaron poco en la sala de espera un 88,9% calificaron
como muy buena la calidad de atencién. En forma similar Mamani (2017), su estudio
concluyé un grado alto de satisfaccibn un 81,7% con respecto a la relacion
interpersonales que también forman parte de la percepcion de la calidad entre tiempo
de espera en la sala de espera. Castafieda (2020), mencioné que la calidad de los
servicios dentales es relacionada con la satisfaccién positiva y significativa de los
pacientes. También mencioné dimensiones técnicas tales como el conocimiento del
profesional, la accesibilidad que tienen los pacientes y el nivel de las soluciones
brindadas por el profesional, la organizacion administrativa, los materiales y equipos
con los que cuenta el servicio. Monge, et al., (2014) y Maldonado, et al., (2002),
mencionaron que el tiempo de espera que el paciente aguarda antes de ser atendido
es inaceptable ya que cada vez mas personas reportan consecuencias como estrés,
dolor o ansiedad al tolerar el tiempo de espera antes de ser atendido. Esto es
generado por la ausencia de oportunidad en la atencion de la salud de las personas.
Dentro de los objetivos del sistema de salud tiene que enfocarse en maximizar la
cobertura de atencion. El tiempo que el paciente aguarda obedece a la oferta con el

gue servicio cuenta y la demanda de los pacientes en un establecimiento de salud
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publico o privado. Dentro de estas también se considera las dimensiones de calidad
de atencién como capacidad de respuesta y a la empatia para mejorar los tiempos

de espera en la sala de espera.

En relacion al objetivo planteado de determinar el impacto del tiempo de atencién en
la consulta en la percepcion de la calidad, se obtuvo como resultado principal que el
modelo RLO propuesta es admisible mas aun, segun la estadistica de Pseudo-R2
segun Cox y Snell se puede inferir que el modelo explica en un 33,6% de la
dimension tiempo de atencion de la consulta y segun Nagelkerke en un 41,3%,
determinando que a menor tiempo de atencién de la consulta una mejora variacién
con respecto a la percepcién de calidad de atencion, estos hallazgos se dieron
debido a que 100% de los pacientes (86 usuarios) manifesté que el 67,4% percibio
un tiempo de atencion de la consulta un nivel alto, el 22,1% percibié un tiempo de
atencién de la consulta un nivel regular y el 10,5% percibié un tiempo de atencion de
la consulta un nivel bajo. En contraste los resultados hallados por Carbo (2020), son
contrarios a la presente investigacion en la dimensién tiempo de atencion en la
consulta ya que considerando estadisticamente concluyd que existe una correlacion
significativa porque dio un resultado de 0.005<0.01. Inversamente segun el
coeficiente de correlacion es de r=0,297 menor a 0,3 considerandolo en el valor
absoluto que nos infiere que el valor es demasiado bajo para tener una implicancia
practica. Concluy6 que no existe una relacion significativa entre calidad de atencion y
la dimension tiempo de atencion en la consulta, rechazo asi su hipétesis planteada.
Los hallazgos que encontré fueron: lo pacientes que manifestaron como buena a la
calidad de atencién en relacion al tiempo de atencion en la consulta. Aquellos
pacientes que el tiempo de atenciébn de la consulta fue bastante un 88,1% lo
calificaron a la calidad de atencion como muy buena, asimismo los pacientes que el
tiempo de atencién en la consulta fue suficiente un 50,0% calificaron a fia calidad de
atencion como muy buena, de igual forma los pacientes que el tiempo de atencidon en
la consulta fue muy poca un 61,5 calificaron a la calidad de atencion como buena.
Abbasi et al., (2019), encontré que el tiempo de espera relacionado a la atencion

medica fue minimo de 10 minutos, promedio de tres horas y maximo de 8 horas.
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Aquelloa hallazgos acerca de las dimensiones de la calidad de servicio infirieron la
puntuacion mas alta relacionada con la consulta del médico un 57,5% la evalué como
buena, el 40% la evalu6 como moderada y el 2,5% la evalu6 como mala. Y en
relacion con el tiempo de espera del paciente obtuvieron la puntuacion mas baja un
58% de los pacientes manifestaron estar insatisfechos con el tiempo que aguardan.
Pinedo (2018), menciond que el tiempo de atencion transcurre desde el momento
qgue el paciente ingresa al consultorio hasta que este sale. Los pacientes perciben
mejor calidad de atencién mientras mas tiempo de atencion haya. Pouragha, et al.,
(2016) y Vigo (2020), mencionaron que los elementos tangibles descritos dentro de
las dimensiones de la calidad de atencion también generan satisfaccion del paciente
este se refiere a los equipos médicos en buen estado y con un funcionamiento

idéneo, otro importante es la bioseguridad, asi evitar algin riesgo de contaminacion.

Las limitaciones del estudio se basan en esencia a la coyuntura por el COVID-
19, esto agregando a las que ya habia anteriormente ya que cuando hablamos de
calidad de atencion odontoldégica sabemos que es un concepto amplio que su

percepcion se ve afectada por varios factores y no solo el tiempo de espera.

37



VI. CONCLUSIONES

Primera: En relacion al analisis de regresion ordinal se encontré que el tiempo de
espera tiene un impacto significativo en la percepcion de la calidad de atencién del
paciente en el servicio de odontologia del centro de salud Chucuito- Puno, 2021. De
acuerdo a la estadistica de Nagelkerke = 0,385 donde se confirma la hipotesis

general del estudio.

Segunda: En relacion al andlisis de regresion ordinal se encontré que el tiempo de
espera para obtener una cita tiene impacto en la percepcion de la calidad de atencion
del paciente en el servicio de odontologia del centro de salud Chucuito- Puno, 2021.
De acuerdo a la estadistica de Nagelkerke = 0,272 donde se confirma la hipétesis

especifica 1 del estudio.

Tercera: En relacion al analisis de regresion ordinal se encontré que el tiempo de
espera en la sala de espera tiene impacto en la percepcion de la calidad de atencion
del paciente en el servicio de odontologia del centro de salud Chucuito- Puno, 2021.
De acuerdo a la estadistica de Nagelkerke = 0,349 donde se confirma la hipétesis

especifica 2 del estudio.

Cuarta: En relacién al andlisis de regresion ordinal se encontr6 que tiempo de
atencion en la consulta tiene impacto en la percepcién de la calidad de atencion del
paciente en el servicio de odontologia del centro de salud Chucuito- Puno, 2021. De
acuerdo a la estadistica de Nagelkerke = 0,413 donde se confirma la hipotesis
especifica 3 del estudio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: El director en coordinacion con los profesionales de salud que laboran en el
servicio de odontologia del centro de salud Chucuito — Puno, deberdn gestionar
mejor el tiempo de espera para de esta forma poder disminuir los periodos de espera

en favor de los pacientes, mejorando la percepcion de calidad de atencion.

Segunda: El director y personal de salud a cargo de admisién del centro de salud
Chucuito — Puno deberan mejorar el tramite de citas y fomentar la actualizacion de
equipos tecnoldgicos basicos con el objetivo de disminuir el tiempo de espera para la

obtencién de una cita.

Tercera: El personal del servicio de odontologia del centro de salud Chucuito - Puno
deberan capacitarse constantemente para mejorar y organizar el orden de citas de
los pacientes que esperan su turno, con el objetivo de administrar y respetar el

horario de las citas de los usuarios.

Cuarta: El profesional odontélogo del centro de salud Chucuito - Puno debera estar
en constante capacitacion y talleres donde afiance sus conocimientos y, métodos de
relajacion y recreacion debido a la carga laboral que ahora presentan los
profesionales como también se puede proporcionar algunos incentivos. Este con el
objetivo de mejorar la atencion con respecto al tiempo de atencién que sea eficaz y

eficiente.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacién

brinda confort

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | Escala / valores
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
CALIDAD DE | Se conceptu6 como | Al considerarse las | Fiabilidad 1.-En el centro de
ATENCION los diferentes | perspectivas del (1-4) salud se practica
criterios 0 punto de | usuario en base a una atencién
vista que | sus experiencias y equitativa para
experimentaron los | creencias de lo todos los pacientes
usuarios por algun | recibido, se delineo
servicio prestado | un cuestionario de 5.- El odontélogo 1=Nunca
con respecto a :as 53 i preguntas Capacidad de regist(rja su batenci()n Encuesta 2=Casi nunca
aspiraciones que los | dividido en 5 y escribe su . -
mismos usuarios se | dimensiones las respuesta diagndstico y ('nStr,umer_]to 3_A VQCQS
plantearon con | cuales son: | (5-8) explica el | cuestionario) 4_C_aS' siempre
anticipacion. dimension fiabilidad procedimiento  del S5=Siempre
Simultdneamente (4 preguntas y 5 tratamiento.
los usuarios | escalas), dimension
manifiestan una | capacidad de 9.- Estima que el
valoracién negativa | respuesta (4 odontélogo cumple
0 positiva de la | preguntas y 5 con las expectativas
calidad, donde las | escalas), dimensién | Seguridad al dar soluciones
perspectivas de lo | seguridad (4(9-12) apropiadas  segun
recibido se | preguntas y 5 las necesidades de
confrontan con las | escalas), dimension los pacientes.
esperadas. empatia (5
(Parasuraman, preguntas 'y 5
1988) escalas) y la 13.-El primer
dimension Empatia contacto con el
tangibilidad (6 (13- 17) odontélogo es
preguntas y 5 agradables, el
escalas). profesional se
muestra cortés.
Tangibilidad 18.- El servicio de
(18-23) odontologia del
centro de salud le




Tiempo
espera

de

Segun Maldonado
et al. (2002)
conceptualizaron al
tiempo de espera
como el periodo de
tiempo que el
paciente/usuario
tolera desde el
momento en que
aparta una cita con
el profesional de
salud
correspondiente,
hasta el instante en
que el
paciente/usuario es
atendido  por el
profesional
correspondiente o
en el servicio donde
obtuvo la cita.

La variable se
considera al estadio
de tiempo que el
paciente tiene que
tolerar antes de
recibir la prestacion
de salud en una
institucion, para
realizar la medicion
de esta variable se
delineo un
cuestionario; el cual
fue estructurado con
9 preguntas dividido
en 3 dimensiones
las cuales son: la
dimension es tiempo
de espera para la
obtencién de una
cita (4 pregunta y 5
escalas), dimension
tiempo en la sala de
espera (2 pregunta
y 5 escalas) y la
dimension  tiempo
de atencion de la
consulta (3 pregunta
y 5 escalas).

Tiempo
espera para
obtencion
una cita (1-4)

de
la
de

la

de

Tiempo en
sala de espera.
(5-6)

Tiempo

atencién en
consulta. (7-9)

la

1.¢,Cuanto tiempo
se demora en ubicar
la ventanilla de
admision para
obtener una cita?

5. ¢Cudl fue el
tiempo aproximado
que se demord en
llegar a la sala de
espera?

7. Segun Ud. ¢
Cuanto deberia
durar la atencion
odontoldgica?.

Encuesta
(instrumento
cuestionario)

1=Nunca
2=Cas
3=A veces
4=Casi siempre
5=Siempre

nunca
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA MEDIR CALIDAD DE ATENCION
ODONTOLOGICA

Estimado paciente, las siguientes preguntas estan formuladas para conocer la
calidad de atencion odontoldgica, el cual nos ayudara a la realizacion de la
investigacién, para lo cual necesitamos su colaboracién y apoyo, respondiendo con
sinceridad segun como usted percibe la atencion. Indicaciones: hacer clic segun su
opinion a cada pregunta segun los recuadros. La encuesta es ANONIMA.

Para resolver este cuestionario le sugerimos, leer cada item.
iMuchas gracias por tu valiosa colaboracion!

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

CALIDAD DE ATENCION

FIABILIDAD
ftem | items 1 |2 |3 |4
1 En el centro de salud se practica una atencion equitativa para todos los
pacientes.
2 Percibe que se respeta el orden de llegada para su atencién.
3 Nota que la informacion brindada por el servicio acerca de su salud
bucal es apropiado y muy util para usted.
4 Observa que el centro cuenta con un libro de reclamaciones frente a

una posible queja de algun paciente.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

item | items 1 |2 |3 |4
5 El odontdlogo registra su atencidn y describe su diagndstico y explica el
procedimiento de su tratamiento.
6 Percibe que, frente a urgencias odontolégicas como dolor, el
odontdlogo lo soluciona de una manera asertiva y rapida.
El odontdlogo le brinda charlas de orientacion para prevenir la caries, la
7 gingivitis y otras enfermedades, de una manera clara, utilizando
magquetas u otros accesorios.
8 Considera que sus preguntas y dudas son resueltas oportunamente y
claramente por el odontdlogo.
SEGURIDAD
item | items 1 (2 |3 |4
9 Estima que el odontdlogo cumple con las expectativas al dar soluciones




apropiadas segun las necesidades de los pacientes.

10 El odontélogo le genera confianza para ser atendido y este cuenta con
la experiencia adecuada para atenderlo.
Nota que su odontélogo cumple con las normas de salubridad para su

11 atencién. Cuenta con equipo de proteccién como mascarillas, mandil
desechable, lavado de manos, protector facial, guantes, gorra
quirurgica.

12 Consideras que el odontdlogo tiene conocimientos suficientes y
habilidades para solucionar los problemas de salud bucal.

EMPATIA

ftem | items

13 El primer cor?tacto con el odontdlogo es agradable, el profesional se
muestra cortés.

14 El odpntélogo siente empatia frente al problema de salud bucal que lo
aqueja.

15 Considera que el odontélogo muestra disposicién y entusiasmo para la
atencién de los pacientes.

16 Observa que su odontélogo cuenta con paciencia durante su atencién.

17 Consideras que durante el tratamiento el odontélogo respeto tu
privacidad

TANGIBILIDAD

item | items

18 El servicio de odontologia del centro de salud le brinda confort
Observa que el ambiente del servicio de odontologia esta desinfectado

19 y debidamente implementado para no propagar el contagio del covid
19.
Considera que el personal se encuentra debidamente uniformado para

20 la atencién odontoldgica frente a la coyuntura del Covid 19 que se estd
atravesando.

21 El consultorio dental cuenta con materiales informativos que te llamen
la atencidn (afiches, folletos, cuadros, gigantografias)

29 Opina que el centro de salud cuenta con sefalizacidon que facilmente se
pueda orientar en caso de emergencias como sismos e incendios

23 El centro de salud dispone de un area exclusiva y adecuada (ventilada)
para el servicio odontoldgico.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION EN TIEMPO DE ESPERA

Estimado paciente, la siguiente encuesta nos ayudara a recolectar informacion
acerca del tiempo de espera favoreciendo a la investigacion y a la institucion de
salud. La encuesta es de caracter ANONIMA. Le solicito sea sincer0 en sus

respuestas y marque segun su apreciacion en el recuadro correspondiente.

A) TIEMPO DE ESPERA EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA.

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 5
Item Dimensidn 1:tiempo espera para obtener una cita
N Items
1. ¢ Cuanto tiempo se demora en ubicar la ventanilla de Mas de 21 min.
admision para obtener una cita? De 16 a 20 min
De 11 a 15 min.
De 06 a 10 min.
De 03 a 05 min.
2. ¢ Cuanto tiempo espera en la cola para llegar a ventanilla Mas de 21 min.
de admision para obtener una cita? De 16 a 20 min
De 11 a 15 min.
De 06 a 10 min.
De 03 a 05 min
3. ¢ Cuanto tiempo demoro el personal en confirmar su cita, Mas de 21 min.
la fecha y hora de su consulta en el servicio de De 16 a 20 min
odontologia? De 11 a 15 min.
De 06 a 10 min.
De 03 a 05 min
4. ¢, Cuanto tiempo puede usted tolerar realizar la cola para Mas de 21 min.
la obtencién de 8na cita? De 16 a 20 min
De 11 a 15 min.
De 06 a 10 min.
De 03 a 05 min
Item Dimension 2: Tiempo en la sala de espera
N ftems
5. ¢, Cudl fue el tiempo aproximado que se demord en llegar Mas de 21 min.
a la sala de espera ? De 16 a 20 min
De 11 a 15 min.
De 06 a 10 min.
De 03 a 05 min
6. ¢, Cuanto fue el tiempo que espero antes de ser Mas de 21 min.
atendido? De 16 a 20 min




De 11 a 15 min.

De 06 a 10 min.
De 03 a 05 min
item Dimensién 3: Tiempo de atencion en la consulta
N ftems
7. Segun Ud. ¢, Cuanto deberia durar la atencion Mas de 21 min.
odontoldgica? De 16 a 20 min
De 11 a 15 min.
De 06 a 10 min.
De 03 a 05 min
8. ¢, Cuanto tiempo demord el odontélogo en solucionar su Mas de 21 min.
problema? De 16 a 20 min
De 11 a 15 min.
De 06 a 10 min.
De 03 a 05 min
0. ¢, Cuanto tiempo duro su atencién dentro del servicio de Mas de 21 min.
odontologia? De 16 a 20 min
De 11 a 15 min.
De 06 a 10 min.

De 03 a 05 min
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Anexo 3: Validacién de los instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA
VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

Pertinenc | Relevanci

Ne DIMENSIONES / items gl a? Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si |No |Si |No |Si | No
En el centro de salud se practica una atencién X X X
1.| equitativa para todos los pacientes
Percibe que se respeta el orden de llegada X X X

2.| para su atencion.

Nota que la informacion brindada por el
3, | servicio acerca de su salud bucal es apropiado | X X X
y muy Util para usted

Observa que el centro cuenta con un libro de
4. | reclamaciones frente a una posible queja de | X X X
algun paciente

DIMENSION 2: Capacidad de respuesta Si | No | Si | No|Si | No

El odontélogo registra su atencion y describe
5. | su diagnostico y explica el procedimiento del | X X X
tratamiento

Percibe que, frente a urgencias odontolégicas
6. | como dolor, el odontélogo lo soluciona de una | X X X
manera asertiva y rapida

El odontdlogo le brinda charlas de orientacion
para prevenir la caries, la gingivitis y otras

2. X X X
7.| enfermedades, de una manera clara, utilizando
magquetas u otros accesorios
Considera que sus preguntas y dudas son
g.| resueltas oportunamente y claramente por el | X X X
odontélogo
DIMENSION 3: Seguridad Si |No |Si |[No |Si | No

Estima que el odontélogo cumple con las
g.| expectativas al dar soluciones apropiadas | X X X
segun las necesidades de los pacientes.




10

El odontdlogo le genera confianza para ser
atendido y este cuenta con la experiencia
adecuada para atenderlo

11

Nota que su odontélogo cumple con las
normas de salubridad para su atencion.
Cuenta con equipo de proteccibn como
mascarillas, mandil desechable, lavado de
manos, protector facial, guantes, gorra
quirurgica

12

Consideras que el odontdlogo tiene
conocimientos suficientes y habilidades para
solucionar los problemas de salud bucal.

DIMENSION 4: Empatia

Si

No

Si

No

Si

No

1

w

El primer contacto con el odontélogo es
agradable, el profesional se muestra cortés.

14

El odontélogo siente empatia frente al
problema de salud bucal que lo aqueja

15

Considera que el odontdlogo muestra
disposicién y entusiasmo para la atencion de
los pacientes.

16

Observa que su odontdlogo cuenta con paciencia
durante su atencion

17

Consideras que durante el tratamiento el
odontdlogo respeto tu privacidad

DIMENSION 5: Tangibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

18

El servicio de odontologia del centro de salud le
brinda confort

19

Observa que el ambiente del servicio de
odontologia esta desinfectado y debidamente
implementado para no propagar el contagio del
covid 19

2

o

Considera que el personal se encuentra
debidamente uniformado para la atencidn
odontoldgica frente a la coyuntura que se estd
atravesando

Pudiera ser mas especifico el
término coyuntura por
pandemia covid 19.

21

El consultorio dental cuenta con materiales
informativos que te llamen la atencién (afiches,
folletos, cuadros, gigantografias)




22

Opina que el centro de salud cuenta con
sefializacion que facilmente se pueda orientar en | X X X
caso de emergencias como sismos e incendios

23

El centro de salud dispone de un area exclusiva y
adecuada (ventilada) para el servicio odontoldgico

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES APLICABLE

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.(a)/ Mg. Naysha Sharon Villanueva Alvaro DNI:
46843329

Especialidad del validador: Maestria en Estomatologia

11 de octubre del
2021

BT O
~\
. a

Mg. Naysha Sharon Villanueva Alvaro
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. DNI 46843329

2Relevancia: El item es apropiado para representar al Firma del Experto Informante.

componente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA

VARIABLE TIEMPO DE ESPERA

N° | DIMENSIONES / items Pertinen | Relevanc | Clarida | o o orencias
cia ia d
l[J)rIw'\eAlEIi\lt?ON 1: Tiempo de espera para la obtencion de si INo Isi INo |si |No
1 ¢,Cuéanto tiempo se demora en ubicar la ventanilla de | x X X
" | admisién para obtener una cita?
2 ¢,Cuanto tiempo espera en la cola para llegar a ventanilla | X X X
" | de admision para obtener una cita?
¢,Cuanto tiempo demor6 el personal en confirmar su cita, X X X
3.|la fecha y hora de su consulta en el servicio de
odontologia?
4 ¢ Cuanto tiempo puede usted tolerar realizar la cola parala | x X X
" | obtencion de una cita?
DIMENSION 2: Tiempo en la sala de espera. Si [No |Si |[No |Si |No
5 | ¢ Cuél fue el tiempo aproximado que se demoré en llegar | x X X
" | ala sala de espera ?
6. | ¢ Cuanto fue el tiempo que espero antes de ser atendido? X X X
DIMENSION 3: Tiempo de atencion en la consulta. Si |[No |Si |[No |Si |No
7 Segun Ud. ¢ Cuéanto deberia durar la atenciéon | x X X
" | odontolégica?
8 ¢, Cuénto tiempo demord el odontélogo en solucionar su | X X X
" | problema?
9 ¢, Cuénto tiempo duro su atencién dentro del servicio de | x X X
" | odontologia?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES APLICABLE
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.(a)/ Mg. Naysha Sharon Villanueva Alvaro. DNI:

46843329

Especialidad del validador: Maestria en Estomatologia

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2R88dancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items plantear
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DNI 46843329

Firma del Experto Informante.

11 de octubre del

Mg. Naysha Sharon Villanueva Alvaro




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

N¢

DIMENSIONES / items

Pertinenc

ia

1

Relevanci

a

2

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: Fiabilidad

Si

No

Si

No

Si

No

2

s

En el centro de salud se practica una atencién
equitativa para todos los pacientes

25

Percibe que se respeta el orden de llegada
para su atencion.

2

[o))]

Nota que la informacién brindada por el
servicio acerca de su salud bucal es apropiado
y muy Util para usted

2

~

Observa que el centro cuenta con un libro de
reclamaciones frente a una posible queja de
algun paciente

DIMENSION 2: Capacidad de respuesta

Si

No

Si

No

Si

No

2

(o]

El odontélogo registra su atencion y describe
su diagndstico y explica el procedimiento del
tratamiento

29

Percibe que, frente a urgencias odontologicas
como dolor, el odontélogo lo soluciona de una
manera asertiva y rapida

3

o

El odontélogo le brinda charlas de orientacion
para prevenir la caries, la gingivitis y otras
enfermedades, de una manera clara, utilizando
maguetas u otros accesorios

3

=

Considera que sus preguntas y dudas son
resueltas oportunamente y claramente por el
odontélogo

DIMENSION 5: Seguridad

Si

No

Si

No

Si

No

32

Estima que el odont6logo cumple con las
expectativas al dar soluciones apropiadas
segun las necesidades de los pacientes.

3

w

El odontélogo le genera confianza para ser
atendido y este cuenta con la experiencia
adecuada para atenderlo




34

Nota que su odont6logo cumple con las
normas de salubridad para su atencion.
Cuenta con equipo de proteccién como
mascarillas, mandil desechable, lavado de
manos, protector facial, guantes, gorra
quirdrgica

35

Consideras que el odontologo tiene
conocimientos suficientes y habilidades para
solucionar los problemas de salud bucal.

DIMENSION 4: Empatia

Si

No

Si

No

Si

No

36

El primer contacto con el odontélogo es
agradable, el profesional se muestra cortés.

3

~

El odontélogo siente empatia frente al
problema de salud bucal que lo aqueja

38

Considera que el odontélogo muestra
disposicién y entusiasmo para la atencion de
los pacientes.

3

o

Observa que su odontdlogo cuenta con paciencia
durante su atencién

40

Consideras que durante el tratamiento el
odontodlogo respeto tu privacidad

DIMENSION 3: Tangibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

4

=

El servicio de odontologia del centro de salud le
brinda confort

4

N

Observa que el ambiente del servicio de
odontologia esta desinfectado y debidamente
implementado para no propagar el contagio del
covid 19

4

w

Considera que el personal se encuentra
debidamente uniformado para la atencién
odontoldgica frente a la coyuntura que se esta
atravesando

44

El consultorio dental cuenta con materiales
informativos que te llamen la atencidn (afiches,
folletos, cuadros, gigantografias)

4

(9]

Opina que el centro de salud cuenta con
sefializacion que facilmente se pueda orientar en
caso de emergencias como sismos e incendios

10




El centro de salud dispone de un area exclusiva y X X
46| adecuada (ventilada) para el servicio odontoldgico
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES APLICABLE
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. Yosseth Duverly Remond Flores. DNI: 45550097

Especialidad del validador: Magister en Salud Publica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

A ~ffiAlAEAn mAavra maAadiv A Al AanAiAn

13 de Octubre del 2021

N
el
..-DL"'.I

Mg. Yosseth Duverly Remond Flores
DNI: 45550097

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA
VARIABLE TIEMPO DE ESPERA

. Pertinen | Relevan lari .
N° | DIMENSIONES /items ertinen | Relevanc | Clarida | o\ 0o rencias
cia ia d
DIMENSION 1: Tiempo de espera para la obtencion de si INo Isi INo |si |No
una cita.
10 ¢,Cuéanto tiempo se demora en ubicar la ventanilla de | X X X
admision para obtener una cita?
11 ¢,Cuanto tiempo espera en la cola para llegar a ventanilla | X X X
de admision para obtener una cita?
¢,Cuanto tiempo demor6 el personal en confirmar su cita, X X X
12| la fecha y hora de su consulta en el servicio de
odontologia?
13 ¢, Cuanto tiempo puede usted tolerar realizar la cola parala | X X X
obtencién de una cita?
DIMENSION 2: Tiempo en la sala de espera. Si [No |Si |[No |Si |No
14] ¢ Cuél fue el tiempo aproximado que se demoré en llegar | X X X
a la sala de espera ?
15| ¢ Cuénto fue el tiempo que espero antes de ser atendido? X X X
DIMENSION 3: Tiempo de atencion en la consulta. Si |[No |Si |[No |Si |No
16 Segun Ud. ¢ Cuanto deberia durar la atencién | X X X
odontoldgica?
17| ¢ Cuénto tiempo demord el odontélogo en solucionar su | X X X
problema?
18 ¢, Cuénto tiempo duro su atencién dentro del servicio de | x X X
odontologia?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES APLICABLE
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Yosseth Duverly Remond Flores

Especialidad del validador: Magister en Salud Publica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2R88dancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items ple

DNI: 45550097

13. de Octubre del

(D

Mg: Yosseth Duverly Remond Flores

DNI 45550097

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items

Pertinenc

Relevanci

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: Fiabilidad

No

Si

No

Si

No

En el centro de salud se practica una atencion

- | equitativa para todos los pacientes

Percibe que se respeta el orden de llegada
para su atencion.

Nota que la informacién brindada por el
_| servicio acerca de su salud bucal es apropiado
y muy Util para usted

Observa que el centro cuenta con un libro de
_| reclamaciones frente a una posible queja de
algun paciente

DIMENSION 2: Capacidad de respuesta

No

Si

No

Si

No

El odontélogo registra su atencion y describe
_| su diagndstico y explica el procedimiento del
tratamiento

Percibe que, frente a urgencias odontologicas
_| como dolor, el odontdlogo lo soluciona de una
manera asertiva y rapida

El odontélogo le brinda charlas de orientacion
para prevenir la caries, la gingivitis y otras

- | enfermedades, de una manera clara, utilizando

maquetas u otros accesorios

Considera que sus preguntas y dudas son
_| resueltas oportunamente y claramente por el
odontélogo

DIMENSION 5: Seguridad

No

Si

No

Si

No

Estima que el odont6logo cumple con las
_| expectativas al dar soluciones apropiadas
segun las necesidades de los pacientes.

o

El odontélogo le genera confianza para ser
atendido y este cuenta con la experiencia
adecuada para atenderlo

13




11

Nota que su odont6logo cumple con las
normas de salubridad para su atencion.
Cuenta con equipo de proteccién como
mascarillas, mandil desechable, lavado de
manos, protector facial, guantes, gorra
quirdrgica

12

Consideras que el odontologo tiene
conocimientos suficientes y habilidades para
solucionar los problemas de salud bucal.

DIMENSION 4: Empatia

Si

No

Si

No

Si

No

13

El primer contacto con el odont6logo es
agradable, el profesional se muestra cortés.

1

Fy

El odontélogo siente empatia frente al
problema de salud bucal que lo aqueja

15

Considera que el odontélogo muestra
disposicién y entusiasmo para la atencion de
los pacientes.

1

(o))

Observa que su odontdlogo cuenta con paciencia
durante su atencién

17

Consideras que durante el tratamiento el
odontodlogo respeto tu privacidad

DIMENSION 3: Tangibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

1

(o]

El servicio de odontologia del centro de salud le
brinda confort

1

O

Observa que el ambiente del servicio de
odontologia esta desinfectado y debidamente
implementado para no propagar el contagio del
covid 19

2

o

Considera que el personal se encuentra
debidamente uniformado para la atencién
odontoldgica frente a la coyuntura que se esta
atravesando

2

[y

El consultorio dental cuenta con materiales
informativos que te llamen la atencidn (afiches,
folletos, cuadros, gigantografias)

2

N

Opina que el centro de salud cuenta con
sefializacion que facilmente se pueda orientar en
caso de emergencias como sismos e incendios

14




23

El centro de salud dispone de un area exclusiva y
adecuada (ventilada) para el servicio odontoldgico

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: FELIPE OSTOS DE LA CRUZ
DNI: 06678222

Especialidad del validador: INVESTIGACION Y ESTADISTICA APLICADA A LA
INVESTIGACION

. . . . 07 de octubre de 2021
1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo FEUPE gSTOS DE LA CRUZ
DNYCE: 06678222

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién Firma del Experto Informante.

15




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA
VARIABLE TIEMPO DE ESPERA

. Pertinen | Relevan lari .
N° | DIMENSIONES /items ertinen | Relevanc | Clarida | o\ 0o rencias
cia ia d
DIMENSION 1: Tiempo de espera para la obtencion de si INo Isi INo |si |No
una cita.
1 ¢,Cuéanto tiempo se demora en ubicar la ventanilla de | X X X
" | admisién para obtener una cita?
2 ¢,Cuanto tiempo espera en la cola para llegar a ventanilla | X X X
" | de admision para obtener una cita?
¢,Cuanto tiempo demor6 el personal en confirmar su cita, X X X
3.|la fecha y hora de su consulta en el servicio de
odontologia?
4 ¢, Cuanto tiempo puede usted tolerar realizar la cola parala | X X X
" | obtencion de una cita?
DIMENSION 2: Tiempo en la sala de espera. Si [No |Si |[No |Si |No
5 | ¢ Cuél fue el tiempo aproximado que se demoré en llegar | X X X
" | ala sala de espera ?
6. | ¢ Cuanto fue el tiempo que espero antes de ser atendido? X X X
DIMENSION 3: Tiempo de atencion en la consulta. Si |[No |Si |[No |Si |No
7 Segun Ud. ¢ Cuanto deberia durar la atencién | X X X
" | odontolégica?
8 ¢, Cuénto tiempo demord el odontélogo en solucionar su | X X X
" | problema?
9 ¢, Cuénto tiempo duro su atencién dentro del servicio de | x X X
" | odontologia?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: FELIPE OSTOS DE LA CRUZ

DNI: 06678222

Especialidad del validador: INVESTIGACION Y ESTADISTICA APLICADA A LA INVESTIGACION

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimensidn especifica del constructo

de octubre de 2021

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

FEUPE

STOS DE LA CRUZ

DNYCE: 06678222

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4: Prueba piloto de las variables

Escala: CALIDAD DE ATENCION

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 10 100,0

Excluido?® 0 ,0

Total 10 100,0
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,926 23
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
sielelemento  elementoseha  deelementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

En el centro de salud se 69,30 136,011 792 ,920
practica una atencion
equitativa para todos los
pacientes.
Percibe que se respeta el 69,30 144,900 ,214 ,929
orden de llegada para su
atencion
Nota que la informacion 69,20 131,289 , 736 ,919

brindada por el servicio
acerca de su salud bucal es
apropiado y muy util para

usted

17



Observa que el centro 69,40 128,267
cuenta con un libro de

reclamaciones frente a una

posible queja de algun

paciente

El odontélogo registra su 68,80 133,733
atencién y describe su

diagnéstico y explica el

procedimiento de su

tratamiento.

Percibe que, frente a 68,90 136,322
urgencias odontologicas

como dolor, el odontélogo lo

soluciona de una manera

asertiva y rapida.

El odontélogo le brinda 69,70 134,678
charlas de orientacion para

prevenir la caries, la

gingivitis y otras

enfermedades, de una

manera clara, utilizando

magquetas u otros

accesorios.

Considera que sus 69,30 140,900
preguntas y dudas son

resueltas oportunamente y

claramente por el

odontodlogo.

Estima que el odont6logo 69,10 140,322
cumple con las expectativas

al dar soluciones apropiadas

segun las necesidades de

los pacientes.

El odontdlogo le genera 68,90 133,878
confianza para ser atendido

y este cuenta con la

experiencia adecuada para

atenderlo.

677

,807

,585

,572

,499

,438

,820

,921

,919

,923

,923

,924

,925

,919

18



Nota que su odontélogo 68,80 135,289
cumple con las normas de

salubridad para su atencién.

Cuenta con equipo de

proteccién como mascarillas,

mandil desechable, lavado

de manos, protector facial,

guantes, gorra quirargica.

Consideras que el 68,90 141,878
odontdlogo tiene

conocimientos suficientes y

habilidades para solucionar

los problemas de salud

bucal.

El primer contacto con el 69,20 139,956
odontdlogo es agradable, el

profesional se muestra

cortés.

El odontélogo siente empatia 69,20 144,178
frente al problema de salud

bucal que lo aqueja.

Considera que el odontélogo 69,40 136,711
muestra disposicion y

entusiasmo para la atencién

de los pacientes.

Observa que su odontélogo 68,90 141,211
cuenta con paciencia

durante su atencién.

tu privacidad 68,60 145,600
El servicio de odontologia 69,40 140,489
del centro de salud le brinda

confort

Observa que el ambiente del 68,90 140,767

servicio de odontologia esta
desinfectado y debidamente
implementado para no
propagar el contagio del
covid 19.

, 723

,488

,620

,347

,696

,761

,346
,485

447

,920

,924

,922

,926

,921

,922

,926
,924

,925
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Considera que el personal
se encuentra debidamente
uniformado para la atencién
odontologica frente a la
coyuntura por el COVID 19
gue se esta atravesando.

El consultorio dental cuenta
con materiales informativos
gue te llamen la atencién
(afiches, folletos, cuadros,
gigantografias)

Opina que el centro de salud
cuenta con sefializacion que
facilmente se pueda orientar
en caso de emergencias
como sismos e incendios

El centro de salud dispone
de un area exclusiva y
adecuada (ventilada) para el

servicio odontolégico.

68,50

69,10

68,50

69,10

136,056

136,544

141,389

130,544

,700

,436

414

,820

,921

,927

,925

,918

Escala: TIEMPO DE ESPERA

Resumen de procesamiento de

casos
%
Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

N de elementos

,836

9
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Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total
siel elemento  elemento se ha  de elementos

se ha suprimido suprimido corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

¢ Cuanto tiempo se demora
en ubicar la ventanilla de
admisién para obtener una
cita?

¢ Cuanto tiempo espera en la
cola para llegar a ventanilla
de admision para obtener
una cita?

¢ Cuanto tiempo demoro el
personal en confirmar su
cita, la fecha y hora de su
consulta en el servicio de
odontologia?

¢ Cuénto tiempo puede usted
tolerar realizar la cola para la
obtencion de una cita?

¢, Cuanto tiempo duro su
atencioén dentro del servicio
de odontologia?

¢, Cuanto tiempo demoro el
odontdlogo en solucionar su
problema?

Segun Ud. ¢ Cuanto deberia
durar la atencion
odontolégica?

¢, Cual fue el tiempo
aproximado que se demoroé
en llegar a la sala de espera
2

¢ Cuanto fue el tiempo que
espero antes de ser

atendido?

17,20 32,844 ,642

18,40 38,267 ,336

17,70 29,789 914

17,90 32,544 ,582

19,00 38,000 ,504

18,80 36,400 ,627

19,00 38,222 ,612

18,10 31,211 ,536

19,50 40,500 ,359

,807

,840

771

,816

,825

,814

,820

,830

,837
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Anexo 5: Carta de presentacion para el desarrollo de la tesis

POS

= . GRA
i‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOV

wvERSiaND CTMae VL

"Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Lima, 09 de noviembre de 2021

Carta P. 810-2021-UCV-EPG-SP

Dr.

ROEL AMTUAN ORE BELISARIO
Director

CENTRO DE SALUD CHUQUITO

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a FERNANDEZ CALCINA, KAREN MABEL;
identificado(a) con DNI/CE N° 46348434 y cadigo de matricula N° 7002535765; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad
semipresenciai dei semestre 2021-il quien, en ei marco de su tesis conducente a la obiencion
de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis)
titulado:

TIEMPO DE ESPERA EN LA PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA DEL
PACIENTE EN LIN CENTRO DE SALUID — PUNO, 2021,

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacién en la institucién que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencion que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracidn.

Atentaimente,

Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo

Somos_la umversidad de los flw o)
que quieren salir adelante.
ucv.edu pe |
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Anexo 6: Autorizacion de la organizacion para aplicar los instrumentos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

TIEMPO DE ESPERA EN LA PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA DEL
PACIENTE EN UN CENTRO DE SALUD - PUNO, 2021.

Chuquito—Puno, || _de noviembre del 2021

14 » ~
Yo, Q & n L identificado con DNI:

L2%FO 29 © o, actuando a mi nombre y en calidad de director del Centro de Salud
Chuquito, acepto la participacién de manera voluntaria del proceso de recoleccion de datos
para el proyecto en mencion, realizado por la investigadora: Karen Mabel Fernandez Calcina.

Accedo al ingreso de las instalaciones del Centro de Salud y por ende al servicio de
Odontologia y me comprometo a colaborar y participar en caso de ser requerido en
actividades propias de proceso. Autorizo que los participantes-pacientes sean sometidos a la
encuesta via Google forms, asi como también a que los datos que se obtengan del proceso de
investigacion sean utilizados, para efectos de sistematizacion y publicacién del resultado final
de la investigacion.

Expreso que la investigadora me ha explicado con antelacion el objetivo y alcances de dicho
proceso.

Nombres y Apeiiidos

DNIAARFORS O
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Anexo 7: Matriz de Consistencia

AUTORA: Karen M. Fernandez Calcina

TiTuLo: Tiempo de espera en la percepcidon en la calidad de atencién odontoldgica del paciente en un centro de salud Puno, 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

VI: calidad de atencién

¢ Cual es el
impacto del
tiempo de espera
para obtener una
cita en la calidad
de atencion

de espera para
obtener una cita en
la calidad de
atencion

odontoldgica en un
Centro de Salud

tiempo de espera
para obtener una
cita en la calidad de
atencion

odontoldgica en un
Centro de Salud

odont6logo cumple

con las
expectativas al dar
soluciones

apropiadas segun
las necesidades de
los pacientes.

Dimensiones Indicadores ftems Niveles o rangos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Fiabilidad 1.En el servicio se
¢, Cual es el impacto | Determinar el impacto | Existe  un  impacto practica una | 1234 .
. . . . . ., S 151 Excesivo
del tiempo de espera | del tiempo de espera | significativo del tiempo atencion equitativa
en la percepcién de | en la percepcion de la | de espera en la para todos los
calidad de atencién | calidad de atencidn | percepcion de calidad pacientes.
odontolégica del | odontolégica del | de atencion ,
paciente en un Centro | paciente en un Centro | odontologica del 5'E.| °d°”t°'99°
de Salud - Puno, | de Salud — Puno, 2021 | paciente en un Centro | Capacidad de | F€9istra su atencion
20217 de Salud — Puno, 2021. | respuesta y ~ describe  su|5,6,7,8 Regular
Objetivos dlag.nostlco, y
especificos: explica el
Problemas Hipotesis especificas proceo!lmlento del
especificos: . tratamiento
Determinar el Adecuado
impacto del tiempo Existe impacto del Seguridad 9.Estima que el|910,11,12




odontologica en
un Centro de
Salud Chucuito -
Puno? ¢Cual es el
impacto del
tiempo de espera
en la sala de
espera en la
calidad de
atencion
odontolégica en
un Centro de
Salud Chucuito -
Puno? ¢Cual es
el impacto del
tiempo de
atencion de la
consulta en la
calidad de
atencion
odontolégica en
un Centro de
Salud Chucuito —
Puno?

Chucuito- Puno.

Analizar el impacto
del tiempo de
espera en la sala
de espera en la
calidad de atencion
odontoldgica en un
Centro de Salud J
Chucuito - Puno.
Determinar el
impacto del tiempo
de atencion de la
consulta en la
calidad de atencion
odontoldgica en un
Centro de Salud
Chucuito — Puno.

Chucuito - Puno.

Existe impacto del
tiempo de espera
en la sala de
espera en la
calidad de atencion
odontoldgica en un
Centro de Salud
Chucuito - Puno.

Existe impacto del
tiempo de atencién
de la consulta en la
calidad de atencion
odontoldgica en un
Centro de Salud
Chucuito — Puno.

Empatia 13. El primer | 13,14,15,16,1
contacto con el|7
odontélogo es
agradables, el
profesional se
muestra cortés.
18. El servicio de 18,19,20,21,2
Tangibilidad odontologia del | 2,23
centro de salud le
brinda confort
Variable dependiente: Tiempo de espera
Dimensiones Indicadores items Niveles °
rangos
Tiempo de | 1.;Cuanto tiempo se | 1,2, 3,4
espera para la | demora en ubicar la
obtencién de una | ventanilla de
cita admisién para Excesivo
obtener una cita? (Méas de 16 min)
5. ¢Cudl fue el
tiempo aproximado Regular
Tiempo en la|que se demor6é en (De 11-15 min)
sala de espera IIegar a la sala de 5’ 6
espera?
Adecuado
Tiempo de 7. ] Segun ,Ud. é (De 03-10 min)
Cuanto deberia durar | 7 g 9

atencion en la
consulta

la atencion
odontologica?

TIPO Y DISENO DE

INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS
INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL




Tipo:

Explicativa

Enfoque
Cuantitativo

Disefio

No experimental
Transversal
Correlacional causal

Poblacion:

La poblacion esta
comprendida por 86
pacientes  por  consulta

externa del establecimiento
de salud Chucuito - Puno.

Variable Independiente:
Calidad de atencion
odontolégica

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario de respuestas
Confiabilidad:  Alpha  de
Cronbach

Variable Dependiente:
Tiempo de espera.
Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario de respuestas
Confiabilidad:  Alpha de
Cronbach

Descrptivo: Se utilizara tablas de frecuencias y figuras a fin de poder interpretar las
tendencias de las respuestas de los pacientes al cuestionario

Inferencial
Regresion ordinal
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Anexo 8: Base de datos de las variables

N° Cl| Cc2] cC3 Cc4 C5 Cé C7] C8] co9jcio|c1l Cl2|Cl3|Cl4|Cl5]|Cl6 Cl7 Cl8 | Cl9]|C20 C21|C22|C23| T1| T2 T3|T4|T5|T6 |T7 |T8|T9
1 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 21 2] 3 1) 1] 1] 1
2 3 3 3 2 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 21 4] 3] 1) 1] 1] 1
3 3 3 5 3 4 5 4 4 5 4 4 4 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1] 1] 1| 1| 1] 1
4 4 3 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 41 4| 1| 1| 2| 3| 3
5 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 4 4 3 3 4 2 4 4 4 4 4 4 2 21 1] 1 1| 2] 2| 2
6 2 3 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 5 4 41 4| 5| 1| 2| 2] 1
7 3 2 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 3 4 2 3 1] 1] 1] 2| 1] 1
8 2 3 2 3 2 2 1 2 2 2 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 1 3 2 5 3 41 4| 5| 1| 2| 2| 2
9 4 4 4 5 4 3 2 3 3 4 5 4 3 3 4 4 4 3 5 5 2 4 5 2 3 3 4] 2| 1| 1| 3] 2
10 2 1 2 1 3 3 1 2 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 4 4 5 3 4 1 5/ 3] 4| 3| 3| 3] 3
11 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3] 3] 3] 3| 3] 3] 3
12 3 2 4 3 4 4 2 2 2 2 3 2 3 4 2 4 3 2 2 2 3 3 4 2 2 3| 2 1 1] 2| 1] 1
13 4 4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 5 3 51 4| 5| 1| 1] 1] 1
14 3 4 3 1 4 2 2 3 3 2 3 4 3 2 2 3 4 2 3 4 2 4 3 4 4 41 4] 4 1 1] 1] 1
15 4 3 2 1 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 51 31 4] 21 2| 2] 1
16 4 5 5 3 3 4 4 5 5 5 5 5 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 5 3 31 3| 3| 3| 3| 3| 3
17 3 4 4 1 5 3 3 2 3 3 5 4 4 3 3 3 5 2 4 4 4 5 1 1 5 1| 4] 3| 3| 5| 3] 4
18 2 4 4 2 4 2 3 3 3 3 5 4 3 3 3 4 4 3 4 5 3 3 3 1 1 1 3] 1| 1| 3| 1] 1
19 2 3 3 1 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 5 41 4] 3| 2| 1| 2] 3
20 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 5 4 5 4 4 5 5 3 4 5 4 3 4 4 4 41 51 2| 2| 2| 4] 2
21 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 41 31 4| 2| 2| 2] 1
22 4 2 4 3 3 2 3 3 3 4 2 4 2 4 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 21 2] 2] 3] 5] 3] 3
23 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 31 2 3| 1] 1| 1] 1
24 4 3 4 3 4 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 4 3 4 4 5 2 41 21 5| 1] 3| 2] 1
25 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 2 3 2 3 3 4 3 4 3 4 3 4 2 41 21 4] 21 2| 3] 1
26 3 3 3 2 3 3 1 2 3 5 5 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 1 5 3 3 5/ 4| 3| 5] 1| 5] 3
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Anexo 9: Turnitin
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m Mis entregas
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Tutariales . . .
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£ Actualizar entregas
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, OSTOS DE LA CRUZ FELIPE, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "TIEMPO DE ESPERA EN LA
PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE EN UN
CENTRO DE SALUD — PUNO, 2021", cuyo autor es FERNANDEZ CALCINA KAREN
MABEL, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

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

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 10 de Enero del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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