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RESUMEN  

El tema “Calidad de atención y satisfacción del paciente en el servicio de 

estomatología en una Unidad Móvil de Guayaquil, 2023”, presentó la 

problemática del área de estomatología respecto a la calidad de la atención y 

satisfacción del paciente, debido a las diferentes manifestaciones de quejas en 

el servicio recibido. El diseño de metodología aplicó el método deductivo, con 

enfoque cuantitativo, se utilizó la técnica de la encuesta, cuyo instrumento fue un 

cuestionario, elaborado en la escala de Likert, que permitió recopilar la 

información desde fuentes primarias que lo constituyeron la muestra de 121 

pacientes del área de estomatología de una unidad móvil. Una vez recopilados 

los datos se realizó el análisis de cada una de las preguntas, por medio del 

método PSPP. Entre los resultados se identificó que existe satisfacción en las 

dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía, sin 

embargo, a manera general, la calidad de atención alcanzó 59%, es decir una 

puntuación alta, considerando satisfacción. A excepción, en el caso de 

tangibilidad, las respuestas fueron neutras. Mientras que, en la satisfacción del 

paciente, la media indicó resultados altos 88%, lo que fue satisfactorio. En la 

dimensión de la atención administrativa fue 6% con una calificación media. 

Además, en la correlación de las variables se aceptó la hipótesis alternativa y se 

rechazó la hipótesis nula. En conclusión, el estudio permitió elaborar una 

propuesta de mejoramiento en la calidad administrativa, especialmente 

optimizando el agendamiento de citas, optimizando los espacios físicos y 

proporcionando una atención médica de calidad. 

Palabras clave: Estomatología, servicio al paciente, comunicación, 

capacidad de respuesta, empatía  
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The theme "Quality of care and patient satisfaction in the stomatology service in 

a Mobile Unit of Guayaquil, 2023", presented the problems of the stomatology 

area regarding the quality of care and patient satisfaction, due to the different 

manifestations of complaints about the service received. The methodology 

design applied the deductive method, with a quantitative approach, the survey 

technique was used, whose instrument was a questionnaire, elaborated on the 

Likert scale, which allowed the collection of information from primary sources that 

constituted the sample of 121 patients. of the stomatology area of a mobile unit. 

Once the data was collected, the analysis of each of the questions was carried 

out, through the PSPP method. Among the results, it was identified that there is 

satisfaction in the dimensions of reliability, responsiveness, security and 

empathy, however, in general, the quality of care reached 59%, that is, a high 

score, considering satisfaction. With the exception, in the case of tangibility, the 

answers were neutral. While, in patient satisfaction, the average indicated high 

results 88%, which was satisfactory. In the dimension of administrative care it 

was 6% with a medium rating. In addition, in the correlation of the variables, the 

alternative hypothesis was accepted and the null hypothesis was rejected. In 

conclusion, the study allowed the elaboration of a proposal for improvement in 

administrative quality, especially optimizing appointment scheduling, optimizing 

physical spaces and providing quality medical care. 

 

Keywords: Stomatology, patient service, communication, 

responsiveness, empathy 
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I. INTRODUCCIÓN  

Al ser la estomatología una rama médica que se encarga del diagnóstico, de las 

diversas patológicas clínicas de aparato estomatognático, guardando  relación 

con la salud general del individuó debería considerarse un aspecto primordial de 

los servicio de la salud, sin embargo, la falta del conocimiento por parte de la 

población y en otras ocasiones por los profesionales de la salud de otras ramas, 

ha llevado a que la odontología quede únicamente relegada a aspectos básicos 

como los restauraciones, exodoncias y profilaxis, sin embargo la población 

presenta una patologías bucales, lo que constituye así una problemática dentro 

de la salud pública.  

Desde hace un tiempo, en el área de estomatología el servicio es parte 

fundamental en los establecimientos públicos como privados, por lo cual Fabian-

Sánchez et al. (2022), en Perú establecen que las prestaciones estomatológicas 

deben garantizar una respuesta rápida e idónea al paciente, por lo cual medir la 

calidad de atención nos permitirá entender cuanto afecta a la complacencia del 

usuario en cuanto la atención dental.  

Es esencial que dentro el área de estomatología se mida oportunamente que el 

cliente se sienta satisfecho, lo que sirve para mejorar de manera continua y 

perfeccionamiento de los establecimientos de salud dentro del área 

estomatología, logrando ver los procesos a cambiar, mejorar o mantener con fin 

de obtener la satisfacción del paciente en su totalidad.   

Fernández (2020), en Costa Rica establecen que las instituciones privadas y 

públicas brinden servicios a pacientes con la finalidad de poder existir como 

establecimiento, sin embargo, cuando se estudia la satisfacción de los pacientes 

se evidencian las falencias en los establecimientos a su vez permite conocer la 

perspectiva de estos. En su estudio se pudo determinar que los pacientes 

presentan un 99,4% de satisfacción en cuanto a la infraestructura del lugar, sin 

embargo, se encontraban insatisfechos en un 1,75% con relación al servicio de 

ventilación dentro del área, en cuanto al trato recibido el 99,53% se encontraron 

muy satisfechos por cómo fueron recibidos y tratados por el personal de 

estomatología; sin embargo, se encuentra un 1,75% de insatisfacción por el trato 

de los guardias de seguridad, dentro del tiempo de atención se determina que el 
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83,62% se encuentra satisfecho, no obstante, es la puntación más baja en 

relación con las anteriores variables, por lo que se puede determinar que en este 

estudio el tiempo influye la perspectiva de agrado del usuario.  

Uno de los grandes desafíos que se tendrán dentro de los establecimientos de 

salud es poder alcanzar niveles óptimos en cuanto, a los servicios brindados por 

ello, Gutiérrez-Marín (2023), en Costa Rica determinan que un servicio de 

calidad radica en realizar un correcto trabajo, eficiente, optimo y con altos 

estándares establecidos, para ello, los establecimientos de salud deben ser 

valorados de una manera regular para conservar sus niveles de calidad o en tal 

caso realizar las mejoras pertinentes. Así indican que la forma más idónea de 

evaluar esta calidad es mediante la satisfacción del paciente, en el ámbito 

odontológico se ha establecido que mientras más satisfechos estén los pacientes 

con sus procedimientos dentales es más probable que se realicen 

recomendaciones del profesional, establecimiento y este regrese para futuras 

atenciones.  

Silva et al. (2022) dentro de su investigación realizada en Cuba recalcan que las 

instalaciones públicas brinden una atención segura y confiable en el ámbito 

dental, a su vez indican que dicho país cuenta con un programa Nacional de 

Atención Estomatológica integral; dicho programa tiene como finalidad conseguir 

la satisfacción de los usuarios a través de un idóneo estado de bienestar bucal, 

por lo cual se mantienen en constantes evaluaciones observando los estándares 

de calidad planteados en  Cuba, en su estudio pudo observar resultados  

desfavorables ya que las dimensiones evaluadas como el proceso y la estructura 

denotaron las deficiencias en cuanto a problemas con la luminarias en la sala de 

espera, equipos odontológicos, falta de instrumentos dentales, insumos y 

medicamento, a su vez la  privacidad dentro del consultorio.  

Por su parte Romero (2020) dentro de su investigación realizada en una clínica 

dental la  evidencian las causas principales que afectan a la calidad de atención 

con un 41.10% la satisfacción, 45.42%, además de que se fiable, esperando  

respuesta acorde a las necesidades, 42.42%, en lo que se relaciona con lo 

seguro de las acciones, 45.55%, vinculado con lo empático, 46.05% por lo cual 

se determinan que estos son las falencias primordiales que afectan la calidad de 

atención, a vez identificaron los componentes tangibles que hay dentro del 
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establecimiento, concordando en la falta de espacio físico, equipos dentales 

antiguos evidencian la insatisfacción del usuario.    

En relación con las unidades móviles de salud UMS corresponde a las 

instalaciones en donde se brindan un cuidado a la ciudadanía, incluyendo las 

unidades hospitalarias y otras instalaciones de atención médica, lo relevante de 

estas unidades pueden ofrecer servicios de consulta médica, servicios de 

emergencia, cirugías, tratamientos, entre otros servicios relacionados con la 

salud (Salud, 2012). 

Evidentemente, las UMS en países como Estados Unidos, España, Colombia y 

México ofrecen servicios de atención médica, además de vacunación, realizar 

pruebas de laboratorio, estomatología y atención en salud mental. En Ecuador, 

específicamente atención dental como limpiezas, extracciones y tratamientos de 

caries entre otros (Ministerio de Salud Público, 2023). Las UMS pueden ser una 

estrategia de acción médico sanitaria de urgencia se las emplea en forma 

temporal, en ocasiones se la utiliza antes de la apertura o la reapertura de 

estructuras de salud permanente y sirve para orientar las poblaciones aisladas 

hacia estructuras sanitarias existentes. 

En Guayaquil se ha visto la preocupación por la salud de su población, para la 

cual se han creado unidades móviles que brindan un servicio de atención de 

primer nivel, en el área médica y odontológica, las mismas llegan a las áreas 

suburbanas donde la población no tiene acceso a servicios médicos-dentales, 

estos establecimientos creados netamente en un conteiner o contenedor se 

encuentran distribuidos para lograr brindar un servicio integral a la comunidad.  

Al conocer las deficiencias en el ámbito de atender a los pacientes y la 

complacencia dentro del funcionamiento del área dental, ya sea, por a la falta de 

herramientas o suministros adecuados que impiden a los profesionales ofrecer 

un servicio de calidad.  

Además, se ha identificado, la falta de relaciones inter e intrapersonales por parte 

del personal médico, contribuye a que los pacientes se sientan descontentos y 

cuestionen la atención odontológica recibida, Por ello nace, el problema de 

investigación que se plantea denota: ¿Cuál es la relación entre la calidad de 

atención y satisfacción del paciente en el servicio de estomatología en una 
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unidad móvil de Guayaquil, 2023?, el que tiene como objetivo general evaluar la 

calidad de atención y satisfacción del paciente en el servicio de estomatología 

en una unidad móvil de Guayaquil en 2023. De ello se desprenden los siguientes 

objetivos específicos, se formularon los siguientes: Determinar el nivel de calidad 

de atención brindado por el personal de estomatología en la unidad móvil de 

Guayaquil; evaluar el grado de satisfacción de los pacientes atendidos en la 

unidad móvil de estomatología en Guayaquil, identificar la correlación entre la 

calidad de atención y satisfacción de los pacientes de la unidad móvil de 

estomatología.  

El estudio bibliográfico desempeña un papel fundamental al proporcionar un 

análisis documental de investigaciones previas que ofrecen información veraz y 

relevante para el ámbito odontológico. Desde la perspectiva metodológica, este 

estudio se sostiene en la aplicación de un proceso de recolección de información, 

su gestión y su transformación en base a los argumentos de la investigación 

aplicada. Además, se busca estimar la validez del instrumento utilizado con el fin 

determinar relaciones entre las variables de interés. 

La justificación práctica de este estudio es de doble naturaleza. En primer lugar, 

se busca evaluar el desempeño de una unidad móvil como un indicador de 

satisfacción apoyado en la apreciación de los beneficiarios sobre el mecanismo 

de salud de la urbe. Esto constituye un primer intento de análisis bibliográfico y 

su relación con estudios previos. En segundo lugar, se examina el grado de 

satisfacción del paciente de estomatología en conjunto con indicadores 

socioeconómicos y de prestación odontológica, con el objetivo de establecer 

recomendación es para su mejora. 

Con la necesidad de comprender y evaluar la forma en que atienden en el área 

de estomatología dentro de la unidad móvil. Nace la importancia de las áreas de 

mejora, se plantean recomendaciones para garantizar un servicio de salud 

óptimo y satisfactorio. Este enfoque contribuye a fortalecer la atención 

odontológica y promover una correcta atención. 

En virtud de los aspectos detallado anteriormente, se suscita la hipótesis, a 

saber: 
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Hi: Existe relación entre calidad de atención y satisfacción del paciente en el 

servicio de estomatología en las unidades móviles de Guayaquil.  

Ho: No existe relación significativa entre calidad de atención y satisfacción del 

paciente en el servicio de estomatología en las unidades móviles de Guayaquil. 

Hi: Si se determina el nivel de calidad de atención, entonces se calificará la 

atención del personal de estomatología en la unidad móvil de Guayaquil;  

Ho: Si no se determina el nivel de calidad de atención, entonces no se calificará 

la atención del personal de estomatología en la unidad móvil de Guayaquil;  

Hi: Si se evalúa el grado de satisfacción de los pacientes, entonces se calificará 

la atención recibida en la unidad móvil de estomatología en Guayaquil,  

Ho: Si no se evalúa el grado de satisfacción de los pacientes, entonces no se 

calificará la atención recibida en la unidad móvil de estomatología en Guayaquil 
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II. MARCO TEÓRICO 

En el ámbito de la estomatología, se ha destacado los requerimientos del 

paciente y las expectativas que este tiene respecto a los servicios odontológicos. 

Varios estudios internacionales han abordado esta relación entre el 

mejoramiento de los servicios brindados y el pensamiento idóneo el paciente. 

Para Sánchez (2022), realizó un estudio en una cadena de clínicas 

odontológicas, en este estudio que permite representarlo en estadista, realizado 

con encuestas de calidad y satisfacción, se determinó que el 45% de los 

pacientes estaban satisfechos con las prestaciones y que la atención recibida 

era considerada buena por el 35% de usuarios. Se concluyó que hay asociación 

entre la satisfacción del paciente y su percepción del servicio, especialmente en 

aspectos tangibles como la comprensión, confianza y credibilidad. 

En Cuba, Amau (2022),  investigó la percepción de la atención recibida en el 

campo dental en el Coronavirus. Utilizando el enfoque cuantitativo, se encuestó 

a 394 militares y se determinó que el 66% consideraba que la atención recibida 

afectaba su satisfacción. Se identificó una satisfacción total "aceptable" y se 

encontró que la empatía generaba una satisfacción significativa. Se estableció 

que la satisfacción general de la atención. 

Hernández (2021), investigó como se sientes los pacientes que se encuentran 

en las unidades hospitalarias, quienes opinaron sobre la asistencia brindada por 

el personal de enfermería. Este análisis, de naturaleza cuantitativa, descriptiva, 

aplicada a una muestra de 195 pacientes. Los resultados mostraron altos niveles 

de satisfacción en general, a pesar de algunas brechas negativas en cuanto a la 

capacidad de respuesta (5.85%) y la percepción (5.98%). 

En Perú, Ramos (2020), realizó un análisis para determinar la percepción de los 

pacientes que asistenta a los consultorios de consulta externa. Este estudio fue 

descriptivo, realizado en un mismo tiempo y lugar, utilizó una encuesta 

estandarizada y reveló que el 75% de los beneficiarios calificaron la calidad del 

servicio como deficiente. Estos resultados que se debe diseñar estrategias para 

la optimización de los servicios en los centros de salud dental para proporcionar 

soluciones más eficientes. 
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En México, González y otros (2020), el estudio evaluó los servicios dentales en 

términos de estructura, procesos y resultados, centrándose en la percepción de 

satisfacción de los usuarios. Este estudio descriptivo y prospectivo utilizó 

encuestas de opinión con una muestra de 200 usuarios. Concluyeron que la 

satisfacción del usuario se basa en un trato amable recibido por parte de los 

profesionales de la atención, así como en la comunicación clara y detallada de 

los procedimientos a realizar. Cuanto más se invierte en la explicación, se 

promueve una cultura de cuidado bucal y se aumenta la satisfacción del 

paciente. 

Estas investigaciones subrayan que el área estomatología debe brindar buenos 

servicios para generar satisfacción en sus pacientes. Los resultados demuestran 

que la tangibilidad, la fiabilidad, capacidad de respuesta, empatía y seguridad 

juegan un papel crucial en la optimización de los servicios del paciente. Además, 

la atención individualizada, la humanización de los servicios establecidos por las 

instituciones de salud son fundamentales para el ámbito odontológico 

Gómez (2020), llevó a cabo un estudio en el cual analizó la percepción de los 

usuarios en cuanto a su nivel de satisfacción dentro de una institución de salud 

en Ecuador. Su estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseño transversal. 

Los resultados obtenidos a través de encuestas de satisfacción revelaron que 

más del 60% de los beneficiarios se encontraban contentos con el servicio. Se 

concluyó que existían limitaciones que afectaron para alcanzar la satisfacción 

estandarizada por el MSP (Ministerio de Salud Pública). 

Díaz (2019), realizó un estudio en Ambato que tuvo como fin evaluar la calidad 

basada en la satisfacción de los pacientes. Utilizó un enfoque cuali-cuantitativo 

y una metodología exploratoria y descriptiva. El estudio incluyó a 298 personas, 

se aplicó el cuestionario SERVQUAL. En el mismo se demostró las percepciones 

de aquellos usuarios eran diferentes en cuanto a sus expectativas, identificando 

una prestación de calidad media-alta. Para mejorar este índice, se propuso la 

elaboración e implementación de una guía  

En otro estudio realizado por Pozo (2021),  en Guayaquil, Ecuador, se investigó 

la forma en que están asociadas las variables de la percepción de los pacientes 

y la prestación en el ámbito de la terapia respiratoria. Se investigó una muestra 
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de 72 usuarios externos o acompañantes del servicio. Los resultados revelaron 

elementos medibles, como veracidad y capacidad de reacción, así como 

dimensiones humanas, científica y del entorno, que influyeron en la percepción 

del paciente. Los niveles fueron regulares y buenos, indicando una conexión 

positiva entre las prestaciones y el agrado por parte del paciente en la terapia 

respiratoria. 

Iza Cunalata (2022) realizó un análisis del agrado de los clientes dentro de las 

unidades dentales en Quito. El estudio fue transversal y utilizó una muestra de 

145 pacientes. Se aplicó el instrumento SERVQUAL a través de encuestas. Los 

resultados mostraron un nivel de satisfacción del 69%, superando los estándares 

del MSP. Se determinó que las dimensiones de empatía y seguridad obtuvieron 

un alto índice de satisfacción, con un 70%. 

En Quito, Lucero Pantoja (2020), llevó a cabo un estudio para analizar lo que 

piensan los clientes de una clínica de odontología, cuyo objetivo fue fortalecer la 

calidad y eficiencia del establecimiento. El análisis se basó en un enfoque 

cuantitativo, bibliográfico y descriptivo, utilizando encuestas realizada a 20 

personas. Finalmente se mostraron el alto grado de satisfacción en la dimensión 

técnica, pero se identificó la necesidad de mejorar el entorno, ya que afectaba la 

percepción de calidad por parte de los pacientes. 

Para tener un enfoque más preciso de la percepción de los usuarios está 

relacionada con la atención, es necesario conocer algunas teorías que han dado 

origen a las definiciones que se describirán más adelante. Una de estas teorías 

es la derivada del Taylorismo, la cual define la calidad como el resultado de 

simplificar y eliminar esfuerzos innecesarios para lograr "hacer más con menos" 

(Ramos et al., 2008). 

A partir de este concepto, han surgido diversas definiciones y teorías que 

pasaron a formar parte de los fundamentos técnicos sobre lo que buscan recibir 

los usuarios, sin un consenso claro, hasta que Donabedian aportó una de las 

contribuciones más significativas. Donabedian define que el mejoramiento de la 

atención al usuario tiene sus bases en dos aspectos principales: el técnico y el 

interpersonal (Donabedian., 2003). 
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Otra teoría relevante respaldando este estudio es la de Dr. Donabedian, quien 

diseñó un enfoque sistemático para evaluar los establecimientos de salud en 

términos de las prestaciones brindadas, convirtiéndose en un referente a nivel 

mundial. Su conceptualización fue la calidad como una gran ventaja para reducir 

los riesgos para la salud, estableciendo el beneficio en función de los recursos 

disponibles para brindar atención de acuerdo con los estándares sociales. 

Además, señala que estos estándares sociales se basan en su experiencia y la 

perspectiva desde la cual evalúa la calidad, además desarrolló un modelo para 

evaluar la calidad de atención en tres niveles: estructura, proceso y resultado 

(López., 2021.). 

En relación con lo expuesto, este estudio analiza la variable de la forma en que 

observan y sienten la atención en el consultorio, se puede afirmar que es un 

elemento fundamental del derecho humano y el camino hacia la equidad y la 

dignidad de todas las personas (Alcedo M., 2018). Por lo tanto, es crucial que las 

instituciones de salud cumplan con las normas de calidad. Según varias 

definiciones en la literatura y de acuerdo con la OMS, este concepto se refiere a 

los establecimientos brindan servicios a las poblaciones con el objetivo de ayudar 

y lograr altos niveles de satisfacción (Organización Mundial de la Salud, 2023)  

Otra definición obtenida de Wolfe (2001), en relación con la calidad en salud se 

refiere a cómo se emplean los métodos más adecuados para lograr los mayores 

avances posibles en términos de salud. 

En muchos países, la cobertura de los establecimientos de salud enfrenta 

desafíos de frenar muertes o fallecimientos, debido a las deficiencias en la 

atención. Se mide lo tangible como aquellos que busca implementar equipos y 

tecnologías modernas que brinden un servicio satisfactorio que contribuyan al 

diagnóstico y recuperación del usuario (López, 2019). 

Entre los fundamentos teóricos técnicos, los autores Parasuraman, Zeithaml y 

Berry, mediante la metodología SERVQUAL, que mide cinco dimensiones de la 

calidad de atención (tangibilidad, capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad y 

empatía) y ha sido utilizada en varios estudios para evaluar la calidad de atención 

y la satisfacción del paciente (Cala & Marce , 2022). 
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En cuanto a lo fiable en el ámbito médico, se enfatiza la importancia de que la 

atención al paciente refleje principios éticos, humanización y buenas prácticas 

de conducta. Esto garantiza que el paciente perciba que ha recibido la atención 

y los cuidados necesarios por parte del profesional responsable de la consulta. 

La calidad asistencial desempeña un papel primordial en la fidelización del 

paciente, ya que, a través de la confianza entre los actores, es decir médicos y 

usuarios de los servicios, este último elegirá tu clínica para futuras consultas, 

tratamientos y seguimientos médicos (Navas, 2018). 

En el aspecto de capacidad de respuesta, se establece una relación directa con 

la asistencia médica. Cuando los pacientes buscan atención, desean resolver 

problemas de salud, recibir tratamientos o evaluar su estado físico. Dado que la 

salud es un bien muy preciado, los pacientes esperan recibir una atención 

completa por parte del especialista encargado de su cuidado durante una 

consulta (Atachao, 2018)Sin embargo, muchos pacientes salen de las consultas 

médicas insatisfechos debido a que, en ocasiones, la información proporcionada 

por el médico es rápida, extensa, compleja y técnica, sin considerar la 

comprensión y las necesidades individuales del paciente. 

Por otro lado, la empatía se refiere a la capacidad de transmitir confianza entre 

los profesionales de la salud y el usuario, y a la percepción del cliente de sentir 

la preocupación del profesional por su salud. Valorar la ética, la empatía, el 

respeto, la atención y la comunicación objetiva en todas las consultas permite al 

paciente sentir que es único y que el profesional está dispuesto a brindarle todo 

el apoyo, atención e individualidad necesarios. Esto se conoce como 

humanización (Navas, 2018) 

Esta dimensión implica también comprender las necesidades, expectativas y 

deseos del paciente. Estos aspectos pueden ser clave para mejorar la atención 

y establecer vínculos más profundos con los pacientes. La empatía ha 

demostrado estar asociada con resultados clínicos positivos para ambas partes 

(Chávez, 2021).  
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Otro aspecto a medir dentro de esta variable es la seguridad, a través de la cual 

se busca generar confianza en el paciente con respecto a los cuidados y 

tratamientos que se le brindan (Costa I. , 2019)  

Otra dimensión a medir serán los componentes tangibles tales como la 

infraestructura, insumos y materiales que puedan intervenir dentro de los 

servicios de estomatología, ya que estos elementos visibles son la 

representación gráfica de la imagen proyectada al paciente, de esa manera se 

puede evaluar mejor el servicio prestado (Morocho, 2022) 

En cuanto a la variable de satisfacción del paciente, se puede conceptualizar 

incluyendo aspectos valorados por los pacientes, como la obtención de citas 

oportunas, el fácil acceso a la información y la comunicación efectiva con los 

proveedores de atención médica (Ríos, 2022).  Según la definición dada por Ríos 

y Ávila (2004), es el resultado de la conexión entre los médicos y el paciente, en 

la que influyen factores como la eficiencia y el control. Por otro lado, la 

satisfacción del paciente se centra más en satisfacer los deseos del paciente en 

cuanto a la resolución de su problema, la atención de sus quejas y el tratamiento 

adecuado. 

Es importante destacar que, en cuanto al servicio es necesario considerar que 

no todas las teorías del marketing y la psicología social son directamente 

aplicables. El concepto de satisfacción en sí mismo puede ser controvertido y 

malinterpretado por los pacientes. El grado de satisfacción del usuario no solo 

depende de cómo se le brinda el servicio, sino también de cómo lo percibe y 

puede manifestarse a través de resultados negativos y percepciones subjetivas 

(Benavidez M. , 2022)  

En relación con el modelo de satisfacción del paciente, la teoría de Fitzpatrick, 

incluyó cinco dimensiones: técnica, interpersonal, comodidad, información y 

elección. Según este modelo, la satisfacción del paciente se basa en la 

percepción que tiene el usuario de la calidad de atención que recibe en cada una 

de estas dimensiones, a manera general está relacionada con el trato 

interpersonal, comodidad, información que reciba y atención específica de lo que 

solicita (Cigueñas & Quispe, 2022). 
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En este marco investigativo, los aportes Florence Nightingale abogó por la 

atención centrada en el paciente, defendió la idea de la privacidad y la 

consideración que debían tener los pacientes al asistir a cualquier institución 

hospitalaria. Así mismo, promovió la participación de los pacientes en la toma de 

decisiones cuando podía hacerlo, por su estado de conciencia y vinculado con 

la atención clínica. Se debe resaltar Nightingale, con sus teorías y prácticas de 

enfermería contribuyó en el campo de la atención del paciente (Amaro, 2004). 

La teoría de Herzberg fue desarrollada para el ámbito laboral, ha sido utilizada 

para evaluar la motivación laboral para los enfermeros y la vinculación con lo que 

siente el paciente (Sánchez J. , 2012).  (Sánchez J., 2012). Según esta teoría, 

aplicada a la satisfacción del cliente, existen ciertas dimensiones que inciden de 

manera directa en la percepción adecuada del cliente. Sin embargo, según el 

estudio realizado por Sánchez, siendo así que no hubo asocian directa con entre 

la motivación laboral y el agrado del cliente 

En cuanto a la complacencia del paciente para evaluar la calidad en el centro de 

salud, por diversos factores influyen en la satisfacción del usuario, como la 

accesibilidad, la relación con los profesionales de salud y la coordinación del 

cuidado. Estudios han identificado que estar cerca del centro de salud y tener 

salarios más bajos están asociados con mayores niveles de satisfacción (Amau, 

2022).  

El agrado del paciente está relacionado con el grado en que se cumplen los 

deseos del paciente en cuanto al servicio de salud. Dado que cada paciente 

puede tener diferentes expectativas respecto al mismo servicio, es posible que 

una persona se sienta completamente satisfecha mientras que otra puede 

quedar insatisfecha después de recibir la misma atención (Vargas, 2020). 

Según Jones & Brown (2015; Smith J. K., 2010), la satisfacción se refiere a la 

experiencia que experimenta un individuo en relación con la atención que recibe 

en sus diferentes facetas. En el contexto de la salud, el término se aplica al 

paciente, quien es el receptor de los servicios proporcionados por el cuerpo 

médico, ya sea a través de un examen físico, tratamiento o intervención. 

En este estudio, también se medirá la satisfacción en cuanto a la atención 

administrativa, la cual se define como la aplicación administrativa en la atención 
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médica. Además, se conceptualiza la administración desde el análisis de la 

organización, control, planificación y la forma en que se integran en los 

organismos o instituciones (Rubio et al, 2018) 

Otra dimensión que se medirá es la satisfacción en cuanto a la atención médica. 

Esta amplía el concepto e incluye aspectos valorados por los pacientes, como la 

obtención de citas oportunas, el fácil acceso a la información y la comunicación 

efectiva con los proveedores de atención médica (Ríos, 2022). 

En cuanto a los servicios médicos, los usuarios mencionaron en relación con la 

relación con los médicos, mientras que los exámenes y la provisión de 

medicación en las unidades. 
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III. ENFOQUE METODOLÓGICO 

3.1. Varios tipos y diseños de un estudio 

3.1.1. Tipo de Investigación 

Esta revisión es básica, conforme indica (Esteban, 2018), se formula una 

problemática con sus respectivas hipótesis a su vez se enfatiza más en el ámbito 

explicativo, mantiene un enfoque cuantitativo (Olimpo, 2022), puesto que este 

estudio facilita el poder conocer como las variables inciden en el área de 

estomatología en una unidad móvil de Guayaquil, 2023, así como relacionar la 

capacidad de recuperación de los usuarios gracias a la forma como han sido y 

son atendidos. De acuerdo a su finalidad, se direcciona a un estudio aplicado, 

puesto que su objetivo es consolidar información y conocimiento para el campo 

médico y administrativo.  

3.1.2. Diseño de Investigación  

En el estudio no se realizó ningún experimento, no se modificaron las variables, 

es decir no se produjo ningún tipo de cambio. Por la temporalidad es un estudio 

que se realizó en un mismo tiempo. Por ende, es un estudio correlacional dado 

que (Marianella Romero Villanueva, 2019). 

Ov1 

M                       r 

Ov2 

M: Muestra de estudio 

Ov1: Observación variable 1              

           Ov2: Observación variable 2   

            r: Correlación de las variables  

Figura 1: la siguiente sinopsis muestra el diseño correlacional de la investigación 

Fuente: (Marianella Romero Villanueva, 2019). 

3.2. Variables y operacionalización 

 Definición de calidad de atención: es fundamental ofrecer espacios de 

salud que cumplan con criterios de calidad. Sobre la base de varias 

definiciones en la literatura (OM, 2023) 
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 Definición operacional: la calidad en la atención se la medirá en base a 

los rangos bueno, regular y malo de acuerdo al porcentaje obtenido en la 

escala valorativa de la eficacia en la atención, esto se realizará a través 

de un cuestionario de 22 ítems el que se conformara de cinco dimensiones 

las cuales son: la fiabilidad en la cual se medirán los aspectos éticos, 

humanización y buenas prácticas de conducta; en cuanto a la prontitud de  

respuesta, se evaluará el desempeño, rapidez, la información oportuna, 

la empatía será otra dimensión a evaluar la cual se medirá mediante la 

amabilidad, respeto e interés del médico a sus usuario; la dimensión 

seguridad se medirá conforme la privacidad y confianza generada en el 

paciente y la dimensión de la tangibilidad con aspectos básicos como 

equipamiento e insumos.  

Variable 2: Satisfacción del paciente 

 Definición conceptual: La definición se amplía este concepto al incluir 

aspectos valorados por los pacientes, como la obtención de citas 

oportunas, el fácil acceso a la información y la comunicación efectiva con 

los proveedores de atención médica (Ríos, 2022).. 

 Concepto de la operacionalización:  En relación con la satisfacción del 

paciente se midió los rangos bueno, regular y malo de acuerdo al 

porcentaje obtenido mediante la aplicación de la escala valorativa de la 

precepción de los pacientes, esto se realizará a través de un cuestionario 

de 12 ítems el que se conformará de dos dimensiones las cuales son: 

atención administrativa donde se evaluará el tiempo de espera, y la 

accesibilidad a los servicios; la atención medica será otra dimensión a 

medir en base a la percepción del usuario en cuanto a tarto recibido por 

parte del personal desde la llegada al establecimiento pre y post consulta. 

 Indicadores: consta de 12 ítems de los cuales 6 para atención 

administrativa y 6 para atención médica. 
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3.3 Definición del grupo poblacional y muestra 

3.3.1Determinar la población 

Son las personas que forman parte del público objetivo con la finalidad de aplicar 

la técnica de acopio de datos; este estudio se consideró al promedio de 176 

pacientes del servicio de estomatología en una unidad móvil de Guayaquil. 

(Carrasco, 2018).  

          3.3.2 Criterios de inclusión:   

 Persona desde 18 - 50 años 

 Usuarios de estomatología en una unidad móvil 

 Pacientes asistan a una unidad móvil de la ciudad de Guayaquil 

 Que estén en constante tratamiento de estomatología en una unidad móvil 

de Guayaquil,  

 Que cada uno de los pacientes concedan el consentimiento informado 

para participar en el proyecto 

          3.3.3 Criterios que se excluyen: 

 Usuarios mayores de 51 años 

 Usuario atendido en una sola ocasión en el área de estomatología 

 Quienes no tengan tratamiento de estomatología 

 Los que no quieren formar parte de la investigación. 

   3.3.4 Muestra  

Este estudio se llevará acabo con 121 pacientes atendidos dentro del área de 

estomatología de una unidad móvil de Guayaquil. 

3.3.5 Muestreo 

Los datos obtenidos mediante la aplicación del cálculo de muestra para 

poblaciones finitas para ellos se aplica un muestreo probabilístico simple que 

cumplan con los criterios de inclusión. (Condori-Ojeda, 2020) 
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3.3.6 Unidad de Análisis 

Se trabajó con pacientes de estomatología de una unidad móvil de la ciudad de 

Guayaquil. 

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

La técnica fue la encuesta, utilizada para recoger los datos, luego hacer un 

análisis y después hacer la interpretación de todos esos datos. Se utiliza el 

cuestionario SERVQHOS, con una adaptación de la escala SERVQUAL ya que 

se ha evidenciado un óptimo comportamiento que su antecesor para ser utilizado 

en salud. (Fernandez, 2019)  

En los resultados se respaldan en la estructura factorial en 5 dimensiones 

propuesta originalmente. En cambio, de acuerdo con lo observado por Mira 

(1998) en su estudio, sugiere que las dimensiones del cuestionario se agrupan 

alrededor de dos factores principales relacionados con la calidad percibida de la 

atención y los cuidados proporcionados. 

El primer factor, denominado Calidad Subjetiva, está compuesto por ítems que 

se centran en aspectos subjetivos de la atención, ya que se trata exclusivamente 

en la opinión del paciente. Estos aspectos incluyen elementos, entre ellos 

empatía, lo que pueden responder, lo que es seguro y en menor medida 

fiabilidad, tal como han identificado Parasuraman, Zeithaml y Berry en su modelo 

de calidad del servicio. Por otro lado, el segundo factor, denominado Calidad 

Objetiva, está compuesto por ítems que se refieren a aspectos más tangibles y 

verificables de la atención sanitaria. 

En resumen, los hallazgos respaldan la existencia de un factor general de calidad 

percibida en la atención y los cuidados, pero también sugieren la presencia de 

un segundo factor relacionado con los aspectos más formales y objetivos de la 

atención sanitaria. 

3.5 Procedimientos 

El desarrollo se puso en marcha con la adaptación del cuestionario de 

investigación, planteando una serie de ítems que permitieron medir las variables, 

se efectúa la validez del cuestionario a través de cinco magister en los servicios 

de la salud competentes mediante juicio de expertos, solicito la aprobación en la 
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unidad de análisis, con la firma autorizada se aplicó el cuestionario 

personalmente, luego se ingresaron al programa PSPP. 

Se verifico que sea confiable y válido mediante los métodos que identificaron la 

fiabilidad de los resultados, con base en la opinión de cinco expertos y V de Aiken 

para la validez se ejecutó con el 10% de la muestra. 

El instrumento de calidad obtiene el siguiente resultado de confiabilidad en 

cuanto a los siguientes criterios de claridad con 0.79 excelente confiabilidad, 

coherencia con 0.83 excelente confiabilidad y relevancia con un 0.62 confiable.  

Tabla 1 

Análisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach instrumento de calidad  

Criterio Alfa de Cron Bach Número de elementos 

Claridad 0.79        
             22 ítems 

Coherencia  0.83 

Relevancia  0.62 

Nota: Resultados tomados de tabulación de base de datos en Microsoft Excel  

El instrumento de satisfacción obtiene el siguiente resultado de confiabilidad en 

cuanto a los siguientes criterios de claridad con 0.80 excelente confiabilidad, 

coherencia con 0.92 excelente confiabilidad y relevancia con un 0.89 excelente 

confiabilidad. 

Tabla 2  

Resultados de Cronbach  

Criterio Alfa de Cronbach Número de elementos 

Claridad 0,80        
            12 ítems 

Coherencia  0,92 

Relevancia  0,89 

Nota: Resultados tomados de tabulación de base de datos en Microsoft Excel  
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En cuanto a la validez del instrumento de calidad y satisfacción se evidenció que 

posee una validez adecuada para medir cada una de las dimensiones planteadas 

en el proyecto. 

Tabla 3 

Análisis de la validez V de Aiken sobre el instrumento de calidad  

Dimensión V de Aiken promedio de la 
dimensión 

Criterio Ítems 

Fiabilidad  0,86 Posee validez 
adecuada 

5 

Capacidad 
de 
respuesta 

0,90 Posee validez 
adecuada 

4 

Seguridad  0,93 Posee validez 
adecuada 

4 

Empatía  0,84 Posee validez 
adecuada 

5 

Tangibilidad  0,76 Posee validez 
adecuada 

4 

Nota: Resultados tomados del pilotaje realizado al 10% de la muestra se realizó 

la tabulación de base de datos en Microsoft Excel  

Tabla 4 

Análisis de la validez V de Aiken sobre el instrumento de satisfacción   

Dimensión V de Aiken 
promedio 

Criterio Ítems 

Atención 
Administrativa 

0,77 Posee validez 
adecuada 

6 

Atención Médica 0,86 Posee validez 
adecuada 

6 

Nota: Resultados tomados del pilotaje realizado al 10% de la muestra se realizó 

la tabulación de base de datos en Microsoft Excel. 
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3.6 Métodos para analizar la información 

Según los datos obtenidos al aplicar los instrumentos se organizaron conforme 

las dimensiones establecidas para cada variable, se recopila conforme los 

valores asignados en cada ítem, este proceso dio una resolución al verificar con 

el alfa de Cronbach el mismo que establece la confianza del cuestionario en el 

que se contestan los ítems según la escala de Likert. (Julio Rodriguez-Rodriguez, 

2020), se usó un programa del estadístico SPSS y el Microsoft Excel 

presentando una información detallada en figuras y tablas facilitara explicar los 

resultados. 

3.7 Aspectos éticos 

Se fundamentan en el respeto al explicarle detalladamente el cuestionario al 

momento de solicitar la colaboración al grupo de personas por lo cual firmaron y 

aceptaron a participar, de igual manera con aquel grupo que se negó a participar, 

la equidad, al momento de establecer preguntas con el mismo contexto para 

todos.  

Esta información será netamente con fines investigativos y académicos con la 

finalidad de colaborar con la odontología sobre la importancia de la percepción 

de los clientes en cuanto a la atención recibida. 
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IV RESULTADOS 

En los resultados del estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, aplicado a 

121 pacientes atendidos en una unidad móvil Guayaquileña, en el año 2023, 

forman parte de los criterios de inclusión, pacientes entre 18 - 50 años, que sean 

pacientes continuos y que hayan firmado el consentimiento informado. Los 

resultados Z de Kolmogorov - Smimo se evidencia que, en la calidad de atención, 

los indicadores de fiabilidad alcanzaron 1,62; capacidad de respuesta 1,80. 

Seguridad 2,34. Empatía 2,31. Tangibilidad 1,44. Mientras que en la opinión del 

servicio del paciente y en lo administrativo se obtuvo 1,36 y atención médica 

2,61. 

Objetivo general: Evaluar la calidad de atención y satisfacción del paciente en 

el servicio de estomatología en una unidad móvil de Guayaquil en 2023.  

4.1. Análisis de la varianza  

Tabla 5  

Prueba Kolmogorov-Smirnov 

 Fiabi
lidad 

C. 
Resp
uesta 

Segu
ridad 

Em
patí
a 

Tangi
bilidad  

Atenció
n 
admini
strativa  

Aten
ción 
medi
ca  

N 121 121 121 121 121 121 121 
Pará
metro
s 
norm
ales  

Media  20,83 16,36 17.03 21,4
3 

13,50 21,98 26.0
2 

Desvi
ación  

3,99 3,72 3,58 4,43 5,13 6,10 4,91 

Difere
ncias 
más 
extre
mas 

Absol
uto  

,15 ,16 ,21 ,21 ,13 ,12 ,24 

Positi
vo  

,15 ,16 ,20 ,21 ,11 ,12 ,21 

Negat
ivo  

-,13 -,16 -,21 -,20 -,13 -,12 -,24 

Z de 
Kolmogorov-
Smirnov 

1.62 1.80 2,34 2,31 1,44 1,36 2,61 

Sig. Asint. (2 
colas9 

,006 ,002 ,000 ,000 ,022 ,037 ,000 

 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 
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Tabla 6 

Resultados de las dimensiones calidad de atención y satisfacción del paciente  

Dimensiones  Kolmogorov-Smirnov 

Calidad de atención Estadístico  gl Sig. 
Fiabilidad 1,62 121 ,006 
Capacidad De Respuesta 1,80 121 ,002 
Seguridad 2,34 121 ,000 
Empatía 2,31 121 ,000 
Tangibilidad 1,44 121 ,022 
Satisfacción del paciente    
Atención Administrativa 1,36 121 ,037 
Atención Medica 2,61 121 ,000 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

En la Tabla 6 En los valores arrojados por la herramienta PSPP, se aplicó la 

distribución de prueba normal obteniendo un P valor de 0.001, lo que significa 

menor a 1, es decir hay significancia estadística, lo que evidencia que existe una 

distribución no normal en la evaluación de las dos dimensiones y sus respectivas 

variables. 

Objetivo específico 1: Determinar el nivel de calidad de atención brindado por 

el personal de estomatología en la unidad móvil de Guayaquil 

Los resultados respecto a la calidad de atención, en la Tabla 3, se observan 

respuestas Neutralidad, lo que permite tomar acciones para alcanzar que los 

usuarios se sientan cómodos. 

Tabla 7.  

Resultados totales de las variables de la dimensión calidad de atención 

Fiabilidad 
Capacidad 
De 
Respuesta 

Seguridad Empatía Tangibilidad 
Promedio 
General  

21% 20% 21% 21% 17% 50% 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 
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Figura 1 

Media representativa de la dimensión calidad de atención 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

En la figura 1, los resultados indican la media de la dimensión calidad de atención 

y de cada uno de sus variables, cuyo promedio es 50%.  

Tabla 8  

Calificación de la calidad de atención  

          Calificación Calidad de atención 
Satisfacción del 

paciente 

Alta 5 - 4 59% 89% 

Media 3- 18% 6% 

Baja 2 - 1 23% 5% 

 TOTAL 100% 100% 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

Fiabilidad
21%

Capacidad de 
Respuesta

20%

Seguridad
21%

Empatía
21%

Tangibilidad
17%

MEDIA DE CALIDAD DE ATENCIÓN 



     24 

 

En las dimensiones calificadas como muy satisfactorio y satisfactorio obtuvieron 

la calificación 59% = Alta, respecto a la calidad de atención. Mientras que la 

satisfacción del paciente fue 89%, igualmente alta.  

  

Figura 2  

Representación gráfica de la calidad de atención  

 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

En la representación gráfica se observa que, la calidad de atención alcanzó 59% 

alta, lo que permitió considerar que es muy satisfactorio y satisfactorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alto 59%Medio 18%

Baja 23%

Calidad de atención

5 Y 4 3- 2 Y 1
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Figura 3 

Media total porcentual de las variables  

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

Tabla 9 

Representación gráfica de atención médica 

 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

Alto 89%

Medio 6%
Baja 5%

Satisfacción del paciente 

5 Y 4 3- 2 Y 1

Calidad de 
atención

50%

Satisfacción del 
paciente

50%

MEDIA TOTAL PORCENTUAL
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Los resultados respecto a la satisfacción del paciente fueron alto 89%, siendo 

muy satisfactorio y satisfactorio respectivamente. 

Objetivo específico 2: Evaluar el grado de satisfacción de los pacientes 

atendidos en la unidad móvil de estomatología en Guayaquil 

En los resultados, respecto a la parte de la administración y el servicio médico, 

se evidencia que, si bien se obtiene 46% en la atención administrativa, lo que 

arroja neutralidad, en la atención médica suma 54%, lo que permite observar 

satisfacción en ese aspecto. En general el promedio de 50% indica que su hay 

satisfacción.  

Tabla 10 

Media representativa de la dimensión satisfacción de los pacientes  

ATENCIÓN 
ADMINISTRATIVA  ATENCIÓN MÉDICA 

PROMEDIO 
GENERAL 

46% 54% 50% 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 Figura 4  

Media representativa de la dimensión satisfacción del paciente   

 

Atención 
Administrativa

46%
Atención Médica

54%

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE
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Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

En los resultados, las respuestas de los usuarios alcanzaron un 46%, cuyas 

respuestas denotan la neutro, es decir que no están ni satisfecho, ni insatisfecho. 

A diferencia de la atención médica que obtuvo 54% con un nivel satisfactorio de 

estos servicios. En general, llega al 50%, lo que evidencia que se encuentran 

satisfechos. 

Objetivo específico 3: Identificar la correlación entre la calidad de atención y 

satisfacción de los pacientes de la unidad móvil de estomatología  

Al identificar la correlación entre calidad cuando se atiende genera buena 

percepción en la unidad móvil de estomatología y se observa lo siguiente: 

Tabla 11 

          Coeficiente de correlación de Pearson entre la dimensión Fiabilidad  

FIABILIDAD 

CORRELACION DE 
PEARSON  

1,000 

Sig.   
N 121 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

En el análisis de correlación inferencial que se aplicó, el resultado del valor 1 

indica que es positiva perfecta, lo que significa que las variables se correlacionan 

directamente rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis alternativa.  

Tabla 12 

Coeficiente de correlación de Pearson entre la dimensión Capacidad de 

respuesta 

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

CORRELACION DE 
PEARSON 

,773 

Sig. ,000 
N 121 
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Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

El análisis reveló una pequeña relación positiva que fue estadísticamente 

significativa con un tamaño de efecto promedio (Pearson=0,773 p=0,000), lo que 

respalda la hipótesis alternativa. 

Tabla 13 

Coeficiente de correlación de Pearson entre la dimensión Seguridad 

SEGURIDAD 

CORRELACION DE 
PEARSON 

,706 

Sig. ,000 
N 121 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

En los resultados, el análisis de coeficiente de correlación Pearson descubrió 

una asociación moderada, positiva y estadísticamente significativa con un efecto 

medio de 0.706 y un p = 0.000, por ello se acepta la hipótesis específica del 

proyecto investigativo y se rechaza la hipótesis nula. 

 

Tabla 14 

Coeficiente de correlación de Pearson entre la dimensión Empatía  

EMPATIA 

CORRELACION DE 
PEARSON 

,673 

Sig. ,000 
N 121 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

Al analizar los resultados se encontró que, en el coeficiente de correlación de 

Pearson un nivel del efecto moderado de la dimensión empatía con un valor 

Pearson de 0,531 y su P valor 0,000, es así que se rechaza la hipótesis nula y 
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se concluye que hay una asociación estadísticamente significativa entre las 

variables. 

Hi: Existe relación entre calidad de atención y satisfacción del paciente en el 

servicio de estomatología en las unidades móviles de Guayaquil.  

Tabla 15 

Coeficiente de correlación de Pearson entre la dimensión Tangibilidad  

TANGIBILIDAD 

CORRELACION DE 
PEARSON 

,592 

Sig. ,000 
N 121 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

En la interpretación de esta tabla, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la 

hipótesis alternativa, ya que en el análisis de correlación de la inferencia de 

Pearson hay una asociación estadísticamente significativa sus valores.  

Tabla 16 

Coeficiente de correlación de Pearson entre la dimensión Atención 

Administrativa     

ATENCIÓN 
ADMINISTRATIVA 

CORRELACION DE 
PEARSON 

0,513 

Sig. 0,000 
N 121 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

En la interpretación del coeficiente de correlación Pearson 0,513, de la atención 

administrativa, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alternativa, 

se concluye que hay una asociación estadísticamente significativa.  

 

Tabla 17 

Coeficiente de correlación de Pearson entre la dimensión Atención Médica    
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ATENCIÓN MÉDICA 

CORRELACION DE 
PEARSON 

0,574 

Sig. 0,000 
N 121 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

En los resultados, el análisis de coeficiente de correlación Pearson de atención 

médica arrojó valores moderados, positivos y estadísticamente significativa con 

un efecto medio de 0. 574 y un P-valor de 0.000, es así que se acepta la hipótesis 

específica de la investigación y se rechaza la hipótesis nula. 

Correlación de las variables calidad de atención y satisfacción del paciente  

Para realizar la correlación se utilizó el análisis estadístico PSPP el cual arrojó 

datos numéricos que se detallan a continuación: 

La variable independiente v1= calidad de atención y la variable dependiente v2= 

satisfacción del paciente, permitieron considerar que, la variable independiente 

estuvo representada por la suma de todas las preguntas de la encuesta 

vinculadas con la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

tangibilidad y la variable dependiente respaldada por la atención administrativa 

y atención médica. Desde estas consideraciones se realizó el proceso de 

relación de Pearson a través de la correlación bivariados que está representada 

por el nivel relacional, cuyo nivel de significancia p>0,05 en ambas variables 

(p<0,001 / p<0,001), se rechazó la hipótesis nula y se aceptó que hay un nivel 

relacional fuerte o alto positivo. Se lo observa representado en la tabla.  
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Tabla 18 

Correlación de las variables de estudio. 

 V1 Calidad de 

atención 

V2 Satisfacción 

del Paciente 

V1 Calidad de 

atención 

Correlación de 

Pearson 

1,000 -,560 

Sign. (2-colas)  ,000 

N 121 121 

V2 Satisfacción 

del Paciente 

Correlación de 

Pearson 

-,560 1,000 

Sign. (2-colas) ,000  

N 121 121 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

 

Hipótesis especifica 2 

Hi: Si se determina el nivel de calidad de atención, entonces se calificará la 

atención del personal de estomatología en la unidad móvil de Guayaquil 2023 

Ho: Si no se determina el nivel de calidad de atención, entonces se calificará la 

atención del personal de estomatología en la unidad móvil de Guayaquil 2023 

 

 

 

 

 



     32 

 

Tabla 19 

Prueba de Z de Kolmogorov- Smirnov para una muestra 

 V1 Calidad de 

atención 

V2 Satisfacción 

del paciente 

N  121 121 

Parámetros 

exponencial 

Escala  87,14 48,000 

Diferencias más 

extremas 

Absoluto  1,00 1,00 

 Positivo  - - 

 Negativo  -1,00 -1,00 

Z de Kolmogorov- 

Smirnov 

 11,00 11,00 

Sig. Asint. (2-colas)  ,000 ,000 

 Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

Al analizar los resultados se encontró que hay una asociación estadística 

significativa entre la calidad de atención del personal de estomatología de una 

unidad móvil con la satisfacción de los usuarios, obteniendo con P valor de 0.001 

lo que se rechaza la hipótesis nula.  

Hipótesis especifica 3 

Hi: Si se evalúa el grado de satisfacción de los pacientes, entonces se calificará 

la atención recibida en la unidad móvil de estomatología en Guayaquil,  

Ho: Si no se evalúa el grado de satisfacción de los pacientes, entonces no se 

calificará la atención recibida en la unidad móvil de estomatología en Guayaquil 
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Tabla 20 

Prueba de Z de Kolmogorov- Smirnov  

 V1 Calidad 

de atención 

V2 

Satisfacción 

del paciente 

N  121 121 

Parámetros normales  Media  89,14 48,00 

 Desviación 

estándar  

17,16 8,93 

Diferencias más extremas Absoluto  ,12 ,10 

 Positivo  ,11 ,10 

 Negativo  -,12 -,09 

Z de Z de Kolmogorov- 

Smirnov 

 1,29 1,05 

Sig. Asint. (2-colas)  ,054 ,215 

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la 

encuesta, mediante software estadístico PSPP 

En los resultados de la Prueba de Z de Kolmogorov- Smirnov arrojo valores 

moderados, positivos y estadísticamente significativos con un efecto medio se 

obtiene un valor P>0,11 para calidad y un valor P>0,10 por lo cual se puede 

concluir que la satisfacción calificara la calidad de atención aceptando de esta 

manera la hipótesis alternativa y rechazando la nula.  
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En el análisis del objetivo general, al aplicar la herramienta PSPP, con la prueba 

no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov, en la que se aplicó la distribución de 

prueba normal, obteniendo un P, valor de 0.001, lo que significa menor a 1, 

evidenciando que existe una distribución no normal en la evaluación de las dos 

dimensiones y sus respectivas variables. Así mismo  es ratificado por Amau 

(2022), que expone la buena percepción de los pacientes, esa evaluación se la 

puede realizar tras recibir el servicio de estomatología, en el mismo se puede 

comparar con la satisfacción de paciente, de sus expectativas frente a la 

percepción del servicio de estomatología, por tanto, se observó falencias en la 

infraestructura del lugar, pésima ventilación dentro del área, sin embargo se 

reflejó satisfacción con la atención médica. A diferencia del estudio de Sánchez 

(2022), los resultados indicaron que, 45% de los pacientes estaban satisfechos 

con las prestaciones y que 35% manifestaron que la atención recibida fue buena. 

Al contraponer los datos se revelan que se encuentran mayoritariamente 

satisfechos en las dimensiones de atención medica con un 46% y en atención 

admirativa con un 54%. Se observan respuestas neutras, es decir que no se 

sienten satisfechos, ni insatisfechos.  

En este mismo sentido, respecto a la satisfacción del paciente, en el estudio 

realizado por Hernández (2021), al aplicar una encuesta a 195 pacientes, 5.85% 

de los encuestados indicaron que hay brechas negativas en la capacidad de 

respuesta a la atención hospitalaria, 5.98% reafirmaron que fue pésima la 

percepción del servicio. Par autores como Ramos (2020), en su estudio 

realizado, 75% de los beneficiarios de un determinado hospital calificaron la 

calidad del servicio como deficiente, mientras que Wolfe (2001), mencionó que 

la atención integral de salud fortalece las variables de estudio.  

Así mismo se identificó en este estudio ya que solo el 50% de los encuestados 

se encontró satisfecho indicando una neutralidad para tangibilidad con solo un 

17% de usuarios satisfechos. 

Respecto al objetivo específico1: los resultados de la investigación, 

representados en la Tabla 3, comprobaron que existe un satisfacción con un 21% 

en la dimensión de empatía ya que los pacientes indicaron que fue buena la 
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amabilidad que reciben cuando llegan a la unidad móvil, sin importar su condición 

socioeconómica, lo mismo ocurre cuando sus familiares son atendidos en su 

problema dental, debido a que esa atención estuvo a cargo del odontólogo, quien 

mantuvo suficiente comunicación para explicar el seguimiento de su problema 

dental, reconocen que contaron con los insumos y materiales que necesito el 

odontólogo sin embargo esta respuesta fue neutral con un 17% en cuanto a la 

dimensión de tangibilidad, así mismo la atención por parte de la auxiliar en 

cuanto a la admisión fue rápida y su problema se solucionó de manera oportuna, 

respetando su privacidad, por lo que, quedaron satisfecho respecto a la atención 

recibida.  

Sumando a los hallazgos encontrados, los pacientes encuestados manifestaron 

que no se encuentran satisfecho, ni insatisfecho respecto a la información que 

direccionan el encuentro hacia los servicios de odontología que sirven para 

informa, resaltando que la unidad móvil requiere personal informativo. En cuanto 

a los equipos, se debe mantener más limpios y cómodos, por tanto, se deben 

tomar acciones para alcanzar una adecuada aceptación por pare de los 

pacientes.  

De igual manera, la dimensión de satisfacción del paciente, atención 

administrativa presenta respuestas neutras de los usuarios, sin embargo, en lo 

administrativo de la parte médica se evidencia como ven los servicios.  

Lo anteriormente expuesto, se confirma con Alcedo (2018), que analiza que es  

importante que los servicios de salud y cuidado médico que aportan al 

cumplimento a lo que requiere el paciente, incluyen las habilidades clínicas del 

personal médico, sumado al respetuoso y amable que reciben en las unidades 

médicas a las que asisten regularmente. Así lo corrobora, Navas (2018), que 

entre los servicios debe existir la comunicación efectiva, la seguridad del 

paciente, la rapidez y accesibilidad de los servicios, entre otros aspectos que 

favorecen a la atención del paciente. Lo que converge en brindar los servicios 

eficientes y eficaces.  

En este mismo marco, la OMS (2023), mencionó que las instituciones de salud 

están obligadas a cumplir con las normas de calidad de acuerdo a lo que 

requieren los ciudadanos, siendo importante que cada acción refleje los 
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principios éticos, humanización en el trato al paciente y buenas prácticas que se 

relacionen con lo confiable y seguro entre los médicos y los usuarios. En este 

mismo sentido, Atachao (2018), afirma que se debe tener capacidad de 

respuesta inmediata para la asistencia médica, con la convicción de resolver los 

problemas de salud, recibir tratamientos o evaluar su estado físico. Lo que se 

corrobora en los resultados sobre la atención médica que alcanzó 54%, lo que 

permite observar satisfacción en ese aspecto 

Entre tanto que, Chávez (2021), referente a la empatía, uno de los indicadores 

de la calidad de atención busca que el equipo médico humanice su trato con el 

paciente, que comprenda sus necesidades, le aporte a despejar las dudas, y a 

encontrar posibles soluciones de sus padecimientos, convirtiéndose en el punto 

clave para mejorar la atención y establecer vínculos más profundos con el 

paciente. En el mismo ámbito, Costa (2019) indicó que la seguridad permite que 

el paciente sienta confianza a los cuidados y tratamientos hospitalarias. Al 

contrastar esta investigación. La importancia de estos indicadores que generan 

satisfacción en los pacientes que fueron objeto de estudio.  

Otro de los autores que aporta a esta discusión es Costa (2019), en la dimensión 

de atención administrativa valora los componentes tangibles de las diferentes 

unidades hospitalarias, tomando en cuenta que la infraestructura debe contar 

con los requerimientos que exigen las instituciones que norman las actividades 

de los hospitales. En forma particular, Morocho (2022), ratifica que se deben 

considerar mantener la limpieza, aseo y todos los insumos, materiales y lo que 

necesitan los pacientes y de esa manera proyecte una imagen adecuada.  

En los resultados de este estudio, se evidencio neutralidad en las respuestas, es 

decir, que no están ni satisfecho ni insatisfecho, siendo necesario que se 

propongan, desarrollen e implementen estrategias que mejoren la parte de la 

atención administrativa.  

Referente al objetivo específico 2: En la parte administrativa alcanzó 46%, lo que 

arrojó un grado de satisfacción, ni insatisfacción, evidenciándose un resultado 

neutro. De acuerdo con los expuesto por González y otros (2020), concluyeron 

que la satisfacción del usuario se basa en un trato amable recibido por parte de 

los profesionales de la atención, así como en la comunicación clara y detallada 
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de los procedimientos a realizar, por tanto, es importante que el profesional 

invierta tiempo en la explicación, especialmente cuando promueve una cultura 

de cuidado bucal, de tal manera que aumente la buena imagen por parte del 

usuario, siendo esencial para garantizar la satisfacción del paciente, mejorar la 

adherencia al tratamiento y prevenir complicaciones. 

En cuanto a la atención médica, se da un 54%, lo que permite observar 

satisfacción en ese aspecto. En general el promedio de 50% indica lo contento 

que están los pacientes con lo que reciben en el área de estomatología en una 

unidad móvil en Guayaquil, en 2023.  

Lo anteriormente mencionado es sustentado por Díaz (2019), en su estudio 

exploratorio y descriptivo, realizado a 298 pacientes, cuyos resultados 

demostraron que las percepciones de los usuarios identificaron una prestación 

de calidad media-alta, por tanto, su propuesta para mejorar este índice fue la 

elaboración e implementación de una guía para el usuario. De la misma manera, 

Pozo (2021), investigó que la prestación de servicio al paciente y los resultados 

revelaron que la veracidad y capacidad de reacción influyen en la imagen que 

tienen los pacientes del lugar donde reciben atención.  

Al contraponer las definiciones de Ríos y Ávila (2004), se evidencia la conexión 

entre los médicos y el paciente, así como los factores de eficiencia y control que 

genera la resolución de su problema, la resolución de quejas y tratamiento 

adecuado. 

De acuerdo con los resultados del objetivo específico 3: Identificar la relación 

entre las variables para estudiar a los pacientes de la unidad móvil de 

estomatología, en las tablas 5,6,7,8,9,10 y11, se evidenció que el análisis de 

correlación inferencial aplicado tuvo un resultado del valor 1, lo que indicó que 

es positiva perfecta, significando que las variables se correlacionan 

directamente,  

En el objetivo específico 3: Para Cunalata (2022), en el estudio realizado a la 

muestra de 145 pacientes se determinó que las dimensiones de empatía y 

seguridad obtuvieron un alto índice de satisfacción, con un 70%. A diferencia, 

Pantoja (2020), llevó a cabo un estudio para analizar la forma de fortalecer la 

eficiencia del establecimiento, la muestra fue 20 pacientes, los resultados 



     38 

 

mostraron la aceptación en la dimensión técnica, pero se identificó la necesidad 

de mejorar el entorno. Sánchez (2012), reafirmó que hay dimensiones que 

inciden entre ambas, pero no de manera directa con motivación laboral y el 

agrado del cliente. 

En la parte conceptual, el agrado del paciente está relacionado con el grado en 

que se cumplen los deseos del paciente en el servicio de salud y la atención que 

le den a los usuarios (Vargas, 2020). Entre tanto que, la satisfacción se refiere a 

la buena experiencia del paciente en relación con el contexto médico y que es 

entregado por doctores, al realizar los diferentes tratamientos. 

Según Jones y Brown (2015); Smith (2010), la satisfacción que siente el 

paciente, quien es el receptor de los servicios y sirve para medir el servicio que 

reciben en la atención administrativa y la atención médica. Rubio (2018), 

conceptualiza a la administración como la organización, control y planificación 

en los organismos o instituciones que forman parte inherente de las dimensiones 

para el agrado de los pacientes desde todos sus indicadores.  
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VI. Conclusiones  

1. Se estableció la calidad de atención en los servicios de una unidad móvil, 

considerando el análisis de Alta, que se calificaron bajo la escala de Likert 

muy satisfactorio (5) y satisfactorio (4), los resultados fueron 59%, Media, es 

neutral (3), con 18% y Baja, muy insatisfecho (2) e insatisfecho (1), con 23%. 

2. La satisfacción percibida por el paciente de una unidad móvil se calificó bajo 

la escala de Likert muy satisfactorio (5) y satisfactorio (4), los resultados fueron 

89%, Media, es neutral (3), con 6% y Baja, muy insatisfecho (2) e insatisfecho 

(1), con 5%, lo que refleja que los usuarios tienen una perfecta satisfacción 

ante la atención recibida en una unidad móvil. 

3. En cuanto a las dimensiones de manera general se evidenció que el personal 

médico actúa con profesionalismo, es atento y explicativo de los 

procedimientos y tratamientos que aplica en cada paciente. Así quedó 

demostrado en los resultados respecto a la calidad de atención, en sus 

dimensiones fiabilidad 22%, capacidad de respuesta 20%, seguridad 21%, 

empatía 21%, sin embargo, se determinó que los pacientes no se encontraron 

satisfechos ni insatisfechos en cuanto a la dimensión de tangibilidad 17%.  

4. En la correlación de las variables estudiadas se evidencia que existe 

asociación entre ambas, mediante la prueba no paramétrica de correlación de 

Pearson cuyo nivel de significancia p> 0,560, tanto para calidad de atención y 

satisfacción del paciente, por lo cual se aceptó la hipótesis alternativa y se 

rechazó la hipótesis nula. 

5. Se contrastaron las hipótesis especificas del estudio aplicando la prueba de 

normalidad Kolmogórov-Smirnov, en cuanto a la hipótesis 2 se determinó que 

el nivel de calidad de atención se calificará en cuanto a la atención brindada 

por el personal de estomatología siendo el resultado de la prueba 

(>0,00/p>1,00); en cuanto a la hipótesis 3 se evidencio que el grado de 

satisfacción se calificará mediante la atención recibida, con los valores 

moderados, positivos siendo (>0,00/p>0.05). 

.  
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VII. Recomendaciones  

1. Para la mejora de la calidad de atención se recomienda al directorio de las 

unidades móviles optimizar las habilidades blandas del personal en cuanto a la 

atención del paciente, así como técnicas de estomatología actualizadas para 

brindar un servicio de calidad y profesionalismo. 

2. En cuanto a la satisfacción se recomienda tener un acompañamiento 

personalizado a los pacientes durante los procedimientos a su vez mantener 

un seguimiento adecuado de los tratamientos hasta que el paciente tenga una 

salud bucal adecuada, mejorar las instalaciones para la comodidad de los 

usuarios. 

3. Se requiere el incremento de insumos y equipamiento moderno dentro del área 

de estomatología, además se debería realizar el mantenimiento correctivo y 

preventivo de las unidades dentales con la finalidad que el profesional pueda 

brindar un servicio integral en cuanto a las necesidades de los pacientes,  

4. Se considera necesario la evaluación periódica ya sea semestral o anual de la 

percepción de los pacientes al ser atendidos en las unidades móviles con la 

finalidad de evidenciar las falencias en cuanto a la calidad de atención y con 

ello crear planes de mejora continua.  

5. Es recomendable ofrecer servicios adicionales como educación e higiene oral, 

así como la prevención de enfermedades dentales con talleres conferencias, 

así mismo, aplicar las medidas de bioseguridad adecuadas en los servicios 

estomatológicos; como también establecer sistemas de información para 

proporcionar una atención eficiente y mejorar el gusto en los servicios.  
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ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de variables operacional 

Titulo: Calidad de atención y satisfacción del paciente en el servicio de estomatología en una unidad móvil de Guayaquil, 

2023 

Varia
bles de 
estudio  

Definic
ión 

conceptual 

Definici
ón 

operacional 
Dimensión Indicadores  

Esc
ala 

valorativa 

Calid
ad de 

atención 
(Calidad 
objetiva) 

la 
calidad de la 
atención hace 
referencia a la 
medida en 
que los 
servicios de 
salud 
proporcionad
os a las 
personas y 
poblaciones 
de pacientes 
mejoran o 
ayudan a 
incrementar la 
probabilidad 

la 
variable de 
calidad de 
atención se la 
medirá en 
base a los 
rangos bueno, 
regular y malo 
de acuerdo al 
porcentaje 
obtenido 
mediante la 
aplicación de 
la escala 
valorativa de 
la calidad de 
atención, esto 

Fiabilidad  

Nivel de confianza 

 

Inte
rvalo 

Ordinal 

 
Muy 

satisfecho 

 

Sati
sfecho  

 

Neu
tro  

 

Conocimiento 

Destreza 

Habilidades demostradas para ejecutar 
el servicio 

Capacidad de 
Respuesta 

Nivel de eficiencia para ejecutar el 
servicio 

 

Seguridad 

Confiabilidad 

 Credibilidad 

Cuidado durante la atención 

empatía 

Trato al paciente 

 Sensibilidad 

Capacidad perceptiva 
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de alcanzar 
los resultados 
de salud 
deseados. 
(Organización 
Mundial de la 
Salud, 2023)  

 

se realizará a 
través de un 
cuestionario 
de 22 ítems el 
que se 
conformara de 
cinco 
dimensiones 
las cuales son: 
la fiabilidad en 
la cual se 
medirán los 
aspectos 
éticos, 
humanización 
y buenas 
prácticas de 
conducta; la 
dimensión de 
capacidad de 
respuesta, se 
evaluará 
mediante el 
desempeño, la 
rapidez, la 
información 
oportuna, la 
empatía será 
otra dimensión 
a evaluar la 

Instalaciones Y 
Equipamiento 
(Tangibilidad) 

Nivel de Higiene de las instalaciones 

 

Insa
tisfecho 

 

Muy 
insatisfech

o  

  
 
 

 

Equipamiento necesario 

Funcionalidad de los equipos 
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cual se medirá 
mediante la 
amabilidad, 
respeto e 
interés del 
profesional de 
la salud hacia 
los pacientes; 
la dimensión 
de seguridad 
se la medirá 
conforme la 
privacidad y 
confianza 
generada en el 
paciente y la 
dimensión de 
la tangibilidad 
con aspectos 
básicos como 
equipamiento 
e insumos. 

Satis
facción del 

paciente 
(Calidad 

subjetiva) 

La 
satisfacción 
del paciente 
hace 
referencia a la 
complacencia 
que 
experimenta 

la 
variable de 
satisfacción 
del paciente 
se la medirá 
en base a los 
rangos bueno, 
regular y malo 

Atención 
Administrativa Nivel de eficiencia en la atención  

Inte
rvalo 

Ordinal 
 

Muy 
satisfecho 
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un individuo 
en relación 
con la 
atención que 
recibe en sus 
diferentes 
facetas. En el 
contexto de la 
salud, el 
término se 
aplica al 
paciente, 
quien es aquel 
receptor de 
los servicios 
proporcionad
os por un 
médico u otro 
profesional de 
la salud, ya 
sea a través 
de un examen 
médico, 
tratamiento o 
intervención 
(Jones & 
Brown, 2015; 
Smith, 2010). 

de acuerdo al 
porcentaje 
obtenido 
mediante la 
aplicación de 
la escala 
valorativa de 
la precepción 
de los 
pacientes, 
esto se 
realizará a 
través de un 
cuestionario 
de 12 ítems el 
que se 
conformará de 
dos 
dimensiones 
las cuales son: 
atención 
administrativa 
donde se 
evaluará el 
tiempo de 
espera, y la 
accesibilidad a 
los servicios; 
la atención 
medica será 

Sati
sfecho  

 

Neu
tro  

 

Insa
tisfecho 

 

Muy 
insatisfech

o  
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otra dimensión 
a medir en 
base a la 
percepción del 
usuario en 
cuanto a tarto 
recibido por 
parte del 
personal 
desde la 
llegada al 
establecimient
o pre y post 
consulta. 
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Anexo 2 Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de Calidad de la atención del paciente en el servicio de 

estomatología en una unidad móvil de Guayaquil, 2023 

Califique las siguientes preguntas de acuerdo a la atención que usted ha recibido. 

Utilice una escala numérica del 1 al 5. 

CODIFICACION 

1 2 3  4 5 

Muy 

insatisfech

o   

Insatisfech

o  

Neutr

o  

Satisfech

o  

Mu

y 

Satisfech

o  

 

Datos generales 

Sexo 

Masculino (   )  Femenino (   ) 

Grado de Instrucción 

Primar

ia (   ) 

Secunda

ria (   ) 

Técnica (   

) 

Superi

or (   ) 

Ningu

na (   ) 

Edad  Ocupaci

ón 
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N
o 

Dimen
siones 

Pregunta 

CALIF
ICACIÓN 

1 2 3 4 5 

1 

Fiabili
dad 

1. ¿Ud. o su familia fueron atendidos 
inmediatamente a su llegada a la unidad móvil, 
sin importar su condición socioeconómica? 

 
    

2 
2. ¿Ud. ¿O su familia fueron atendidos 

considerando su problema dental? 
 

    

3 
3. ¿Su atención dental estuvo a cargo del 

odontólogo? 
 

    

4 

4. ¿El odontólogo que la atendió mantuvo 
suficiente comunicación con Ud. ¿O sus 
familiares para explicarles el seguimiento de su 
problema dental? 

 
    

5 

5. ¿El consultorio dental de la unidad móvil contó 
con los insumos y materiales que necesito el 
odontólogo? 

 
    

6 

Capac
idad de 

respuesta 

6. ¿La atención por parte de la auxiliar en cuanto 
a la admisión fue rápida? 

 
    

7 7. ¿La atención del odontólogo fue rápida? 
 

    

8 
8. ¿Se soluciono su problema dental de manera 

oportuna? 
 

    

9 
9. ¿Se le explico con claridad los procedimientos 

dentales a realizar? 
 

    

1
0 

Seguri
dad 

¿El odontólogo que le atendió le brindó el 
tiempo necesario para contestar sus dudas o 
preguntar por el problema de salud dental? 

 
    

1
1 

¿Durante su atención en el consultorio dental 
se respetó su privacidad? 

 
    

1
2 

¿El médico que le atendió le realizó un examen 
dental completo y minucioso por el problema de salud 
bucal por el cual fue atendido? 

 
    

1
3 

¿El problema de salud bucal por el cual usted 
fue atendida se ha resuelto o mejorado? 

 
    

1
4 

Empat
ía 

¿El odontólogo lo trato con amabilidad, respeto 
y paciencia? 
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1
5 

¿El odontólogo le mostró interés para 
solucionar cualquier problema que se presentó 
durante su atención? 

 
    

1
6 

¿Ud. Comprendió la explicación que el 
odontólogo le brindó sobre el problema de salud o 
resultado de la atención? 

 
    

1
7 

¿Ud. Comprendió la explicación que el 
odontólogo le brindó sobre los procedimientos o 
análisis que le realizaron? 

 
    

1
8 

¿Ud. Comprendió la explicación que el 
odontólogo le brindó sobre el tratamiento que recibió: 
tipo de medicamentos, dosis, ¿efectos adversos? 

 
    

1
9 

Tangi
bilidad 

¿Los carteles, letreros y flechas del servicio de 
odontología le parecen adecuados para orientar a los 
pacientes? 

 
    

2
0 

¿la unidad móvil contó con personal para 
informar y orientar a los pacientes? 

 
    

2
1 

¿el consultorio odontológico conto con equipos 
disponibles y materiales necesarios para su atención? 

 
    

2
2 

¿Los ambientes del servicio de odontología 
estuvieron limpios y cómodos? 
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Cuestionario de Satisfacción del paciente en el servicio de 

estomatología en una unidad móvil de Guayaquil, 2023 

Califique las siguientes preguntas de acuerdo a la atención que usted ha 

recibido. Utilice una escala numérica del 1 al 5. 

CODIFICACION 

1 2 3 4 5 

Muy 

Insatisfech

o 

Insatisfech

o 

Neutr

o 

Satisfech

os 

Mu

y 

Satisfech

o 

 

Datos generales 

Sexo 

Masculino (   )  Femenino (   ) 

Grado de Instrucción 

Primar

ia (   ) 

Secunda

ria (   ) 

Técnica (   

) 

Superi

or (   ) 

Ningu

na (   ) 

Edad  Ocupaci

ón 

 

 

N
o 

Dime
nsiones 

Pregunta 

CALIFIC
ACIÓN 

1 2 3 4 5 

1 
Atenci

ón 
administrativ

a 

Fue adecuado el tiempo que pasó desde 
que obtuvo el turno hasta la atención.       

2 
El tiempo de espera en consulta fue 

adecuado       
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3 
Las señalizaciones y carteles para 

orientarse en la unidad móvil son los adecuados       

4 
La comodidad en el consultorio 

odontológico es adecuada       

5 Fue fácil obtener el turno en la unidad móvil      

6 
Tiene facilidad de volver a obtener 

consultas en el área de odontología       

7 

Atenci
ón médica 

El trato por parte del personal de la unidad 
móvil es el adecuado        

8 
El trato por parte del personal del servicio 

de estomatología fue el correcto       

9 
El cuidado durante la consulta dental fue el 

correcto       

1
0 

La duración de la consulta fue la  
adecuada      

1
1 

La información recibida en el área de 
odontología sobre su problema de salud bucal fue 
clara.      

1
2 

La información recibida sobre el 
procedimiento bucal a realizar fue clara.      
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Anexo 3: Evaluación por Juicio de Expertos   

Fuente: Validación de cuestionario de la calidad realizado por la Msc. Ingrid Inés 

Mero Barzola (Anexo A) 
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Fuente: Validación de cuestionario de la calidad realizado por la Msc. Ingrid Inés 

Mero Barzola (Anexo A) 
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Fuente: Validación de cuestionario de la calidad realizado por la Msc. Ingrid Inés 

Mero Barzola (Anexo A) 
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Fuente: Validación de cuestionario de la Satisfacción realizado por la Msc. Ingrid 

Inés Mero Barzola (Anexo B) 
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Fuente: Validación de cuestionario de la Satisfacción realizado por la Msc. Ingrid 

Inés Mero Barzola (Anexo B) 

 

 

Fuente: secretaria de Educación Superior Ciencia Tecnología y Educación 

(SENECYT) Documento de validez de los títulos profesionales de la Msc. Ingrid 

Inés Mero Barzola (Anexo C) 
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Fuente: secretaria de Educación Superior Ciencia Tecnología y Educación 

(SENECYT) Documento de validez de los títulos profesionales de la Msc. Ingrid 

Inés Mero Barzola (Anexo C) 
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Fuente: Validación de cuestionario de la Satisfacción realizado por la Msc. Carmen 

Lorena Cárdenas Ochoa (Anexo D) 

 

 



     67 

 

 

Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. Carmen Lorena 

Cárdenas Ochoa (Anexo D) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. Carmen Lorena 

Cárdenas Ochoa (Anexo D) 
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Fuente: Validación de cuestionario de satisfacción realizado por la Msc. Carmen 

Lorena Cárdenas Ochoa (Anexo D) 
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Fuente: Validación de cuestionario de satisfacción realizado por la Msc. Carmen 

Lorena Cárdenas Ochoa (Anexo D) 
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Fuente: secretaria de Educación Superior Ciencia Tecnología y Educación 

(SENECYT) Documento de validez de los títulos profesionales de la Msc. Carmen 

Lorena Cárdenas Ochoa (Anexo C) 
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Fuente: secretaria de Educación Superior Ciencia Tecnología y Educación 

(SENECYT) Documento de validez de los títulos profesionales de la Msc. Ingrid 

Inés Mero Barzola (Anexo C) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. Luis Fernando 

Cordero Pincay (Anexo E) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. Luis Fernando 

Cordero Pincay (Anexo E) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. Luis Fernando 

Cordero Pincay (Anexo E) 
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Fuente: Validación de cuestionario de satisfacción realizado por la Msc. Luis 

Fernando Cordero Pincay (Anexo E) 
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Fuente: Validación de cuestionario de satisfacción realizado por la Msc. Luis 

Fernando Cordero Pincay (Anexo E) 
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Fuente: secretaria de Educación Superior Ciencia Tecnología y Educación 

(SENECYT) Documento de validez de los títulos profesionales de la Msc. Luis 

Fernando Cordero Pincay (Anexo C) 
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Fuente: secretaria de Educación Superior Ciencia Tecnología y Educación 

(SENECYT) Documento de validez de los títulos profesionales de la Msc. Luis 

Fernando Cordero Pincay (Anexo C) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. Cristhian 

Ramiro Vergara Macias (Anexo F) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. Cristhian 

Ramiro Vergara Macias (Anexo F) 

 



     82 

 

 

 

Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. Cristhian 

Ramiro Vergara Macias (Anexo F) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. Cristhian 

Ramiro Vergara Macias (Anexo F) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. Cristhian 

Ramiro Vergara Macias (Anexo F) 
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Fuente: Validación de cuestionario de satisfacción realizado por la Msc. Cristhian 

Ramiro Vergara Macias (Anexo F) 
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Fuente: Validación de cuestionario de satisfacción realizado por la Msc. Cristhian 

Ramiro Vergara Macias (Anexo F) 
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Fuente: secretaria de Educación Superior Ciencia Tecnología y Educación 

(SENECYT) Documento de validez de los títulos profesionales del Msc. Cristhian 

Ramiro Vergara Macías (Anexo G) 
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Fuente: secretaria de Educación Superior Ciencia Tecnología y Educación 

(SENECYT) Documento de validez de los títulos profesionales del Msc. Cristhian 

Ramiro Vergara Macías (Anexo G) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. María José 

Espín Salazar (Anexo H) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. María José 

Espín Salazar (Anexo H) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. María José 

Espín Salazar (Anexo H) 
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Fuente: Validación de cuestionario de satisfacción realizado por la Msc. María José 

Espín Salazar (Anexo H) 
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Fuente: Validación de cuestionario de calidad realizado por la Msc. María José 

Espín Salazar (Anexo H) 
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Fuente: secretaria de Educación Superior Ciencia Tecnología y Educación 

(SENECYT) Documento de validez de los títulos profesionales de la Msc. María 

José Espín Salazar (Anexo I) 
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Fuente: secretaria de Educación Superior Ciencia Tecnología y Educación 

(SENECYT) Documento de validez de los títulos profesionales de la Msc. María 

José Espín Salazar (Anexo I) 
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Fuente: Base de datos y evaluación del instrumento de calidad en cuanto al Alfa de Cronbach en cuanto al indicador de claridad 

dando como resultado una excelente confiabilidad se realizó mediando Microsoft Excel  (ANEXO J) 
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Fuente: Base de datos y evaluación del instrumento de calidad en cuanto al Alfa de Cronbach en cuanto al indicador de coherencia 

dando como resultado una excelente confiabilidad se realizó mediando Microsoft Excel  (ANEXO J) 
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Fuente: Base de datos y evaluación del instrumento de calidad en cuanto al Alfa de Cronbach en cuanto al indicador de relevancia 

dando como resultado una excelente confiabilidad se realizó mediando Microsoft Excel (ANEXO K) 
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Fuente: Base de datos y Evaluación del instrumento de satisfacción en cuanto al Alfa de Cronbach en cuanto al indicador de 

claridad dando como resultado una excelente confiabilidad se realizó mediando Microsoft Excel  (ANEXO K) 
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Fuente: base de datos y evaluación del instrumento de satisfacción en cuanto al Alfa de Cronbach en cuanto al indicador de 

coherencia dando como resultado una excelente confiabilidad se realizó mediando Microsoft Excel (ANEXO K)  
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Fuente: Base de datos y evaluación del instrumento de satisfacción en cuanto al Alfa de Cronbach en cuanto al indicador de 

relevancia dando como resultado una excelente confiabilidad se realizó mediando Microsoft Excel  (ANEXO K) 
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Fuente: Base de datos del instrumento de calidad para realizar la V de Aiken en cuanto al pilotaje realizado con el 10% de la 

muestra, se realizado en Microsoft Excel (ANEXO L) 
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Fuente: Se evidencia en la tabla la validez del instrumento en base a cada dimensión planteada en el instrumento de calidad, 

se realiza con Microsoft Excel (ANEXO L) 
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Fuente: Base de datos del instrumento de satisfacción para realizar la V de Aiken en cuanto al pilotaje realizado con el 10% 

de la muestra, se realizado en Microsoft Excel (ANEXO M) 
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Fuente: Se evidencia en la tabla la validez del instrumento en base a cada dimensión planteada en el instrumento de calidad, 

se realiza con Microsoft Excel (ANEXO L) 
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Anexo 4.- modelo de consentimiento informado 
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Anexo 5. Resultado de reporte de similitud de turniting 
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Anexo 6. Solicitud de autorización para realizar la investigación  
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