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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion entre la calidad de la atencion odontologica
con la fidelizacién del paciente en el distrito de Laredo, 2017, se desarrolld6 una
investigacion descriptiva correlacional de disefio transversal en la que se aplicaron
las escalas de Fidelizacion del Paciente Odontolégico de Vargas (2015) y la Escala
Multidimensional SERVQUAL elaborada por Parasunaman, Zeithaml y Berry, 1988.
En la investigacion participaron 240 pacientes de los servicios odontolégicos del
Distritos de Laredo (80 del MINSA, 80 de EsSalud y 80 pacientes de entidades
privadas). Se encontré que la calidad de la atencion odontoldgica a nivel general es
percibida mayoritariamente como Buena (50,4%) y sus dimensiones de fiabilidad
como Regular (48,3%); responsabilidad, Buena (58,3%); seguridad, Buena
(52,1%); empatia, Buena (65,8%) y, la Tangibilidad como Buena (47,1%). Se
concluye que la calidad de la atencién a nivel general y en todas sus dimensiones
(fiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad) se relacionan muy
significativamente (p<0.001) con la fidelizacion del paciente que se categorizd

mayoritariamente en un nivel Alto (86,3%).

Palabras clave: calidad de la atencién odontolégica y fidelizacion del paciente.



ABSTRACT

In order to determine the relationship between the quality of dental care and patient
loyalty in the district of Laredo, 2017, a descriptive and correlational research was
developed in which the Ovarian Dental Patient Loyalty scales were applied. (2015)
and the SERVQUAL Multidimensional Scale prepared by Parasunaman, Zeithaml
and Berry, 1988. The study involved 240 patients from the dental services of the
Laredo Districts (80 from the Ministry of Health, 80 from EsSalud and 80 patients
from private entities). It was found that the quality of dental care at a general level
is mostly perceived as Good (50.4%) and its reliability dimensions as Regular
(48.3%); responsibility, Good (58.3%); Safety, Good (52.1%); Empathy, Good
(65.8%) and, Tangibility as Good (47.1%). We conclude that the quality of care at a
general level and in all its dimensions (reliability, responsibility, safety, empathy and
tangibility) are very significantly related (p <0.001) with the patient's loyalty that was
mostly categorized at a High level (86.3%).

Key words: quality of dental care and patient loyalty
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INTRODUCCION:

Realidad Problematica:

Hasta la Gltima década la percepcion de la calidad del servicio odontoldgico
y la fidelizacion del paciente no habia sido una preocupaciéon del dentista,
debido a que el tipo de negocio y el mercado de salud buco dental estaba
liderado por la clinica dental tradicional; aquel consultorio pequefio, con un
grupo reducido de paciente y un dentista con poca capacidad de
financiacion, con un trato mas cercano al paciente, pero, con una cartera de

pacientes que permitia la subsistencia del negocio (Barder, 2009).

Hoy se observan cambios sustanciales en este sector, tales como el gran
aumento de profesionales odontélogos y estomatdlogos, una fuerte
contencion de precios de los servicios dentales, la presencia de grandes
cadenas de franquicias dentales (creadas por propietarios no dentista en
muchos casos) incluso en el &mbito internacional la oferta es excesiva como
también es excesivo los tipos de clinicas dentales que ofrecen nuevos
servicios, nuevos precios otras calidades en los tratamientos y también un

nuevo paciente (Christiani, Rocha, Valcesia, 2015).

Paralelamente los sistemas de financiacion y de precios de éstas clinicas
odontoldgicas (incluyendo los servicios de consultorios dentales del Estado),
van en paralelo a estrategias de fidelizacion de clientes que no habian sido
utilizadas anteriormente en el sector buco dental. Hoy las estrategias
comerciales de este sector son agresivas haciendo que una de las
principales preocupaciones de este sector sea mantener a los mejores
pacientes para evitar su fuga a causa de las tacticas de fidelizacién de las
grandes cadenas o instituciones odontolégicas en el mercado. Légicamente
la clinica tradicional no puede encarar éste comportamiento del mercado
bucodental utilizando la manera tradicional de hacer negocio (Carbajal,
2015).

Los colegios profesionales promueven politicas para mantener el equilibrio

de un mercado saturado por la oferta, sin embargo, solventar positivamente
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los problemas que acarrean, social y econémicamente, van por el lado de
trabajar sobre la relacion entre la calidad de la atencion odontoldgica con la
fidelizacion del paciente dentro de un mercado que trata de entender el
comportamiento del paciente a partir de formulas muy diversas de trabajo y
gue son realizadas en la mayoria de casos para sobrevivir (Gonzales et al.,
2007).

Los principales problemas de estos procesos estan asociados, por ejemplo,
al incremento del conocimiento de la salud buco dental; a la mejora de la
prestacion de servicio teniendo en cuenta los nuevos modelos de negocios;
nuevos tipos de clinicas dentales aparecidos en los ultimos afios; problemas
de gestion por parte del empresario dentista quien compite con otros
empresarios no dentistas y con las politicas de atencion del Estado con un
nueva cultura del negocio dental; renuencia de un sector de odontélogos y
estomatodlogos para la aplicacion de estrategias de marketing. Estos
problemas han llevado a un deterioro de la situacion laboral de estos y
consecuentemente de la salud del paciente en nuestra realidad actual
(Gonzaélez et al., 2007; Palihawadana y Barnes, 2004).

A partir de esa realidad mundial, las vertientes tedricas que trataron de
explicar dichos fenémenos apuntaron primero al tema de la satisfaccion del
usuario (paciente), como lo sefialara Kaldeberg, at al., 1997 y Uelecshy, et
al, 2007, pasando desde luego por el estudio de modelos de evaluacién de
la calidad de los servicios en salud, por ejemplo, el SERVQUAL de
Parasunaman, Zeithaml y Berry (1988), quienes lideran las investigaciones
sobre la calidad de la atencion y satisfaccién de pacientes en las clinicas
dentales.

Ambas vertientes cuentan con escasos estudios con los que puedan atribuir
causalidad, sin embargo, los colegios profesionales vienen sefalando la
necesidad de realizarlos no solo desde el punto de vista descriptivo de los
habitos de higiene bucal y algunos comportamientos de los pacientes de la

clinica dental. Se apunta hacia el tema de la fidelizacién o lealtad del

13



paciente en la clinica dental. Los estudios alin son muy recientes y es poco
prolifera la renovacién tedrica en esta area. Sin embargo, ya quedaron atras
las pocas investigaciones sobre la relacion del paciente con la clinica dental,
los contextos cambiaron y las areas tematicas, aunque son poco permeables
al conocimiento, permiten ejercer criterios de valor para determinar las
estrategias de cambio que exigen las nuevas condiciones del mercado para

la prestacion de servicios odontoldgicos (Pinilla y Petrova, 2012).

En esta circunstancia no es muy valido basar las investigaciones en juicios
subjetivos, pero, si le corresponde a las investigaciones descriptivas-
correlacionales jugar un papel muy importante al respecto, dado que la
diversidad de la metodologia de marketing, segun Davis et al. (2013), esta

en detrimento y los problemas reales del mercado son cada vez mayores.

Partiendo de esta perspectiva la presente investigacion se orienta por lograr
resultados estadisticos que permitan no ignorar el tema de la causalidad y
mas bien integrarlo de tal manera que se pueda abrir una plataforma de
trabajo multicolineal (muchas relaciones) de forma adecuada e ideal para
gue sus resultados puedan ser de utilidad en la aplicacion de estrategias de
mejoras en la atencion de la salud bucodental (Dorotic, Bijmolt y Verhoef,
2011). En tal sentido se ha escogido una poblaciéon con caracteristicas
sociodemograficas muy variadas urbana, periurbana y semi rural, como es
el distrito de Laredo ya que cuenta con pacientes odontoldgicos asegurados
y no asegurados, que asisten a establecimientos de salud del Estado
(MINSA) semi privados (EsSalud) y privados (consultorios y clinicas

odontoldgicas).

Laredo es un distrito que aglutina una poblacién ubicada en estratos
socioeconémicos C, D, E y F cuya actividad principal es la produccion y
comercializacion de azucar, su desarrollo urbano es precario y cuenta con
cinco Centro Poblados Menores: Quirihuac Nuevo, Santa Rosa, Las Cocas,
Cerro Blanco, Bello Horizonte y Menocucho. La poblacién sobrepasa

aproximadamente los 40,000 habitantes que se atienden en
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1.2

Establecimientos de Salud como el CAP Il Laredo EsSalud, Hospital 1-3
Laredo del MINSA y una Posta Médica Municipal. A nivel privado 3 Centros
meédicos (INEI, 2016).

Los problemas de salud bucodental son evidentes atribuidos a malos habitos
alimenticios y nutricionales y a las malas condiciones de vida material y
espiritual. Gran parte de la poblacion incluyendo la asegurada toma opciones
de atencion de su salud bucodental en la ciudad de Trujillo (a 15 minutos).
Los establecimientos del Seguro social y el Minsa, son criticados por la mala
calidad en la prestacion de los servicios que brinda o que no tienen. De los
gue se atienden en éstos establecimientos, la mayoria no tiene acceso a una
atencion oportuna, amable y adecuada a su realidad individual y social. La
gueja por malos tratos y malos resultados de la atencion son muy continuas.
De ello se desprende que la investigacion sobre la calidad de la atencion y
su relacion con la fidelizacién del paciente odontolégico es una necesidad

respondiendo al criterio de pertinencia sanitaria.

Trabajos Previos

Entre los principales estudios tenemos al reportado por Mercado K (Ecuador,
2016) su objetivo fue demostrar que la calidad es una cuestion de todos y
permite crear alianzas a largo plazo por la fidelidad de los clientes debido al
buen trato receptado. La investigacion descriptiva, explicativa y documental
se realizé en el ambito de la Provincia Esmeraldas con 186 Odontélogos y
534 mil habitantes. Se encontré que solo 108 Odontélogos estaban activos
y el Centro Odontolégico no cuenta con procesos definidos para ningun
parametro, para crear una empresa. El manejo administrativo es manera
empirica. La carga laboral diaria de los trabajadores, no es equilibrada, y en
ocasiones es demasiado exigente. La calidad del servicio es Regular y mala
40% lo que significa que los pacientes en ocasiones sean mal atendidos. El
nivel de satisfaccion del paciente es mayoritariamente media (58%)
(Mercado, 2016).
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Asi también, se tiene el reporte de Vargas A. (Espafia, 2015), cuyo objetivo
fue proponer un modelo del comportamiento del paciente de la clinica dental
basado en la percepcion de la calidad del servicio (SERVQUAL )la
fidelizacion del paciente acciones de marketing relacional aspecto socio
econdmico relevante de los pacientes de clinicas dentales. La investigacion
cuali-cuantitativa incluye cinco entrevistas a expertos dentistas y la
aplicacion de dos tipos de encuetas (a 200 en pacientes y 220 en
odontdlogos y estomatologos colegiados de la Primera Region Madrid). Se
obtuvo una Red Bayesiana compuesta por seis médulos dos de ellos de
observacion directa y cuatro sub modelos actitudinales “Disease
Information”, socioecondmico y de servicio. Se concluye que los sub modelos
actitudinales son mas sensibles y significativos. La fidelizacién del paciente
se le atribuye a la percepcién del “Disease Information” mostrando que la
percepcion de la calidad de en la atencidn se relaciona significativamente

con la fidelizacion del paciente (Vargas, 2015).

De igual manera se cuenta con el reporte de Martinez y Martinez (Espafia,
2010), sus objetivos fueron inferir ecuaciones a partir de la conceptualizacion
de los modelos més extendidos en calidad del servicio su analisis cuantitativo
de los modelos de atencion odontolégica. La investigacion bibliografica,
involucré el analisis de 230 estudios publicados On Line. Concluye que es
necesario volver a estudiar la calidad del servicio partiendo de técnicas
cualitativas. La calidad del servicio es una entidad diferente a las
dimensiones conocidas sin ninguna relacion causal entre ellas. La calidad
del servicio es compuesto de diversas variables obtenidas a partir de la
medicibn mas creativa. La calidad del servicio compuesto de variarias
dimensiones obtenidas es un modelo espurio atendiendo a los pro y contra

de cada perspectivas (Martinez y Martinez (Espafia, 2010).

Por su parte Christiani, Rocha y Valcesia (Argentina 2015) identifican y
valoran eventos adversos relacionados con la practica odontoldgica. El
estudio observacional descriptivo de notificaciéon voluntarias de eventos

adversos en odontologia, tuvo en cuenta el tipo de tratamiento, tipo de
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evento y gravedad. Se recolectaron 208 notificaciones de las cuales 131
fueron por problemas relacionados con la atencién o procedimientos; 74
errores por manejo inadecuado de la técnica, 20 errores en la planificacion,
22 fracturas de instrumental, 9 en el diente a tratar y 6 en la zona a intervenir.
También se recibieron 29 notificaciones de cortes, fracturas de la tabla 6sea
0 piezas dentarias; 8 de ingestion /aspiracion de material odontoldgico y 4
dafios oculares los errores relacionados con la medicacién se presentaron
en 19 reacciones adversas a medicamentos y 2 errores en la medicacion.
De acuerdo a la gravedad se recolectaron 54 notificaciones de lesiones
transitorias y 18 lesiones permanentes (pérdida de la pieza dentaria). Se
concluyd que los errores en odontologia, son leves, repetitivos y
potencialmente peligrosos. Es necesario implementar acciones para crear

una cultura de seguridad del paciente (Christiani, Rocha y Valcesia, 2015).

En el estudio de Guerra J. (Ecuador, 2015), su objetivo fue identificar los
factores que influyen en la percepcion de la calidad de atencion del paciente
entre 25y 45 afos, en la clinica integral de octavos semestres de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, en el Periodo de
febrero a julio del afio 2015. La calidad de la atencion odontolégica que se
brinda se puede evaluar por el nivel de satisfaccion de los pacientes que
reciben este servicio, de ahi la importancia de nuestra investigacion para
trazar estrategias o medidas para brindarle un mejor servicio. El tipo de
estudio fue transversal, la muestra estuvo conformada por 75 pacientes y en
los resultados obtenidos se observo que en la dimension de disponibilidad
de recursos y biomateriales para satisfacer las necesidades de los pacientes
hay una diferencia en el punto de vista entre hombres y mujeres. En relacion
a la fiabilidad también se noté diferencia en el punto de vista de acuerdo a la
edad, las demas dimensiones, incluyendo la valoracion total no dependieron
ni del sexo ni de la edad del encuestado. Para el mejoramiento de la calidad
de los servicios odontoldgicos se necesita de la incorporacion de un modelo
de gestidon que facilite articular las necesidades de la atencion odontologica
de la sociedad con el desempefio del equipo de salud, la oferta del servicio

y la evaluacién continua (Guerra, 2015).
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Carbajal E (Espafia, 2015), el objetivo de esta investigacion fue comprender
y valorar los elementos que generar satisfaccion y fidelidad en el cliente. La
investigacion descriptiva de caracter evaluativa, se basa en el estudio de
investigaciones ya existentes, y se enfoca en diferentes variables que
pueden generar satisfaccion en el consumidor en grandes cadenas,
supermercados y tiendas de convivencia de Madrid. Se encontré que se
otorga en estos tres niveles suma importancia a las variables de fidelizacion
y en su mayoria utilizan técnicas cualitativas y cuantitativas para diagnosticar
dimensiones que permiten valorar la fidelidad del cliente. También encuentra
relacion significativa entre la satisfaccion del servicio con la fidelidad del

cliente (Carvajal, Espafia, 2015).

Vargas, Solana, Mercado (Espafia 2014) el objetivo es determinar la relacion
entre las expectativas del paciente y la calidad del servicio. La investigacién
descriptiva hace uso del SERVQUAL desde la perspectiva del dentista.
Encuentra relacion significativa entre las expectativa del paciente y calidad
del servicio e identifica linea de investigacion relevantes: Ensefiar al paciente
evaluar la calidad técnica de la clinica dental, ensefiar al dentista a demostrar
su calidad técnica, determinar diferencias —en la evolucion de la calidad del
servicio del paciente cuando la enfermedad es grave y cuando no lo es,
determinar cuénto afecta la renuencia del paciente a la percepcion de la
calidad del servicio entre otra (Vargas, Solana y Mercado, 2014).

Araya C. (Chile, 2011). Su objetivo fue Determinar la calidad de atencién
Odontolégica Publica, basada en consideraciones intangibles, desarrollada
por los usuarios registrados en Centros de Salud Familiar de Atencién
Primaria Urbana. Se hizo uso de una herramienta, la escala SERVPEREF,
validada en las empresas privadas de servicio y basada soélo en las
percepciones como una forma de evaluar la calidad, es decir se encuentran
solo dimensiones intangibles. Se tom6 una muestra de 405 personas de un
universo poblacional de 48.746, permitiéndose un error del 5% con un nivel
de confianza del 95% y se aplic6 en sus hogares una encuesta elaborada

para la ocasion. Se observé cual es la percepcion de la atencion a uno de
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los grupos mas vulnerables de los usuarios, las personas con discapacidad.
Los resultados mostraron la valoracion mas baja para la folleteria y recetarios
con un 4,85 en la escala 1 a 7, siendo este ultimo lo mejor. Un 6,84 fue la
nota asignada al sistema de acopio de datos y un 4,91 para los demas
miembros del consultorio. Un 5,79 es la nota que obtienen los odontologos
gue otorgan la prestacion. El criterio Empatia resulté ser la media més baja
y distinta a todos (p< 0,004). En las personas con discapacidad, los
resultados mostraron mayor deficiencia en la atencion con una media
general de 4,82, pero no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) entre los promedios de los criterios. Al comparar la
atencion de las personas no discapacitadas con personas discapacitadas,
todos los promedios de estos ultimos fueron inferiores (p < 0,05) (Araya,
2011).

Avalos J. (Pera, 2015), su objetivo fue determinar la incidencia de un Plan
de Marketing en el incremento de las ventas de servicios de la Clinica
Odontologica DENTHOS del Distrito de Trujillo afios 2015. La investigacion
pre experimental con solo post prueba involucr6 a 150 clientes externos 65
de sexo masculino y 85 femenino. Se encontrd que la propuesta de un Plan
de Marketing obtuvo resultados favorables al incrementar significativamente
las ventas en un 25 %. Los clientes se encontraron satisfechos con el servicio
brindado destacando como positivo el trato y descuentos por servicios
fidelizando clientes para la clinica. La publicidad de mayor impacto fue el
Facebook, Twitter (principales redes sociales) a nivel personal, los volantes
y la modernizacion de los equipos asi como los precios competitivos para el

mercado odontolégico local (Avalos, 2015).

Rodriguez M. (Pera, 2012), cuyo objetivo fue identificar los factores que
influyen en la percepcion de la calidad de los usuarios externos de la Clinica
de la Facultad de la UNMSM. La investigacion involucré a 210 pacientes
mayores de 14 afios de edad que recibieron atencion durante el segundo
semestre del 2011. Se aplic6 la encuesta SERVQHOS modificada. Se

encontré que el nivel de calidad percibida fue Regular (71,4%), los factores
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1.3

gue influyen en la percepcion de calidad son la edad y el grado de
instruccion. La puntualidad en la atencion y el tiempo de espera influyen

negativamente en la percepcion de la calidad (Rodriguez, 2012).

Teorias relacionadas al Tema.

Calidad de la Atencion

Actualmente, la calidad de la atencion en salud se considera como una parte
importante dentro de la estrategia global de la prestacion de servicios en
salud. En ella la opinién del paciente-usuario-cliente tiene un papel central.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2002, definié el concepto
“calidad” referida a los servicios sanitarios como “la situacion en la que el
paciente es diagnosticado y tratado correctamente segun los conocimientos
actuales de la ciencia, y segun sus factores bioldgicos, con el coste minimo
de recursos, la minima exposicion de riesgos posibles de dafio adicional y la

maxima satisfaccion para el paciente” (OMS, 2002).

Es el paciente quién determina si un servicio es aceptable, por lo que hemos
de tener conocimiento de las necesidades, preferencias y valores que tienen
respecto a su salud y de los servicios prestados a la hora de disefiar y
mejorar la asistencia prestada. Esta es la aportacion de lo que se conoce
como Gestiéon Total de la Calidad, en la que la calidad de un producto se
define en funcidn de los clientes a quienes va dirigido. El objetivo de la misma
es conseguir y mejorar los resultados a través de la satisfaccidon del paciente.
Ademas, introduce el concepto de mejora continua en todos los estamentos
de la organizacion, los cuales han de tener como objetivo la excelencia
(Mittal y Frennea, 2010).

Respecto de la calidad del servicio odontologico, es importante comenzar
refiriéndonos a la calidad como una dimension primariamente técnica que
incluye soluciones médicas, conocimientos médicos, equipos, materiales, y
practica administrativa. En segundo lugar como una dimension funcional que
incluye contacto con la paciente, accesibilidad (horarios, sistemas de

primeros auxilios) apariencia personal, comportamiento, politica del
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personal, dimensiones que desde la perspectiva de los pacientes son
afectados por la publicidad, promocion de la salud oral, precios, tradiciones
y el boca a boca. No obstante, existe predileccion de la medicion de la calidad
del servicio en salud a través de la escala SERVQUAL que se repite en el
servicio bucodental, asi que como en los demas servicios de salud (Barder,
2009; Vargas 2014).

Varias investigaciones se han dado a la tarea de la revision rigurosa de dicha
escala (Carman, 1990; McAlexander, et al., 1994; De Moranville et. al.,
2003). Otros autores so6lo han aplicado la escala en sus investigaciones
(Fischer, et. al., 1997; Ueltschy, et. al., 2007), y algunos otros han utilizado
escalas combinadas: SERVQUAL-SERVPERF, (Paul Ill, 2003). EI Servqual
también lo han utilizado analizando diversos temas y uno de ellos

corresponden a las expectativas del cliente.

Al analizar las expectativas de los pacientes se observa que éstos, primero,
demandan gran informacién del tratamiento y de la enfermedad por parte del
dentista (karydis, et.al., 2001), existiendo grandes brechas entre las
expectativas del paciente y la que el profesional cree que debe recibir el
paciente. Es decir, los Gaps del servicio dental se reportan como faltos de
seguridad, poca empatia, meticulosidad e higiene (esterilizacién). Ademas,
los pacientes consideran que es importante que el dentista este calificado y
gue este actualizado en su conocimientos, aunque los pacientes no tengan
nocion de este Ultimo aspecto, que coincide con el estudiado por

investigaciones en el area sanitaria (Bendapudi, et. al., 2006)

En segundo lugar, existe diferencia entre las expectativas del paciente y la
calidad del servicio cuando asiste a un odontélogo generalista y al
especialista, por ejemplo, para un paciente que asiste a un consultorio dental
de un especialista es mas crucial que este sea de calidad, competente
profesionalmente, valorandose la personalidad y actitud del dentista, la
reputaciéon, disponibilidad de urgencias y precio. También la imagen es el

componente mas crucial en la formacién de expectativa de una clinica dental
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y ésta es a su vez crucial para que el cliente perciba buena calidad (Barder,
2009).

Otro interesante punto de vista apunta a que la percepcion de la calidad de
la clinica dental pude diferir debido al precio y a la experiencia,
fundamentalmente porque estos factores influyen en las expectativas del
paciente y por tanto en la evaluacion del servicio recibido. Palihawadana y
Barnes, 2004, encontraron que los pacientes de clinicas privadas de mas
edad estaban mas experimentados en recibir servicios y que estas clinicas
habian recibido mejor evaluacion. Igualmente asocian el precio a las
expectativas del cliente y en la evaluacion de la calidad. Concluye que las
investigaciones sobre la calidad del servicio estan muchas mas enfocados a
los resultados de la medicion del servicio, como se generan las expectativas
del cliente para evaluar la calidad del servicio. Contrariamente, para
Gonzales, et al; 2007, el precio no es tan importante para la formacion de

expectativas en el sector.

También existe el acuerdo de algunos autores acerca de la importancia que
tiene para la evaluacion de la calidad del servicio la dimensién del
SERVQUAL.: responsabilidad, asi como la importancia de la mejora de las
practicas que incluyen las acciones que engloban estas dimensiones (ayuda
al paciente, pronto servicio etc.), sin embargo, se manifiestan
preocupaciones por el estudio de dimensiones como la empatia, seguridad
y rehabilitacion (Baldwin, et, al; 2003).

Igualmente se destaca la influencia del sexo del dentista como un estereotipo
en la evaluacion de la percepcion de la calidad de la clinica dental, e incluso,
gue esta percepcidon mejora en la dimensiébn de seguridad empatia y

responsabilidad cuando se trata de una mujer dentista.
Del mismo modo que como los demas servicios se repite el interés por

investigar entre percepcion en calidad de servicio y satisfaccion,

concluyéndose que no siempre mejorar algunas dimensiones de la calidad
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mejorara la satisfaccion del paciente. No siempre es asi con otros aspectos
que si influyen en la satisfaccion, como ofrecer el servicio como se ha
prometido, inspirar confianza en el paciente. Asi como también se amplian
estos estudios comparando los contextos culturales en varios paises
(Barder, 2009).

Ademas, se recalca la dificultad de la evaluacion de la calidad del servicio
cuando asiste a un servicio dental especializado de otro generalista. A pesar
que el modelo SERVQUAL es el mas utilizado se han integrado otros
modelos de evaluacion de la calidad del servicio que integran dimensiones
como alivio del dolor, tiempo de espera, control del dolor, requerimientos de
la cita y pago juntos a otras metodologias utilizados (Barroso, Cepeda y
Roldan, 2010)

Estos planteamientos o posturas tedricas han llevado a una carrera de
modelizacién y busqueda de la medicién de la calidad percibida a partir de
las investigaciones de Parasuraman, Zeithmal y Berry (1994) que sostienen
el SERVQUAL con cinco dimensiones o Gaps (elementos tangibles
fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia. Estas dimensiones

conceptualizadas como:

Fiabilidad.- Es la garantia de que los procesos de atencion se realizaran sin
fallos y el riesgo es minimo, constituyéndose en un factor esencial para la
competitividad en la prestacién de servicios en salud. La fiabilidad también
se percibe a través de la forma o capacidad que se muestra para resolver
problemas o reparar dafios cuando se advierten e identifican problemas.
Estos elementos permiten valorar la forma en que se buscan soluciones a
los problemas de salud, disminuyendo la posibilidad de errores o riesgos o
cuando se hace uso de las tecnologias y la capacidad de los profesionales

para intervenir en el diagnostico y tratamiento del usuario.

Responsabilidad.- Se refiere al conocimiento y la cortesia de los empleados

y su habilidad para inspirar buena fe y confianza. También se entiende como
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la disponibilidad para ayudar a los usuarios al proveer el servicio con
prontitud. Es un valor moral que esta en la conciencia de la persona, que le
permite reflexionar, administrar, orientar valorar las consecuencias de sus
actos, con la disposicion de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio
rapido. Tiene dos vertientes: individual y colectiva: En lo individual es la
capacidad que tiene una persona de conocer y aceptar las consecuencias
de sus actos libres y conscientes. Colectivamente es la capacidad de influir
en lo posible en las decisiones de una colectividad, al mismo tiempo que
respondemos de las decisiones que se toman como grupo social en donde

estamos incluidos.

Seguridad.- Cualidad de seguro, certeza (conocimiento seguro y claro de
algo). Es una cualidad, habilidad y aptitud del conocimiento de las personas
para brindar la informacion acerca del servicio que se ofrece de una manera
facil, sencilla y precisa. Del mismo modo es la capacidad de transmitir
confianza a las personas para que ellas nos puedan indicar sus necesidades,

para asi poder brindar la ayuda que requiera.

Empatia.- Es la habilidad cognitiva propia de un individuo de tomar la
perspectiva del otro o de entender algunas de sus estructuras de mundo, sin
adoptar necesariamente esta misma perspectiva. La empatia permite
entender a los demas, poniéndonos en su lugar para poder entender su
forma de pensar, asi como comprender y experimentar su punto de vista
mejorando las relaciones interpersonales que permiten la buena

comunicacion, generando sentimientos de simpatia, comprension y ternura.

Para que esta habilidad pueda desarrollarse de la mejor manera se deben
tomar en consideracion algunas capacidades del comportamiento tales
como: la calidad de interrelacién, el desarrollo moral, buena comunicacién y
el altruismo (generosidad). También debemos tener las respuestas
emocionales, el bienestar que orientamos hacia las otras personas y algunos

sentimientos empaticos (simpatia, compasioén y ternura).
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Pero la empatia cumple también las funciones de motivacion e informacién
ya que va dirigida a aliviar la necesidad de otra persona, permitiendo obtener
informacion, acercarse la manera en la cual se debe valorar el bienestar de
los demas. Podemos decir, que una persona es empatica cuando saber
escuchar con atencion a los demas pero mejor aun sabe cuando debe hablar
y esta dispuesto a discutir los problemas para asi encontrar una solucién a
ellos. Asi que ser empatico es simplemente ser capaces de entender
emocionalmente a las personas, lo cual es la clave del éxito en las relaciones

interpersonales.

Por consiguiente la empatia es un valor propio del ser humano que le permite
ponerse en el lugar de otras personas, de ese modo poder entender los

problemas que lo aquejan y asi ayudarlo de una manera mas eficiente.

Los elementos tangibles.- Son los elementos de la realidad relacionados con
la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y material de
comunicacién. Son los aspectos fisicos que el usuario percibe en el proceso
de atencion. Se incluye en esta percepcion cuestiones tales como limpieza
y modernidad que son evaluadas en los elementos, personas,
infraestructura. La apariencia de las instalaciones fisicas, del equipo,
personal y materiales de comunicacion, todos ellos trasmiten
representaciones fisicas o imagenes del servicio, que los usuarios utilizan en

particular, para evaluar la calidad.

Por su parte Gronroos (1988) ademas de estas cinco dimensiones explica e
ilustra experiencias derivadas del marketing tradicional. La calidad percibida
se obtiene cuando la calidad experimentada satisface las expectativas del
cliente estos es la calidad esperada. Si las expectativas son pocos realistas
la calidad total percibidas seran bajas, aun cuando la calidad experimentada,
medida objetiva, sea buena. Por ello, sostiene que la calidad percibida esta
influenciada por dos componentes: calidad técnica y calidad funcional
ademas sostiene que la imagen corporativa de la clinica, consultorio o

empresa prestadora de servicio odontolégica es la forma en que los
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pacientes perciben la calidad técnica y funcional de los servicios que presta
y en ultima instancia esta imagen afectara a la percepcién global del servicio.

Por eso sefala que la calidad total percibida no esta solo determinada por el
nivel de las dimensiones de la calidad técnica y funcional, sino mas bien, por
las diferencias que existen entre la calidad esperada y la calidad

experimentada (Barroso, Cepeda y Roldan, 2010).

La Fidelizacion del Paciente

Conceptualmente es identificada la fidelizacion del paciente como lealtad en
concepto ubicado en el area del marketing en la prestacion de servicios de
salud. Este concepto ha suscitado gran interés como estrategia para
mantener a los mejores clientes. Los estudios al respecto comenzaron
buscando un objetivo econdémico (gasto por repeticion), y por otro lado se
centraron en investigar la actitud preferente del cliente (paciente) por alguna
institucion  especifica. Basicamente la intension era diferenciar
comportamientos consecuentes con una atencion que proporcionara,
mejores resultados econdémicos (Caruana y Ewing, 2010; Frisoua y Yildizb,
2011).

Sin embargo, el concepto mismo de lealtad o tipos, perspectivas, fases
enfoques, dimensiones, componentes entre otros términos utilizados en que
algunos llaman compromiso, retencién del cliente, fidelidad y fidelizacion.
Hace énfasis en el beneficio de las relaciones duraderas con los clientes
(pacientes), atribuyéndose de esta manera el nacimiento del Marketing
Relacional en el area de la fidelizacion del cliente (paciente) (Hansen, Deitz
y Morgan, 2010).

Oliver (1999) define a la fidelizacion desde el area de la satisfaccion del
cliente (paciente), planteando que la satisfaccion es un paso previo a la
lealtad por su parte Dick & Basu (1994) sugieren que la actitud hacia un tipo

de atencion en particular es la base principal para la fidelizacién a partir de
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los cuales surgen los conocidos programas de fidelizacion (Uncles, et al;
2003).

La fidelizacion o lealtad han sido propuestas a lo largo de estos ultimos afios
bajo tres componentes basicos actitudinal, comportamental y mas adelante
como una combinacion de factores que, muchas veces son las mezclas de
los enfoques actitudinal, comportamental a la vez afectados por elementos

moderadores como los sociales y situacionales (Carbajal 2015).

El componente actitudinal esta diferenciado por dos aspectos principales el
aspecto cognitivo y el aspecto social. En lo cognitivo la fidelidad o lealtad es
un estado o actitud que se refleja luego de un proceso de evaluacion.
Muchos de los trabajos en esta area (Ceruana y Ewing 2010; Frisoua y
Yildizb, 2011; Gonzalez y Martos, 2012) postulan a que la conducta del
individuo es funcion de variables subjetiva (interna) y que la conducta del
individuo solo es la interpretacion o codificacion que hace el sujeto de
estimulos. En general es lo que en realidad subyace a la conducta, por eso,
es importante recalcar que muchos de estos trabajos mas que ver la
fidelizacion o lealtad como una conducta, la ven como un estado o como un
interpretacion que hace el individuo de factores que la influyen (experiencias
previas, pasadas su interpretacion de la informacion, la publicidad), procesos
mentales, el conocimiento y reconocimientos de los productos, entre otros.
A ésta postura se le conoce como la funcién psicoldgica de la fidelizaciéon o

lealtad.

Para Oliver (1999) la fidelizacién o lealtad cognitiva es la primera fase de la
fidelizacion, mientras que la afectiva es la segunda, puesto que se desarrolla
un vinculo o aptitud hacia una atencion determinada. En esta légica la
fidelizacion o lealtad conativa es la tercera fase que se caracteriza por la
intensién o compromiso para la atencion y la accion es la dltima ya que se

manifiesta durante la accion de la atencidén en si misma.
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Siguiendo estas posturas tedricas Hansen, Deitz y Morgan (2010). en
estudio basado en programas de fidelizacion postulan que a pesar de que
existe un comportamiento leal (repeticion) existe una interpretacion de la
informacion y un proceso psicoldgico. Sugiere un modelo de cambio de
aptitud como sinénimo de fidelizacién o lealtad a la atencién recibida. Lo
interesante del estudio es lo que contempla sobre que los pacientes que
tienen un comportamiento de consumidores (fieles racionales y promiscuo)
y que pasan por un proceso en sentido inverso a una “disonancia cognitiva”
esto es cuando un paciente presenta un estado de ansiedad que es originado
por recibir un producto o servicio por debajo de sus expectativas, y por otro
lado, el paciente padece un bloqueo, estado del individuo bajo cierta presion,
en el que no se ve todas las alternativas de atencion. Estas actitudes
llevarian a las personas a actuar a favor de los programas de fidelizacion
revaluando sus opciones en el mercado favoreciendo asi al programa de

fidelizacion.

Respecto a los aspectos sociales que influencian la aptitud hacia la
fidelizacion o lealtad se caracteriza por la evaluacion del proceso de eleccion
de una atencion en particular o como vuelve a utilizar el servicio y como éste
proceso esta influenciado en la sociedad en la que se desenvuelve. Dick &
Basu (1994) afirman que ademas de la actitud relativa el patron de repeticion
puede ser influenciado por: normas sociales que influyen el comportamiento
del consumidor. McAlexander, Kaldenburg, Koenig (1994), clasifican la
fidelizacion como una subcultura de consumo jerarquica y social que incluye
un conjunto de valores y creencia compartida, rituales jergas y simbolos.
Esta postura establece 4 categorias: estructura, cultura, transformacién de
si mismo y marketing o subcultura de consumo. Es decir, la principal
motivacion para convertirse en fiel o leal es ser parte de un grupo, y la
principal motivacion del grupo es complacer a los individuos. Se distinguen
por que el paciente consumidor encuentra una equivalencia natural entre el

servicio que recibe y el ambiente social.
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El componente comportamental de la fidelizacién o lealtad se refiere a la
forma como se reconoce la fidelizacion bajo las medidas principales pero no
Unicas, como repeticion de la atencidn o retorno, aumento de coberturas y
metas en el mercado o cuota del mercado. La lealtad de comportamiento es
medida por el numero de requerimientos de atenciébn como un patron de
compras que es el resultado de la satisfaccion del paciente por el servicio
recibido. Este comportamiento puede estar caracterizado por una débil
actitud de compromiso hacia el servicio recibido (Steyn, Pitt, Strasheim,
Boshoff y Abratt, 2010).

La combinacibn del componente actitudinales y comportamentales
profundiza la medicién de los componentes midiéndose la fidelizaciéon o
lealtad como una actitud y un comportamiento a la vez. Uncles, et al; (2003),
al combinar los componentes actitudinales y comportamentales, afirma que
la lealtad es moderada por circunstancias individuales (presupuesto y
necesidad de atencion ante una proxima oportunidad de disponibilidad),
caracteristica individuales (deseo de variedad, habitos, necesidad de
conformarse, la tolerancia al riesgo) y finalmente situacion de atenderse
realmente (disponibilidad de productos, promociones compra por razones

particulares, regalos etc.).

Resumiendo los principales indicadores de la fidelizacion o lealtad del
paciente son: satisfaccion, confianza, recomendacion, reduccién de costes
de cambio, reduccién de busqueda de alternativas, compromiso, resistencia
a la persuasion a la competencia y signos visibles en los consumidores (ropa
o elementos que lo identifiquen con el lugar donde se atendid) (Mimouni y
Volle, 2010).

Por otro lado, en el campo de la salud bucodental existe un incremento de
profesionales jovenes y mayormente de sexo femenino y la tendencia es
ampliar la oferta de clinicas dentales, especificamente franquicias dentales
y redes de clinicas de las aseguradoras. El paciente esta expuesta a mas

planes de financiacién y mas opciones de contratacion de un seguro dental
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gue le permiten asistir al menos las primeras consultas, aungque sea solo el
inicio. Pero sigue existiendo el paciente que prefiere los precios, mas no la
calidad del servicio y viceversa, mientras que la poblacion demanda, mas
tratamientos estéticos de ortodoncia y estd mas interesado en la salud

bucodental que antes (Ra y Medha, 2013).

Aqui juega un papel importante el profesional odontoélogo o estomatologo,
tiene que conocer al paciente como un cliente que recibe un servicio y no
solo desde un punto de vista médico. El odont6logo o estomatdlogo suele
estar formado en esta perspectiva, sin embargo, algunos ven un aspecto
mercantilista y poco ético de su profesion. Muchos de ellos suelen reconocer
el vacio en su formacion empresarial, y, las debilidades que enfrentan con la
competencia, que no es solo otro dentista, sino otro empresario (no dentista)
quien gestiona exitosamente el servicio al cliente en los nuevos modelos de

clinicas (Kumar, Pozza, y Ganesh, 2013; Carbajal 2015).

La participacion del inversionista en esta area exige la presencia de dentistas
especializados que se encarguen de curar la enfermedad y ayudarla a
prevenir. Todo esto en beneficio de la salud y la libre competencia de

mercado (Kumar, Pozza, y Ganesh, 2013; Carbajal 2015).

Formulacion del Problema
¢, Cudl es la relacion entre la Calidad de la atencion odontoldgica con la

fidelizacion del paciente en el distrito de Laredo, 20177

Justificacion

Tedricamente el estudio desarrolla el corpus tedrico del area tematica de la
calidad y la fidelizacion del paciente dentro de los criterios del marketing
relacional en salud, que observa al paciente como un consumidor de
servicios de salud bucodental en un mercado donde las grandes cadenas de
servicios de salud plantean el uso de estrategias agresivas de fidelizacién o

lealtad con un tipo de atencion en particular. De alli su relevancia y
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1.7

pertinencia investigativa en una zona socioecondmica que rodea una de las

grandes urbes de nuestro pais como es el Distrito de Laredo.

En términos practicos el estudio determinara la relacion entre la calidad de
la atencion odontolégica con la fidelizacion del paciente en el Distrito de
Laredo, 2017. El objeto es contar con una plataforma de planeamiento
estratégico que visualice acciones futuras basadas en las diferencias de las
percepciones de los pacientes sobre la calidad de la atencion y los

comportamientos de adquisicion de servicios bucodentales.

Metodolégicamente el estudio describira las relaciones entre la calidad de la
atencion con las dimensiones de la fidelizacién de pacientes para explicar
las correlaciones entre ellas. Ello permitira abrir nuevos campos de
investigacion descriptivas correlacionales basadas en la necesidad de un
mayor alcance en los procesos investigativos en el mercado de la prestacion

de servicios de salud bucodental.

Hipodtesis
Existe relacion significativa entre la calidad de la atencién odontoldgica con

la fidelizacion del paciente en el distrito de Laredo, 2017.

Objetivos
1.7.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la calidad de la atencion odontoldgica con

la fidelizacion del paciente en el distrito de Laredo, 2017.

1.7.2 Objetivos Especificos
- Determinar la relacion entre la fiabilidad inherente a la calidad

de la atencion odontolégica, con la fidelizacion del paciente.
- Determinar la relacion entre la responsabilidad inherente a la

calidad de la atencion odontolégica, con la fidelizacion del

paciente.
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Determinar la relacion entre la seguridad inherente a la calidad

de la atencion odontoldgica, con la fidelizacion del paciente.

Determinar la relacion entre la empatia inherente a la calidad

de la atencion odontoldgica, con la fidelizacion del paciente.
Determinar la relacién entre la tangibilidad inherente a la

calidad de la atencion odontoldgica, con la fidelizacion del
paciente.
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Il
2.1

2.2

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Descriptivo correlacional, no experimental (Hernandez, Fernandez vy
Baptista, 2012). Este tipo de estudio permitio describir relaciones y
correlaciones entre las dimensiones de la calidad de la atencion con la
fidelizacion del paciente odontologico del Distrito de Laredo, 2017,
cuantificando la frecuencia y estableciendo valoracion estadistica a las
relaciones y correlaciones. El objeto fue describir como son y como se
manifiestaron estas relaciones y correlaciones dentro del problema en
estudio. En este proceso no se manipularon las variables, solo se

determinaron fendmenos o hechos pasados.

Disefio de la Investigacion

Descriptivo correlacional de caracter transversal. Se refiere al estudio de la
percepcion de los usuarios en cuanto a la relacién entre las dimensiones de
la calidad de la atencion con la fidelizacion de pacientes odontoldgicos en

el Distrito de Laredo, 2017, en un solo momento.

Ox5i=1

/'

M r

I

Oy i=1
Donde:
M: Represento la muestra considerada para el estudio
X: Represento la variable: Calidad de la Atencion
Y: Represento la variable: Fidelizacion de pacientes

Oy: Represento a la medicion general de la variable Fidelizacion de
pacientes (Una sola medicion de la variable i=1)

O: Represento las observaciones a efectuar a las variables
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y tangibilidad.
r: Represento la relacion y correlacion entre las variables
2.3 Variables, Operacionalizacion
2.3.1 Identificacion de Variables
Variable I:  Fidelizacidon de pacientes
Variable Il: Calidad de la atencion
2.3.2 Operacionalizacion de Variables
Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores
conceptual operacional
Calidaddela Forma como Resultados de la Tangibilidad - Equipamiento y
atencion percibe el aplicacion de tecnologia
usuario  si la encuesta - Instalaciones
organizacion (SERVQUAL de - Apariencia
cumple con la Parasunaman - Materiales
entrega del 1988) con 22 Fiabilidad - Cumplimiento
servicio de salud items distribuidos - Interés
ofertado en 5 dimensiones - Efectividad
.(Minsa,2011) (Fiabilidad, - Tiempo
Responsabilidad, - Error
seguridad, Seguridad - Programacion
empatia y - Servicio agil
tangibilidad) - Disposicion a la ayuda
- Disponibilidad
Responsabilidad - Confianza
- Seguridad en
tratamiento
- Amabilidad
- Conocimientos
Empatia - Atencion individual
- Horarios
- Atencion personal
- Interés
- Atencion a
necesidades
Fidelizacion Lealtad que Resultados de la Fidelizacion 0 - Retorno
de pacientes hace énfasis en aplicacion de la lealtad del - Recomendacion

2.4

Ox5:

Represento a la medicion por cada dimension de la variable (i=1)

calidad de la atencion: fiabilidad, responsabilidad, empatia, seguridad

el beneficio de

las  relaciones
duraderas con
los clientes

(pacientes) (Dick
& Basu, 2015)

Escala
unidimensional de
Fidelizacion del
paciente (Vargas,
2015

paciente con su
establecimiento
de salud o]
consultorio

Poblacién, muestray muestreo
2.4.1 Poblacion:

- Valoracién de amistad
- No pérdida de tiempo
- No adaptarse a otros

- Satisfaccion

Escala de medicion

Intervalo

Malo (4-12 pts)
Regular (13-20 pts)
Buena (20 -28 pts)

Intervalo

Malo (5-15 pts)
Regular (16-25 pts)
Buena (26 -35 pts)

Intervalo

Malo (4-12 pts)
Regular (13-20 pts)
Buena (20 -28 pts)
Intervalo

Malo (4-12 pts)
Regular (13-20 pts)
Buena (20 -28 pts)

Intervalo

Malo (5-15 pts)
Regular (16-25 pts)
Buena (26 -35 pts)

Intervalo

Baja (5-15 pts)
Media (16-25 pts)
Alta (26 -35 pts)

Lo constituyeron 12,800 personas mayores de 18 afos de edad de ambos

sexos que atendieron su salud bucodental durante el ultimo afio en los
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servicios odontolégicos del MINSA, EsSalud y Clinicas o Consultorios

privados.

2.4.2 Muestra:

Lo constituyen 240 personas mayores de 18 afos de edad de ambos sexos
qgue atendieron su salud bucodental durante el ultimo afio en los servicios
odontologicos del MINSA, EsSalud y Clinicas o Consultorios privados. Esta
muestra esta distribuida por interés en la siguiente estructura:

- Pacientes MINSA 80: 16 de sexo femenino y 14 sexo masculino

- Pacientes EsSalud 80: 16 de sexo femenino y 14 sexo masculino

- Pacientes de clinicas o consultorios privados 80: 7 de sexo femenino y

6 sexo masculino

2.4.3 Muestreo
Se practicG6 un muestro no probabilistico, estratégico por interés segun los

siguientes criterios de seleccion.

2.4.4 Unidad de Anélisis
Personas mayores de 18 afios de edad de ambos sexos que atendieron su
salud bucodental durante el dltimo afio en los servicios odontolégicos del

MINSA, EsSalud y Clinicas o Consultorios privados.

2.45 Criterios deinclusién

- Personas con residencia formal por mas de dos afios en el Distrito de
Laredo

- Personas mayores de 18 afos de edad de ambos sexos que desearon
participar voluntariamente del estudio.

- Personas que se atendieron en su salud bucodental en establecimientos
de salud del distrito de Laredo durante el ultimo afio.

- No presentar problemas psicoldgicos al momento de la encuesta
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2.5

2.4.6 Criterios de exclusién

Estar incapacitada(o) para responder el cuestionario del estudio al
momento del estudio.
Personas que no se atendieron en su salud bucal en establecimientos o

servicios de salud bucodental del distrito de Laredo.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

2.5.1 Técnica de recoleccion de datos

Encuesta.

Escala Unidimensional de Fidelizacion del Paciente de Vargas, 2015.
Disefiada y validada para hacer una medicién general de la fidelizacion

del paciente odontoldgico a través de 7 items.

Procedimiento:

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Escuela de Pos
Grado de la UCV se organizara la recoleccion de datos tomado como
referencia una estructura de manzaneo de Laredo Centro. En cada
manzana se asignara un namero por cada vivienda y se procedera a rifar

3 viviendas por manzana.

Ubicadas las viviendas por manzana se procedera al abordaje de la
poblacién objetivo en sus viviendas, uno por vivienda. Si en las viviendas
seleccionadas no hubiera poblacion objetivo se continuara con la

vivienda contigua hasta lograr el cupo para dicha manzana.
El abordaje serd persona a persona y se explicara primariamente los
objetivos y fines de la investigacion solicitando colaboracion voluntaria y

la firma la ficha de consentimiento informado.

De ser aceptado la participacion voluntaria se procedera a aplicar la

encuesta de la investigacion con un tiempo promedio de 10 minutos.
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2.5.2 Instrumento
Cuestionario

- Escala multidimensional SERVQUAL elaborada por Parasunaman,
Zeithaml y Berry, 1988, disefiada para medir la calidad de la atencién al
paciente. Esta Escala mide directamente la calidad de atencion en 5
diferentes dimensiones Fiabilidad con 5 items; Responsabilidad con 4
items; Seguridad con 4 items; empatia con 5 items y tangibilidad con 4

items.

2.5.3 Validacion y confiabilidad del instrumento.

- Ficha técnica de validacion y confiabilidad de la Escala Unidimensional
de Fidelizacion del Paciente Odontologico de Vargas (2015), adaptada
para el presente estudio por las autoras (Costa, Murga y Lora, 2017) para

su aplicacion a poblacion abierta.

Tabla 1 Ficha técnica de validacion y confiabilidad de la Escala
Unidimensional de Fidelizacion del Paciente Odontologico de
Vargas (2015)

Nombre Escala de Fidelizacion del Paciente de Odontoldgico

Autor Ana Maria Vargas Pérez (Espafa 2015): Adaptacion
de: Costa, Murga y Lora, (2017)

Afo 2015/2017.

Aplicacion Distrito La Esperanza

Version Primera

Sujetos de | 18 pacientes de ambos sexos atendidos en el Ultimo

aplicacion afio en su salud bucodental en establecimientos del

MINSA (6), EsSalud (6) y (6) de clinicas o consultorios
privados del distrito La Esperanza, Provincia de Trujillo-
La Libertad, Perq.

Tipo de | Individual y colectiva

administracion

Duracion 10 minutos

Normas de | Escala de Likert de 1 al 7 Muy de en desacuerdo a

puntuacion Muy de acuerdo

Estructura Esta Escala unidimensional: 7 items

Medicion En positivo y haciendo uso de la escala Likert de 1 a 7:
1 totalmente en desacuerdo a 7 totalmente de acuerdo.

Validacion Validacién interna:
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Se fundamenta en los postulados de Jacoby & Kyner
(1973) sobre la Lealtad: La lealtad no es aleatoria, es
una respuesta comportamental, es expresada en el
tiempo, expresa la existencia de una unidad de compra
cuando hay dos o mas marcas alternativas. Es una
funciobn  psicolégica. Estos postulados  fueron
desarrollados en investigaciones del marketing
generando modelos de fidelizacion del cliente. Los
estudios posteriores de Jackson (1985) propone tres
modelos de comportamientos basados en el Marketing
relacional (Modelos de relacion corta, duraderos y
modelos intermedios). A estos estudios se sumaron
(entre el mas significativo) el estudio de Dick y Basu
(1994) que insertaron el concepto de actitud relativa al
constructo de fidelizacion siguiendo la linea del
Marketing Relacional alcanzando el mayor apoyo
conocido por la comunidad cientifica a nivel mundial.

Validaciéon externa

Esta dado por los estudios empiricos de Uncles &
Laurent, 1997; 2003; Oliver, 1999; Bennett & Rundle-
Thiele, 2002; Reinares & Ponzoa, 2004, en Espafia;
Alonso & Grander, 2004; Nath, 2005; Vargas, 2015,
Mejia (2014) en Colombia; Kumar, Pozaa y Ganesh
(2013), etc.

Confianza

Fidelizacion del Paciente de Odontolégico a Nivel
General: Alfa de Cronbach en elementos
estandarizados 0,866; Estadisticos de escala: media
42,22 sobre 7 elementos; Intervalos de confianza al
95% con un minimo de 0,744 a 0,942 y un valor bruto
de F de 7,473 con una Alta Significancia (0,000)

Conclusiones

Se demuestra la solidez de la estructura tedrica y la
consistencia y validez del constructo a nivel estadistico,
recomendandose su aplicacion en poblaciones
similares.
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Tabla 2: Ficha Técnica de validacion y confiabilidad de la Escala
Multidimensional SERVQUAL elaborada por Parasunaman,
Zeithaml y Berry, 1988.

Nombre Adaptacion de la Escala  Multidimensional
SERVQUAL a la atencion odontologica.

Autor Costa y Murga, 2017/ adaptacion de servqual de
Parasunaman, Zeithaml y Berry (1988).

Ao 2015/2017.

Aplicacion Distrito La Esperanza

Version Primera

Sujetos de | 18 pacientes de ambos sexos atendidos en el ultimo

aplicacion afio en su salud bucodental en establecimientos del

MINSA (6), EsSalud (6) y (6) de clinicas o consultorios
privados del distrito La Esperanza, Provincia de
Trujillo-La Libertad, Peru.

Tipo de | Individual y colectiva

administracion

Duracion 10 minutos

Estructura Esta Escala multidimensional de 22 items distribuidos

en 5 dimensiones: Tangibilidad, con 4 items;
Fiabilidad con 5 items; Seguridad, con 4 items;
Garantia o responsabilidad, con 4 items y; Empatia,

con 5 items.

Medicion En positivo y haciendo uso de la escala Likert de 1 a
7: 1 totalmente en desacuerdo a 7 totalmente de
acuerdo.

Validacion Validez interna

Esta dado por el desarrollo de teoria relacionada con
Escala SERVQUAL para medir calidad de servicio,
bajo el auspicio del Marketing Science Institute

Se valoran los trabajos de Zeithaml, Valarie A.:
Calidad total en la gestion de servicios: cdmo lograr el
equilibrio entre las percepciones y las expectativas de
los consumidores. USA 1983 y de Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1988) SERVQUAL: A Multiple- Item
Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service
Quality. Journal of Retailing.

Validez de contenido a través de la inclusion de 22
items en funcion de 5 dimensiones de la calidad de
servicio: Fiabilidad con 5 items, responsabilidad con 4
items, seguridad con 4 items, empatia con 5 items y
tangilidad con 4 items. Todos ello puesto en estudios
de validacion a nivel internacional. En nuestro pais fue
adaptado por el MINSA (2011) y se constituye en la
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prueba base para la medicion de la calidad de
servicios en salud.

Resultados - Confiabilidad a nivel general: Alfa de Cronbach en
elementos estandarizados 0,978; Estadisticos de
escala: media 131,94 sobre 22 elementos;
Intervalos de confianza al 95% con un minimo de
0,958 a 0,990 y un valor bruto de F de 43,440 con
una Alta Significancia (0,000)

- Confiabilidad de dimension Fiabilidad: Alfa de
Cronbach en elementos estandarizados 0,958;
Estadisticos de escala: media 30,89 sobre 5
elementos; Intervalos de confianza al 95% con un
minimo de 0,909 a 0,981 y un valor bruto de F de
21,776 con una Alta Significancia (0,000)

- Confiabilidad de dimensién Responsabilidad: Alfa
de Cronbach en elementos estandarizados 0,885;
Estadisticos de escala: media 23,78 sobre 4
elementos; Intervalos de confianza al 95% con un
minimo de 0,940 a 0,988 y un valor bruto de F de
8,740 con una Alta Significancia (0,000)

- Confiabilidad de dimension Seguridad: Alfa de
Cronbach en elementos estandarizados 0,960;
Estadisticos de escala: media 23,67 sobre 4
elementos; Intervalos de confianza al 95% con un
minimo de 0,765 a 0,952 y un valor bruto de F de
24,974 con una Alta Significancia (0,000)

- Confiabilidad de dimension Empatia: Alfa de
Cronbach en elementos estandarizados 0,952;
Estadisticos de escala: media 29,22 sobre 5
elementos; Intervalos de confianza al 95% con un
minimo de 0,905 a 0,980 y un valor bruto de F de
20,842 con una Alta Significancia (0,000)

- Confiabilidad de dimension Tangibilidad: Alfa de
Cronbach en elementos estandarizados 0,972;
Estadisticos de escala: media 23,78 sobre 4
elementos; Intervalos de confianza al 95% con un
minimo de 0,940 a 0,988 y un valor bruto de F de
34,023 con una Alta Significancia (0,000)

Conclusiones Se demuestra la solidez de la estructura tedrica y la
consistencia y validez del constructo a nivel
estadistico, recomendandose su aplicacion en
poblaciones similares.
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2.6

2.7

Métodos de Analisis de Datos

Se establecieron categorias para cada indicador de las variables en

estudio. Consisti6 en colocar codigos numéricos mutuamente

excluyentes en cada categoria. Las categorias de los codigos no se
superponen.

- No se utilizaron caracteres especiales o espacios en blanco.

- Una vez establecidas las categorias de codigos se ingresaron los datos
directamente a la computadora, utilizando como ayuda el programa
estadistico SPSS /PC+V22.0

- Los datos se presentaran en tablas de doble entrada con frecuencia
simple y ponderada.

- EL andlisis estadistico girara en torno al coeficiente de correlacion de
Spearman debido a que la prueba de normalidad del Kolmogorov-
Smirnov para el uso del Pearson’s R, resulto que ninguna de las
variables y dimensiones en estudio presento un comportamiento
normal y no superaron el valor critico de p>0,05 (Ver Anexo 7y 8).

- La significancia de los resultados esta dado (p<0,05). Dado que la tabla

de correlacién seria muy extensa solo se consigna el coeficiente

especifico para cada tabla correspondiente a un objetivo especifico.

Aspectos Eticos

Cumpliendo los principios basicos de la Declaracion de Helsinki, el presente
trabajo de investigacién contemplé los principios éticos del Reporte Belmont
de respeto a las personas, que trata de la proteccion a la autonomia de las
personas, y de beneficencia, en la que se intenta acrecentar los beneficios y
disminuir los dafios posibles de una intervencién. Todos los datos
recolectados son estrictamente confidenciales y an6nimos, y sélo el personal

investigador tiene acceso a ellos.

Ademas contempla la Pauta 1 del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (Ginebra; 2002); que
menciona que los investigadores deben asegurar que los estudios

propuestos en seres humanos estén de acuerdo con principios cientificos
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generalmente aceptados y se basen en un conocimiento adecuado de la
literatura cientifica pertinente.

También se considerd la Pauta 4 y 5 de CIOMS en el desarrollo de la
investigacion, mediante el Consentimiento Informado, el investigador
proporcionara informacion, explicando verbalmente o en otra forma de
comunicacion, para que el individuo entienda de manera explicita el fin y los
objetivos de su participacion en la investigacion y que es libre de negarse a
participar o de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin sancién
o pérdida de los beneficios a que tendria derecho. Se le expresara
claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se brindan a los

participantes.

Para garantizar la originalidad del presente trabajo se utiliz6 como
herramienta el programa Turnitin que controla los potenciales contenidos no
originales mediante una comparacion de los documentos enviados a varias
bases de datos, utilizando un algoritmo propietario, mostrando las
coincidencias de texto con otros documentos, asi como un enlace al

documento original.
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[l RESULTADOS

Tabla 3 Relacion entre la calidad de la atencion odontolégica a nivel general

con la fidelizacion del paciente en el distrito de Laredo, 2017.

CALIDAD DE LA FIDELIZACION DEL PACIENTE Total
ATENCION BAJA MEDIA ALTA N° %
ODONTOLOGICA N % N° % N° %
A NIVEL
BUENA 2 0,8 5 2,1 114 475 121 50,4
REGULAR 1 0,4 20 8,3 88 36,7 109 454
MALO 2 0,8 3 1,3 5 2,1 10 4
Total 5 2,1 28 11,7 207 86,3 240 100,0
Error
estandar | Aprox. | Aprox.
Valor | asintético® sh Sig.

Coeficiente de correlacion de
Spearman

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estdndar asintético que asume la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

,264 ,062 4,217 ,000¢

La Tabla N° 4 nos muestra una mayor proporcion pacientes odontolégicos del
distrito de Laredo que perciben la calidad de la atencion como Buena (50,4%) y la
fidelizacion del paciente se categoriza en un nivel Alto (86,3%). Ambas variables se
relacionan muy significativamente (p<0,001). Se puede deducir que los resultados
no se deben al azar sino a la relacion entre ambas variables con 0,000 posibilidades
de equivocarnos. El mayor peso de la relacion positiva recae en la razén cruzada
entre un nivel de fidelizacion Alto con una Buena calidad de la atencion
odontoldgica (47,5%).

43



Tabla 4: Relaciéon entre la fiabilidad inherente a la calidad de la atencion

odontologica con la fidelizacion del paciente en el distrito de Laredo,

2017.
FIDELIZACION DEL PACIENTE Total
FIABILIDAD BAJA MEDIA ALTA N° %
N° % N° % N° %
BUENA 2 0,8 5 2,1 100 41,7 107 44,6
REGULAR 1 0,4 16 6,7 99 413 116 48,3
MALO 2 0,8 7 2,9 8 3,3 17 7,1
Total 5 2,1 28 11,7 207 86,3 240 100,0
Error

estandar | Aprox. | Aprox.

Valor | asintético? Sb Sig.

Coeficiente de correlacion Spearman ,253 ,066 4,029 ,000¢

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estdndar asintético que asume la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

La Tabla N° 5 nos muestra que una mayor proporcion de pacientes odontoldgicos
del distrito de Laredo perciben la fiabilidad inherente a la calidad de la atencién
como Regular (48,3%) y la fidelizacion del paciente se categoriza en un nivel Alto
(86,3%). Ambas variables se relacionan muy significativamente (p<0,001). Se
puede deducir que los resultados no se deben al azar sino a la relacion entre ambas
variables con 0,000 posibilidades de equivocarnos. El mayor peso de la relacion
positiva recae en la razon cruzada entre un nivel de fidelizacion Alto con una Buena

Fiabilidad inherente a la calidad de la atencién odontolégica (41,7%)
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Tabla 5: Relacion entre la capacidad de respuesta o responsabilidad inherente a
la calidad de la atencion odontoldgica con la fidelizacion del paciente en
el distrito de Laredo, 2017.

FIDELIZACION DEL PACIENTE Total
RESPONSABILID BAJA MEDIA ALTA N %
AD N°e % N°e % N° %
BUENA 2 0,8 8 3,3 130 54,2 140 58,3
REGULAR 1 0,4 18 75 73 304 92 38,3
MALO 2 0,8 2 0,8 4 1,7 8 3,3
Total 5 2,1 28 11,7 207 86,3 240 100,0
Error
estandar | Aprox. | Aprox.
Valor | asintético? Sb Sig.
Coeficiente de correlacibn Spearman ,246 ,066 3,923 ,000¢

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

La Tabla N° 6 nos muestra que una mayor proporcion de pacientes odontoldgicos
del distrito de Laredo perciben la responsabilidad inherente a la calidad de la
atencion como Buena (58,3%) y la fidelizacion del paciente se categoriza en un
nivel Alto (86,3%). Ambas variables se relacionan muy significativamente
(p<0,001). Se puede deducir que los resultados no se deben al azar sino a la
relacion entre ambas variables con 0,000 posibilidades de equivocarnos. ElI mayor
peso de la relacion positiva recae en la razon cruzada entre un nivel de Fidelizacion
Alto con una Buena responsabilidad inherente a la calidad de la atencién
odontoldgica (41,7%)
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Tabla 6: Relacion entre la seguridad inherente a la calidad de la atencién
Odontolégica con la fidelizacion del paciente en el distrito de Laredo,

2017.
FIDELIZACION DEL PACIENTE Total
SEGURIDAD BAJA MEDIA ALTA N %
N°e % N°e % N° %
BUENA 2 0,8 4 1,7 119 49,6 125 52,1
REGULAR 1 0,4 22 9,2 82 34,2 105 43,8
MALO 2 0,8 2 0,8 6 2.5 10 4.2
Total 5 2,1 28 11,7 207 86,3 240 100,0
Error

estandar | Aprox. | Aprox.

Valor | asintético? Sb Sig.

Coeficiente de correlacibn Spearman ,284 ,059 4,462 ,000¢

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

La Tabla N° 7 nos muestra que una mayor proporcion de pacientes odontoldgicos
del distrito de Laredo perciben la seguridad inherente a la calidad de la atencion
como Buena (52,1%) vy la fidelizacion del paciente se categoriza en un nivel Alto
(86,3%). Ambas variables se relacionan muy significativamente (p<0,001). Se
puede deducir que los resultados no se deben al azar sino a la relacién entre ambas
variables con 0,000 posibilidades de equivocarnos. El mayor peso de la relacién
positiva recae en la razon cruzada entre un nivel de Fidelizacion Alto con una Buena
seguridad inherente a la calidad de la atencién odontolégica (49,6%).
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Tabla 7: Relacion entre la empatia inherente a la calidad de la atencién
odontoldgica con la fidelizacién del paciente en el distrito de Laredo,

2017.
FIDELIZACION DEL PACIENTE Total
EMPATIA BAJA MEDIA ALTA N %
N°e % N°e % N° %
BUENA 2 0,8 12 5,0 144 60,0 158 65,8
REGULAR 1 0,4 14 58 61 254 76 31,7
MALO 2 0,8 2 0,8 2 0,8 16 25
Total 5 2,1 28 11,7 207 86,3 240 100,0
Error
estandar | Aprox. | Aprox.
Valor | asintético? Sb Sig.
Coeficiente de correlacibn Spearman ,220 ,071 3,484 ,001¢

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

La Tabla N° 8, nos muestra que una mayor proporcién de pacientes odontoldgicos
del distrito de Laredo perciben la empatia inherente a la calidad de la atencion como
Buena (65,8%) y la fidelizacion del paciente se categoriza en un nivel Alto (86,3%).
Ambas variables se relacionan muy significativamente (p<0,05). Se puede deducir
gue los resultados no se deben al azar sino a la relaciéon entre ambas variables con
0,001 posibilidades de equivocarnos. El mayor peso de la relacién positiva recae
en la razén cruzada entre un nivel de Fidelizacion Alto con una Buena empatia

inherente a la calidad de la atencién odontolégica (60,0%).
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Tabla 8: Relacién entre la tangibilidad inherente a la calidad de la atencion
odontoldgica con la fidelizacién del paciente en el distrito de Laredo,

2017.
FIDELIZACION DEL PACIENTE Total
TANGIBILIDAD BAJA MEDIA ALTA N %
N°e % N°e % N° %
BUENA 1 0.4 7 2,9 105 43,8 113 47,1
REGULAR 1 0,4 13 54 85 354 99 413
MALO 3 1,3 8 3,3 17 7.1 28 11,7
Total 5 2,1 28 11,7 207 86,3 240 100,0
Error

estandar | Aprox. | Aprox.

Valor | asintético? Sb Sig.

Coeficiente de correlacibn Spearman 244 ,066 3,874 ,000¢

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

La Tabla N° 9 nos muestra que la Tangibilidad inherente a la calidad de la atencion
odontoldgica es percibida mayoritariamente como Buena (47,1%) y la fidelizacion
del paciente se categoriza en un nivel Alto (86,3%). Ambas variables se relacionan
muy significativamente (p<0,001). Se puede deducir que los resultados no se deben
al azar sino a la relacion entre ambas variables con 0,001 posibilidades de
equivocarnos. El mayor peso de la relacién positiva recae en la razén cruzada entre
un nivel de Fidelizacion Alto con una Buena Tangibilidad inherente a la calidad de
la atencién odontolégica (43,8%)

48



DISCUSION

En cuanto a la calidad de los servicios odontoldgicos, tanto a nivel general
como especificos (en todas sus dimensiones), los resultados del estudio se
pueden considerar similares a los reportados por Mercado K (Ecuador,
2016) para quien la calidad del servicio en general y en los relativo a sus
dimensiones de fiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad
es Regular en un promedio de 40% y el 60% es Buena. Se pueden
considerar mejores a los reportados por Rodriguez M. (Pera, 2012) que
encontro un nivel de calidad percibida a nivel general y en sus dimensiones

como Regular (71,4% en promedio).

En lo relativo a la fidelizacidn los resultados pueden considerarse similares
a los reportados por Vargas A. (Espafia, 2015) para quien la alta fidelizacién
(>70%) del paciente odontologico es atribuible a la intervencion de un
programa informativo de fidelizacién del paciente “Disease Information”.
También muestra similitud en cuanto a la relacion entre la calidad del servicio
con la fidelizacion del cliente (p<0,05) con la fidelizacion del paciente
(Vargas, 2015). Por ultimo los resultados son similares a los reportados por
Carbajal E (Espafia, 2015), en cuanto a la relacion entre la calidad del
servicio y la fidelizacion del cliente; la satisfaccion del servicio lo identifica
con calidad del servicio y encuentra relacion significativa entre ambas

variables (p<0,05)

Las explicaciones son muy variadas, discutibles, muchas veces
controversiales y otras tantas concurrentes con cuatro aspectos centrales de
la relacion entre la calidad de la atencion odontoldgica y la fidelizacion del
usuario o paciente. En primer lugar esta la importancia de que desde la
perspectiva del usuario se le brinda la relacién entre calidad del servicio con
fidelizacion del usuario odontoldgico. Esta percepcion constituye uno de los
campos mas importantes de la medicina odontologica a nivel medico social,
no tanto por la precision de los resultado, sino, por la complejidad de los
factores que concurren a ellos. Cada elemento de la relacién que pueda uno

considerar en el marco de la percepcién de esta relacidn se refiere a
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aspectos completamente subjetivos y complejos, extremadamente dificiles
de precisar basados en una sola opinibn o campo tedrico en que es

abordado.

Muchos autores (Flora, 2007; Hincapi€, 2004; Araya, 2011; entre otros) en
la medida en que buscaban que concordar algunos criterios, reclamaban
trabajar sobre los posibles sesgos en las mediciones de la calidad de la
atencion y de la fidelizacion, su argumento central es que los usuarios estan
divididos (obligatoriamente) en el mercado médico odontoldgico en todo el
mundo (en el caso de Perl: asegurados MINSA, asegurados EsSalud,
asegurados Institutos Armados, y quienes no tienen ningun seguro y acuden
a consultas privadas) y que solo recurren a la consulta privada cuando no

encuentran solucion real a sus problemas de salud bucodental.

Si nos basamos en dicha logica del pensamiento diremos que es no tan sélo
la preocupacion ya que el usuario asegurado no tiene alternativas de donde
escoger para diferenciar o evaluar su percepcion en un proceso comparado
de calificacién de su fidelizacion o de evaluar la percepcion de la calidad de
la atencion en esos mismos términos. Por eso, la idea es mas que aceptable.
De alli que investigaciones como la nuestra se tienen que agenciar de
pericias investigativas que permiten disminuir claramente estos sesgos Yy
obtener datos mas sélidos u objetivos. En el caso nuestro, en el presente
estudio este sesgo investigativo, metodologico, se trabajo incluyendo una
poblacién diversa en una misma proporcién que nos permitié ir mas alla de

dichas preocupaciones

El segundo aspecto a tratar en la explicacion de la relacién entre la
fidelizacion del usuario y la calidad de la atencién odontolégica y sus
dimensiones de fiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad
es una aproximacion diferencial nos diga claramente como valora la
percepcion del usuario desde una estructura institucional cerrada (MINSA,
ESSALUD vy Clinicas Privadas) que miden la calidad de la atencién o la

fidelizacion de los pacientes desde distintos puntos de vista.
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Este aspecto de los resultados es muy importante en el campo odontoldgico
puesto que la tendencia actual en investigaciones encontradas como de
(Flora, 2007; Gonzales, 2005; entre otros) concluyeron que las formas en
gue entendemos la calidad como la fidelizacion del usuario hacen que
cualquier resultado fuera de sus estructuras sean considerados resultados
discriminantes y negativos, sobre todo cuando éstos provienen de los
servicios odontologicos de la clinicas o consultas particulares o privadas.
Podemos estar de acuerdo 0 no con esta premisa, pero, no creemos que sea
la Unica forma de ver las cosas desde una perspectiva de apertura de nuevos
mercados en que los propios usuarios de las instituciones cerradas como
MINSA, EsSalud etc., son atraidos a las consultas privadas o instituciones
particulares que les brindan mayor calidad y calidez, asi como, un trato mas
humano al no dejar que la atencién a sus problemas de salud sean tratados

inoportunamente y de mala forma.

El tercer aspecto que concurre a explicar la relacion entre la calidad de la
atenciébn odontologica con la fidelizacion del usuario se basa
fundamentalmente en las condiciones de la salud de la poblacion que
presenta desajustes en la satisfaccion de la demanda respecto a los
servicios que la sociedad en su conjunto ofrece. En otras palabras, la
percepcion de la calidad de los servicios y la fidelizacidn del usuarios se basa
en criterios valorativos orientados a hacia la verificacion y la intencion de
equilibrar un estatus a nivel subjetivo, lo que requiere para muchos una
permanente evaluacion del estado de aceptacidén o rechazo social en
prestacion de servicios de la salud buco dental. De hecho todos los intentos
de mejoramiento en este campo se efectla a nivel de macro gestion, ajustes
de costes y eficiencias, basados en las pautas e libre mercado, en donde
rara vez es considerado el sentir del usuario respecto de sus necesidad
expectativas y aprensiones “como usuarios“ que aportan para la existencia

de un servicio.

Visualizar este aspecto en la explicacion de la relacion entre la calidad de la

atencion odontoldgica con la fidelizacién del usuario nos permite estar claro
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en cuanto al concepto de calidad y el significado de la fidelizacién misma del
usuario puesto que es la heterogeneidad de los servicios lo que hacen que
los intangibles se conviertan en conceptos insertados de la valoracion de la

calidad de los servicios como de la fidelizacion del usuario.

Esto es lo que define la fiabilidad, seguridad y otros aspectos de la calidad,
de ahi que podiamos explicar también los resultados por la valoracién de las
respuestas motivacionales que generan sus propias percepciones. Es decir,
lo que motiva a definir o establecer un criterio de valor para los aspectos
tangibles de la calidad por ejemplo, pueden establecer diferencias en los
comportamientos futuros. Alli esta el capital intelectual de las personas o el
nivel de conocimiento de las personas sobre la importancia de lo que le rodea

en el marco de la atencién odontoldgica.

Muchas veces no se necesita generar un valor de los activos fisicos
tecnolégicos y de las estructuras de los procesos, pero si, es importante en
la generacion del valor todo lo que uno puede acumular en razén de su
necesidad de atencién. A medida que la organizacion de los procesos o el
flujo de los mismos puedan ser mas aceptados por el usuario, el valor de lo
tangible e intangible se va trasformando en un eslabon de la fidelizacién del
cliente y de evaluacion objetiva de la calidad de la atencién o prestacion de
servicios. De esta manera las instituciones deben centrar su atencion no solo
en su capital organizacional, sino también, en la organizacién del uso
adecuado y oportuno de la tecnologia, infraestructura y del uso de sus
técnicas especifica para la atencién odontologica. Aca hay una transaccion
de un producto o servicio que al tener lugar en un contexto absoluto se
desarrolla como generador de fidelizacion después de la atencién

propiamente dicha.

Esta area se trabaja mucha veces en forma independiente ya que sugiere
gue la relacion entre la institucion prestadora de servicio odontologica con
sus usuarios suelen ser distintas en el trato mismo con el usuario, empleados

y socios estratégicos, restandole importancia al valor que esta relacién tiene
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en la percepciéon del usuario. Hay que tomar en cuenta que las exigencias
para mejorar la calidad de prestacidon de servicio odontoldégica han
evolucionado de tal forma que los usuarios ya estan solicitando una atencion
acorde al desarrollo cientifico tecnolégico. Y, esto es ya una caracteristica
del mundo globalizado que se fortalece con un trato empatico de las

relaciones humanas, lo que lleva a una mayor comunicacion y dedicacion.

La paradoja es que una vez gestionadas las mejoras de los aspectos
tangibles o intangibles, no necesariamente puede cambiar la percepcion de
calidad del usuario, todo depende de lo que se establezca para que esos
aspectos tangibles o intangibles constituyan el marco de referencia de la
atencion o prestacion de servicios, por eso no es facil condicionar propésitos
institucionales extrayéndose del andlisis valorativo de la percepcién misma

del usuario.

Ahora, teniendo en cuenta que en los proceso odontolégicos la relacidon entre
la calidad de atencion y la fidelizacion estarian marcados por lo que logran
los operadores de la salud en cuanto a satisfacciéon o insatisfaccion del
usuario, en caso de lograr un buena empatia, por ejemplo, entre profesional
y usuario, existiria un retorno inminente, del usuario para solicitar nueva
atencion, por el contrario, en caso de presentar insatisfaccién el usuario o
paciente no solo se perderia, sino que, lograria conseguir una decisién
negativa que afecta directamente la imagen reputacion y los ingresos de la

institucion.

Al respecto, Araya (2011), refiere que la satisfaccion en la calidad del servicio
es un buen predictor del cumplimento y adhesion a la consulta o proveedor
de servicio, siendo un instrumento (til para evaluar los consultorios y
modelos de comunicacion, sus posibles tomas de decisiones y por ultimo la
opinidon del paciente puede utilizarse sistematicamente para mejorar los
servicios. Para esto es vital la relacion del cliente a largo plazo, de ello
depende el accionar futuro de las instituciones y los puntos centrales de

éstas estrategias seria el brindar confianza, respeto, seguridad, empatia,
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etc., y en caso de que exista la necesidad de presentar una queja de parte
del usuario, este pueda acudir a dejarla y que no se genere malestar de tal

manera que por ello deje de ser un usuario en el servicio.

Chacon 2013 menciona la importancia de esta estrategia y sefiala que no
podemos subestimarla. De hecho, algunos estudios han demostrado que las
instituciones pueden aumentar sus utilidades en casi 100% al conservar sélo
un poco mas del 5% de los clientes o usuarios que sus competidores
retienen. Esta gran diferencia se debe a que el costo para atraer nuevos
usuarios es mucho mas alto que los costos para conservarlos. Por su parte
Mejia 2014 sefala que las instituciones que tiene usuarios leales por mucho
tiempo superan financieramente sus competidores que presenta una

rotacion de usuarios mas elevados
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CONCLUSIONES

1. La fiabilidad inherente a la calidad de la atencion odontolégica se
relaciona significativamente (p<0,05) con la fidelizacion del paciente en
el distrito de Laredo, 2017.

2. Laresponsabilidad inherente a la calidad de la atencion odontoldgica se
relaciona significativamente (p<0,05) con la fidelizacion del paciente en
el distrito de Laredo, 2017.

3. La seguridad inherente a la calidad de la atencion odontoldgica se
relaciona significativamente (p<0,05) con la fidelizacion del paciente en
el distrito de Laredo, 2017.

4. La empatia inherente a la calidad de la atenciébn odontoldgica se
relaciona significativamente (p<0,05) con la fidelizacion del paciente en
el distrito de Laredo, 2017.

5. La tangibilidad inherente a la calidad de la atenciébn odontolégica se

relaciona significativamente (p<0,05) con la fidelizacion del paciente en
el distrito de Laredo, 2017.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Promover programas de fidelizacion reprogramables de acuerdo a los
cambios de las necesidades de atencion del usuario odontologico en el
distrito de Laredo, el objetivo seria atraer pacientes de las instituciones
del estado (MINSA, EsSalud y Fuerzas Policiales, etc.) y brindarles

atencion oportuna, de calidad con trato humano.

2. Gestionar visitas de auditoria de manera general en las entidades
publicas (Essalud y Minsa) y privadas (consultorios y clinicas
odontoldgicas) donde se evalle la calidad de atencién y se identifique

las deficiencias.
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VIIl.  ANEXO

ANEXO 1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POS GRADO

CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON LA FIDELIZACION DEL
PACIENTE. LAREDO, 2017.
ENCUESTA

(Parasunaman et al., 1998; Vargas, 2015, adaptado por las autoras)

DATOS DE FILIACION:

SEXO0 .iviiiiiiii Edad ......ccocvevennen. Grado de instruccion ...............cooeeveuennn.
Lugar de atencién odontoldgica en el Ultimo afio:

() Hospital MINSA () Hospital EsSalud

( ) Clinica Privada () Consultorio privado

Marcar por favor hasta qué punto crees que tu establecimiento de salud dental se ha descrito en los siguientes
enunciados, considere
(1) Totalmente en desacuerdo (2) Muy en desacuerdo  (3) En desacuerdo
(4) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (5) De acuerdo (6) Bastante de acuerdo
(7) Totalmente de acuerdo
A FIDELIZACION DEL PACIENTE

1 Si tengo que empezar un tratamiento nuevo yo querria volveradondeme |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

atendi la ultima vez

2 Recomendaria el establecimiento donde me atendi a otras personas 1(2(3|4|5|6|7

3 Valoré positivamente la relacion amistosa y cercana que mantengoconel |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

odontdlogo(a) y su el personal que me atendio

4 Cambiar de lugar de atencién supondria una pérdida de tiempo 112|3(4|5|6]|7

Cambiar de lugar de atencion me supondria un esfuerzo adicional para | 1|2 |3 |4 |5|6 |7

trasladarme.

6 Cambiar de lugar de atencidn supondria un esfuerzo por adaptarmeaun |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

nuevo odontélogo(a)

7 Estoy satisfecho con la atencion clinica y servicio que me brindanenel |1 |2 [ 3|4 |5|6 |7
lugar donde me atiendo

B CALIDAD DE LA ATENCION
B1 | TANGIBILIDAD

8 El establecimiento donde me atiendo tiene equipos modernos y tecnologia | 1 |2 |3 |4 | 5|6 | 7

actualizada

9 El establecimiento donde me atiendo tiene instalaciones fisicas |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

visualmente atractivas

10 | El establecimiento donde me atiendo tiene empleados y dentistas de |1 |2 |3 |4 |5|6 |7

buena apariencia
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11 | Los materiales asociados con el servicio (como folletos, normas de
servicio) son visualmente atractivos.

B2 | FIABILIDAD

12 | Cuando el establecimiento donde me atiendo promete hacer algo en un
plazo determinado lo cumple

13 | Cuando una tiene un problema el establecimiento donde me atiendo
muestra un interés sincero para resolverlo

14 | El establecimiento donde me atiendo es efectivo desde la primera consulta

15 | El tiempo para la atencién es promedio de 30 a mas minutos

16 | El establecimiento donde me atiendo no comete errores al prestar sus
servicios

B3 | SEGURIDAD

17 | Los empleados y los dentistas te dicen exactamente cuando te daran el
servicio

18 | Siempre me ofrecen un servicio agil

19 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas estan
siempre dispuestos a ayudarte

20 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas nunca
estan muy ocupados para atenderte

B4 | GARANTIA O RESPONSABILIDAD

21 | El comportamiento de los empleados y dentistas del establecimiento
donde me atiendo inspiran confianza a los pacientes

22 | Te sientes seguro cuando vienes y te tratas

23 | Los empleado y dentistas son habitualmente amables contigo

24 | Los empleados y dentistas tienen conocimientos para responder a tus
preguntas

B5 | EMPATIA

25 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas siempre
ofrecen atencidn individual.

26 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas siempre
ofrecen horarios convenientes a todos sus pacientes.

27 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas siempre
ofrecen atencidn personal

28 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas siempre
ponen tus intereses por delante

29 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas siempre

entienden tus necesidades
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ANEXO 2

PACIENTE DE ODONTOLOGICO.
(COSTA, MURGA Y LORA, 2017)

VALIDACION GENERAL DE LA ADAPTACION DE LA ESCALA UNIDIMENSIONAL DE FIDELIZACION DEL

Estadisticas de elemento Desviacién
Media estandar N
FIDELIZACION DEL PACIENTE
Si tengo que empezar un tratamiento nuevo yo querria volver adonde | 1 3
me atendi la dltima vez
Recomendaria el establecimiento donde me atendi a otras personas | 1 3
Valor6 positivamente la relacion amistosa y cercana que mantengo | 1 3
con el odontologo(a) y su el personal que me atendié
Cambiar de lugar de atencion supondria una pérdida de tiempo 1 3
Cambiar de lugar de atencion me supondria un esfuerzo adicional | 1 3
para trasladarme.
Cambiar de lugar de atencion supondria un esfuerzo por adaptarme | 1 3
a un nuevo odontoélogo(a)
Estoy satisfecho con la atencion clinica y servicio que me brindanen | 1 3
el lugar donde me atiendo
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,866 ,866 7
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / Varianz N de
Media | Minimo | M&ximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 6,032 5,889 6,222 333 1,057 ,014 7
Varianzas de
1,448 1,281 1,676 ,395 1,309 ,019 7
elemento
Covariables entre
,696 ,118 1,529 1,412 13,000 ,295 7
elementos
Correlaciones entre
,480 ,082 ,979 ,897 11,958 ,136 7
elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
siel elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
1 36,06 28,173 ,692 ,840
2 36,22 28,889 ,673 ,842
3 36,22 28,771 ,683 ,841
4 36,00 28,588 ,755 ,832
5 36,22 30,418 574 ,856
6 36,28 30,918 ,549 ,859
7 36,33 31,176 ,546 ,859
Estadisticas de escala
Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
42,22 39,359 6,274 7

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero O
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,4802 ,294 ,701 7,473 17 102 ,000
Medidas
] ,866°¢ 744 ,942 7,473 17 102 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 3

VALIDACION GENERAL DE LA ADAPTACION DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL DE
PARASUNAMAN, ZEITHAML Y BERRY (1988) A LA ATENCION ODONTOLOGICA.

(COSTA, MURGA Y LORA, 2017)

Estadisticas de elemento Desviacion
Media estandar N

B1 | TANGIBILIDAD
8 El establecimiento donde me atiendo tiene equipos modernos y

tecnologia actualizada 5,83 1,098 18
9 El establecimiento donde me atiendo tiene instalaciones fisicas

visualmente atractivas 5,94 1,162 18
10 | El establecimiento donde me atiendo tiene empleados y dentistas de

buena apariencia 5,83 1,098 18
11 | Los materiales asociados con el servicio (como folletos, normas de

servicio) son visualmente atractivos. 6,17 1,200 18
B2 | FIABILIDAD
12 | Cuando el establecimiento donde me atiendo promete hacer algo en

un plazo determinado lo cumple 6,11 1,183 18
13 | Cuando una tiene un problema el establecimiento donde me atiendo

muestra un interés sincero para resolverlo 6,22 1,215 18
14 | El establecimiento donde me atiendo es efectivo desde la primera

Consu|ta 6,06 ,938 18
15 | El tiempo para la atencién es promedio de 30 a mas minutos 6.06 873 18
16 | El establecimiento donde me atiendo no comete errores al prestar

sus servicios 6,44 984 18
B3 | SEGURIDAD
17 | Los empleados y los dentistas te dicen exactamente cuando te daran

el servicio 6,17 985 18
18 | Siempre me ofrecen un servicio agil 6.06 1,110 18
19 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas

estan siempre dispuestos a ayudarte 6,06 1,110 18
20 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas

nunca estan muy ocupados para atenderte 6,11 1,132 18
B4 | GARANTIA O RESPONSABILIDAD
21 | El comportamiento de los empleados y dentistas del establecimiento

donde me atiendo inspiran confianza a los pacientes 6,33 1,029 18
22 | Te sientes seguro cuando vienes y te tratas 5,67 1,029 18
23 | Los empleado y dentistas son habitualmente amables contigo 6,06 1,110 18
24 | Los empleados y dentistas tienen conocimientos para responder a tus

preguntas 5,61 1,037 18
B5 | EMPATIA
25 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas

siempre ofrecen atencién individual. 5,61 1,037 18
26 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas

siempre ofrecen horarios convenientes a todos sus pacientes. 5,78 1,003 18
27 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas

siempre ofrecen atencién personal 6,11 1963 18
28 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas

siempre ponen tus intereses por delante 5,78 1943 18
29 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas

5,94 ,998 18

siempre entienden tus necesidades
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

N de elementos

977 ,978 22
Estadisticas de elemento de resumen
Méximo / | Varianz N de
Media | Minimo | Maximo Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 5,997 5,611 6,444 ,833 1,149 ,050 22
Varianzas de
1,124 , 761 1,477 , 716 1,940 ,038 22
elemento
Covariables entre
, 740 431 1,373 ,941 3,182 ,033 22
elementos
Correlaciones entre
,664 ,367 1,000 ,633 2,721 ,018 22
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el
si el elemento se| elemento se ha de elementos elemento se ha
liTEMS ha suprimido suprimido corregida suprimido
8 126,11 333,634 , 793 ,976
9 126,00 332,235 , 781 ,976
10 126,11 333,634 ,793 ,976
11 125,78 329,007 ,831 ,976
12 125,83 326,382 ,909 ,975
13 125,72 328,330 ,836 ,976
14 125,89 336,340 ,856 ,976
15 125,89 338,105 ,866 ,976
16 125,50 337,794 771 ,976
17 125,78 334,771 ,857 ,976
18 125,89 332,928 ,802 ,976
19 125,89 332,928 ,802 ,976
20 125,83 332,265 ,802 ,976
21 125,61 335,781 ,790 ,976
22 126,28 339,977 ,675 977
23 125,89 337,516 ,684 977
24 126,33 335,412 ,794 ,976
25 126,33 335,412 ,794 ,976
26 126,17 334,500 ,848 ,976
27 125,83 336,853 ,816 ,976
28 126,17 338,500 ,786 ,976
29 126,00 335,294 ,830 ,976

Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
131,94 366,644 19,148 22
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Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0

Correlacién Limite Limite

intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,6592 511 ,816 43,440 17 357 ,000
Medidas

] ,977¢ ,958 ,990 43,440 17 357 ,000

promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 4

VALIDLIDACION POR DIMENSIONES DE LA ADAPTACION DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL
SERVQUAL DE PARASUNAMAN, ZEITHAML Y BERRY (1988) A LA ATENCION ODONTOLOGICA.
COSTA Y MURGA, 2017

ANEXO 4.1
Estadisticas de elemento Desviacion
Media estandar N
B1 | TANGIBILIDAD
8 El establecimiento donde me atiendo tiene equipos modernos y
tecnologia actualizada 5,83 1,098 18
9 El establecimiento donde me atiendo tiene instalaciones fisicas
visualmente atractivas 5,94 1,162 18
10 | El establecimiento donde me atiendo tiene empleados y dentistas de
buena apariencia 5,83 1,098 18
11 | Los materiales asociados con el servicio (como folletos, normas de
servicio) son visualmente atractivos. 6,17 1,200 18
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
971 972 4
Estadisticas de elemento de resumen
Méaximo / Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 5,944 5,833 6,167 ,333 1,057 ,025 4
Varianzas de
1,301 1,206 1,441 ,235 1,195 ,013 4
elemento
Covariables entre
1,160 1,088 1,245 ,157 1,144 ,004 4
elementos
Correlaciones entre
,895 ,825 1,000 ,175 1,211 ,004 4
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
IEIemento
(Items) se ha suprimido suprimido corregida suprimido
8 17,94 10,997 ,950 ,955
9 17,83 10,618 ,945 ,956
10 17,94 10,997 ,950 ,955
11 17,61 10,840 ,866 ,969
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Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
23,78 19,124 4,373 4

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
intraclaseP inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas
- ,8922 , 796 ,953| 34,023 17 51 ,000
Unicas
Medidas
) ,971¢ ,940 ,988 | 34,023 17 51 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y

los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de

coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de

lo contrario no se puede estimar.

71




ANEXO 4.2

Estadisticas de elemento Desviacién
Media estandar N
B2 | FIABILIDAD
12 | Cuando el establecimiento donde me atiendo promete hacer algo en
un plazo determinado lo cumple 6,11 1,183 18
13 | Cuando una tiene un problema el establecimiento donde me atiendo
muestra un interés sincero para resolverlo 6,22 1,215 18
14 | El establecimiento donde me atiendo es efectivo desde la primera
consulta 6,06 938 18
15 | El tiempo para la atencién es promedio de 30 a mas minutos 6.06 873 18
16 | El establecimiento donde me atiendo no comete errores al prestar
sus servicios 6,44 984 18
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,954 ,958 5
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 6,178 6,056 6,444 ,389 1,064 ,027 5
Varianzas de elemento 1,097 , 761 1,477 716 1,940 ,103 5
Covariables entre
,884 ,562 1,327 , 765 2,360 ,047 5
elementos
Correlaciones entre
,819 ,610 ,949 ,339 1,557 ,012 5
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
12
24,78 13,712 ,919 ,919 ,936
13
24,67 13,294 ,947 ,908 ,931
14
24,83 15,559 ,909 ,933 ,939
15
24,83 16,029 ,912 ,853 ,941
16
24,44 16,379 731 ,729 ,956
Estadisticas de escala
Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
30,89 23,163 4,813 5
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Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero O

Correlacién Limite Limite

intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,8062 ,667 ,910 21,776 17 68 ,000
Medidas

) ,954¢ ,909 ,981 21,776 17 68 ,000

promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos

de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacioén se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 4.3

Estadisticas de elemento Desviacion
Media estandar N
B3 | SEGURIDAD
17 | Los empleados y los dentistas te dicen exactamente cuando te daran
el servicio 6,17 ,985 18
18 | Siempre me ofrecen un servicio agil 6.06 1,110 18
19 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas
estan siempre dispuestos a ayudarte 6,06 1,110 18
20 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas
nunca estan muy ocupados para atenderte 6,11 1,132 18
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,960 ,960 4
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 6,097 6,056 6,167 111 1,018 ,003
Varianzas de elemento 1,179 971 1,281 ,310 1,320 ,020
Covariables entre
1,010 ,814 1,229 ,415 1,510 ,025 4
elementos
Correlaciones entre
,856 744 ,978 ,234 1,314 ,007 4
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
17
18,22 10,654 ,811 ,953
18
18,33 9,294 ,933 ,938
19
18,33 9,294 ,933 ,938
20
18,28 9,154 ,935 ,937

Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
24,39 16,840 4,104 4
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Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,8572 737 937 | 24,974 17 51 ,000
Medidas
) ,960¢ ,918 ,983 | 24,974 17 51 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 4.4

Estadisticas de elemento Desviacion
Media estandar N
B4 | GARANTIA O RESPONSABILIDAD
21 | El comportamiento de los empleados y dentistas del establecimiento
donde me atiendo inspiran confianza a los pacientes 6,33 1,029 18
22 | Te sientes seguro cuando vienes y te tratas 567 1,029 18
23 | Los empleado y dentistas son habitualmente amables contigo 6.06 1,110 18
24 | Los empleados y dentistas tienen conocimientos para responder a tus
preguntas 5,61 1,037 18
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,886 ,885 4
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 5,917 5,611 6,333 722 1,129 ,116 4
Varianzas de
1,106 1,059 1,232 ,173 1,164 ,007 4
elemento
Covariables entre
729 ,549 ,863 314 1,571 ,012 4
elementos
Correlaciones entre
,658 ,515 , 755 ,241 1,468 ,006 4
elementos
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si | Varianza de escala Alfa de Cronbach si
IElemento el elemento se ha | si el elemento se ha| Correlacion total de| el elemento se ha
(items) suprimido suprimido elementos corregida suprimido
21 17,33 8,000 , 707 ,869
22 18,00 7,765 , 759 ,850
23 17,61 7,075 ,825 ,823
24 18,06 7,938 ,713 ,867
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
23,67 13,176 3,630 4
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Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,6592 ,449 ,833 8,740 17 51 ,000
Medidas
] ,886¢ , 765 ,952 8,740 17 51 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion estéa ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO 4.5

Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
29,22 20,536 4,532 5

78

Estadisticas de elemento Desviacién
Media estandar N
B5 | EMPATIA
25 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas
siempre ofrecen atencion individual. 5,61 1,037 18
26 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas
siempre ofrecen horarios convenientes a todos sus pacientes. 5,78 1,003 18
27 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas
siempre ofrecen atencién personal 6,11 1963 18
28 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas
siempre ponen tus intereses por delante 5,78 1943 18
29 | En el establecimiento donde me atiendo los empleados y dentistas
siempre entienden tus necesidades 5,94 998 18
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,952 ,952
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 5,844 5,611 6,111 ,500 1,089 ,036 5
Varianzas de
,979 ,889 1,075 ,186 1,210 ,005 5
elemento
Covariables entre
,782 ,614 ,967 ,353 1,574 ,011 5
elementos
Correlaciones entre
,798 ,635 ,930 ,295 1,465 ,008 5
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el
si el elemento se| elemento se ha | de elementos | elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido
25 23,61 12,840 ,891 ,937
26 23,44 12,850 ,929 ,930
27 23,11 13,987 ,780 ,945
28 23,44 13,791 ,836 ,946
29 23,28 13,036 ,902 ,935




Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas , 7992 ,656 ,906| 20,842 17 68 ,000
Medidas
] ,952¢ ,905 ,980| 20,842 17 68 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos

de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo contrario

no se puede estimar.
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ANEXO 6

MATRIZ DE PROGRAMACION PARA BASE DE DATOS SPSS
SPSS/PC. V.22

TITLE: “CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA Y SU RELACION CON
LA FIDELIZACION DEL PACIENTE. LAREDO, 2017".

DATA LIST (posicidon que ocupan las variables)
N11V22V33V44V55.

Variable Label (Nombres de las variables)

/Var 1 'Fidelizacion de paciente'

/Var 2 'Fiabilidad

/Var 3 'Capacidad de respuesta o responsabilidad’
/Var 4 'seguridad'

/Var 5 'Empatia’

/Var 6 'Tangibilidad’

Value Labels (Valores de las variables)
/ V11 'Baja' 2 'Media' 3 'Alta’

/' V2 1 'Mala' 2 'Regular’ 3 'Buena’

/' V3 1'Mala' 2 'Regular’ 3 'Buena’

/' V4 1 'Mala' 2 'Regular’ 3 'Buena’

/' V5 1 'Mala' 2 'Regular’ 3 'Buena’

/' V6 1 'Mala' 2 'Regular’ 3 'Buena’

Begin Data. (Listado de los datos)

V1 V2 V3 V4 V5 V6

O©CO~NOOUILPA,WN B

P WNWWWNDNDNWWWWWWN
WNNPNNNENNNOWWNDNERE PR,
WWNNWNNWWNNWWNEPE
WNNDNDNENDNNNNWWNERE PR
WNNWWNNWWWWWWNEDN
WNNPNPNNDNDNNNNWWNE PR




MANNNNNNNNNONANNOOOOOOANNNNANOOOOOOANNOANNOOOOONNNNMAN
M ANOONMOONMANONNOANOOOOOOANOOANOOANNOMOHOOOOOANOMOANNOMOMOHOOONOMOONMAN
MOANNANNNNANNNNNANOOOOOOOOANNNNANOOONOOONONOANNNOOANNNONMOOM
MOANANANNANNONNOONAATAOOOOOOOOANNOANNNOOOANNNNNONOOONOOOMO-AOANNMAN
MOANNANNNNONOANNANNOOMOOANOOANNNAAATOONOOOOOHONATANNNOOOANONNNOOMAN
MOANMOOOOANNOOONOOONOHOOMAONOOONOOOOHOOANNMOHOOOMOMANOOMOMOHOOOOMOOOMONM
CEZRNNNAR RN R P OO Nmm oM IT I III ISP OOBOINOLONB0C0DS
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NANANANNATAOOOOOOOOOANNNNNM"TNNANNOOOONTNNATNNNNNNNNNNOANNAN
NOANANNMATAOOOOOOMOOOOMOANNNATNMATNNNNOOOONNANNATANONNANNANNNOOOOONAN
NANANANOANONNOOANOOONAANNNNNDAHANNNNOOOONATANNANNNNNANNONNOOANNAN
ONOMOANNATANOONOANOOOONOANANNNNNDAHANNNNOOOONNNNANONNNANONNOOANNNOM
NANNATANTONNNONOANNATANNNNNDOTNNANNOOOONATANNATATNNNNNNNNNMANAN
NANOOANANNANNOOOOOOOOANOOOOMNMAOOOANOOOANNOONOANOOOOOOONOOOOON®M
BB BRI YRR RRR RS RI88E8385583885885855853355883 241
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MONNNONNNOMOMM

N MANN

M ANNNNNNNANNNMOOMOOMO™M

NOMOOOHOOHOONMNAN

NANNNMNANN

MOANNANNNNOMOANOMANN
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NANANANNNNNNNANANNOOM

NANANOMOOOOMHOOMONN

NMANNNNMAN

MOANNANNNNNNOMOMAN

N M AN N

MOANOANNNNNNNANNNOMOM

NANANOMOANNNMNN

NMANNNNNN

NANANNNNNNNNNN

NN NN

NANANANNNANNNNNNANOMON

AN OOMOOOMONM

MOANMOMHOOMAN

OO OMOMOOMmMOHOOMOMMOM

mMmMmm

OO OMOMOOMHOHOHOOOMOOMOOMOOHOANM

115
116
117
118
119
120
121
122
123
124

125
126
127
128
129
130
131
132

133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144

145
146
147
148

149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
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NANOOONOHOOOOOHNOOONNOHMNNOOHONOMNHOONMNMOMMmOHmMHONMNMOmMmOmOMNMHONONMOMmOMmOMmOOMOOMmOHmOMmOHOHmOM

NANOOOOOHNOOOONONOHONNOHOOHONOHNOMNHOHOHOMOMNMHOONOMNMOMOMmOMHOMHOONOMMOMOMmOHOMNMHOONOONMOMOMmOMHOOOMmOmOOMmOMmOMmOHOHmOM

DO O ANNDOONONONOOHONNOONNOHONNNMOmOONONOMmOMMmOMmOOONMOONONOmOONOHOMmOMmOOMmOOmOMmOOMOOmOOMmOOMOOmOOmOOMM

DO OOHOMNMOONOONONOOONNOONHOMNOOONMOmOONOMHmOMmOOHOMMmOMOOONMOONOONOHONHmOMmOOMHOOmOMmOOMOOmOMOMmOOMOMmOMM

NANOOOOOHOOOONOONHOHOONOONOONHOHOOONMOOOHOMOANNNDODNOHOHOHONHOHONMMHMOMHmOHOMHMOONMOHmOMmOHOMOMmOHOOHmOM

OO MNMOOOMOMOMNMOMOMOHOMOMmMONMNOMNOMOMOMOMMONMOMOmMmOMOMONMOMmMOMOMOOOMOOMmOMOMOMOOOmMOOMmOMOMOMOmONmOM
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165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
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DO OO OONOONONOOHOOOMOOONOMOOOMHmOMmOOOmOOMOMO™Mm

DO OO OONOONONOOHOOONOOOHOMOOOMmOMmOOOmOOMOMO™M

OOMOMOMOMOOMOOMOOANNOOOHOOONOOOOOMHOOOHOHOOMmOOMmOM®M

OO OMOMHOMNMOMOOMOMOMNMOMOMOMOMOOONOOMOMOMOOOmOOMOMMmM

213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240

End Data. (Fin de datos)
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ANEXO 7

Pruebas de normalidad segun lugares de procedencia del paciente

VARIABLES/ _ _ ,
DIMENSIONES LUGAR DE ATENCION Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
ODONTOLOGICA Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
FIDELIZACION DEL  HOSPITAL MINSA ,458 80 ,000 ,570 80 ,000
PACIENTE HOSPITAL ESSALUD ,502 80 ,000 ,438 80 ,000
CONSULTORIO
,532 80 ,000 ,089 80 ,000
PRIVADO
TANGIBILIDAD HOSPITAL MINSA ,235 80 ,000 ,800 80 ,000
HOSPITAL ESSALUD ,396 80 ,000 ,649 80 ,000
CONSULTORIO
535 80 ,000 222 80 ,000
PRIVADO
FIABILIDAD HOSPITAL MINSA ,297 80 ,000 781 80 ,000
HOSPITAL ESSALUD 411 80 ,000 ,598 80 ,000
CONSULTORIO
,533 80 ,000 317 80 ,000
PRIVADO
SEGURIDAD HOSPITAL MINSA 321 80 ,000 744 80 ,000
HOSPITAL ESSALUD ,409 80 ,000 ,667 80 ,000
CONSULTORIO
,538 80 ,000 144 80 ,000
PRIVADO
RESPONSABILIDAD HOSPITAL MINSA 312 80 ,000 745 80 ,000
HOSPITAL ESSALUD ,420 80 ,000 ,650 80 ,000
CONSULTORIO
532 80 ,000 ,089 80 ,000
PRIVADO
EMPATIA HOSPITAL MINSA 414 80 ,000 641 80 ,000
HOSPITAL ESSALUD ,360 80 ,000 721 80 ,000
CONSULTORIO
538 80 ,000 144 80 ,000
PRIVADO
CALIDAD DE LA HOSPITAL MINSA ,308 80 ,000 745 80 ,000
ATENCION A NIVEL  HOSPITAL ESSALUD 426 80 ,000 620 80 ,000
GENERAL
CONSULTORIO
,540 80 ,000 ,188 80 ,000
PRIVADO

a. Correccién de significacion de Lilliefors
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ANEXO 8

Pruebas de normalidad general

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

FIDELIZACION DEL

,510 240 ,000 417 240 ,000
PACIENTE
TANGIBILIDAD ,299 240 ,000 , 763 240 ,000
FIABILIDAD ,291 240 ,000 , 749 240 ,000
SEGURIDAD ,337 240 ,000 714 240 ,000
RESPONSABILIDAD 372 240 ,000 ,687 240 ,000
EMPATIA 413 240 ,000 ,642 240 ,000
CALIDAD DE LA
ATENCION A NIVEL ,330 240 ,000 717 240 ,000
GENERAL

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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ASPECTO ADMINISTRATIVO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION CRONOGRAMA DE EJECUCION

ANEXO 9

Z
o

2017

2017

Setiembre

Octubre

Noviembre

Planteamiento del problema, objetivos y
justificacion

Construccién de marco tedérico

1

2

3

1

2

3

1

2|3

Formulacién de hipétesis y marco metodolégico

Elaboracién y prueba de instrumentos

Recoleccion de datos

Tratamiento de los datos

Analisis de resultados y contrastacion de hipotesis

Formulacién de conclusiones y recomendaciones

Redaccioén del informe

Blo|o|~N|o|o|slwn] -

Presentaciéon del informe
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