UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

Calidad de atencion en clinicas del Instituto de
Especialidades Odontoldgicas Mundo Dental - Lima
2015

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en gestion de los servicios de la salud

AUTORES:
Br. Loyda Helenina Arias Apumayta
Br. Juan Moisés Ynsil Wong

ASESOR:

Dr. Danilo Sanchez Coronel

SECCION
Ciencias de la Salud

LINEA DE INVESTIGACION
Calidad de las prestaciones asistenciales

PERU - 2018



Dra. Bertha Silva Narvaste

Presidente

Dr. John Morillo Flores

Secretario

Dr. Danilo Sanchez Coronel

Vocal



Dedicatoria

Queremos dedicar este trabajo a
nuestros hijos, por compartir con nosotros
la aventura de este nuevo paso en
nuestra formacioén profesional, por darnos
la mano cuando nuestros magros
conocimientos de la tecnologia de hoy
nos superaban y por entender el porqué

de nuestra ausencia.

A nuestros maestros que despertaron en
nosotros el deseo de superacion con su
ejemplo y con las herramientas basadas
€en sus conocimientos y experiencia que

nos brindaron sin egoismos.



Agradecimientos

A nuestro Dios y Padre Celestial, por darnos la
salud necesaria y la fortaleza para dar este

nuevo paso en nuestras vidas.

A nuestras familias, por darnos el apoyo
necesario y suplirnos cuando hemos sido
requeridos y pese a la pérdida de alguno de
sus miembros se mantienen unidos como

columna y apoyo nuestro.

A las Clinicas del Instituto de Especialidades
Odontolégicas Mundo Dental, por brindarnos
todas las facilidades para realizar el presente

trabajo de investigacion en sus instalaciones.

A la Universidad César Vallejo. A los docentes
que tuvieron la responsabilidad de nuestra
formacion académica, a todos ellos gracias por
sacrificar con nosotros sus domingos

familiares.



Declaratoria de autenticidad

Nosotros, Loyda Helenina Arias Apumayta y Juan Moisés Ynsil Wong estudiantes
del Programa Gestion de Servicios de la Salud de la Escuela de Postgrado de la
Universidad Ceésar Vallejo identificados con DNI 07340953 y 07712088
respectivamente con la tesis titulada “Calidad de atencion en clinicas del Instituto

de Especialidades Odontoldgicas Mundo Dental Sur — Lima, 2015”.
Declaramos bajo juramento que:
1) La Tesis es de nuestra autoria.

2) Hemos respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni

parcialmente.

3) La tesis no ha sido auto-plagiada; es decir, no ha sido publicada
anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo

profesional.

4) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados,
ni duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la

tesis se constituiran en aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar a
autores), auto-plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion
propio que ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o
falsificacion (presentar falsamente las ideas de otros), asumimos las
consecuencias y sanciones que de nuestras acciones se deriven,

sometiéndonos a la normatividad vigente de la Universidad César Vallejo.

Lima, 02 de julio 2018

Br. Loyda Helenina Arias Apumayta Br. Juan Moisés Ynsil Wong

DNI: 07340953 DNI: 07712088



vi

Presentacién

Sefiores miembros del Jurado, presentamos ante ustedes la Tesis titulada: "Calidad
de atencion en Clinicas del Instituto de Especialidades Odontolégicas Mundo
Dental — Lima - 2015”, con la finalidad de determinar las diferencias en la calidad
de atencion odontologica desde el punto de vista del usuario en las clinicas dentales
Mundo Dental A y Mundo Dental B en cumplimiento del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el Grado Académico de

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

La investigacion esta dividida en seis capitulos, en el capitulo | se presenta
el planteamiento del problema donde se menciona la realidad problematica,
formulandose el problema general y los problemas especificos, se plantea la
justificacion y finalmente se formulan el objetivo general y los objetivos especificos.
En el capitulo Il se expresa el marco referencial donde se mencionan los
antecedentes nacionales e internacionales de la investigacion, presentando la
metodologia, teorias, resultados y el marco tedrico. En el capitulo Il se formulan
las hipdtesis, se identifican las variables de estudio con su respectivo cuadro de
Operacionalizacion. En el capitulo IV se presenta el marco metodolégico, se plantea
el tipo, disefio y naturaleza de la investigacion, se identifica la poblacion, se
especifica la muestra y se toma el muestreo, se detallan los instrumentos y ademas
las fuentes de recoleccién de datos, asi como los métodos de andlisis de datos y
los aspectos tedricos utilizados. En el capitulo V se hace una descripcién de los
resultados, la comprobacion de la hipétesis. Finalmente, en el capitulo VI se
presenta la discusion, luego se formulan las conclusiones y las recomendaciones,
se presentan las referencias bibliograficas consultadas en el proceso de

investigacién y nuestros anexos.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

Los autores
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La presente investigacion “Calidad de atencion en clinicas del Instituto de

Especialidades Odontolégica Mundo Dental Sur — Lima — 2015” tiene como objetivo

determinar las diferencias en la calidad de atencion odontoldgica desde el punto de
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vista del usuario en las clinicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental B, en el
mes de mayo del afio 2015 en Villa Maria del Triunfo, Lima — Perd. Se apoya en la

teoria del autor Donabedian A.

Esta investigacion es de tipo basico, descriptivo, no experimental,
comparativo y de corte transversal. Se realizd6 con un muestreo de 50 elementos
consistentes en la totalidad de los pacientes continuadores mayores de 18 afios
qgue fueron atendidos durante el mes de mayo en dos de las nueve clinicas que
forman el Instituto de especialidades Odontolégicas Mundo Dental. El instrumento
utilizado fue una encuesta, conformada por 20 preguntas con tres alternativas de

respuesta.
El trabajo de investigacion llego a las siguientes conclusiones:

No existen diferencias en la calidad de atencion odontoldgica en las clinicas
Mundo Dental A y Mundo dental B. Lo que se demuestra con la prueba U de Mann-
Whitney (sig. bilateral= .057 >.05).

Palabras clave: Calidad, Calidad de atencién, Consulta Odontoldgica.

Abstract

This investigation, “Quality of care in clinics of Institute of Dental Specialties Dental
World South — Lima - 20157, aims to determine the diferences in the quality of dental
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care from the user point of view in Dental World A and Dental World B clinics, on
May of 2015 at Villa Maria del Triunfo, Lima — Peru. It lean son Donabedian A theory.

This investigation is basic, descriptive, non-experimental, comparative and cross-
sectional. It was performed with a sample of 50 elements consisting of the totality of
the usual patients over 18 catered over May in two of the nine clinics that belong to
the Institute of Dental Specialties Dental World. The tool used was a poll, made with

20 questions, each one with 3 alternatives.
The Investigation led to the following conclusions:

There are no diferences between the quality of dental care in Dental World A and
Dental World B clinics. This is indicated using the Mann-Whitney U test (bilateral
sig.=.057 > 0.5)

Key words: Quality, quality of care, dental consult.

Introduccidén

La presente investigacion “Calidad de atencion en clinicas del Instituto de
Especialidades Odontolégica Mundo Dental Sur — Lima — 2015” tiene como objetivo

determinar las diferencias en la calidad de atencion odontologica desde la Optica
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del usuario en las clinicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental B en el mes
de mayo del afio 2015 en Villa Maria del Triunfo, Lima — Perd. Surge esta
investigacion luego que en una asamblea ordinaria de la Sociedad Peruana
Odontoldgica del Sur, se trasmitié la preocupacion por la baja demanda de
pacientes en una de las clinicas Mundo Dental Sur. Teniendo en cuenta que los
equipos, materiales y la oferta de tratamientos en todas las clinicas del grupo son
similares, surgi6 la duda que el lugar donde se instalo la clinica no sea el adecuado,
por lo que se encargd un analisis econémico demografico de la poblacion del area
de influencia de la clinica problema (Clinica B) y de modo comparativo el de la
clinica con mayor demanda del grupo(Clinica A), tomandose un area circular de 1
km de radio, alrededor de cada clinica, aproximadamente 3 Km cuadrados,
sospechabamos que la diferente demanda se debia a que existian diferencias en
las poblaciones del area de influencia de cada clinica, diferencias tales como:
mayor densidad poblacional, mejor educacién, mayor poder adquisitivo, etc. Los
resultados de dicho estudio arrojaron que ambas poblaciones eran muy similares
(Anexo 1) por lo que la sospecha de la baja demanda de la clinica B recay6 en una
supuesta deficiencia en la calidad de atencion, nace asi la necesidad de conocer
cual es la calidad de atencion de la clinica B y compararla con la de la clinica A, la
de mayor demanda del grupo, para evidenciar asi nuestras deficiencias con el

objeto de mejorar nuestros estandares de calidad de atencion.

Nuestra investigacion presenta seis capitulos, desarrollados de la siguiente

manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema, presenta nuestra realidad
problematica y enfoca nuestra investigacion en dos de las nueve clinicas Mundo
Dental, de propiedad de la Sociedad Peruana Odontoldgica del Sur. Institucion que
ademas de dedicarse a brindar servicios multidisciplinarios de salud oral por medio
de las clinicas, tiene como objetivo organizar y patrocinar eventos académicos de
alto nivel como congresos, conferencias y diplomados, en el aspecto de proyeccién
a la comunidad organiza campafas de salud oral para la poblacion vulnerable de
su entorno. Las clinicas Mundo Dental tomadas para la presente investigacion se
encuentran situadas en el distrito de Villa Maria del Triunfo, la poblacion a la que

brindan sus servicios es en su mayoria de los niveles socio-econémico C y D. Para
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realizar este estudio nos apoyaremos en la teoria del autor Donavedian A. siendo
nuestro objetivo general determinar la diferencia en la calidad de atencion
odontologica desde el punto de vista del usuario en las clinicas dentales Mundo
Dental A y Mundo Dental B y nuestros objetivos especificos encontrar estas
diferencias en relacibn a la dimensiones estructura, procesos y resultados.
Presentamos nuestra justificacién préctica, legal y social contribuyendo con la
validacion de nuestro instrumento para que pueda ser utilizado en otras

investigaciones.

Capitulo II: Marco referencial, en nuestro capitulo dos presentamos los
antecedentes nacionales e internacionales consignando los siguientes datos de
investigacion: nombre del autor, afio, nombre de la tesis, tipo, objetivo, muestra y
resultados que tienen relacion directa con la tesis. Y en nuestro marco tedérico
presentamos las teorias sobre las variables de tesis consignando autores y
referencias usando citas textuales presentando asi nuestra perspectiva tedrica

tomando como base al autor Donavedian.
Capitulo IlI: Hipotesis y Variables, aqui formulamos nuestras hipétesis:
Hipoétesis general

Ho: No existen diferencias en la calidad de atencién odontoldgica en las
clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B.

Hi: Existen diferencias en la calidad de atencion odontoldgica en las clinicas
Mundo Dental A y Mundo dental B.

Nuestras variables son:
Calidad de atencién de los consultorios odontoldgicos:

Variable cualitativa, definida como el grado maximo de bienestar y

solucion a sus problemas de salud que brindan los cirujanos dentistas y personal



auxiliar a sus pacientes. Esta variable es importante porque nos permite cumplir
con la exigencia de nuestro Cédigo de Etico y Deontoldgico del Colegio
Odontoldgico del Perd que nos exige atender con competencia técnica,
dedicacion y esmero, con todos nuestros conocimientos, experiencia y buena fe
buscando siempre obtener el mejor resultado para nuestros pacientes,
entiéndase Calidad de Atencion. Desde las mdltiples Opticas desde los cuales
puede definirse Calidad de Atencion (paciente, prestador, asegurador o entidad
rectora) este trabajo evalla la calidad de atencion desde la 6ptica del paciente y
nos permite conocer aspectos percibidos por €l como la amabilidad de las
personas que tienen contacto con él, si hubo un profesional disponible para
atenderlo, y si considerd la infraestructura del lugar adecuada, asi como, el
tiempo de espera, los resultados, entre otros. Lo que nos permitird conocer el
nivel de la calidad de atencion en nuestras clinicas, materia de este estudio. Lo
ideal seria hacer una evaluacion desde el punto de vista de cada uno de los

actores, pero para este trabajo hemos elegido la 6ptica del paciente.
Sexo.
Edad.
Grado de Instruccion.
Procedencia.
Ocupacion.

Medio por el cual se enterd del servicio.

XV

Capitulo IV: Marco metodoldgico, esta investigacion es de tipo basico,

descriptivo, no experimental, comparativo y de corte transversal. Se realizé con un

muestreo de 50 elementos consistentes en la totalidad de los pacientes

continuadores mayores de 18 afios que fueron atendidos durante el mes de mayo

en las dos de las nueve clinicas que forman el Instituto de especialidades

Odontolégicas Mundo Dental. El muestreo fue intencional no probabilistico. La

técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento usado fue un cuestionario,

conformado por 20 preguntas con tres alternativas de respuesta. El instrumento fue

validado por tres expertos.
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Capitulo V: Resultados: Sobre la calidad de atencién odontolégica en la
clinica Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 100% de los
encuestados; mientras que en la clinica Mundo Dental “B” la calidad de atencion es
regular segun el 88,9% de los encuestados y de mala calidad para el 11,1% de los

mismos.

Sobre la calidad de atencién odontoldgica, dimension estructura, en la clinica
Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 96,9% de los encuestados y
mala para el 3,1% de ellos; mientras que en la clinica Mundo Dental “B” la
dimension estructura de la calidad de atencion odontolégica es regular segun el
77,8% de los encuestados y de mala calidad para el 22,2% de los mismos.

Sobre la calidad de atencién odontolégica, dimension procesos, en la clinica
Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 78,1% de los encuestados y
mala para el 21,9% de ellos; mientras que en la clinica Mundo Dental “B” la calidad
de atencién odontoldgica, dimensién procesos, es regular segun el 72,2% de los

encuestados y de mala calidad para el 27,8% de los mismos.

Sobre la calidad de atencién odontolégica, dimension resultados, en la
clinica Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 100% de los
encuestados, mientras que en la clinica Mundo Dental “B” es regular segun el

94,4% de los encuestados y de mala calidad para el 5,6% de los mismos.
Capitulo VI: Discusion
Nuestras conclusiones son:

1.- No existen diferencias en la calidad de atencion odontologica en las
clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B. Lo que se demuestra con la prueba U
de Mann-Whitney (sig. bilateral= .057 >.05).

2.-Existen diferencias en la calidad de atencion odontolégica en las clinicas
Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimension estructura. Lo que se

demuestra con la prueba U de Mann-Whitney (sig. bilateral=.032 < 0.05).
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3.- No existen diferencias en la calidad de atencion odontoldgica en las
clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimension procesos. Lo

gue se demuestra con la prueba U de Mann-Whitney (sig. bilateral= .642 >.05).

4.-No existen diferencias en la calidad de atencion odontoldgica en las
clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimension resultados. Lo
gue se demuestra con la prueba U de Mann-Whitney (sig. bilateral=.182 >.05).

Nuestras recomendaciones son:

1.- Puesto que no existe diferencia sustancial en la calidad de atencién odontoldgica
en general entre las clinicas Mundo Dental A y Mundo Dental B se recomienda a
esta Ultima una alianza estratégica con médicos y otros profesionales de la salud
con miras a organizar un centro médico o policlinico para incrementar la oferta y

elevar la demanda.

2.- Dado que existe diferencia en la calidad de atencién odontolégica entre las
clinicas Mundo Dental A y Mundo Dental B en su dimensién estructura se
recomienda a la Clinica Mundo Dental B que reevalle el estado de sus equipos, ya
qgue la percepcion del paciente debe ser de funcionalidad y modernidad. También
se sugiere la presencia de al menos un profesional atendiendo constantemente en
sus instalaciones. A fin de que el paciente consiga consultas de forma inmediata en

un horario adecuado para él.

3.- Dado que el estudio demuestra que no existe diferencia en la calidad de atencion
odontoldgica en la dimensidn procesos, se recomienda que continden con las
practicas actuales, pero estando atentos a la aparicion de nuevos protocolos para

mejores resultados

4.- Ya que el estudio demuestra que a los pacientes les parece que no hay
diferencia entre la calidad de atencion odontoldgica en la dimension resultados de
ambas clinicas, se recomienda que continden con las practicas actuales pero

estando pendientes de las nuevas tendencias de atencion.
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|. Planteamiento del problema
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1.1 Realidad Problemaéatica

En asamblea ordinaria de la Sociedad Peruana Odontoldgica del Sur, se trasmitio
la preocupacién por la baja demanda de pacientes en una de las clinicas Mundo
Dental Sur. Teniendo en cuenta que los equipos, materiales y la oferta de
tratamientos en todas las clinicas del grupo son similares, surgié la duda que el
lugar donde se instal6 la clinica no sea el adecuado, por lo que se encargd un
analisis econdmico demografico de la poblacién del area de influencia de la clinica
problema (Clinica B) y de modo comparativo el de la clinica con mayor demanda
del grupo (Clinica A), tomandose un area circular de 1 km de radio, alrededor de
cada clinica, aproximadamente 3 Km cuadrados, sospechabamos que la diferente
demanda se debia a que existian diferencias en las poblaciones del area de
influencia de cada clinica, diferencias tales como: mayor densidad poblacional,
mejor educacion, mayor poder adquisitivo, etc. Los resultados de dicho estudio
arrojaron que ambas poblaciones eran muy similares (anexo 1) por lo que la
sospecha de la baja demanda de la clinica B recay6 en una supuesta deficiencia
en la calidad de atencién, nace asi la necesidad de conocer cudl es la calidad de
atencién de la clinica B y compararla con la de la clinica A, la de mayor demanda
del grupo, para evidenciar asi nuestras deficiencias con el objeto de mejorar
nuestros estandares de calidad de atencion.

Esta investigacion se realizé en dos de las nueve clinicas Mundo Dental, de
propiedad de la Sociedad Peruana Odontoldgica del Sur, institucion que ademas
de dedicarse a brindar servicios multidisciplinarios de salud oral por medio de las
clinicas, tiene como objetivo organizar y patrocinar eventos académicos de alto
nivel como congresos, conferencias y diplomados. En el aspecto de proyeccion a
la comunidad organiza campafias de salud oral para la poblacién vulnerable de su
entorno. Las clinicas Mundo Dental tomadas para la presente investigacion se
encuentran situadas en el distrito de Villa Maria del Triunfo, la poblacion a la que
brindan sus servicios es en su mayoria de los niveles socio-econémico C y D. La
muestra fue de 50 pacientes continuadores mayores de 18 afos, el muestreo fue

intencional no probabilistico, tomado durante el mes de mayo del 2015.
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En el &mbito nacional se hacen esfuerzos para mejorar continuamente la
calidad de la atencion de la salud, como el Plan Nacional de Gestion de la Calidad
en Salud creado por la Direccion de Calidad en Salud del Minsa (2007), direccién
que tiene entre otras funciones las de disefar, asi como conducir el Sistema

Nacional de Gestion de Calidad.

En el ambito regional podemos encontrar declaraciones como el de la OPS
que sostiene que: “la calidad, es una cualidad de la atencion sanitaria, la cual es
esencial para alcanzar los objetivos nacionales en salud. Uno de los esfuerzos de
la OPS en este aspecto se puede observar en la publicacion de documento: Politica
Y Estrategia Regional Para La Garantia De La Calidad De La Atencidén Sanitaria,
Incluyendo La Seguridad del Paciente (2007) y en la propuesta de la creacion de

los observatorios regionales de calidad.

En el &mbito mundial se vienen haciendo esfuerzos como la declaracion de
las Normas para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencién Médica de
la 492 Asamblea Médica Mundial, llevada a cabo en Hamburgo, Alemania en 1997,
la cual fue posteriormente adoptada por la 60* Asamblea General, Nueva Delhi,
India en octubre 2009 y enmendada por la 682 Asamblea General de la AMM,
llevada a cabo en Chicago, Estados Unidos en 2017. El objetivo de estas
asambleas es el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios que se

brindad a los pacientes en el mundo.
1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema general.

¢,Cuanto difiere la calidad de atencién odontologica desde el punto de vista del

usuario en las clinicas Mundo Dental A y Mundo Dental B?

1.2.2 Problemas especificos.

Problema especifico 1.

¢,Cuanto difiere la calidad de atencién odontologica desde el punto de vista del

usuario en las clinicas Mundo Dental Ay Mundo Dental B en relacién a la dimension

estructura?
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Problema especifico 2.

¢, Cuanto difiere la calidad de atencidon odontologica desde el punto de vista del
usuario en las clinicas Mundo Dental Ay Mundo Dental B en relacién a la dimension

procesos?
Problema especifico 3

¢, Cuanto difiere la calidad de atencion odontologica desde el punto de vista del
usuario en las clinicas Mundo Dental Ay Mundo Dental B en relacién a la dimension

resultados?
1.3 Justificacion, relevancia y contribucién
1.3.1. Préactica

El presente estudio nos permitird identificar los puntos criticos en la calidad de
atencion que tienen los pacientes del instituto de especialidades odontologicas
mundo dental. Los datos obtenidos pueden servir para elaborar un plan de mejora
en el marco de nuestra constante evolucién a la excelencia que caracteriza nuestra
institucion, permitira un diagndstico y estandarizacion de nuestro servicio y podria
a futuro formar parte de la planificacion para obtener la validacion y calificacién de

estandares internacionales.
1.3.2 Metodolégica

El presente trabajo aporta un instrumento validado que mide calidad de atencion en

odontologia que puede ser usado para investigaciones futuras.
1.3.3 Legal

El presente trabajo se sustenta en la Ley de trabajo del Cirujano Dentista: Ley N°
27878, la cual establece que la labor del Cirujano Dentista estara regulada por la
Ley N° 16447 la cual reconoce a la profesion Odontoestomatolégica como profesiéon
médica y la Ley N° 26842 Ley General de Salud y el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo DECRETO SUPREMO
N° 013-2006-SA. Finalmente se sustenta en el Articulo 37 del Codigo de Etico y
Deontoldgico del Colegio Odontoldgico del Perd, el que manifiesta que el Cirujano-
Dentista debe atender a sus pacientes con competencia técnica, dedicacion,

esmero, con la aplicacion de todos sus conocimientos, experiencia y buena fe con
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la finalidad de obtener el mejor resultado en su servicio profesional. Los datos

obtenidos evidenciaran si estamos cumpliendo con la normativa vigente.
1.3.4 Social

Los resultados obtenidos con el presente estudio detectaran las fallas en la calidad
de atencion y se modificaran conductas lo que redundara directamente en beneficio
de nuestros usuarios. Este trabajo sera de vital importancia para los profesionales
de la odontologia cuyo interés comun sea la busqueda constante de la excelencia
en la practica de la profesion a los que esperamos estimular para que realicen sus
propios estudios y planes de mejora, lo que redundara en un mejor servicio a la

poblacion en general.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar la diferencia en la calidad de atencién odontolégica en general desde el
punto de vista del usuario en las clinicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental
B.

1.4.2 Objetivos especificos:
Objetivo especifico 1

Determinar la diferencia en la calidad de atencion odontoldgica desde el punto de
vista del usuario en las clinicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental B en

relacion a la dimensién estructura.
Objetivo especifico 2

Determinar la diferencia en la calidad de atencion odontolégica desde el punto de
vista del usuario en las clinicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental B en

relacion a la dimension procesos.
Objetivo especifico 3

Determinar la diferencia en la calidad de atencion odontoldgica desde el punto de
vista del usuario en las clinicas dentales Mundo Dental A y Mundo Dental |

relacion a la dimensién resultados.
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2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Huarcaya (2015) en su estudio cuantitativo de tipo descriptivo-transversal
“Percepcion De La Calidad De Atencion En Los Usuarios del Servicio de
Emergencias del Hospital | Santa Margarita de Andahuaylas, 2015” aplicado en una
muestra de 269 pacientes del servicio de emergencias encontrgd los siguientes
resultados: En cuanto a la percepcion general de la calidad de atencién, el 50,19%
regular, el 37,55% mala y un 12,27% buena; en cuanto a la dimensién estructura,
proceso y resultado en particular se obtuvo para estructura 59,85% regular, 26,39%
mala y 13,75% buena; en proceso 52,04% mala, 37,55% regular y 10,41% buena:

en cuanto a resultado se encontrd 55,02% regular, 31,60% mala 'y 13,38% buena.

Sotomayor y Olarte en el afio 2014 publicaron un estudio cuantitativo,
descriptivo simple y transversal denominado “Calidad de atencion en los
consultorios odontologicos del Hospital | Uldarico Rocca Fernandez Essalud Villa
el Salvador” el cual fue aplicado en una muestra de 60 pacientes, encontrandose
los siguientes resultados: Con respecto a la dimension estructura (instrumentos y
materiales necesarios) 48% expresO que esta era baja y en cuanto al servicio el
72% manifesto tener confianza, entre otros resultados presentados.

Salazar en el afio 2016 publica su trabajo: “Calidad de servicio percibida por
pacientes atendidos en dos clinicas dentales privadas de lima metropolitana” Un
estudio descriptivo, transversal cuyo objetivo fue evaluar la calidad de servicio que
recibian los pacientes de ambas clinicas. La muestra fue de 30 pacientes por cada
clinica dental que fueron atendidos en octubre del 2005. Obteniéndose en la clinica
dental A los puntajes mas bajos en las dimensiones aspectos tangibles y empatia
y en las dimensiones fiabilidad y seguridad los puntajes mas altos. En la Clinica
Dental B en cuanto a las dimensiones seguridad y empatia se obtuvieron los
puntajes mas bajos y mas altos para las dimensiones aspectos tangibles y
fiabilidad.

Robles en el afio 2014 presenta un trabajo de investigacion denominado:

“Calidad de Servicio en la Clinica Robles desde la Percepcién del Usuario Externo
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Chimbote-Peru” aplicado a una muestra de 232 pacientes buscando medir el nivel
de satisfaccién obteniéndose los siguientes resultados de manera general: La
calidad de servicio fue percibida como satisfactoria por el 47.2% y como
insatisfactoria por el 58.2%. De manera patrticular: La dimensidn aspectos tangibles
obtuvo la calificaciéon: leve a moderada (54.8%), siendo esta la de mayor nivel de
insatisfaccion, el aspecto con mayor nivel de satisfaccion (37.2%) fue seguridad.

Valencia (2004) en su investigacion “Calidad de servicio percibida por los
pacientes de la Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni de la Universidad
Andina del Cusco”, aplicada a una muestra de 200 pacientes; se obtuvieron los
resultados: 63% insatisfechos, la mayoria en la dimensién aspectos tangibles
(66.5%), las demas dimensiones expresaron un resultado promedio de

insatisfaccion leve — moderada.

Cabello y Chirinos (2012) en su trabajo “Validacion y aplicabilidad de
encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccién de usuarios externos
en servicios de salud” un estudio descriptivo, transversal, aplicado a una muestra
de 383 usuarios de CE y 384 de E, encontrandose que los resultados de las
encuestas de CE y E, han demostrado propiedades psicométricas suficientes para
ser aceptados como instrumentos validos y confiables para medir el nivel de

satisfaccion de los usuarios externos.

En el afio 2012 la Direccién General de Salud de las Personas del MINSA
publica: “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en
los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”, la que servira para una

periodica evaluacion de la satisfaccion del usuario externo.

Rodriguez en el 2012 nos presenta su trabajo: “Factores que influyen en la
percepcion de la calidad de los usuarios externos de la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, una investigacion
descriptiva, correlacional y de corte transversal, aplicada a una muestra de 210
pacientes, cuyo objetivo es conocer cuales son los factores que influyen en la
percepcion de la calidad de los usuarios de la Clinica de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Encontrandose entre otros
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resultados que la atencion y tiempo de espera son las que mas influyen
negativamente en la calidad percibida.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Recio en el afio 2013 publica un trabajo de investigacién de tipo cuantitativo,
descriptivo y correlacional, titulado: “Calidad de servicio percibida por usuarios
atendidos en dos clinicas de Rioverde - San Luis de Potosi”, cuyo objetivo fue
conocer la calidad de servicio que se brinda, relacionado con la satisfaccion y las
expectativas de los usuarios. La muestra fue de 200 usuarios. Los resultados que
se encontraron fueron: las expectativas son mas altas en los usuarios del Centro
Médico de Rioverde en comparacion con los usuarios de la Clinica Santa Catarina;
la calidad del servicio y las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios no

estan relacionadas.

Parra en el afio 2012 realiza una investigacién por medio de una encuesta
telefénica aplicada a 3600 usuarios, cuyo objetivo fue conocer las variables que
influyen directamente en la satisfaccion del paciente, asi como, identificar las areas
donde dirigir las acciones correctoras. Los resultados permitieron la identificacion
de estas variables; se concluye que el cuestionario utilizado es un instrumento
adecuado para la evaluacion de la calidad asistencial, evaluacion a partir de la cual
se pueden plantear mejoras.

Barragan publica su trabajo de investigacion: “Calidad percibida por usuarios
de enfermeria en tres hospitales publicos” en el afio 2013, un estudio de tipo
cuantitativo — retrospectivo, buscando implementar mejoras en la atencion. El
estudio de Barragan busca identificar las dimensiones que afectan directamente a
la satisfaccion de los pacientes, gracias a lo cual se logré identificar procesos
deficientes en los hospitales, asi como individualizar a la demora en la atencion,

como el factor que mas afecta la satisfaccion de los pacientes y la calidad percibida.

Anguera realiza en el afilo 2011 su “Estudio multicéntrico sobre la calidad
asistencial percibida por los pacientes en programa de hemodialisis de Tarragona”
con el objetivo de medir la calidad asistencial desde la Optica del usuario;

identificando oportunidades de mejora y obteniendo como resultado una
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satisfaccion en general de 4.3 sobre 5, donde 5 es muy satisfecho, encontrando
ademas que de los items cuestionados los que consideraron los pacientes como
importantes son: disposicion del personal para ayudar, el interés prestado en la
solucion de sus problemas, la confianza y seguridad que transmite el personal, su
amabilidad, preparacion, trato y el interés demostrado por el personal de
enfermeria, sin embargo el autor recomienda un estudio de tipo cualitativo ante la
sospecha que los resultados puedan deberse a la relacion de dependencia que

establece el paciente con la enfermera.

Rodriguez en el 2013 realiza el trabajo de investigacién “Satisfaccion
percibida por los pacientes en el servicio de hemodidlisis del hospital general de La
Palma”, usando como instrumento encuestas andnimas buscando identificar las
dimensiones mas y menos valoradas por los usuarios. El resultado para el indice
de satisfaccibn en general fue 86.36% (excelente), encontrando que los mas
valorados fueron: la confianza, disposicion para prestar ayuda, amabilidad, higiene
y trato personalizado y lo que recibié menos valoracion fue: sefializacidén para ubicar
los servicios, capacitacion del personal, informacion de tipo médica, tecnologia de

los equipos y el tiempo de espera.

Riveros y Berné en el afio 2007 realizan un trabajo de investigacion titulado
“Analisis de la opinidon de usuarios sobre calidad percibida y satisfaccién con
hospitales publicos: Estudio de caso desde la perspectiva de la aplicacion del
marketing” con la finalidad de conocer cudles son los factores que generan
insatisfaccion en los usuarios desde su punto de vista. La muestra fue de 150
pacientes ambulatorios y 50 pacientes hospitalizados, el instrumento utilizado fue
la encuesta y dentro de los resultados encontrados se observa que el factor mas

influyente es el tiempo de atencion.

Velandia, Ardon y Jara (2007) realizaron un trabajo de investigacion titulado:
“Satisfaccion y calidad: andlisis de la equivalencia o no de los términos” con la
finalidad de ubicar las mediciones de los indicadores de calidad percibida en las
encuestas de calidad de vida de 1997 y 2003 del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica -DANE de Colombia relacionadas con satisfaccion de la

poblaciéon como paciente, los resultados muestran que si bien calidad percibida



30

como indicador nos da luces de la satisfaccion alcanzada por el paciente, hay otros

factores relevantes que intervienen.

Banegas en el afio 2014 realiz6é un estudio descriptivo — transversal titulado:
“Nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencia del
Centro de Diagnostico Integral Los Arales”. La poblacion fue de 100 adultos
pacientes del servicio de urgencia y el instrumento la encuesta. El objetivo de la
investigacion fue conocer el nivel de satisfaccion. Entre otros resultados encontrd
qgue el nivel de escolaridad influye directamente en el nivel de satisfaccion del
paciente, frecuentemente el paciente con mas instrucciéon demanda mas atencion

y mayor informacion de los servicios médicos.

Jiménez realiz6 en el afio 2004 un trabajo de investigacion titulado:
“Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios. Una mirada
actual”, cuyo objetivo fue hacer una revision de los conceptos actuales de calidad
y eficiencia de la atencién sanitaria y de su interrelacion, profundizando en los
indicadores tradicionales y que se usan en la actualidad para medir calidad y
eficiencia en los servicios hospitalarios incluyendo las formas de clasificacion de
estos indicadores y las distintas maneras de lograr la separacion de los indicadores
basados en las caracteristicas de los pacientes de los que implican directamente a
la gestién hospitalaria en cuanto a calidad y eficiencia.

2.2 Marco tedrico
2.2.1 Conceptos de calidad

Son diversos los conceptos de calidad, tema que ha sido muy estudiado por

expertos y organizaciones internacionales.
A continuacion, la definicién de calidad de algunos autores e instituciones:

Kaoru Ishikawa (1988), para él calidad es el desarrollo, disefio y manufactura
de un producto lo mas econdmico posible, manteniendo su calidad y satisfaccion

del consumidor.
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Deming, citado por Fragas (2012), sostiene que calidad es el desarrollo de
un producto uniforme, fiable, predecible en cuanto a sus caracteristicas, a un bajo

costo y que se ajusta a las necesidades del mercado.

Philip Crosby (1989), sostiene que la calidad no tiene costo, que los costos
implicados en calidad son generados por no hacer bien las cosas desde el principio,
perdemos tiempo solucionando problemas que pudieron prevenirse. Para Crosby
la calidad es alcanzable, factible de ser medida y rentable en la medida que
tomemos la decision de adoptar como filosofia de vida hacer las cosas siempre

bien, desde la primera vez.

Yamaguchi, citado por Armas (2006), ensaya el siguiente concepto: calidad
es el conjunto de caracteristicas o propiedades las cuales definen tu actitud para

satisfacer necesidades establecidas.

J. M. Juran, citado por Fragas (2012), define calidad como el conjunto de
caracteristicas que satisfacen a los clientes en sus necesidades sin tener
deficiencias; es decir, adecuacion para el uso de los clientes de modo que

satisfagan sus necesidades.

Para Feigenbaum, citado por Fragas (2012), calidad es un eficaz sistema de
integracion de todos los esfuerzos de mejora en la gestion de la organizacion con
el objetivo de proporcionar productos y servicios que satisfagan al cliente a un bajo

costo de produccién.

Hansen, citado por Don (2006), define calidad como al grado o nivel de

excelencia, de un servicio o producto.

Para Cuatrecasas (1999), calidad es la suma de caracteristicas de un
producto o servicio de un sistema productivo, asi como la capacidad de este

producto o servicio de satisfacer lo requerido por el usuario.

La norma I1SO 9000, define calidad como el grado en el que la suma de

caracteristicas inherentes de un producto o servicio cumple con los requisitos.
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Como se puede evidenciar con los conceptos emitidos por los autores
citados, estos coinciden en asociar calidad con satisfaccion del cliente y

cumplimiento de los requisitos.

La International Organization for Standarization, conocida por sus siglas
(ISO), ha jugado un papel importante en la estandarizacion y entendimiento de lo
que es calidad en los paises que han adoptado sus normas, gracias a las cuales
pueden intercambiar, con mas facilidad, bienes y servicios en todo el mundo. Seria
prudente mencionar también a la E.F.Q.M. (modelo de excelencia para Europa) y
los reconocimientos internacionales, como los premios a la Calidad de Malcom

Baldridge y Deming, en Estados Unidos y Japdn respectivamente.
2.2.2 Calidad en salud

Calidad en salud son las caracteristicas de los servicios de salud prestados,
determinados por las dimensiones estructura, procesos y resultados de dicha
atencion, misma que debe buscar el maximo beneficio con el minimo riesgo.
Diversos autores como Lara (2000), Lyandra (1983), Muza (2008) y Reyes (2005)
coinciden en que calidad en salud es la atenciéon suministrada con un balance

riesgo - beneficio favorable para el paciente.

Una cita de la OMS en el trabajo de Farifia (2008) conceptualiza la calidad
de atencion en salud como el nivel profesional superlativo que usa eficientemente
los recursos y minimiza los riesgos para el paciente, consiguiendo un alto grado de

satisfaccion de la ciudadania y que tenga impacto en la salud.

La OMS, citada por Lara, considera que en el concepto de calidad en los

servicios deben estar presentes los siguientes atributos:
Altos niveles de excelencia profesional.
Eficiente uso de los recursos.
Riesgos muy bajos para el paciente.

Alto grado de satisfaccion de los usuarios.
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Un impacto final importante en la salud.

Una declaracion de la OPS en 1994, citada por Alvarez (2012), define calidad
en salud como la satisfaccion de las necesidades razonables de los pacientes con
soluciones técnicamente 6ptimas que pueden ser percibidas por éstos, asi como

expresarlas y explicarlas, es decir que esta en la subjetividad de los usuarios.

La Direccion General de Salud de las Personas del MINSA (2009)
conceptualiza al sistema de gestion de la calidad en salud como: “La totalidad de
elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular y brindar

asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud”

El Organismo Internacional de Normalizacion ISO, en su norma 8420 citado
por Ramos (2006) y Conde (2002) define calidad como el conjunto de
caracteristicas de una entidad que le otorga la capacidad para satisfacer
necesidades explicitas e implicitas. El asunto de la calidad es algo subjetivo por
que cada quien puede tener diferente concepto de lo que es calidad, sin embargo,
el que vende o entrega el producto o servicio no puede imponer su criterio personal
sobre la calidad de lo que oferta, es el cliente o usuario, en la medida que el
producto o servicio cubre sus necesidades, quien determinard la calidad del

producto o servicio.

Donabedian citado por Kast (1980) define calidad como: “Proporcionar al
paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber considerado el
balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el proceso de
atencion en todas sus partes”. Esta calidad tiene un enfoque en sistema que recoge
el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras vy
administradores), el cual fue planteado hace afios por Donabedian y aceptado en

forma generalizada.

De acuerdo con el enfoque de Donabedian (1991) la calidad es factible de
ser medida y estudiada por medio de las dimensiones estructura, proceso y

resultados.
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Actualmente en las investigaciones sobre calidad se toman datos de las
dimensiones procesos y resultados, o de los tres componentes incluyendo ademas
la dimension estructura. La tendencia actual es hacia un enfoque integral tomando
en cuenta los tres componentes ya que puntajes de excelencia en una o dos de las
dimensiones no aseguran puntajes similares de excelencia en la dimension o

dimensiones restantes.

Como menciona Salazar (2000) en su trabajo: “Evaluacion de calidad de la
atencion de caries dental en una clinica de la facultad odontoldgica de la U.A.Z.
México.”: La investigacion de la calidad debe construirse a partir de una base de
conocimientos de las interrelaciones existentes entre las tres dimensiones

(estructura, proceso y resultados).

Galdames (2009) concluye que al evaluar la calidad debemos dar
importancia a un aspecto: la satisfaccion y expectativa de los pacientes y de los
propios prestadores de la atencion, pues el paciente se sentird totalmente
satisfecho solo cuando le hayan sido devueltas sus funciones fisiologicas vy

estéticas tomando en cuenta sus criterios propios sobre estos aspectos.
2.3 Perspectiva teérica

La definicion més aceptada de calidad en salud, en la actualidad, es la de
Donabedian A. quien la define como: “Proporcionar al paciente el maximo y mas
completo bienestar, después de haber considerado el balance de las ganancias y
pérdidas esperadas, que acompanan el proceso de atencidn en todas sus partes”.
Esta calidad tiene un enfoque en sistema que recoge el pensamiento técnico de
quienes la aplican (médicos, enfermeras y administradores), el cual fue planteado

hace afios por Donabedian y aceptado en forma generalizada.

En nuestro estudio buscamos conocer el nivel de calidad de atenc

percibido por nuestros pacientes y nos basaremos en la teoria de este autor.
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3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipdtesis general

Hi:  Existen diferencias en la calidad de atencion odontologica en las clinicas
Mundo Dental A y Mundo dental B.

3.1.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hi:  Existe diferencia en la calidad de atencion odontologica en las clinicas

Mundo Dental A y Mundo dental B; en relacion a la dimensién estructura.
Hipotesis especifica 2

Hi:  Existe diferencia en la calidad de atencion odontolégica en las clinicas

Mundo Dental A y Mundo dental B; en relacion a la dimensién proceso.
Hipotesis especifica 3

Hi:  Existe diferencia en la calidad de atencion odontolégica en las clinicas
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relacién a la dimension resultados.

3.2 Identificacion de variables

Calidad de atencién de los consultorios odontoldgicos: Variable cualitativa,
definida como el grado maximo de bienestar y solucion a sus problemas de salud
gue brindan los cirujanos dentistas y personal auxiliar a sus pacientes.

Sexo: Variable cualitativa, dicotdmica, nominal.

Edad: Variable cuantitativa, discreta, ordinal.

Grado de Instruccion: Variable cualitativa nominal.

Procedencia: Variable cualitativa, nominal.

Ocupacion: Variable cualitativa, nominal.

Medio por el cual se enterd del servicio: Variable cualitativa, nominal.



3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.
Operacionalizacion de variables
Indicadores Nimero de Escala Niveles y
Operacionalizacién de items Rangos
variables
0 dimensiones
Estructura Oportunidad 9,17, 18 Nunca Malo
Seguridad 10 Aveces (0-5)
Accesibilidad 11 Siempre  Regular
(6 - 10)
Calidad de atencion Bueno
(11-15)
Proceso Integralidad 1,4,5,6,11 Nunca Malo
Trabajo en Aveces (0-6)
equipo 13 Siempre  Regular
(7-12)
Bueno
(13- 18)
Eficacia
Resultado Respeto al 3, 20, Nunca Malo
Paciente Aveces (0-10)
Informacion 7,8,15,16 Siempre  Regular
completa (11 - 20)
Satisfaccién 2,12,14 Bueno
del usuario 19 (21 - 30)
Malo
(0-20)
Regular
Total Variable 20 (21 - 40)
Bueno

(41 - 60)




V. Marco metodologico



39

4.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica de nivel descriptivo, no experimental y de corte
transversal.

Es basica, pura o fundamental, porque busca el progreso cientifico,
acrecentar los conocimientos tedricos, sin prestar atencion directa a las posibles
aplicaciones o consecuencias practicas.

Es descriptiva porque trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica

fundamental es la de presentar una interpretacion correcta.

Es no experimental porque el investigador no interviene, no controla, altera
0 manipula los acontecimientos con el fin de observar los resultados; se limita a

observar sin intervenir.

Es de corte transversal porgue apunta a un momento y tiempo definido

M; Oy
M O
0, = O
=

Donde: M = Muestra
O = Observacion
de la muestra.

4.2 Poblacion muestra y muestreo

Poblacidn infinita, consistente en los pacientes continuadores mayores de edad,

gue asistieron a las clinicas Mundo Dental A y B durante el mes de mayo del 2015.

Muestra 50 pacientes.
Muestreo no probabilistico por conveniencia.

El muestreo es no probabilistico, es decir, no es al azar.


http://www.monografias.com/trabajos37/interpretacion/interpretacion.shtml
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El muestreo es por conveniencia, las muestras seleccionadas son las mas

accesibles para el investigador.
4.3 Criterios de seleccion

Pacientes mayores de 18 afios que recibieron por lo menos una consulta previa y

un tratamiento posterior.
4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumento
un cuestionario que mide la calidad de atencion odontolégica desde la Optica del
usuario, conformado por 20 preguntas con 3 alternativas de respuesta, donde los
items numero 9, 10, 11 17 y 18 miden la dimensién estructura; los items 1, 4, 5, 6,
11y 13 miden la dimensién procesos y los items 3, 20, 7, 8, 15, 16, 2, 12, 14y 19
miden la dimension resultados; basandonos en el instrumento usado por M.
Sotomayor y F. Olarte en su tesis “Calidad de Atenciéon en los consultorios
odontoldgicos del Hospital | Uldarico Rocca Fernandez EsS. Villa El Salvador”, (5)
instrumento al cual se le hicieron cambios de forma posteriormente validados por

tres expertos.
4.5 Validacién y confiabilidad del instrumento

El instrumento ha sido validado por tres expertos. (Anexo 5) la confiabilidad fue de
0.84 para todo el instrumento y de manera parcial 0.83 para la dimension estructura,

0.80 para la dimension procesos y para la dimension resultados 0.81
4.6 Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicité autorizacion para realizar el estudio en las dos clinicas Mundo Dental,
donde nos presentamos debidamente con las cartas expedidas por la Universidad
(Anexo 2) Se seleccion6 a los pacientes continuadores mayores de 18 afios que
asistieron a las clinicas durante el mes de mayo, 2015, se les pidi6 participar
llenando el cuestionario (anexo 3) el que se les entregd acompafiado de un sobre

instruyendo al encuestado que una vez llenado el cuestionario lo introduzca en el



41

sobre y lo cierre para luego depositarlo en una anfora. De este modo se busco

garantizar que sea anénimo y confidencial.
4.7 Métodos de andlisis e interpretaciéon de datos

En la parte descriptiva, se hizo un resumen de las respuestas que brindaron los
encuestados, en frecuencias y porcentajes, presentado en tablas de contingencia

y figuras.

En la contrastacion, ya que nuestra variable estd medida en escala ordinal y las
muestras son independientes, se empled la prueba estadistica U de Mann-Whitney,
cuya formula es la siguiente:

m (g + 13
=2

T = nino + ZE;

fnz (na + 1%
=2

TTa = nine + ZEx

Dénde:

U1y Uz = valores estadisticos de U Mann-Whitney.
ni = tamafo de la muestra del grupo 1.

nz = tamafo de la muestra del grupo 2.

R1 = sumatoria de los rangos del grupo 1.

R2 = sumatoria de los rangos del grupo 2.



V. Resultados
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5.1 Presentacion de resultados

Tabla 2.
Calidad de atencion odontoldgica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo dental
B.

Calidad de atencion

Mala Regular Buena Total
Clinica fi % Fi % fi % Fi %
Clinica A 0 0 32 100 0 0 32 100
Clinica B 2 11,1 16 88,9 0 0 18 100
Total 2 4% 48 96% 0 0% 50 100%
100 A
80 -
S 60 1 B Clinica A
lTE) 40 - M Clinica B
20 - b Clinica B
Yy 4 Ay ciinica A
0
Mala Regular Buena
Calidad de atencién

Figura 1. Calidad de atencién odontoldgica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo
dental B
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Interpretacion

Sobre la calidad de atencion odontolégica en la clinica Mundo Dental “A”
observamos que es regular para el 100% de los encuestados; mientras que en la
clinica Mundo Dental “B” la calidad de atencién es regular segun el 88,9% de los
encuestados y de mala calidad para el 11,1% de los mismos. Por otro lado,
comparando los resultados en ambas clinicas encontramos que para todos los
encuestados de la clinica Mundo Dental “A” la calidad de atencién es regular, en
cambio en la clinica Mundo Dental “B” las respuestas oscilan entre la calidad de
atencién regular y mala, sobre la variable. En ninguno de los casos hay respuestas
que consideren la calidad odontolégica como buena. Finalmente, podemos deducir
que la calidad de atencion en la clinica Mundo Dental “A” tiene una ligera ventaja

respecto a la clinica Mundo Dental “B”.

Tabla 3.
Calidad de atencién odontologica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo dental

B, en relaciéon a la dimension estructura.

Calidad de atencién (estructura)

Mala Regular Buena Total
Clinica fi % fi % fi % fi %
Clinica A 1 31 31 96,9 0 0 32 100
Clinica B 4 22,2 14 77,8 0 0 18 100

Total 5 10% 45  90% 0 0% 50 100%
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Figura 2. Calidad de atencion odontolégica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo

dental B, en relaciéon a la dimensién estructura.
Interpretacion

Sobre la calidad de atencién odontoldgica, dimension estructura, en la clinica
Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 96,9% de los encuestados y
mala para el 3,1% de ellos; mientras que en la clinica Mundo Dental “B” la
dimension estructura de la calidad de atencion odontoldgica es regular segun el

77,8% de los encuestados y de mala calidad para el 22,2% de los mismos.

Por otro lado, comparando los resultados en ambas clinicas, encontramos
gue para la mayoria (96,9%) los encuestados calidad de atencion odontoldgica,
dimensién estructura, en la clinica Mundo Dental “A” es regular, mientras que solo
para pocos encuestados es mala (3,1%); en la clinica Mundo Dental “B” las
respuestas oscilan entre la calidad de atencién regular (77,8%) y mala (22,2%),
sobre la variable. En ninguno de los casos hay respuestas que consideren la calidad

odontologica como buena.
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Finalmente, podemos deducir que la calidad de atencién odontoldgica,
dimension estructura, en la clinica Mundo Dental “A” es mejor que en la clinica
Mundo Dental “B”.

Tabla 4.

Calidad de atencién odontologica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo dental

B, en relacion a la dimensién procesos.

Calidad de atencién (procesos)

Mala Regular Buena Total
Clinica fi % fi % Fi % fi %
Clinica A 7 21,9 25 78,1 0 0 32 100
Clinica B 5 27,8 13 72,2 0 0 18 100
Total 12 24% 38 76% 0 0% 50 100%

80
70
60
50
40
30
20
10

Clinica

M Clinica A

M Clinica B

Regular

Buena

Procesos

Figura 3. Calidad de atencion odontolégica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo

dental B, en relacién a la dimensién procesos.
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Interpretacion

Sobre la calidad de atencion odontoldgica, dimension procesos, en la clinica Mundo
Dental “A” observamos que es regular para el 78,1% de los encuestados y mala
para el 21,9% de ellos; mientras que en la clinica Mundo Dental “B” la calidad de
atencién odontologica, dimension procesos, es regular segun el 72,2% de los
encuestados y de mala calidad para el 27,8% de los mismos.

Por otro lado, comparando los resultados en ambas clinicas, encontramos
que para la mayoria (78,1%) los encuestados calidad de atencion odontoldgica,
dimension estructura, en la clinica Mundo Dental “A” es regular, mientras que solo
para un grupo menor de encuestados es mala (21,9%); en la clinica Mundo Dental
“B” las respuestas oscilan entre la calidad de atencion regular (72,2%) y mala
(27,8%), sobre la variable. En ninguno de los casos hay respuestas que consideren

la calidad odontol6gica como buena.

Finalmente, podemos deducir que la calidad de atencién odontolégica,
dimensién procesos, en la clinica Mundo Dental “A” es mejor que en la clinica
Mundo Dental “B”; asimismo en la medida que analizamos las respuestas sobre
cada dimension de la variable encontramos que van disminuyendo la calidad

regular y aumentando la mala calidad.
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Tabla 5.
Calidad de atencién odontologica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo dental

B, en relacién a la dimension resultados.

Calidad de atencién (resultados)

Mala Regular Buena Total
Clinica fi % fi % fi % fi %
Clinica A 0 0 32 100 0 0 32 100
Clinica B 1 5,6 17 944 0 0 18 100
Total 1 2% 49  98% 0 0% 50 100%

100
80
S 60
£
O 40 M Clinica A
20 M Clinica B

Regular

Buena

Resultados

Figura 4. Calidad de atencion odontolégica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo

dental B, en relaciéon a la dimensioén resultados.
Interpretacion

Sobre la calidad de atencion odontolégica, dimensién resultados, en la clinica
Mundo Dental “A” observamos que es regular para el 100% de los encuestados,
mientras que en la clinica Mundo Dental “B” es regular segun el 94,4% de los

encuestados y de mala calidad para el 5,6% de los mismos.
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Por otro lado, comparando las respuestas de ambos grupos, encontramos
que para la todos los encuestados calidad de atencion odontoldgica, dimension
resultados, en la clinica Mundo Dental “A” es regular; en la clinica Mundo Dental
“B” las respuestas oscilan entre la calidad de atencion regular (94,4%) y mala
(5,6%), sobre la variable. En ninguno de los casos hay respuestas que consideren
la calidad odontolégica como buena.

Finalmente, podemos deducir que la calidad de atencién odontoldgica,
dimensién resultados, en la clinica Mundo Dental “A” tiene es ligeramente mejor

que en la clinica Mundo Dental “B”.
5.2 Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general

Ho:  No existen diferencias en la calidad de atencion odontoldgica en las clinicas
Mundo Dental A y Mundo dental B.

Hi:  Existen diferencias en la calidad de atencion odontolégica en las clinicas
Mundo Dental A y Mundo dental B.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision:  p = a — se acepta la hipétesis nula
Ho p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 6.
U de Mann_Whitney para comparar la calidad de atencion odontologica en las

cinicas Mundo Dental A y Mundo dental B

Calidad de atencion

U de Mann-Whitney 256,000
Sig. asintot. (bilateral) ,057

a. Variable de agrupacion: Clinica
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Decision estadistica

La significancia bilateral p=0,057, mayor a 0,05, permite sefialar que no se
encuentra una diferencia significativa, por lo tanto se rechaza la hipétesis alternativa
y se acepta la hipétesis nula. Conclusion: No existen diferencias en la calidad de

atencién odontolégica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B.
Hipotesis especifica 1

Ho:  No existen diferencias en la calidad de atencion odontoldgica en las clinicas

Mundo Dental A y Mundo dental B; en relacion a la dimensién estructura.

Hi:  Existen diferencias en la calidad de atencién odontoldgica en las clinicas
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relacién a la dimension estructura.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error.
Regla de decisiéon:  p = a — se acepta la hipétesis nula Ho
p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 7.
U de Mann_Whitney para comparar la calidad de atencion odontoldgica, dimension
estructura, en las cinicas Mundo Dental A y Mundo dental B

Calidad de atencion

U de Mann-Whitney 233,000
Sig. asint6t. (bilateral) ,032

a. Variable de agrupacion: Clinica

Decisién estadistica

La significancia bilateral p=0,032, menor a 0,05, permite sefialar que hay diferencia
significativa, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alterna. Conclusion: Existen diferencias en la calidad de atencion odontologica en
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las clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en lo concerniente a la dimension

estructura.
Hipotesis especificas 2

Ho:  No existen diferencias en la calidad de atencion odontoldgica en las clinicas

Mundo Dental A y Mundo dental B; en relacién a la dimensién proceso.

Hi:  Existen diferencias en la calidad de atencién odontoldgica en las clinicas

Mundo Dental A y Mundo dental B; en relacion a la dimensién proceso.
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error.
Regla de decision:  p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 8.
U de Mann_Whitney para comparar la calidad de atencion odontoldgica, dimension

procesos, en las cinicas Mundo Dental A y Mundo dental B

Calidad de atencioén

U de Mann-Whitney 271,000
Sig. asintot. (bilateral) ,642

a. Variable de agrupacion: Clinica

Decisién estadistica

La significancia bilateral p=0,642, mayor a 0,05, permite sefialar que no hay
diferencia significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alternativa y se acepta
la hipdtesis nula. Conclusion: No existen diferencias en la calidad de atencion
odontoldgica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la

dimensién procesos.

Hipotesis especificas 3
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Ho:  No existen diferencias en la calidad de atencion odontoldgica en las clinicas
Mundo Dental A y Mundo dental B; en relacion a la dimensién resultados.

Hi:  Existen diferencias en la calidad de atencion odontoloégica en las clinicas

Mundo Dental A y Mundo dental B; en relacion a la dimensién resultados.
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error.
Regla de decision:  p =2 a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 9.
U de Mann_Whitney para comparar la calidad de atencién odontolégica, dimensién

resultados, en las cinicas Mundo Dental A y Mundo dental B

Calidad de atencion

U de Mann-Whitney 272,000
Sig. asintot. (bilateral) ,182

a. Variable de agrupacion: Clinica

Decisién estadistica

La significancia bilateral p=0,182, mayor a 0,05, permite sefialar que no hay
diferencia significativa, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis alternativa y se acepta
la hipotesis nula. Conclusion: No existen diferencias en la calidad de atencion
odontoldgica en las clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en la dimension

resultados.
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El presente trabajo de investigacion busco principalmente conocer en cuanto difiere
la calidad de atencion odontoldgica en las clinicas Mundo Dental Ay Mundo Dental
B en forma general y en forma patrticular en cada dimensién. Encontrandose en la
clinica A una calidad de atencion en forma general calificada en 100% como
regular, en la dimensién estructura calificada en 96.9% como regular y 3.1% como
mala, en la dimension procesos calificada en 78.1% como regular y 21.9% como
mala, y en cuanto a la dimension resultados calificada en 100% como regular. En
la clinica B encontramos calidad de atencion en forma general para la clinica B
valores de 94.4% como regular y 5.6% como mala, en la dimension estructura
77.8% como regular y 22.2% como mala, en la dimension procesos 72.2 como
regular y 27.8% como mala, en cuanto a la dimension resultados 94.4% como

regular y 5.6% como mala.

Existen en los antecedentes otros trabajos (4, 5, 7, 8), aunque algunos estan
basados en otras teorias y dimensiones, que encontraron al igual que en el nuestro

calificativos de regular para la calidad de atencion desde la dptica del usuario.

Un trabajo de investigacion en particular, realizado por Sotomayor M. y
Olarte F. (5), similar al nuestro, aunque no completamente comparable por
realizarse en consultorios de odontologia de un hospital obtuvo, al igual que en
nuestro trabajo, calificativos de regular para calidad total y para cada una de las
dimensiones, asi como mayor porcentaje de usuarios de sexo femenino y adultos
de 30 a 55 afios.

Corroboramos lo encontrado por Rodriguez (11) que identifica a la
puntualidad en la atencion y el tiempo de espera como el aspecto que influye en

mayor medida en la calidad de atencién desde el punto de vista del usuario.

En el presente trabajo se hall6 que no existen diferencias en la calidad de
atencion entre las clinicas Mundo Dental A y Mundo Dental B. En cuanto a la
dimensioén estructura se hallo diferencia entre ambas clinicas no siendo asi en las
dimensiones procesos Yy resultados donde no se encontraron diferencias entre

ambas clinicas.
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La calidad de atencion es un aspecto de la salud de particular interés para el
Ministerio de salud y el Colegio Odontoldgico del Peru, por lo que se han dictado
leyes y normas con el fin de encaminar a los profesionales de la salud en un proceso
de mejora con el fin de lograr alcanzar la satisfaccion de los requerimientos y
necesidades de los pacientes, es por ello que los directivos de nuestra organizacion
realizan constantes esfuerzos para mejorar la calidad de atencidbn a nuestros
usuarios, prueba de ello es este trabajo de investigacion que busca conocer el nivel
de la calidad de atencion que brindamos desde la dptica del paciente que evalla
entre otros, aspectos subjetivos como la amabilidad con la que fue atendido, muy
distinto del punto de vista del operador, pues este generalmente valora su calidad
de atencion en aspectos técnicos y tecnoldgicos; trabajos como este que consultan
al paciente que piensan del servicio prestado encaminan a mejorar la relacion del
odont6logo con sus pacientes y a conseguir la satisfaccion plena de sus

necesidades.
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No existen diferencias en la calidad de atencién odontoldgica a nivel
general en las clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B. Lo que se
demuestra con la prueba U de Mann-Whitney (sig. bilateral= .057
>.05).

Existen diferencias en la calidad de atencion odontolégica en las
clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimension
estructura. Lo que se demuestra con la prueba U de Mann-Whitney
(sig. bilateral=.032 < 0.05).

No existen diferencias en la calidad de atencidon odontol6gica en las
clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimension
procesos. Lo que se demuestra con la prueba U de Mann-Whitney
(sig. bilateral=.642 >.05).

No existen diferencias en la calidad de atencidon odontoldgica en las
clinicas Mundo Dental A y Mundo dental B, en cuanto a la dimension
resultados. Lo que se demuestra con la prueba U de Mann-Whitney
(sig. bilateral=.182 >.05).
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1.- Puesto que no existe diferencia sustancial en la calidad de atencion odontolégica
en general entre las clinicas Mundo Dental A y Mundo Dental B se recomienda a
esta Ultima una alianza estratégica con médicos y otros profesionales de la salud
con miras a organizar un centro médico o policlinico para incrementar la oferta y

elevar la demanda.

2.- Dado que existe diferencia en la calidad de atencion odontolégica entre las
clinicas Mundo Dental A y Mundo Dental B en su dimensién estructura se
recomienda a la Clinica Mundo Dental B que reevalle el estado de sus equipos, ya
que la percepcion del paciente debe ser de funcionalidad y modernidad. También
se sugiere la presencia de al menos un profesional atendiendo constantemente en
sus instalaciones. A fin de que el paciente consiga consultas de forma inmediata en

un horario adecuado para él.

3.- Dado que el estudio demuestra que no existe diferencia en la calidad de atencion
odontoldgica en la dimensién procesos, se recomienda que continden con las
practicas actuales pero estando atentos a la aparicion de nuevos protocolos para

mejores resultados

4.- Ya que el estudio demuestra que a los pacientes les parece que no hay
diferencia entre la calidad de atencién odontoldgica en la dimensién resultados de
ambas clinicas, se recomienda que continlen con las practicas actuales pero

estando pendientes de las nuevas tendencias de atencion.
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Anexo 1: Andlisis demogréfico - econdémico del area de influencia de las
clinicas Ay B

Analisis demografico y econdmico del area de influencia de la clinica A
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Corresponde a los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2007.

El analisis muestra los resultados demograficos del Censo de Poblacidn y Vivienda del afio 2007, a partir de los
recuentos a nivel de manzana de tedos los miembros de un hogar, el que permite calcular las variaciones intercensales

entre éstos.

A Hogares: Cantidad

Cantidad de Hogares en la zona

La informacion de hogares corresponde al conteo de nicleos familiares basicos por vivienda dentro de una manzana. EL

analisis es el resultado de la sumatoria del total de hogares en el area.

10,532 HOGARES
AAAAA
41,255 HABITANTES
TFTH
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il Rango etario

Porcentaje de personas por rango etario en la zona

Este indicador permite identificar a la poblacidn de acuerdo a rangos de 15 afios segun el Censo de Poblacién y
Vivienda del afio 2007
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W3044 014
W 45-60
£ 15-29
30-44
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>60
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& Nivel educacional
Indica el nivel educacional alcanzado por las personas en la zona

EL andlisis muestra el nivel educacional (Sin Educacidn, Inicial, Primaria, Secundaria, Superior y Universitaria) alcanzado
por las personas de 3 o mas afes de edad que residen en La zona. Segun el Censo de Poblacidn y Vivienda del afio
2007.

B 5 sducacin Sin educacion

W Inicial Inicial

W Prenarin

W Secundass Frimaria
gy | SURRRSrincompis Secundaria

B tupercr compisia

B Uniopritans meomolets Supernol incompleta

W Universtacia compieta Suparior completa
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Universitaria completa

o 5000 100000 15000 20.000
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& Ocupacion
Porcentaje de personas en la zona de acuerdo a su ocupacion

Este indicador muestra la funcion u oficio que desempefia la poblacion sea ésta profesional o no. Segun el Censo de
Poblacion y Vivienda del afio 2007.

B Empleado Empleado
Obrero
\ - Obrero
W Trabsjador independiente
B Empleador o Patrén Trabajador independiente
Trabajador familiar no remunerado Empleador o Patron

W Trabajador (ra) del hogar Trabajador famiiiar no remunerado

Trabajador (ra) del hogar
0 2.000 4.000 8.000 8.000

¥ Estado civil

Estado civil de las personas en el area analizada

Corresponde al estado civil de una persona mayor o igual a 12 afios de edad, el cual se encuentra determinado por su
relacion y/o estado conyugal, como asi también su situacion de convivencia. Se establecen 6 clasificaciones: casados,
convivientes, solteros, divorciados, separados y viudos. Segun el Censo de Poblacion y Vivienda del ario 2007.

B Convivientes

I Separado (a)

Il Casado (a)

I Viudo (a) Convivientes

Divorciado (a)
Il Sottero (a) Separado (a)
Casado (a)
Viudo (a)

Divorciado (a)

Soltero (a)

0 4.000 8.000 12.000 16.000
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¢ Religion
Religion que profesa la poblacion en la zona

Indica la religion que profesan los habitantes de 12 6 mas afios de edad. Segin el Censo de Poblacion y Vivienda del
ano 2007.

M Catdlica

M Cristiana Evangélica

M Otra Catélica
W Ninguna

Cristiana Evangélica

Ninguna

0 7.000 14000 21000 28.000

Nivel socioecondmico de los hogares

Agrupacion de Los hogares por Niveles Socioecondmicos al 2011

Esta estratificacion permite clasificar a la poblacion en segmentos de acuerdo a su poder adquisitivo: A, B, C, D, E;
siendo A y B el grupo con mayor poder adquisitivo y E con el menor poder adquisitivo. Esta clasificacion se basa en los
criterios establecidos por Mapcity Peru.

BA
ms 8
mc
B0 c

0

1.000 2.000 3.000 4.000




Nivel de gastos

Distribucion del gasto mensual dentro del area

Corresponde a una estimacion de la sumatoria del desembolso monetario mensual que efectdan todos hogares dentro
del drea de andlisis, de acuerdo a sus necesidades basicas y adquiridas, calculado a partir de la Encuesta Nacional de
Hogares 2011.

56.7%

B Vestuario
B Vivienda
Alimentacion
Muebles Vestuario
M salud )
M Recreation Ve
W Transporte Alimentacion
M Otro
Muebles
Salud
Recreation
Transporte
Oftro
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Anélisis demoqrafico y econdmico del area de influencia de la clinica B
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& Poblacion

Corresponde a los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2007.

El analisis muestra los resultados demograficos del Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2007, a partir de los
recuentos a nivel de manzana de todos los miembros de un hogar, el que permite calcular las variaciones intercensales

entre éstos.

# Hogares: Cantidad

Cantidad de Hogares en la zona
La informacion de hogares corresponde al conteo de nicleos familiares basicos por vivienda dentro de una manzana. EL

andlisis es el resultado de la sumatoria del total de hogares en el drea.

10,446 HOGARES
AAAAA

44,807 HABITANTES

L EX K.
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il Rango etario

Porcentaje de personas por rango etario en la zona

Este indicador permite identificar a la poblacion de acuerdo a rangos de 15 afios segun el Censo de Poblacidn y
Vivienda del afic 2007.

M 0-14
W 15-29
W20-4s 014
W 45-60
=60
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=60
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@ Estado civil

Estado civil de las personas en el area analizada

Correspende al estado civil de una persona mayor o igual a 12 afios de edad, el cual se encuentra determinado por su
relacion y/o estado conyugal, como asi también su situacion de convivencia. Se establecen 6 clasificaciones: casados,

convivientes, solteros, divorciados, separados y viudos. Segun el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2007.

M Convivientes

M Separado (a)

[l Casado (a)

[ Viude (a) Convivientes
Diverciado (a)

H Soliero (a) Separado (a)

Soltero (a)
40.2%

Casado (a)

Viudo (a)

Diverciado (a)

Soltero (a)

0 4.000 8.000 12.000 16.000



& Nivel educacional

Indica el nivel educacional alcanzado por las personas en la zona

75

El analisis muestra el nivel educacional {Sin Educacion, Inicial, Primaria, Secundaria, Superior y Universitaria) alcanzado

por las personas de 3 o mas afos de edad que residen en la zona. Segun el Censo de Poblacion y Vivienda del afio

2007.

M Sin educscién

W Inicial

B Primaria

M Secundaria

Superior incompleta

390 Superior completa
H Universitaria incomplets
I Universitaria complets

& Ocupacion

Sin educacicn

Inicial

Primaria

3ecundaria

Superior incempleta
Superior completa
Universitaria incompleta

Universitaria completa

Porcentaje de personas en la zona de acuerdo a su ocupacion

0 5.000  10.000 15.000 20.000

Este indicador muestra la funcion v oficio que desempefia la poblacidn sea ésta profesional o no. Segun el Censo de

Poblacion y Vivienda del afio 2007.

| Empleado
‘ W Corero

H Trabajador independients
M Empleador o Patrdn

M Trabajador (ra) del hogar

Trabajador familiar no remunerado

Empleado

QObrero

Trabajador independiente

Empleador o Patron

Trabajador familiar ne remunerado

Trabajador (ra) del hogar

a 2000 4000 &000 B.000
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¢ Religion

Religion que profesa la poblacién en la zona

Indica la religién que profesan los habitantes de 12 ¢ mas afios de edad. Segun el Censo de Poblacion y Vivienda del
afio 2007.

M Catolica

M Criztiana Evangélica

M Otra Catolica
M Ninguna

Cristiana Evangélica

Minguna

0 7.500 15.000 22500 30.000

Nivel socioeconomico de los hogares

Agrupacion de los hogares por Niveles Socioeconomicos al 20M

Esta estratificacion permite clasificar a la poblacion en segmentos de acuerdo a su poder adquisitivo: A, B, C, D, E
siendo Ay B el grupo con mayor poder adquisitivo y E con el menor poder adquisitivo. Esta clasificacion se basa en los
criterios establecidos por Mapcity Perd.

o 1.000 2.000 3.000 4.000



(8 Nivel de gastos

Distribucion del gasto mensual dentro del area

Corresponde & una estimacion de la sumatoria del desembolso monetario mensual que efectian todos hogares dentro

del area de analisis, de acuerdo a sus necesidades basicas y adquiridas, calculado a partir de la Encuesta Nacional de

Hogares 2011

B Vestuario
B Vivienda
Alimentacion
Muebles Vestuario
M salud )
B Recreation Vivienda
Il Transporte Alimentacion
Otro
~ u Muebles
: Salud
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58.4%



Anexo 2. Cartas de presentacion

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Eocuela de Postgrade

v_"dﬁade(aﬁ)ﬁwaﬁwabh?wdud&mgdd?amlahmdelaﬁduwdah”

Lima, 20 de Abril de 2015

Carta P. 176 — 2015 EPG — UCV L

Sefior
Dr. Roony Paucar Orellana
Mundo Dental Sur

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a LOYDA HELENINA ARIAS
APUMAYTA con cédigo de matricula N2 2132026308 y JUAN MOISES YNSIL
WONG con cédigo de matricula N° 2131026317 estudiantes del Programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quienes se encuentran
desarrollando su Trabajo de Investigacion (Tesis). En ese sentido, nos permitimos
solicitar, pueda facilitarles el acceso a su Institucion.

Con este motivo, le saluda atentamente,

e Jm‘g’,‘.' Carlgs Venturo Orbegoso MBA
Director d¢’la Escuela de Postgrado-Filial Lima

550

CAMPUS LIMA NORTE fb/ucv.peru
Av. Alfredo Mendiola 6232, @ucv_peru
Panamericana Norte, Los Olivos. #saliradelante
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Tel.: (+511) 202 4342 d
. £ u.pep
Fax.: (+511) 202 4343 bl



m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuela de Postgrade
Uiio de la Divensificaciin Productiva y del Foxtalecimiento de ba Educaciin”

Lima, 20 de Abril de 2015

Carta P. 175-2015EPG—-UCV L

Seior
Dr. Wilfredo Marca Huamani
Instituto de Especialidades Odontolégicas

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a LOYDA HELENINA ARIAS
APUMAYTA con cédigo de matricula N2 2132026308 y JUAN MOISES YNSIL
WONG con cédigo de matricula N° 2132026317 estudiantes del Programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quienes se encuentran
desarrollando su Trabajo de Investigacion (Tesis). En ese sentido, nos permitimos
solicitar, pueda facilitarles el acceso a su Institucion.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Ing. Car{g’s Venturo Orbegoso MBA
Director d¢’la*Eseuela de Postgrado-Filial Lima
550

CAMPUS LIMA NORTE ‘fb/ucv.peru
Av. Alfredo Mendiola 6232, @UCV peru
Panamericana Norte, Los Olivos. i o T

Tel.: (+511) 202 4342 \ g

Fax. (+511) 202 4343 j
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Anexo 3. Instrumento

ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION N.-

CUESTIONARIO

Estamos haciendo una encuesta a los pacientes para conocer mejor sus

necesidades y su opinion sobre el servicio que se brinda aqui.
Sus respuestas son confidenciales le agradeceremos su sinceridad.

I. DATOS GENERALES:

1.Sexo: A. Femenino
B. Masculino
2. Edad: ARos:
3.Grado de instruccién: A. Primaria incompleta

B. Primaria completa

C. Secundaria incompleta
D. Secundaria completa
E. Superior incompleta

F. Superior completa

G. Técnica incompleta

H. Técnica completa
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4. Procedencia: (Distrito)

5. Ocupacion:

6.Medio por el que se enter6 del A. Por radio
servicio:
B. Por television

C. Por el periddico

D. Por revistas

E. Por referencia de un amigo o familiar
F. Por la pagina web

G. Por volante

H. Otros

[I. DIMENSIONES: Para contestar este cuestionario usted debe responder:
Nunca, A veces o0 Siempre segun sea el caso a cada una de las preguntas que
se realizan a continuacion. Marque con una (X) la alternativa que crea

conveniente, no deje ninguna pregunta sin responder.

PREGUNTAS
1. ¢(Es atendido por el odontélogo sin mucho tiempo de espera?
NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

2. ¢Le entregan folletos, instrucciones e informaciones en general en el

servicio de odontologia?



NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

. ¢ Estd conforme con en el servicio brindado por los odontélogos?
NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

. ¢Los odontologos del servicio disponen de tiempo para atenderlo?
NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

. ¢Los odontblogos respetan el horario?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

. ¢Los odontologos brindan una atencién rapida y efectiva?
NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

. ¢Los odontdlogos del servicio son amables?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

. ¢Los odontodlogos le saludan y le nombran?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

. ¢En los consultorios de odontologia se atiende con equipos modernos?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

10. ¢Los consultorios odontoldgicos tienen apariencia pulcray limpia?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

adecuados para usted?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

12. ;El odontdlogo le examinay le explica lo que tiene?

82

11. ¢Los horarios de atencion en los consultorios odontolégicos son
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NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()
13. ¢Me atienden diferentes odontdlogos que trabajan en equipo?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()
14. ¢Entiende las recomendaciones que el odontélogo le da?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()
15. ¢Le trata bien el odontélogo?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()
16. ¢/ Le trata bien la asistenta dental?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()
17. ¢ Es facil conseguir una consulta con el odontélogo de forma inmediata?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

18. ¢El servicio de odontologia cuenta con los materiales e instrumentales

necesarios?
NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

19. ¢ En general recibe una buena atencién en este servicio de odontologia?
NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()

20. ¢Para futuras consultas piensa usted como primera opcion en este

servicio de odontologia para ser atendido?

NUNCA () AVECES () SIEMPRE ()



N2 Encuesta Sexo Edad

W O NOULAE WNBR
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N2, OWOWRXNOODUDWNRODOONODUD WNRO

R P NNRRPRNNNRRRERNRRBNRRBRNRRERRBRRENNNRERNRNRR

Instruccion
40 H
54 H
18 D
25 F
18D
22 F
66 F
65 F
27 E
19E
24 E
21 E
39 H
42 H
44 H
28 H
50 H
58 E
38 F
25 F
21 F
52D
30 F
53 F
48 E
54 E
48 F
24 F
39D
30D
34 G
23 F

Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos — Clinica A

Procedencia Ocupacion Medio P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

Chorrillos Ama de casa E
San Juan de MV Ama de casaE
Villa Maria de Estudiante H
Surco Ejecutiva de E
Villa Maria de Estudiante E
Villa Maria de Empleado E
Villa Maria de Periodista H
Villa Maria de Comerciarte G
Villa Maria de Estudiante E
Villa Maria de Estudiante E
Villa Maria de Estudiante E
Villa Maria de Estudiante E
Villa Maria de Tecnico Con E
San Miguel Tecnico Con E
Villa Maria de Ama de casaE
Villa Maria de Empleado G
Villa Maria de Nutricionist: E
Villa Maria de Ama de casaE
Villa Maria de Docente E
San Juan de vV Administrad E
Villa Maria de Estudiante E
Villa Maria de Empleado E
SanJuande VEmpleado E
Villa Maria de Micro empr¢E
Villa Maria de Albaiiil E
Villa El Salvad Empleado E
Villa Maria de Ama de casaE
Villa Maria de Empleado E
Villa Maria de Empleado E
Villa Maria de Empleado E
Villa Maria de Ama de casa G
Villa Maria de Empleado E

1

RN R NRRRBRRRRRBONONRNERRRROORONIRIRIRREO R

0

R R ONRRRNRROORONRRRIREIRIRERROORRRRIRPRERO

0

N NENNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNMNNNNNNMNNMNNONMNNNRN

1

N R NNONRIRRIRRPRRRORNRRREBERRERRORNRRIREON

1

NNEFENOOFRPNRFPFERPNONMONNRRERORFROORFRORRERRRREROLPR

2

NNRPNNRNNNNRRNONNNRRRRERRNONERRNERIRN

2

N NEFEP NNNNNNNNNNNNNNNNERNDMDNNNNNNNNMNNNNNNERENNNNNRDN

2
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1
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2
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2
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2

NNERER NNMNNNNDNNNNNNMNNNNNNNERNMNNNNDMNNNMNNMNNONMNNMNNMNDNDNONNODDN

2
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2
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2
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2

1
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2
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2
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NNRPNNNMRPNNNMNNMNNNMNERPNMRERENRNNMNRENNNNNNNRENN
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Instruccion
37 H
42 H
18 F
34 F
47 F
32 F
54 D
45 F
18D
48 D
46 D
68 G
18D
52 F
35H
18D
30C
18D

Ficha de recoleccion de datos - Clinica B
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Procedencia Ocupacion Medio P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

Villa Maria de Empleado E
Villa Maria de Pequefio err E
Villa Maria de Estudiante E
Villa Maria de Cocinero H
Villa Maria de Docente E
Villa Maria de Ama de casaE
Villa Maria de Taxista E
Ate Pequeno emr E
Santa Anita  Estudiante E
Villa Maria de Ama de casa E
San Martin de Comerciante E
Villa Maria de Jubilado E
Villa Maria de Estudiante
Surco Electricista
Villa Maria de Enfermera
Villa Maria de Estudiante
Villa Maria de Ama de casaE
Villa Maria de Estudiante E

m T mQ@E

1

= = = ONNRERNRERERNNRNDNNRR

1
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1
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1
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1
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2
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1
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1
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1
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1
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Anexo 5: Validacion del instrumento

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE 1A VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

7_ESCU_F[A DE POSTGRADO
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Dimensiones

‘odontologia?

indicadores . items 5 Escalas
¢En los consultorios de odonlologia se atiende con equipos
Oportunidad modernos?
¢ Es facil conseguir una consulta con el odontologo de forma
inmediata? o —
¢ El servicio de odontologia cuenta con los materiales e A veces:1
ESTRUCTURA instrumentales necesarios? Nunca: 0
Seguridad ¢Los consultorios odontoldgicos tienen apariencia pulcra y
| limpia? . .
- ¢Los horarios de atencion en los consultorios odontologicos
Accesibilidad son adecuados para usted?
¢Es atendido por el odontologo sin mucho tiempo de espera?
Integralidad ¢,Los odontdlogos del servicio disponen de liempo para
’ atenderlo?
| ¢,L.os odontdlogos respetan el horario? Siempre:
; - = : : iempre: 2
¢Los odontologos brindan una atencion rapida y efectiva? Avaces:4
PROCESO ¢,Los horarios de atencion en los consultorios odontologicos Nunca: 0
son adecuades para usted?
;(’]?:i’s(i’o en _¢Me atienden diferentes odontologos que trabajan en equipo?
L Esta conforme con en el servicio brindado por los
Eficacia odontologos?
¢ Para futuras consultas piensa usted como primera opcion en
este servicio de odontologia para ser atendido?
Respelo al ¢,Los odontélogos del servicio son amables?
Paciente | ¢Los odontodlogos le saludan y le nombran?
¢Le trata bien el odontologo? Siempre: 2
¢Le trata bien la asistenta dentai? St
RESULTADO . Nunca: 0
'(':‘(f)?rr:;‘;f;o" (e entregan folletos, instrucciones e informaciones en general
en el servicio de odontologia?
L El odontdlogo le examina y le explica lo gue tiene?
¢Entiende las recomendaciones que el odontologo le da?
Satisfaccion ¢En general recibe una buena alencion en este servicio de
del usuario

FFuente: Elaboracion propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDOC DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
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N° DIMEMSIONES / items PertinenciaRelevanci|Claridad3| Sugerencias
1 a2
DIMENSION 1: ESTRUCTURA Si No| Si | No! Si | No
1 ¢En los consultorios de odontoiogia se atiende con equipos modernos? v v v
2 ¢ Es facil conseguir una consuita con el odontdiogo de forma inmediata? 4 14 v
3 ¢ E! servicio de odonioiogia cuenta con ios materiales e instrumentales necesarios? v 4 v
4 ;. Los consuitorios odentoidgicos tienen apariencia pulcra y limpia? v v v
b} ¢,Los horarios de atencién en los consultorios odontolégicos son adecuados parz usted? r 4 v
DIMENSION 2 : PROCESO
] ¢ Es atendido por el odontdiogo sin mucho tiempo de espera? v v v
7 ¢ Los odontdlogos de! servicio disponen de tiempo para atenderio? v v v
3 ¢ Los odentdlogos respetan el horario? v 4 v
3 ¢ Los odontdlogos brindan una atencién rapida y efectiva? v v vV
10 ¢Los horarios de atencion en los consuitorios odontoldgicos son adecuados para usted? v v v
i1 ¢Me atienden diferentes odontélogos que trabajan en equipo? v v 4
DIMENSION 3 : RESULTADO
12 ¢ Esta conforme con en el servicio brindado por los odontdiogos? Vv v v
13 ¢ Para futuras consultas piensa usted como primera opcidn en este servicio de odontoiogia para ser atendido? v v v
14 ¢Los odontdlogos del servicio son amabies? |4 v v
15 ¢, Los odontdlogos le saludan v le nombran? v v Vv
I8 ;Le trata bien el odontélogo? v v v
17 ¢ Le trata bien la asistenta dental? v v v
17 ¢ Le entregan folletos, instrucciones e informaciones en generai en af servicio de cdontolcgia? v v v
19 ¢ El odontélogo le examina y le explica io que tiene? 4 v v
0 ¢ Entiende las recomendaciones que el odontdiogo le da? v LV 4
" ¢En general recibe una buena atencidn en este servicio de cdontologia? v [ 4 v
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Observaciones {precisar si hay suficiencia): '—W'n

Opinién de aplicabilidad: Aplicable m Apiicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
; <
Apellidos y nombres del juez valldadong: Moagael l’msg,g)s....ésm\.c.‘a....&u.‘.sg.e....... DmQé%séO’}
Especialidad del vaiidador:.......- -3)°G—Q—M%m,3¢$th ’e—\"“‘"J‘\“&?‘*s"\: .................
18

s } R T T - do.. Alrhie 2045

Relevancia: El item es apropiado para represantar al componente © m

dimension especifica del constructo '

sClaridad: Se entiends sin dificultad alguna & enunciado de! item, es

. Firma d ante.
Nota; Suficiencia, se dice suﬁdencia‘amlosm planteados

son suficientes para medir la dimensién peciaildad
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N° DIMENSIONES / items PertinenciaRelevanci|Claridad3| Sugerenciz
1 a2
DIMENSION 1 : ESTRUCTURA Si No| Si | No! Si | No
1 ;,En los consultorios de odontologia se atiende con equipos modernos? - < <
2 ¢ Es facil conseguir una consuita con el odontélogo de forma inmediata? 7 7 7
3 ¢ El servicio de odontologia cuenta con los materiales e instrumentales necesarios? - 7 Z
4 ¢Los consultorios odontolégicos tienen apariencia pulcra y limpia? — = e
5 ¢,Los horarios de atencidn en los consultorios odontolégicos son adecuados para usted? - 7 ol
DIMENSION 2 : PROCESO
6 ¢,Es atendido por el odontélogo sin mucho tiempe de espera? p 7 yd
7 ¢ Los odontdlogos del servicio disponen de tiempo para atenderlo? 4 4 7
3 ¢ Los odontdlogos respetan el horario? -~ 7 7
9 ¢ Los odontdlogos brindan una atencién rapida y efectiva? &« IS 7z
10 ¢ Los horarios de atencién en los consultorios odontolégicos son adecuados para usted? el 7 2
11 ¢ Me atienden diferentes odontélogos que trabajan en equipo? - P A
DIMENSION 3 : RESULTADO .
12 ¢, Esta conforme con en el servicio brindado por los odontéiogos? - 4 &
13 ¢ Para futuras consultas piensa usted como primera opcién en este servicio de odontoiogia para ser atendido? - /4 7
14 ¢ Los odontdlogos del servicio son amabies? ~ / 7
15 ¢ Los odontdlogos le saludan y le nombran? - P -
16 ;Le trata bien el odontélogo? - - -
17 ; Le trata bien la asistenta dental? 7 “ /
17 ¢ Le entregan foiletos, instrucciones e informaciones en general en el servicio de cdontolcgia? o 4 7
19 ¢ El odontélogo le examina y le explica lo que tiene? = < 7
20 ¢ Entiende las recomendaciones que el odontélogo le da? w 4 A
21 ¢, En general recibe una buena atencion en este servicio de odentologia? 7 /7 4




Observaciones {precisar si hay suficiencia): /”( af R “ﬁ‘{‘ e O

Onpinion de aplicabilidad: Apiicable [)(]

Apilicabie después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Lo d 208 g~

Apellidos y nombres dei juez vaiidador.é;Mg: ............................................................................. 0] ) | A B S TN S

1Partinencia:El item corresponde al concepto tedrico formuiado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir Ia dimensién

iy

Firma del BExperto informante.
specialidad
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia|Relevanci|Claridad3| Sugerencias
1 a2
DIMENSION 1 : ESTRUCTURA Si No| Si | No| Si | No
1 ¢ En los consultorios de odontologia se atiende con equipos modernos? v /
2 ¢ Es facil conseguir una consulta con el odontélogo de forma inmediata? s 7/ -
3 ¢ El servicio de odontologia cuenta con los materiales e instrumentales necesarios? S 7 -
4 ¢ Los consultorios odontoldgicos tienen apariencia puicra y limpia? < / /
5 ¢Los horarios de atencidn en los consultorios odontoldgicos son adecuados para usted? o~ 7 7
DIMENSION 2 : PROCESO
6 ¢ Es atendido por el odontdlogo sin mucho tiempo de espera? < < P
7 ¢ Los odontdlogos del servicio disponen de tiempo para atenderio? i 7 /
8 ¢ Los odontologos respetan el horario? 7 7’ 7
9 ¢Los odontdlogos brindan una atencién rapida y efectiva? Z s e
10 ¢Los horarios de atencidn en los consultorios odontolégicos son adecuados para usted? < L -
11 ¢ Me atienden diferentes odontélogos que trabajan en equipo? 7 s Iz
DIMENSION 3 : RESULTADO
12 ¢ Esta conforme con en el servicio brindado por los odontélogos? 7 7 ’
13 ¢ Para futuras consultas piensa usted como primera opcién en este servicio de odontologia para ser atendido? s s 7
14 ¢ Los odontdlogos del servicio son amables? e - 7
15 ¢ Los odontdlogos le saludan y le nombran? 7 z 7
16 (Le trata bien el odont6logo? “ - #
17 ¢Le trata bien la asistenta dental? 7z s 2
17 ;Le entregan folletos, instrucciones e informaciones en general en el servicio de odontologia? i i 7
19 ¢ El odontélogo le examina y le explica lo que tiene? 7 s &
20 ¢ Entiende las recomendaciones que el odontélogo le da? 7 7z Ve
21 ¢ En general recibe una buena atencién en este servicio de odontologia? i 7 '
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ {]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/,.;Mg:

*Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia; se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

-------------------------------

No aplicable [ ]

2L, S O IR R A

Fir;v(; del Ekperto Informante.
Especialidad
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FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO

General:

¢, Cuanto difiere la
calidad de
atencion
odontoldgica
desde el punto de
vista del usuario
en las clinicas
Mundo Dental Ay
Mundo Dental B?

Determinar la
diferencia en la
calidad de
atencion
odontoldgica
desde el punto de
vista del usuario
en las clinicas
dentales Mundo
Dental Ay Mundo
Dental B.

Ho:  No existen
diferencias en la
calidad de atencion
odontoldgica en las
clinicas Mundo
Dental Ay Mundo
dental B.

Hi:  Existen
diferencias en la
calidad de atencion
odontologica en las
clinicas Mundo
Dental Ay Mundo
dental B.

Descriptivo simple

comparativo.

M, O
M, Oy

0, 0,

Hon

Dénde: M = Muestra
O = Observacién
de la muestra.

Especifico:
¢,Cuanto difiere la
calidad de
atencion
odontologica
desde el punto de
vista del usuario
en las clinicas
Mundo Dental Ay
Mundo Dental B
en relacion a la
dimension

estructura?

Determinar la
diferencia en la
calidad de
atencion
odontologica
desde el punto de
vista del usuario
en las clinicas
dentales Mundo
Dental A y Mundo
Dental B en
relacion a la
dimensién

estructura.

Ho:  No existe
diferencia en la
calidad de atencion
odontoldgica en las
clinicas Mundo
Dental Ay Mundo
dental B; en
relacion a la
dimensidén
estructura.

Hi:  Existe
diferencia en la
calidad de atencién

odontologica en las
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clinicas Mundo
Dental A y Mundo
dental B; en
relacion a la
dimensién

estructura.

¢,Cuanto difiere la
calidad de
atencion
odontoldgica
desde el punto de
vista del usuario
en las clinicas
Mundo Dental Ay
Mundo Dental B
en relacion a la
dimension

procesos?

Determinar la
diferencia en la
calidad de
atencién
odontoldgica
desde el punto de
vista del usuario
en las clinicas
dentales Mundo
dental A y Mundo
dental B en
relacion a la
dimensién

procesos.

Ho:  No existe
diferencia en la
calidad de atencion
odontoldgica en las
clinicas Mundo
Dental Ay Mundo
dental B; en
relacion a la
dimension proceso.
Hi:  Existe
diferencia en la
calidad de atencién
odontoldgica en las
clinicas Mundo
Dental A y Mundo
dental B; en
relacion a la

dimensién proceso.

¢,Cuanto difiere la
calidad de
atencién
odontoldgica

desde el punto de

Determinar la
diferencia en la
calidad de
atencion

odontologica

Ho:  No existe
diferencia en la
calidad de atencion
odontoldgica en las

clinicas Mundo
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vista del usuario
en las clinicas
Mundo Dental A 'y
Mundo Dental B
en relacion a la
dimensién

resultados?

desde el punto de
vista del usuario
en las clinicas
dentales Mundo
dental A y Mundo
dental B en
relacion a la
dimensién

resultados.

Dental Ay Mundo
dental B; en
relacion a la
dimension
resultados.

Hi:  Existe
diferencia en la
calidad de atencion
odontoldgica en las
clinicas Mundo
Dental Ay Mundo
dental B; en
relacion a la
dimension

resultados.




Anexo 7. Borrador de resultados

Tabla de contingencia Clinica * Calidad de atencién

Calidad de atencion

Mala Regular Total
Clinica A Recuento 0 32 32
% dentro de Clinica ,0% 100,0% 100,0%
B Recuento 2 16 18
% dentro de Clinica 11,1% 88,9% 100,0%
Total Recuento 2 48 50
% dentro de Clinica 4,0% 96,0% 100,0%

Tabla de contingencia Clinica * Estructura
Estructura

Mala Regular Total
Clinica A Recuento 1 31 32
% dentro de Clinica 3,1% 96,9% 100,0%
B Recuento 4 14 18
% dentro de Clinica 22,2% 77,8% 100,0%
Total Recuento 5 45 50
% dentro de Clinica 10,0% 90,0% 100,0%

Tabla de contingencia Clinica * Procesos
Procesos

Mala Regular Total
Clinica A Recuento 7 25 32
% dentro de Clinica 21,9% 78,1% 100,0%
B Recuento 5 13 18
% dentro de Clinica 27,8% 72,2% 100,0%
Total Recuento 12 38 50
% dentro de Clinica 24,0% 76,0% 100,0%




Tabla de contingencia Clinica * Resultados

Resultados
Mala Regular Total
Clinica A Recuento 0 32 32
% dentro de Clinica ,0% 100,0% 100,0%
B Recuento 1 17 18
% dentro de Clinica 5,6% 94,4% 100,0%
Total Recuento 1 49 50
% dentro de Clinica 2,0% 98,0% 100,0%
PRUEBA DE HIPOTESIS
Estadisticos de contraste?
Calidad de
atencion
U de Mann-Whitney 256,000
W de Wilcoxon 427,000
z -1,905
Sig. asintot. (bilateral) ,057
a. Variable de agrupacion: Clinica
Estadisticos de contraste?
Estructura | Procesos Resultados
U de Mann-Whitney 233,000 271,000 272,000
W de Wilcoxon 404,000 442,000 443,000
z -2,139 -,464 -1,333
Sig. asintot. (bilateral) ,032 ,642 ,182
a. Variable de agrupacion: Clinica

97



%T ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Pedro Félix Novoa Castillo, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada Calidad de
atencién en clinicas del Instituto de Especialidades Odontolégicas Mundo
Dental - Lima 2015 de los estudiantes: Br. Loyda Helenina Arias Apumayta, Br.
Juan Moisés Ynsil Wong, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 24% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallegjo.

Lima, 18 de setiembre del 2018
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\%%«Pedro Félix Novoa Castillo
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T UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
TIRIAS. ACOMAYTA  LOYDA HECEMIN s

DN M T 1 N gy
Domicilio  : Moxiane, LArayeney 172 [P | LA VicTor
Teléfono Fijo . : Movil 1.59).116690
E-malil L leidahelenina@ hwtomanlsorm e

2 IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
3 Tesis de Pregrado
S FEr e e————— DTS
ESCUEIA [ .-.eanmmomonsiissssss iseasisusinme samm nsess gys ssnssghiiins deymmmnnane
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