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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los niveles de
Calidad del servicio en pacientes adultos atendidos en una clinica odontoldgica de una

universidad nacional, Lima, 2019.

El tipo de investigacion fue basica, de enfoque cuantitativo, de método deductivo, de
nivel descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
compuesta por 80 pacientes adultos atendidos en la clinica odontologica de San Marcos
coincidente con la muestra de tipo censal. Se aplico el cuestionario Servqual de Parasuraman,
con escala de Likert que brinda informacion acerca de la relacion existente de la variable en

estudio.

Los resultados de las dimensiones se presentan en tablas y textualmente;
resumidamente son los siguientes: Con referencia a la calidad del servicio se obtuvo 32,5%
de aceptacién y 15% de no aceptacion; con relacion a las dimensiones podemos mencionar:
las mujeres presentan el mayor nivel de aceptacion. En relacion al grupo etario la mayor
aceptacion fue de 36 a 59 afios con un valor de 37,5%. Podemos concluir: la calidad del
servicio en la clinica odontoldgica es regular con un nivel aceptable del 15%. Con relacion
a las dimensiones se hallaron mayormente aceptable fiabilidad (55,1%), capacidad de
respuesta (36,8%), seguridad (28,7%) y empatia (23,8%).

Palabras clave: Calidad del Servicio, Factores Sociodemograficos, Odontologia.



Abstract

The present research had the general objective of determining the levels of Quality of

service in adult patients cared for in a dental clinic of a national university, Lima, 2019.

The type of research was basic, with a quantitative approach, a deductive method, a
descriptive level, a non-experimental design and a cross-sectional one. The population was
made up of 80 adult patients treated at the San Marcos dental clinic coinciding with the
census-type sample. The Parasuraman Servqual questionnaire was applied, with a Likert
scale that provides information about the existing relationship of the variable under study.

The results of the dimensions are presented in tables and verbatim; In summary, they
are as follows: With reference to the quality of the service, 32.5% acceptance and 15% non-
acceptance were obtained; Regarding the dimensions, we can mention: women have the
highest level of acceptance. In relation to the age group, the highest acceptance was from 36
to 59 years with a value of 37.5%. We can conclude: the quality of the service in the dental
clinic is regular with an acceptable level of 15%. Regarding the dimensions, reliability
(55.1%), responsiveness (36.8%), security (28.7%) and empathy (23.8%) were found to be

mostly acceptable.

Keywords: Service Quality, Sociodemographic Factors, Dentistry.



I. Introduccién

La OMS (2015) menciona: la poblacién vive més afios, a nivel mundial, incrementandose la
poblacién adulta. Por lo que es necesario implementar un sistema de salud especializado
para este grupo poblacional. Las instituciones de salud tienen que adecuarse a las
necesidades de la poblacion. Por otro lado, Donabedian considero fundamentalmente la
valoracion de calidad en las prestaciones sanitarias. Siendo importante mejorar la atencion
de salud a partir del aumento de la cobertura y mejora del financiamiento (Llinas, 2010,
p.12); Es por ello que en México (2019) en un estudio sobre calidad de prestacion de
servicios odontoldgicos se encontrd que los pacientes perciben en un 32,5 % no recibid
informacion sobre el tratamiento; 25,5% no se le brindo educacion sobre salud bucal, el 63,5
% considero que el tiempo de espera fue mayor a 20 minutos, el 55,5% como malo por ser
mayor a 40 minutos lo cual afecta la percepcion de la atencién que ofrece esta institucion
(Gonzélez, Cruz ,Zambrano ,Quiroga, Palomares y Tijerina, 2019, p.10); Por lo tanto, segun,
Cano, Giraldo y Forero (2016, p.4) y La Torre, Oyola y Quispe (2017, P.2-4) ambos estudios
establecen que los funcionamientos de los servicios de salud deben ser analizados teniendo
en cuenta la satisfaccion de los pacientes en forma permanente. En tal sentido, es necesario
establecer la diferencia entre las necesidades de los pacientes y la demanda laboral a nivel
mundial (Scheffler et al. 2018, p.4). En tal sentido, es importante precisar que existe carencia
de los recursos humanos en el tratamiento de las enfermedades. en el mundo. Por lo cual se
plantea la necesidad de usar la inteligencia artificial no para reemplazar a los recursos
humanos en salud sino para colaborar con ellos en abreviar el tiempo de diagndstico, la

calidad del mismo y la eficiencia de los tratamientos (Mesko, Hetémyi y Giorfi, 2018, p.6).

Todo servicio debe estar correctamente disefiado para favorecer al paciente en sus
percepciones y expectativas para ello la filosofia y practica de la calidad debe estar en todos
sus procesos, la sumatoria de ello es la imagen de la atencion que es palpada por el usuario,
una parte importante desde ya es el aspecto y las caracteristicas de la prestacion del servicio
brindado, la calidad no se implanta se crea con planificacion, estrategias ,liderazgo,

motivacidn, ejemplo y un correcto sentir con el usuario (Bhatt, 2016, p.14).

Lo prioritario de gestionar calidades es centrarse en el usuario, La Organizacion
Internacional para la Normalizacion (ISO) considera que las entidades estan en funcion a sus

usuarios, para ello deben conocer sus expectativas presentes y del futuro, cumplir con los



requerimientos, procurar en todo momento de la realizacion del servicio satisfacer sus
necesidades (1SO, 2005). Ademas, la 1ISO 9001 (1SO,2008), propone como mensurar el éxito
de gestionar la calidad que la entidad debe prestar como servicio para lo cual debe especificar
la metodologia para captar y emplear dicha data (Cadena, 2016, p.4). En nuestro pais
encontraron la baja satisfaccion del usuario en atencion sanitaria como obstaculo para
resolver los problemas sanitarios con éxito. Para lo cual debe realizarse evaluaciones
periddicas a nivel de establecimientos de salud. (Zafra, Veramendi y Villa, 2015, p,6);
También Pino (2018, p.8) analiza los conceptos y estrategias de medicion de la calidad
mediante como satisfacer a los pacientes. Ambos refuerzan la estrategia de evaluar
periddicamente la prestacion de los servicios.

La clinica de la Facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM), presta servicios a pacientes externos de distritos aledafios e
internos de la universidad sean docentes, administrativos y estudiantes; con tarifas
reducidas. Posee servicios a nivel de pre y posgrado; el primero atendido por
estudiantes de los ultimos afios y el segundo por profesionales. En ambos casos la
atencion se realiza en clinicas especializadas como Diagnostico, Cirugia oral y Maxilo-
Facial, Odontopediatria, Rehabilitacion Oral, Periodoncia, Operatoria y Endodoncia.
Segun informacion de la actual Decana de la Facultad de odontologia; la clinica se ha
modernizado mayormente en las dos ultimas décadas, No existe evaluacion que
permita medir como perciben los pacientes el servicio prestado ni sobre la demanda
de los mismos, mas aun cuando esta ligada a factores sociodemograficos como edad,
sexo, nivel educativo, tipo de actividad, residencia del usuario, ingresos econémicos.
Tal situacion impide conocer la realidad que experimenta o percibe el usuario sobre
los servicios que se ofrecen en dicha area. Ademas de no contar con informacion real
que permita aplicar estrategias para mejorar la calidad de la atencion brindada. El
trabajo pretende describir la calidad de las atenciones en pacientes adultos atendidos
en una clinica odontolégica de una universidad nacional. Lima, 2019 que servira de

Insumo para posteriores investigaciones.

Ante lo expuesto, se realizd una exhaustiva revision de los antecedentes nacionales
Sarango (2019) en su investigacion Calidad percibida por los usuarios externos de un

hospital de categoria 11-2 Chiclayo 2017, emple6 un disefio no experimental y tipo de



investigacion descriptiva, se determiné que no hay diferenciacion en la valoracion
promediada de lo que espera el paciente de la atencion en relacion a género, segun calidad
del servicio global la mayor insatisfaccion se detectod en las zonas de servicio, consulta
ambulatoria y emergencia y la mayor satisfaccion en hospitalizacion, el grado de instruccion
en la mayoria de encuestados se sitlia en primaria y secundaria; asimismo segin Podesta y
Maceda (2018) en su investigacion sobre los niveles de calidad percibida y cultura de
aseguramiento sanitario en médicos del Hospital 1l ESSALUD Vitarte , el método fue
descriptivo, transversal, prospectivo, observacional., los resultados sobre la seguridad de los
pacientes fueron adecuados (45,2%), regular (50,8%) e inadecuado (4%). Como conclusion
las percepciones de las dos variables se relacionan. Para Espejo (2018) en su trabajo Calidad
prestataria de la atencién odontologica de pacientes en institucion publica y privada
evaluandola en la clinica y el departamento de estomatologia de la entidad; el método fue
descriptivo, observacional, transversal, se concluy6 que el mayor porcentaje en relacion a
edad se da en pacientes de sexo femenino (62,5%) y los de grado de educacion
superior(23,5%); en efecto, Para Tintaya (2017) en su trabajo Factores sociodemograficos
que influyen en la percepcion de los usuarios en la clinica odontoldgica , el estudio fue
descriptivo, observacional; se encontrd la mayor percepcion sobre calidad del servicio fue
regular apreciado por 86% de hombres y 82% de mujeres; en relacién a género la mayor
percepcion fue regular entre 18 a 25 afios, en relacion a ocupacion la mayor demanda fue de
trabajadores independientes (24%) y la menor de jubilados (5%); en relacion al grado de
instruccion la percepcion se da en los de nivel superior (54%) y la menor los de primaria en
5%. Conclusion: el mayor nivel percibido fue de trabajadores independientes, instruccion
superior y de género masculino. Asi pues, Chavez (2016) en su trabajo sobre Calidad de la
prestacion odontoldgica, su método fue cuantitativo, prospectivo, concluyendo que la
prestacion del servicio fue buena. Para Camba (2016) Investigd Calidad de la prestacién
odontolégica en un centro médico-Chimbote, se determind la calidad del servicio;
investigacion descriptiva, realizada a 147 pacientes. Como resultado se dio un 52% de
satisfechos y 48% de insatisfechos. Aunado a esto. Zamora (2016) estudié expectativa sobre
la infraestructura y la calidad de la prestacion en la atencién de Ginecologia de una entidad
de primer nivel , con método cuantitativo, observacional y transversal, concluyendo que la
satisfaccion de los usuarios es adecuada; al respecto, Vasquez, Amado, Ramirez, Velasquez
y Huari (2016) en su articulo Demanda en la atencion de emergencia de adultos de una

entidad hospitalaria, el estudio fue descriptivo retrospectivo; como conclusion el servicio de



emergencia en 2015 sufrid una sobredemanda de atencion. Al respecto Rojas (2016) en su
investigacion Factores sociodemograficos relacionados con la calidad del servicio en
emergencia, realizd un estudio de tipo descriptivo transversal, no experimental, como
resultados el 59,5% mujeres y el 40.5% hombres; el 26,1% de los encuestados tienen entre
30 a 39 afios; el 21,2% de los usuarios consideran regular la prestacion del servicio y el
20,4% lo consideran malo. Como conclusidn, grupo etario, género y grado de estudios estan
asociados significativamente a la satisfaccion de la prestacion del servicio. Los hombres
perciben mejor la calidad del servicio. Entretanto Vergara (2014) investigd sobre
Indicadores de Calidad en atencion odontoldgica en una entidad hospitalaria, menciono las
ratios correspondientes. Metodoldgicamente es descriptivo y cuantitativo. Obtuvo una
muestra de 170 pacientes en un universo de 548 personas. Se concluyé que las ratios de

Gestion fueron altas en relacion con la satisfaccién del servicio.

En el dmbito internacional Lépez et al. (2019) quienes, en su investigacion sobre
factores de satisfaccion de la prestacion del servicio en Odontologia-Antioquia, su método
fue cuantitativo, como resultado el 78% fueron del género femenino sobre los 55 afios,
concluyendo que la Facultad de odontologia brinda servicios diferentes a las otras
instituciones de salud, por ser institucion formadora. Dependiendo la satisfaccion del
usuario, de los recursos fisicos disponibles y de la experiencia de los docentes y estudiantes.
Al mismo tiempo Dominguez et al. (2019) en su investigacion Aspectos sociales y
demogréficos en calidad de vida en salud oral, el disefio fue transversal, observacional y
descriptivo, en los resultados no se encontraron asociacion entre nivel educativo, ingreso y
calidad de vida Por ello, Hu, Zhou, Liu, Wang y Liu (2019) en su articulo Satisfaccion
ambulatoria con hospitales terciarios en China: los resultados fueron: el 69% de los pacientes
eran mujeres, el 62,82% pertenecian a la localidad. EI 72,43% residian en zona urbana, el
50,20% comprendidos entre 18 y 35 afios, el 58,94% tenian titulo universitario, el 54,82%
eran empleados del sector no publico, concluyendo que ambulatorios mayores estaban
menos satisfechos al igual que los pacientes de mayor educacién; Por lo tanto, Sarzycka,
Barton, Mazury y Tarowski (2019) en su investigacion Indicadores sociodemogréaficos y
médicos asociados con la satisfaccion de los usuarios, en cuanto a los resultados las mujeres
experimentaron un mayor impacto del dolor que los hombres, la educacion fue
estadisticamente significativa en relacién a las experiencias de atencion de enfermeras,

concluyendo que las mujeres y los pacientes hospitalizados perciben mayor dolor que los



hombres; los pacientes con educacion primaria tuvieron una experiencia mas positiva de
enfermeria que los de educacion superior. En tal sentido, Mogakwe, Ally y Magobe (2018)
en su articulo Recomendaciones para facilitar el cumplimiento de los gerentes con el
estandar de calidad en las clinicas de primer nivel en salud, su método fue descriptivo y
cualitativo, los resultados lo constituyen las recomendaciones propuestas en relacion a las
normas de calidad. Entonces, Ahmed y Llias (2018) en su investigacion Calidad y
satisfaccion de la prestacion de servicios en salud de Pakistan: Las expectativas de los
pacientes, su método fue descriptivo correlacional, no experimental se demostro que existe
correlacion entre agrado del paciente con la calidad del servicio en establecimientos publicos
debido a la mayor expectativa de la demanda, concluyendo que los pacientes estan mas
contentos con el rendimiento de los hospitales privados. Igualmente, Battafarano, (2018) en
su trabajo sobre la fuerza laboral, concluyd segln proyecciones que la fuerza laboral en
Reumatologia para adultos expresa cambios demograficos importantes. Otros autores como
He, Li y Bian (2018) en su investigacion Encuesta de satisfaccién entre pacientes
ambulatorios de atencién primaria de salud en la region atrasada, estudio descriptivo,
cuantitativo , no experimental , se encontré mayor satisfaccion con el servicio prestado por
los médicos, menor satisfaccion con los costos medicos, segun anélisis de regresion maltiple
la edad (p<0,01), nivel educativo (p<0,05), ocupacién (p<0,01), ingreso mensual (p<0,05),
concluyendo que la satisfaccion ambulatoria de la atencidn en el primer nivel sanitario en
las zonas rurales de China occidental es menor que en las areas desarrolladas y los hospitales
terciarios; Asimismo, Cano, Acevedo, Valencia, Gallego y Bermudez (2018) en su
investigacion variables que influyen en la calidad de urgencias-Medellin , fue no
experimental de tipo transversal, el 58,33% fueron mujeres y 41,67% fueron hombres; los
pacientes entre las edades de 33 y 45 afios tienen una mayor incidencia de enfermedades
cronicas predominando la hipertension. En el grupo mas joven (21-32 afios) sufren de
diabetes y problemas cardiovasculares. EI 97,1% tiene como minimo educacion primaria;
Ademas, Maalman, Pielong, Donkor y Adatara (2018) en su investigacion variables de
satisfaccion del usuario con tiempo de espera, determin6 que los factores sociodemograficos
tienen importancia en ello. Su método fue descriptivo, transversal y exploratorio, empleo
un cuestionario, significancia de p<0,005.Lo hallado fue : el 59,9% eran mujeres, la edad, el
grado de instruccion y el trabajo de los pacientes tenian una influencia significativa con la
satisfaccion de los pacientes; sucedio lo contrario con el género, la relacion entre el nivel

educativo con la satisfaccion con el tiempo de espera tuvo un p=0,000.Se concluyé que la



satisfaccion de los pacientes con el tiempo transcurrido de espera fue influenciado con la
edad, nivel educativo y ocupacion; caso contrario ocurrio con el género. En contraparte
Khan, Siddiqui, Mohsin y Mohamed (2018) en su articulo Caracteristicas sociodemogréaficas
como predictores de satisfaccion en clinicas dentales publicas y privadas, fue un estudio
transversal y observacional, como resultado el 38,8% de los pacientes pertenecian al grupo
etario de 30 a 39 afios, el 21,8% tenian instruccion secundaria. Se concluy6 que las variables,
sexo, edad y estado civil no eran significativas en relacion a la satisfaccion del paciente. Asi
mismo Parodi y Medin (2018) en su investigacion necesidades y realidades de calidad de
servicio en pacientes de atencion dental, se usé un estudio transversal empleando el
instrumento Servqual. Las variables fueron percepcidn, expectativas, edad, sexo, actividad,
nivel educacional. La muestra fue de 71 personas, se obtuvieron como resultado: el 62%
fueron mujeres y el 38% fueron hombres. Como conclusion las expectativas de las personas
encuestadas fueron altas. Otros autores como Hussain et al. (2018) en su investigacion
Evaluacion de expectativas y percepciones sobre la calidad de los servicios dentales en
Indonesia, su muestra fue de 114 pacientes; utilizé el cuestionario Servqual. Sus resultados
fueron: participacion de las mujeres en un 72,8%. El grupo de usuarios participantes con
mayor aceptacion fue de 18 a 40 afios con 74,6%. Se concluy6 que las expectativas de los
pacientes tendian a ser mayores que la percepcion del tratamiento realizado en los mismos.
Gage et al. (2017) en su trabajo Evaluar la calidad de la atencion primaria en Haiti, se evalué
la calidad de la atencion primaria. Se hizo uso de una encuesta censal de establecimientos
de salud, se concluyé que el acceso a la atencion primaria de buena calidad era escaza. Asi
mismo Du (2017) en su estudio Medicion del desempefio del servicio de atencion médica-
China, como resultado cuanto mayor sea la eficiencia menor sera el rendimiento del servicio;
Como conclusion la calidad del servicio se correlaciona con la satisfaccion y la lealtad del
paciente. Entretanto Yu, et al. (2016) en su investigacion Determinantes y mecanismo de
influencia de la satisfaccién ambulatoria, Como resultado se detect6 que la atencion medica
fue la mas importante, asi como el servicio, costos, tiempo de espera, tiempo de diagndstico
y de tratamiento. Segun Numpaque y Rocha (2016) en su investigacion Modelos Servqual y
Servghos para evaluacion de la calidad de los servicios de salud, el método fue descriptivo
empirico, como conclusion la satisfaccion del usuario con relacion a la calidad del servicio

se relaciona con diferentes factores como edad, ingresos, educacion y estilos de vida.



En relacion a calidad del servicio se define Segin Melara (2017) en la calificacion
que da el usuario después de la prestacion, para ello hace una evaluacion integral y mental
de todo el proceso conjugando expectativas y percepciones; por ello, Dos Santos (2016),
afirma que es la relacién entidad servicio cliente y como se dan las condiciones favorables
para ello adicionandole la evaluacion propia del usuario; Por lo tanto, Solérzano (2016)
define que es mantener la preferencia del cliente basado en acciones demostrativas de
capacidad, seguridad y confianza inherentes al servicio. Sistematizar las acciones en
procesos que sigan los postulados de la calidad centrada en los cero defectos y en las
necesidades del cliente; En tal sentido, Portocarrero (2017), establece que es la composicion
de la calidad en variables que se implementan en razon de conseguir un usuario satisfecho
en todos sus requerimientos; Entonces, Sanchez (2016) afirma que se busca cuando es
privado competir con otros proveedores, cuando es estatal se busca cumplir con los derechos
del usuario a recibir un servicio que complete sus necesidades de acuerdo a lo dispuesto en

el marco juridico.

En relacién a la Importancia de la calidad del servicio, las entidades solo mejoraran si
trabajan en el marco para mejorar continuamente desde adentro, sin tener conocimiento de
los requerimientos de los beneficiarios se puede hacer poco o nada para enfocar el
rendimiento maximo en la prestacion de los servicios, para ello debe desplegar y contar con
una gama de recursos y materiales para la implementacion de lo adecuado y necesario, contar
con un adecuado soporte informatico, buena infraestructura, personal capacitado, etc.
(Mejias, 2018, p,6).

Las entidades en general estan obligadas a considerar a la calidad como un sistema
implicito en los procesos de prestacion de servicios, esto le garantiza utilidades, mayor
cobertura de atencion, costo minimo, motivacion, competitividad, y lo mas importante
captacion de nuevos usuarios, cada prestacion tiene connotaciones diferentes pero el objetivo
es prestar el servicio mas alla de las expectativas del usuario. (Arciniegas, 2017, p,28);
Igualmente, para el paciente un servicio de calidad es constante, se comporta de acuerdo a
los requerimientos del usuario y estos van cambiando paulatinamente modificando las
prestaciones para conseguir un usuario contento, por lo que es basico mantenerse informado
sobre que requiere el usuario y que beneficios espera obtener del servicio. (Morillo, 2016,
p,64).



Implementar estrategias de gestion son técnicas que pretenden cumplir con las metas
trazadas, es un modelo integral porque todas las partes o areas de la entidad intervienen o
estdn comprometidas en el proceso de la prestacion, convirtiéndose en pieza clave para
mejorar las especificaciones necesarias mejorando, mensurando un servicio seguro y
personalizado a los usuarios. (Ganga, 2019, p.6); El servicio prestado es la razon de ser de
la entidad, sin ello no existiera, es su objetivo y su eje central de actividades tendiente a
superar las expectativas del usuario para ello el contar con ratios evaluables
permanentemente es una accién de gestion muy importante para cumplir con las metas y

corregir los errores que se puedan presentar (Organbidez, 2015, p,8).

Las prestaciones sanitarias son otorgadas por personal sanitario en las entidades que
brindan servicios de esa naturaleza, diferencidndose en cuanto a la naturaleza de su servicio,
son preventivos para conseguir los niveles de salud adecuados y los curativos que acttan
cuando la enfermedad ya estd en curso ambos prestan servicios para asegurar la calidad de
vida del usuario durante todas las etapas de su vida. (Diaz, 2016, p,6); Por lo tanto, es parte
de la gestion aumentar paulatinamente la cobertura de salud en todo el pais, con incremento
de recursos humanos y materiales, aumento del petitorio de medicamentos, locales nuevos
o refaccionados, su finalidad es coberturar a toda la poblacion del pais, lastimosamente lo
que requiere el usuario no es considerado ya que no se pide su opinion, su accionar €s mas
bien técnico. (Cano, 2016, p,8).

El servicio odontoldgico es factible cuando soluciona la problematica dental del
usuario, es el que valora, cualifica y decide el tratamiento que va a emplear en base a la
sintomatologia del paciente y lo que este requiere, usa sus conocimientos profesionales con
el apoyo tecnoldgico para hacer un tratamiento con efectividad, calidad, oportunidad
logrando restablecer la salud dental en su totalidad, para ello debe estar preparado
profesionalmente y actualizado con las Gltimas técnicas y tendencias de su profesion.
(Miranda, 2015,p.12); Igualmente, durante ese tratamiento aplica la calidad como parte
integral del servicio buscando cumplir con las expectativas del paciente, trabajando con ella
como cultura implicita del servicio y evaluando constantemente su servicio eliminando los
cuellos de botella, subsanando errores, mejora continua, innovacion, aplicando ratios,
encuestando a sus pacientes solicitdndole su opinion y nuevas formas de mejorar la atencién.
(Manrique, 2018, p,6).



Actualmente el servicio dental ha tenido mejoras con el avance tecnoldgico y las
nuevas técnicas empleadas, tratamientos sin dolor, soluciones estéticas rapidas, mejores
materiales dentales lo que permite realizar tratamientos de alto performance , ya en las
facultades de Odontologia se ha incorporado cursos de calidad de servicio, convirtiendo a
esta en una filosofia de trabajo , Donabedian introdujo procesos, estructura y resultado como
componentes de la organizacion de la atencion para beneficio de los pacientes odontoldgicos.
(Diaz, 2016, p.10).

De acuerdo con el instrumento Servqual se establece: Dimension 1: Elementos
tangibles, Son considerados los més importantes en la gestién y comprenden la
infraestructura, equipamiento, empleados y otros recursos tangibles. Dimension 2:
Fiabilidad, que es la capacidad profesional para la prestacion del servicio. Dimension
3: Capacidad de respuesta, otorgamiento del servicio en forma oportuna, con objeto de
cumplir con las expectativas del paciente. Dimension 4: Seguridad: El usuario se siente
confiado en el servicio a recibir, oportunidad y eficiencia en la entrega del servicio,
adecuado y confiable para el usuario. Dimension 5: Empatia: intercambio de roles
percibido por el usuario, identificarse con el usuario en sus necesidades de servicio.
Matsumoto, N. (2015, P.2).

Sobre los factores sociales y demograficos, Ramirez (2013) define estas caracteristicas
de naturaleza diversa como un grupo de caracteres bioldgicos sociales, poblacionales, de
cultura que existen en un conjunto de personas especificas y que son susceptibles de
mensurar. Bajo este contexto también Mwabu (1989) sefiala que este grupo de indicadores
tienen efecto sobre mediciones y evaluaciones condicionando los patrones de calidad del
servicio. Los factores sociodemograficos son: Edad cronol6gica Segin MINSA (2014) la
conceptta como fases de la vida, este la define como las etapas del ciclo de la vida Nuestro
estudio tiene como unidad de andlisis al adulto; en esta investigacion siguiendo la propuesta
de la OMS hare uso de la siguiente nomenclatura: Adulto joven (20-35 afios), adulto maduro
(36-59 afios) y adulto mayor a partir de los 60 afios. Segun el INEI (2016) la edad es una
variable cuantitativa discreta. El adulto joven asume una etapa de madurez fisica e intelectual
al maximo con crecimiento y desarrollo constante. El adulto maduro asume una etapa con
disminucion de rendimiento fisico y con mayores probabilidades de enfermar y el adulto

mayor asume una etapa de mayores probabilidades de contraer enfermedades de tipo fisico



y aun mental. Sexo: Donde la OMS (2015) manifiesta que el sexo lo constituyen las
funciones de comportamiento, actividades y atributos que cada sociedad considere
apropiados para hombres y mujeres. Es una variable cualitativa y representa una identidad
de la persona (INEI 2016). Nivel Educativo: segun el Ministerio de educacion la estructura
del sistema educativo tiene cuatro etapas. Por necesidades de la investigacion, asumiré las
tres Gltimas. Primaria con duracion de 6 afos, secundaria la cual consta de 5 afios de
duracion. La educacion superior se imparte en institutos superiores de pos grado y
universidades. Actividad Laboral: Segun INEI (2017) a través de ENAHO, el tipo de
actividad laboral en nuestra realidad nacional asume las siguientes categorias: empleado,
desempleado, pensionista, dependiente e independiente.

Las teorias que fundamentan la calidad del servicio tenemos: Lateoria sobre la calidad
de Donabedian (1995) menciona que la proporcion entre el usuario y el servicio tiene una
relacion con el balance costo beneficio, entre las ganancias perdidas observadas en las etapas
del desarrollo humano. La calidad del servicio implica cierta complacencia entre lo positivo
y negativo en los procesos de atencion. En este sentido se tiene por un lado una alta calidad
del servicio para diagnosticar las necesidades de la salud y por otro lado se observa la
necesidad de satisfacer al propio usuario; no solo interesa conseguir objetivos eficientes sino
también lograr confianza para el usuario y su familia logrando un equilibrio entre riesgo y
beneficio. Otra de las teorias principales como la de Parasumaran, Zeithaml y Berry (1985)
establece una teoria segun la cual la apreciacién que el demandante de la bondad del
producto, se relaciona con el grado de las diferencias entre las percepciones y el deseo de
los clientes. Por otro lado, Feigenbaum (2018) establece una teoria donde trata de generar
un sistema que posibilite obtener la mayor calidad en los diferentes productos, eliminando
la suerte para conseguir una buena prestacion al usuario. La calidad parte de los esfuerzos
por mejorar la gestion desde los grupos y organizaciones, los que proporcionan productos y
servicios que contenten al cliente a un costo por debajo de lo establecido econdomicamente
por las organizaciones prestadoras de salud; en consecuencia, tanto Donabedian como
Feigenbaum resaltan la relacion entre la satisfaccion y las necesidades del usuario. También
existe la trilogia de Juran (2018) donde este autor propone una teoria de tres pasos para
conseguir la mayor calidad en las empresas; las cuales son planificar, controlar y mejorar la

calidad. Por ultimo, la teoria de la desconfirmacion de las expectativas propuesta por
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Mangold y Babakus (2014) postula que si las expectativas son mayores que las percepciones
disminuyen la calidad y si resulta contraria la relacion es inversa (Torres, 2015, p.12).

En relaciéon al Problema General tenemos: ¢Cuales son los niveles de Calidad del
servicio en pacientes adultos atendidos en una clinica odontolégica de una universidad
nacional, Lima, 2019? En cuanto a los Problemas especificos se tiene: Problema Especifico
1: ;Cuéles son los niveles de elementos tangibles de calidad del servicio en pacientes adultos
atendidos en una clinica odontoldgica de una universidad nacional, Lima, 2019? Problema
Especifico 2: ¢Cuales son los niveles de fiabilidad de calidad del servicio en pacientes
adultos atendidos en una clinica odontolégica de una universidad nacional, Lima,2019?
Problema Especifico 3: ¢Cuales son los niveles de capacidad de respuesta de calidad del
servicio en pacientes adultos atendidos en una clinica odontolégica de una universidad
nacional, Lima,2019? Problema Especifico 4: ¢Cuales son los niveles de seguridad de
calidad del servicio en pacientes adultos atendidos en una clinica odontol6gica de una
universidad nacional, Lima, 2019? Problema Especifico 5: ;Cudles son los niveles de
empatia de calidad del servicio en pacientes adultos atendidos en una clinica odontolégica

de una universidad nacional, Lima, 2019?

La justificacion del presente trabajo basandose en Bernal (2010) y de acuerdo a su
tipologia se da en los siguientes niveles: Justificacion tedrica del estudio se fundamenta en
el caso de la prestacion del servicio con los antecedentes realizados. En el caso del indicador
ratios sociales y poblacionales, existe un vacio cognitivo. De igual manera las teorias
encontradas en el trabajo se enmarcan dentro de la teoria de Donabedian para la variable ya
que contiene elementos logicos que le permiten su admision como veridicas; pero es
necesario comprobar su vigencia. El contenido sociodemografico no se encuentra
tedricamente investigado. Justificacion préctica: esta investigacion aporta esclarecimientos,
considerando que la informacion es veridica y los resultados a que se arriben proporcionen
elementos de juicio que permitan llegar a otras alternativas favorables a la atencion en
odontologia en una Universidad puablica. Justificacion metodoldgica: la informacion
generada sera importante para los nuevos gestores de la clinica odontoldgica quienes tendran
mayores evidencias para adoptar medidas correctivas y mejoras; también estimulara a otros
investigadores a continuar con las investigaciones sobre el tema, debido a que se ha mejorado

las posibilidades de la recabacion de datos para evaluar como perciben los pacientes sobre
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el servicio prestado. La investigacion hace uso de los instrumentos validados, lo cual

permitird evaluar con mayor seguridad las respuestas del cuestionario a aplicar.

El Objetivo General que pretendidé alcanzar la investigacion fue: Determinar los
niveles de calidad del servicio en pacientes adultos atendidos en una clinica odontologica de
una Universidad Nacional, Lima, 2019; En cuanto a los objetivos especificos se tuvo: el
Obijetivo Especifico 1: Determinar los niveles de elementos tangibles de calidad del servicio
en pacientes adultos atendidos en una clinica odontologica de una Universidad Nacional,
Lima, 2019; Entonces, en el Objetivo Especifico 2: Determinar los niveles de fiabilidad de
calidad del servicio en pacientes adultos atendidos en una clinica odontoldgica de una
Universidad Nacional, Lima, 2019; En esa misma forma, en el Objetivo Especifico 3:
Determinar los niveles de capacidad de respuesta de calidad del servicio en pacientes adultos
atendidos en una clinica odontoldgica de una Universidad Nacional, Lima, 2019;
Igualmente, en el Objetivo Especifico 4: Determinar los niveles de seguridad de calidad del
servicio en pacientes adultos atendidos en una clinica odontoldgica de una Universidad
Nacional. Lima, 2019; Asimismo en el Objetivo Especifico 5: Determinar los niveles de
empatia de calidad del servicio en pacientes adultos atendidos en una clinica odontolégica
de una Universidad Nacional, Lima, 2019.
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Il. Método
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Su método es hipotético deductivo, expresa que en principio establece supuestos o
hipdtesis comprobandolas en relacion con los acontecimientos, comprueba la validez o no
de las hipotesis propuestas. (Pidwirny, 2016, p.2). También parte de lo general a lo mas
especifico (Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014).

De acuerdo con el enfoque es cuantitativo, sostiene que se cuantifica la data y emplea

métodos estadisticos para ello. (Bryn, 2019, p.2).

De acuerdo con su tipo es basica, es una investigacion sobre principios basicos y
razones para la ocurrencia de un evento, proceso o fendmeno en particular, también se llama

investigacion tedrica o pura. (Rajasekar, 2020, p.2).
En cuanto a su nivel, es una investigacion Descriptiva, tiene como objetivo describir
de manera precisa y sistematica una poblacion, situacién o fendmeno. Puede responder

preguntas sobre qué, cuando, donde, y como, pero no por qué. (Mc. Combes, 2019, p.2).

Sobre el disefio usado fue el no experimental, explica que se estudian en su ambiente

natural sin manipular las variables, en donde estan y como estan. (Thomas, 2019, p.2).

Sobre el tiempo, el estudio fue de corte transversal, explica que la data es recogida en

un determinado momento de tiempo, ni antes ni después. (De Francois, 2020, p.2).

La esquematizacion:

Do6nde:
P: Poblacion. 80 pacientes adultos que asisten a la clinica odontolégica de la UNMSM
Y: Variable Calidad de servicio.

Variables y Operacionalizacion.
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Variable Calidad de servicio: La considera como la calificacion que da el usuario
después de la prestacion, para ello hace una evaluacion integral y mental de todo el proceso

conjugando expectativas y percepciones. (Melara, 2017).

Definicion operacional: conjunto de elementos tangibles, operacionales vy
administrativos; se mide a través de las dimensiones: Elementos tangibles, Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia con una escala de Likert con los rangos Bajo
(22-51), Medio (52-81) y Alto (82-110).

Tabla 1: Operacionalizacion de la Variable Calidad del Servicio

DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES
Elementos Recursos Del (01) al (04) Totalmente de acuerdo (5) Aceptable
. . (82-110)
tangibles materiales
De acuerdo (4)
Fiabilidad Consistencia Del (05) al (09) Ni de acuerdo ni en Regular
desacuerdo (3) (52-81)
Capacidad de Percepcion Del (10) al (13) En desacuerdo (2) No aceptable
(22-51)

respuesta
P Totalmente en desacuerdo

@

Seguridad Confianza Del (14) al (17) Escala ordinal

Empatia Identificacion Del (18) al (22).  Politémica

Fuente: Parasuraman, Zeithamlm y Berry. (1988).

2.2.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Indica que es la totalidad de personas, cosas que son de caracteristicas
iguales con la facilidad de observarlas en determinado lugar y en una temporalidad Unica.
(Research Methodology, 2015, p.2).

Compuesta por 80 Pacientes Adultos Atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la poblacion es de tipo censal por que la
poblacion y la muestra son iguales, debido a ello no se establece como muestra y muestreo,
la poblacion se establecié como censal pues toma todo el conjunto y todos sus componentes

se consideran como muestra, no considerando muestra ni muestreo.
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Segun Hernandez et al. (2014, p.173) la muestra es un subconjunto de la poblacion, es
no probabilistica, por conveniencia o intencional, la cual esta constituida por 80 pacientes
adultos; que constituyen la totalidad de los pacientes que asistieron al tratamiento
odontoldgico en la clinica de la UNMSM durante los tres ultimos meses; los cuales estan de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. EI muestreo es la técnica empleada para

seleccionar una muestra a partir de una poblacion estadistica (Shutleworth, 2019, p.1).

Criterios de inclusion; constituido por pacientes que iniciaron su tratamiento en los
tres Ultimos meses del afio 2019, paciente de 20 a 70 afios, pacientes que aceptan participar

en el estudio voluntariamente.

Criterios de exclusion: conformado por pacientes que no deseen participar en el estudio

y las personas que tengan problemas de incapacidad.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Son los diferentes procesos para recolectar data, su analisis, que se encuentran en los

cuestionarios que se tomaron a la muestra (De Aguiar, 2016, p.4).

Sefiala que es una encuesta previamente elaborada y donde se requiere la opinion de

las personas de la muestra, obteniéndose informacion de los encuestados. (De Aguiar, 2016,
p.4).

Los Instrumentos de recoleccion de datos son recursos empleados para conseguir
datos, estd compuesta de dimensiones e indicadores que corresponden a las variables de
estudio. (Canals, 2017, p.4).

El escalamiento tipo Likert esta conformado por las posibilidades de respuesta del

instrumento, esta tiene que ser mas de dos respuestas considerandose politdmicas. (Saket,

2015, p.2). Se empleo el cuestionario con 22 preguntas sobre calidad del servicio.
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Tabla 2: Ficha Técnica del instrumento para medir la variable Calidad del Servicio

Nombre del Instrumento: Servqual

Autores: Parasuraman, Zeithamlm y Berry

Afo: 1988.

Adaptado por Vidal, C. (2019)

Lugar: Clinica odontolégica de la UNMSM

Fecha de aplicacion: octubre 2019

Obijetivo: Medir la percepciéon de la calidad del servicio

Administrado a: los pacientes adultos de la UNMSM

Tiempo: Tres meses (octubre a diciembre del 2019)

Margen de error: 0,05

Observacion: El instrumento consta de 5 dimensiones, 5 indicadores, usando los valores de
respuesta (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, (4) De acuerdo, (5) Totalmente de acuerdo

La validez de los instrumentos de recoleccion de datos cuantifica lo que debe
cuantificar, para ello los jueces expertos analizan el instrumento y de acuerdo a ello lo

validan en consideracion:

Pertinencia: El item concuerda con la teoria de la variable.
Relevancia: El item corresponde a las dimensiones propuestas.

Claridad: El item se entiende facilmente. (Tagerdoost, 2016, p.2).
Para ser aplicado el instrumento en la presente investigacion ha sido sometido por

jueces expertos de la UCV con nivel de Magister y un experto de la UNMSM con nivel de

Doctor, quienes informaron acerca de la aplicabilidad del instrumento.
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Tabla 3: Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Calidad del servicio

Expertos Grado Nombres y apellidos Dictamen
del experto

Expert. 1 Magister Jorge Diaz Dumont Aplicable

Expert. 2 Magister Carlos Ruiz Orbegoso Aplicable

Expert. 2 Doctor Luis Delfin Otiniano Aplicable

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos, es la medida en que los
resultados pueden reproducirse cuando la investigacion se repite en las mismas condiciones.
(Middelton, 2019, p.4). Usé el estadistico alfa de Cronbach en una muestra piloto de 30
pacientes. En calidad del servicio la confiabilidad fue de 0,830.

Tabla 4: Niveles de confiabilidad Calidad de Servicio

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable

De 0.01 20.49 Baja confiabilidad

De 0.50a20.75 Moderada confiabilidad

De 0.76 2 0.89 Fuerte confiabilidad (0,830)
De 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Fuente: Ruiz Bolivar, C (2002)

Siendo el coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0.80 indicaria que el grado de

confiabilidad del instrumento es de fuerte confiabilidad.

Procedimiento.

El empleo de la encuesta en los 80 pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la UNMSM, se hara en cuatro grupos de 20 hasta completar la muestra, se
tomara en cuenta el tiempo de disponibilidad de los pacientes, especificamente el horario
sera de 8.00 am a 4:00 p.m., para ello, se les pregunta, luego de finalizar cada tratamiento
odontoldgico en las instalaciones de la clinica universitaria previamente se les hara un
proceso de induccién sobre el cuestionario y el porqué de su aplicacion, los tiempos

empleados en cada sesion sera de 15 a 20 minutos y de 18 dias habiles.
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Métodos de anélisis de datos.
Se procesaran con el SPSS Version 26.0.

Estadistica descriptiva.

Se da con reduccidn de la data a unos valores pequefios descriptivos que muestran las
caracteristicas de la data claves para describir los fendmenos que se convierten a tablas y
gréficos. (Kenton, 2019, p.2).

Aspectos éticos

A los integrantes de la muestra se les da induccion sobre la encuesta, explicandoles
gue es andnima, sin exponer su identidad, asi como la posibilidad de no generar problemas
legales y que los resultados son especificamente empleados para completar la investigacion.
(Yip, 2016, p.2).
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I11. Resultados
3.1. Resultados descriptivos

Tabla 5: Calidad del servicio odontoldgico segln sexo

) o Masculino Femenino Total
Calidad de servicio
% n % n %
No aceptable 5 19,2 7 13,0 12 15
Regular 16 61,5 26 48,1 42 52,5
Aceptable 5 19,2 21 38,9 26 32,5
Total 26 100,0 54 100,0 80 15

Como se observa en la Tabla 5, respecto a la calidad del servicio, las mujeres presentan

la mayor aceptacion (aceptable 38,9% y no aceptable 13,0%).

Tabla 6: Calidad del servicio de odontologia segun grupos etarios

) o No aceptable Regular Aceptable Total
Calidad de servicio

% n % n % N %

20-35 1 10,0 7 70,0 2 20,0 12 15,0

36-59 7 14,6 23 47,9 18 37,5 42 52,5

60-90 4 18,2 12 54,5 6 27,3 26 32,5

Total 12 100,0 42 100,0 26 100,0 80 100,0

Segun se observa en la tabla niamero 6, respecto a la calidad del servicio, el grupo de
36-59 afios presenta mejores niveles (no aceptable 14% y aceptable 37,5%); seguido del
grupo de 60 afios a mas (no aceptable 18.2% y aceptable 27.3%) y finalmente el grupo de
20 a 35 afios (no aceptable el 10% Yy aceptable 20%).
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Tabla 7: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las dimensiones de calidad del servicio

odontoldgico segun sexo

) o No aceptable Regular Aceptable Total
Sexo Calidad de servicio
N % n % N % n %

E. Tangibles 7 26,9 16 61,5 3 16,5 26 100
Fiabilidad 8 30,8 5 19,2 13 50,0 26 100
Masculino  Cap. De respuesta 11 42,3 9 34,6 6 23,1 26 100
Seguridad 5 19,2 17 65,4 4 15,4 26 100
Empatia 3 11,5 19 73,1 4 15,4 26 100
E. Tangibles 10 18,5 33 61,1 11 20,4 54 100
Fiabilidad 12 22,2 11 20,4 31 57,4 54 100
Femenino Cap. De respuesta 14 25,9 19 35,2 21 38,9 54 100
Seguridad 9 16,7 26 48,1 19 35,2 54 100
Empatia 6 11,1 33 61,1 15 27,8 54 100

En la Tabla nimero 7, se observa la prevalencia de nivel regular y la mayor aceptacion

se da en el grupo femenino (57,0%, en comparacion con el grupo masculino 50,0%).

Tabla 8: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las dimensiones de calidad seguin grupo

etario
Edad Calidad de servicio No aceptable Regular Aceptable Total
n % n % n % n %

E. Tangibles 3 30,0 6 60,0 1 10,0 10 100

Fiabilidad 2 20,0 2 20,0 6 60,0 10 100

20-35 Cap. De respuesta 3 30,0 5 50,0 2 20,0 10 100
Seguridad 3 30,0 6 60 1 10,0 10 100

Empatia 0 0,0 8 80 2 20,0 10 100

E. Tangibles 9 18,8 29 60,4 10 20,8 48 100

Fiabilidad 11 22,9 10 20,8 27 56,3 48 100

35-59 Cap. De respuesta 8 36,4 7 31,8 7 31,8 22 100
Seguridad 3 13,6 12 54,5 7 31,8 22 100

Empatia 2 9,1 14 63,6 6 27,3 22 100

E. Tangibles 5 22,7 14 63,6 3 13,6 22 100

Fiabilidad 7 31,8 4 18,2 11 50,0 22 100

60-mas Cap. De respuesta 8 36,4 7 31.8 7 31,8 22 100
Seguridad 3 13,6 12 54,5 7 31,8 22 100

Empatia 2 9,1 14 63,6 6 27,3 22 100
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La Tabla nimero 8, muestra la distribucién de frecuencia y porcentaje de las
dimensiones de calidad segin grupo etario, con prevalencia de un nivel regular en la
aceptacion; siendo el grupo de 35-59 afios el de mayor aceptacion. En el nivel de fiabilidad,

de los tres grupos etarios, se da el mayor porcentaje de aceptacion.

Tabla 9: Calidad del servicio odontoldgico segun dimensiones

Calidad de No aceptable Regular Aceptable Total
servicio N % n % n % n %
E. Tangibles 17 21,3 49 61,3 14 17,5 80 100
Fiabilidad 20 25,0 16 20,0 44 55,0 80 100
Cap. Respuesta 25 31,3 28 35,0 27 33.8 80 100
Seguridad 14 17,5 43 53,8 23 28.7 80 100
Empatia 9 11,3 52 65,0 19 23,8 80 100

La Tabla nimero 9, muestra la distribucién de frecuencia y porcentaje de las
dimensiones de calidad, donde prevalece el nivel regular y mayor aceptacion en la dimensién
de fiabilidad (55,0%).
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IV. Discusion

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, discutiremos con
investigaciones similares que enumeraremos. En relacion a calidad del servicio en pacientes
adultos atendidos en una clinica odontologica de una universidad nacional, Lima, 2019.
Partiendo del objetivo general. El resultado fue de 32,5% como aceptable y el 15% como no
aceptable, lo que permitiria interpretar que la clinica odontol6gica brinda un regular servicio
ya que las sumas de los dos hallazgos no alcanzan ni al 50%; lo que indicaria una respuesta
escondida o indecision de los pacientes que es superior a los resultados sefialados. De manera
general algunos estudios han demostrado que las caracteristicas sociodemograficas como
sexo y edad influyen en la satisfaccion del paciente. Comparados nuestros hallazgos con
otros resultados como el de Hussain (2018) el cual difiere encontrando un 87,1% de
aceptacion; igualmente Camba (2014) halla un 52,5% de aceptacion y un 47% de no
aceptacion. Podesta y Maceda (2018) encontraron un nivel de aceptacion de 38,7% y de no
aceptacion correspondiente al 7,3%, de otra manera Zamora (2016) hallo un 87,68% de
aceptacion, también Lopez et al. (2019) encontr6 un 87,3% de aceptacion y un 1,8% de no

aceptacion.

Con respecto al objetivo especifico 1, la dimension de elementos tangibles en la
calidad del servicio presenta como resultado un nivel aceptable de 17,5% y no aceptable
21,3%; esta percepcion negativa podria interpretarse que la clinica cuenta con equipos tanto
modernos como antiguos; falta de folletos informativos que orienten a los usuarios y
familiares, pero que rescatan la buena presentacion de los tratantes. En la misma linea Camba
(2014) encontré 52,5% de aceptable y 47,5% de no aceptable, resultados casi similares en
ambas respuestas, asimismo Sarango (2019) hallo el 11,9% de aceptable y el 89% de no
aceptable en su investigacion en el servicio de emergencia del hospital de Chiclayo;
igualmente el mismo autor en el servicio de consulta externa del mismo hospital encontr6
17% de aceptable y el 83% de no aceptable. Dentro de la misma investigacion encontro el
38% de aceptable y el 62% de no aceptable en el servicio de hospitalizacion. Nuestro
hallazgo es coincidente con los encontrados por dicho autor, lo que permite percibir que lo
relacionado con esta dimensién como equipos, materiales, etc. constituye un déficit en una
dimensién importante como el de contar con equipos modernos, funcionales que permitan
mejorar la calidad del servicio. Asimismo, Rojas (2016) obtuvo 39% de aceptacion y 48,3%

de no aceptacion.
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Igualmente, de los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 2, la dimension de fiabilidad en la calidad del servicio presenta un nivel
aceptable en el 55% y no aceptable el 25%; estos resultados podrian deberse a que los
tratantes cumplen con lo establecido en el diagnostico, ademas el paciente recibe ayuda para
solucionar adecuadamente algin problema relacionado con su tratamiento. En esta linea
Hussain (2018) encontr6 un 83,70% de aceptabilidad coincidentemente, Espejo (2017)
obtuvo un 71,5% de aceptabilidad y un 4,5% de no aceptabilidad de manera similar; Camba
(2014) igualmente hallo en esta dimensién un 55,1% de aceptacion y un 44,9% de no
aceptacion, de manera contraria Sarango (2019) encontr6 un 12% de aceptacién y un 88%
de no aceptacion a nivel del servicio de emergencia, en el mismo estudio en el area de
consulta externa encontr6 valores similares al 16% de aceptacion y 84% de no aceptacion;
similarmente en el area de hospitalizacion encontré 46% de aceptacion y 54% de no
aceptacion diferente a los dos servicios anteriores. Igualmente, Rojas en al afio 2016

encontrd 35,7% de aceptacion y 51,3% de no aceptacion.

Asi mismo, de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 3, la dimension de capacidad de respuesta en la calidad del servicio
presenta un nivel aceptable del 33,8%, y no aceptable el 31,3%. Estos resultados hallados en
nuestra investigacion podrian deberse a varios factores: las citas no se cumplen con exactitud
originando muchas veces que el paciente espere demasiado para ser atendido; o que el
tratante informe la mayoria de veces al paciente o familia sobre el tratamiento o evolucién
del caso. De manera similar Camba (2014) encontr6 una aceptabilidad de 54,3% y no
aceptabilidad del 45,7%, De manera contraria Sarango (2019) hallo una aceptacion del 14%
y una no aceptacion del 86% en el servicio de emergencia del hospital de Chiclayo; en forma
similar al hallazgo anterior en consulta externa obtuvo una aceptacion del 11% y una no
aceptacion del 89%. De la misma manera en el servicio hospitalario encontré en su
investigacion una aceptacion del 37% y una no aceptacion del 63%. Por otra parte, Lépez et
al. (2019) encontré una aceptabilidad muy alta de 87,3% y una pequefia no aceptabilidad de
1,8%. Podria explicarse en relacion a esta dimension el no cumplimiento con los plazos

comprometidos puede aumentar la insatisfaccion de los pacientes.
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Por otro lado, De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto
al objetivo especifico 4, la dimension de seguridad en la calidad del servicio presenta un
nivel aceptable del 28,7%, y no aceptable del 17,5%; lo que probablemente se refiera a que
el paciente tiene confianza del servicio que va a recibir o que el tratante lo realizara de
manera adecuada o0 que cuenta con los medios para atender a sus pacientes con eficiencia.
De manera similar Camba (2014) obtuvo un 64,6% a nivel de aceptable y un 35,4% como
no aceptable, lo que implicaria la confianza del usuario con su tratante; Sarango (2019) de
manera contraria en el servicio de emergencia, obtuvo un 15% de aceptabilidad y 86% del
nivel contrario y en consulta externa igualmente 40% de aceptacion y 60% de no aceptacion,
en el servicio de hospitalizacion 40% de aceptacion y 52% de no aceptacion. Dimension
importante para prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes

durante su tratamiento. Rojas encontr6 30,1% de aceptacion y 43,1% de no aceptacion.

Igualmente, de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al
objetivo especifico 5, la dimensidon de empatia en la calidad del servicio presenta un nivel
aceptable de 23,8% y no aceptable del 11%, lo que podria deberse a que los pacientes reciben
un tratamiento personalizado o que los horarios de atencién son compatibles con las
necesidades de los usuarios o que el personal de la clinica se identifica con las necesidades
de los pacientes. Similar al hallazgo de Hussain (2018) de 84% de aceptacién, igualmente
Espejo (2014) obtuvo 71,6% de aceptacion a nivel de pregrado y 85,8% a nivel de posgrado.
Contrariamente Camba (2014) obtuvo un 48,7% de aceptacion y un 51,3% de no aceptacion;
de manera contraria Sarango (2019) encontrd 20% de aceptacion y 80% de no aceptacién en
el servicio de emergencia, 33% de aceptacion y 67% de no aceptacion en consulta externa y

45% de aceptacion y 55% de no aceptacion en hospitalizacion.

En varios trabajos de investigacion se indica la importancia de los factores
sociodemogréaficos en el estudio de la calidad del servicio, especialmente la participacion de
las mujeres, que tienen mayores expectativas y percepciones de dicha calidad en
comparacion a los hombres; lo que podria explicarse que ellas visitan mas frecuentemente
los consultorios dentales por su preocupacion de su apariencia estética. En nuestro trabajo
las mujeres presentan la mayor aceptacion 38,9% y 13% de no aceptacion y los hombres
19,2% de aceptacion al igual que la no aceptacion. En cuanto a los grupos etarios el de mayor

aceptacion es de 36-59 afios (37,5%), y no aceptable de 14,6% seguido del grupo 60 a méas
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afios con un nivel aceptable de 27,3%, regular de 54,5% y no aceptable de 18,22%.
Finalmente, el grupo de 20 a 35 afos con niveles aceptable (20,0%), regular (70,0%) y no
aceptable (10,0%). En cuanto a la distribucién de frecuencias y porcentajes de las
dimensiones de calidad segin sexo prevalece el nivel regular y en el sexo femenino la
aceptacion percibida es de 57,0% en comparacion con el grupo masculino que es de 50,0%.
En referencia a la distribucién de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de calidad
segun grupo etario prevalece el nivel regular en la aceptacion siendo el grupo de 36 a 39
afios los que mayor perciben la calidad aceptable; en el nivel de fiabilidad de los tres grupos
etarios se da la mayor cantidad de aceptaciones. En forma semejante Maalman (2018)
establece un 59,65% de percepcidn aceptable en el sexo femenino y en el masculino con
40,45%, En cambio en relacion a los grupos etarios el mayor porcentaje se da en el grupo de
20 a 29 afios con un porcentaje de 29,2%. Hussain (2018) refiere que las mujeres tienen
mayores percepciones coincidentes con la aceptabilidad (72,8%) y los hombres solamente
21,2%. En cuanto a los grupos etarios el 74,6% corresponde al grupo de 18 a 40 afios,
asimismo Espejo (2017) coincide que las mujeres poseen un 62,5% de aceptacion; Sarango
(2019) coincidentemente establece que las mujeres tienen el 75% de aceptacion y 25% de
aceptacion masculina, asimismo el grupo etario de mayor aceptacion corresponde a los de
30 a 59 afios con un valor de 56% en el servicio de consulta externa, al igual la existencia de
mayor aceptacion de mujeres con un 89% en el servicio de hospitalizacién como también la
mayor aceptacion del grupo etario de 18 a 29 afios con un 56%. Ademas, Rojas (2016)
encontrd un 59,5% de aceptacion femenina y un 40,5% de aceptacién masculina y el grupo
etario de mayor aceptacion fue de 30 a 39 afios. Segun Lépez et al. (2019) encontr6é una
aceptacién mayoritaria de mujeres en un 78,2% y hombres en un 21,8%, contrariamente
Dominguez et al. (2019) hallo un 62,7% del sexo masculino y un 37,6% del sexo femenino
y el grupo etario de mayor aceptacion fue el de 20 a 40 afios con un 62,16%. En tanto Hu
(2019) sigue la tendencia mayoritaria con 64,57% de aceptacion femenina y un 36,43% de
aceptacion masculina, correspondiendo a la mayor aceptacion del grupo etario de 18 a 35
afios con un 50,28%. De otro lado Ahmed y Llyas (2018) también coincide que la mayor
aceptacion ocurre en el sexo femenino, en este caso con 53,5% y un 46,5% en el masculino

y el grupo etario de mayor aceptacion es el de 30 a 39 afios con 45,2%.
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Séptima:

Octava:

Novena:

La calidad del servicio a pacientes adultos atendidos en la clinica
odontologica de la UNMSM es de nivel regular (61,3%) con un nivel
aceptable de 32,5% y no aceptable de 15,0%.

Con relacion a la dimension de elementos tangibles prevalece el nivel regular,
con un nivel aceptable de 17,5% y no aceptable de 21,3%.

En cuanto a la dimension de fiabilidad presenta un nivel aceptable
mayoritariamente (55,0%) y no aceptable de 25;0%.

Con respecto a la dimension capacidad de respuesta se obtuvo un nivel
ligeramente aceptable de 33.8% y no aceptable de 31,3%.

En cuanto a la dimension de seguridad se obtuvo un nivel ligeramente regular
de 28,7% y no aceptable de 17,5%.

Con referencia a la dimensién de empatia se encontrd un nivel regular con un
nivel aceptable de 23,8% y no aceptable de 11,3%.

La mayor aceptacion en la calidad del servicio odontoldgico se da en el sexo
femenino.

La mayor aceptacion de la calidad del servicio se da en el grupo de 36-59
afios.

El nivel regular prevalece en las dimensiones de calidad segun sexo y grupo

etario.
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V1. Recomendaciones

Primera: Se recomienda, al director de la clinica odontologica de la UNMSM
establecer evaluaciones y supervisiones permanentes para obtener un
diagnostico de la calidad tendientes a mejorar el servicio.

Segunda: Se recomienda, al director de la clinica odontoldgica la realizacion de
seminarios y/o talleres de capacitacion sobre calidad del servicio con
participacion de docentes, alumnos, personal administrativo y de servicio.

Tercera: Se recomienda al director de la clinica odontoldgica disefiar e implementar
protocolos de bioseguridad para proteccion de la comunidad universitaria, de
la institucion.

Cuarta: Se recomienda al director de la clinica odontoldgica formular un plan de
gestion para la modernizacion de los equipos odontoldgicos; la disminucion
del tiempo de espera de los pacientes y la informacion a los pacientes sobre
el tratamiento a efectuarse y la firma del consentimiento informado por los

pacientes.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Calidad del Servicio en pacientes adultos atendidos en una Clinica Odontolégica de una Universidad Nacional. Lima, 2019.

Autor: Br. Carlo Arturo Vidal Matta

PROBLEMA

Objetivo

Hipdtesis

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

¢Cuéles son los niveles de calidad del
servicio en pacientes adultos atendidos
en una clinica odontolégica de una
Universidad Nacional,Lima, 2019?

Problemas Especificos

¢Cudles son los niveles de elementos
tangibles de calidad del servicio en
pacientes adultos atendidos en una
clinica  odontolégica de  una
Universidad Nacional,Lima, 2019?

¢Cudles son los niveles de fiabilidad de
calidad del servicio en pacientes
adultos atendidos en una clinica
odontolégica de wuna Universidad
Nacional,Lima, 2019?

¢Cudles son los niveles de capacidad
de respuesta de calidad del servicio en
pacientes adultos atendidos en una
clinica  odontolégica de  una
Universidad Nacional,Lima, 2019?

¢Cudles son los niveles de seguridad de
calidad del servicio en pacientes
adultos atendidos en una clinica
odontolégica de wuna Universidad
Nacional,Lima, 2019?

¢Cudles son los niveles de empatia de
calidad del servicio en pacientes
adultos atendidos en una clinica
odontolégica de wuna Universidad
Nacional,Lima, 2019?

Objetivo General

Determinar cudles son los niveles de
calidad del servicio en pacientes adultos
atendidos en una clinica odontolégica de
una Universidad Nacional, Lima, 2019.

Objetivos Especificos

Determinar los niveles de elementos
tangibles de calidad del servicio en
pacientes adultos atendidos en una
clinica odontoldgica de una Universidad
Nacional, Lima, 2019.

Determinar los niveles de fiabilidad de
calidad del servicio en pacientes adultos
atendidos en una clinica odontoldgica de
una Universidad Nacional, Lima, 2019

Determinar los niveles de capacidad de
respuesta de calidad del servicio en
pacientes adultos atendidos en una
clinica odontoldgica de una Universidad
Nacional, Lima, 2019

Determinar los niveles de seguridad de
calidad del servicio en pacientes adultos
atendidos en una clinica odontoldgica de
una Universidad Nacional, Lima, 2019.

Determinar los niveles de empatia de
calidad del servicio en pacientes adultos
atendidos en una clinica odontoldgica de
una Universidad Nacional,Lima, 2019.

Hipotesis General

No

aplica  por

ser

descriptiva y univariable.

Variable Calidad de Servicio.

. . . Niveles o
Dimensiones Indicadores Items Escalas rangos
Elementos Tangibles | Recursos 1-4 Totalmente de Aceptable

materiales acuerdo (5) (82-110)
Fiabilidad Consistencia 5-9 De acuerdo (4) Regular
Ni de acuerdo ni (52-81)
en desacuerdo No aceptable
- — 3) (22-51)
Capacidad de respuest{ Percepcion 10-13 En desacuerdo
Seguridad Confianza 14-17 )
Totalmente en
desacuerdo (1)
Empatia Identificacion 18-22
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica descriptiva e inferencial

Tipo:

La investigacion es basica sustantiva.
Los estudios descriptivos “buscan
especificar las propiedades,
caracteristicas 'y los perfiles de
personas,  grupos,  comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro
fenémeno que se someta a analisis
segin  Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2010, p.80),

Disefio:

La investigacion es de disefio no
experimental, correlacional -
transversal; segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010, p.149), no
experimental porque no se realizan
manipulacién deliberada de las
variables.

Enfoque: Cuantitativo
Método: Hipotético Deductivo

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 80
pacientes adultos atendidos en una
clinica odontoldgica de una Universidad
Nacional. Lima, 2019.

La poblacion es de tipo censal por que la
poblacion y la muestra son iguales,
debido a ello no se establece como
muestra y muestreo, es no probabilistico
intencionado en el que las personas son
seleccionadas por su disponibilidad, no
por criterio estadistico.

La poblacién se establecié como censal
pues toma todo el conjunto y todos sus
componentes se consideran como
muestra, por tanto, no existe muestra ni
muestreo.

Variable: Calidad de
Servicio.

Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Anélisis estadistico
Instrumentos:
Cuestionario sobre Calidad
de Servicio.

DESCRIPTIVA:
Se utilizara el software Microsoft Excel para la elaboracién de tablas y figuras estadistica en la
presentacion de los resultados por dimensiones

INFERENCIAL:
No se realizard porque no existe hipotesis
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
Encuesta de Calidad de Servicio

INSTRUCCIONES: Estimados pacientes, el presente cuestionario tiene el proposito de recopilar informacion sobre
la calidad del servicio en la clinica. Se agradece leer atentamente y marcar con un (X) la opcion correspondiente a la
informacion solicitada. Es totalmente andnima y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en
su respuesta, Con el compromiso de mejorar la atencion a los pacientes.

1.- ;Qué edad tiene en afios cumplidos? 20-35( ) 36-59( ) 60 amas( )

2.- ¢ Cudl es su sexo? Masculino ( ) Femenino ( )

3.- ¢{Cudl es su Ultimo afio o grado de estudios aprobado?  Sin Estudios ( ) Primaria ( )

Secundaria ( ) Superior ()

4.- ;Cual es su trabajo principal durante el Gltimo afio? Desempleado ( ) Dependiente( )
Empleado ( ) Independiente ( )
Pensionista ()

Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1
DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES 1 2 3 4 5
1 |La clinica odontoldgica de la Universidad cuenta con
tecnologia moderna.
2 Lasinstalaciones fisicas de la clinica odontoldgica
niversitaria son visualmente atractivas.
3 [Los tratantes de la clinica odontolégica tienen apariencia
pulcra.
4  [Enlaclinica odontoldgica los materiales relacionados con
el servicio brindado le parecen adecuados
DIMENSION DE FIABILIDAD 1 2 3 4 5

5 [En la clinica odontolégica , los tratantes aplican
protocolos para la atencién de los pacientes.

6 [Si usted tiene un problema, en su atencidn odontoldgica ,
su tratante ayuda a solucionarlo.

7  En laclinica odontoldgica los tratantes realizan bien el
servicio desde la primera atencion.

8 [En la clinica odontolégica los tratantes atienden a sus
pacientes con oportunidad.
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En la clinica odontoldgica los tratantes procuran mantener
registros exentos de errores.

DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

10

En la clinica odontologica los tratantes informan a los
pacientes y/o familiares la evolucion y pronéstico de la
enfermedad.

11

En la clinica odontoldgica los tratantes ofrecen un servicio
rapido a sus pacientes.

12

En la clinica odontolégica los tratantes siempre estan
dispuestos a ayudar a sus pacientes.

13

En la clinica odontolégica los tratantes nunca estan
demasiado ocupados para responder a las preguntas de los
pacientes y/o familiares.

DIMENSION DE SEGURIDAD

14

En la clinica odontolégica el comportamiento de los
tratantes transmite confianza a sus pacientes

15

En la clinica odontoldgica los tratantes se sienten seguros
de los procedimientos que van a realizar.

16

En la clinica odontoldgica los tratantes son siempre
eficientes en la atencion de sus pacientes.

17

En la clinica odontoldgica los tratantes cuentan con todos
los medios para atender a los pacientes.

DIMENSION DE EMPATIA

18

En la clinica odontoldgica los tratantes proporcionan a sus
pacientes una atencion individualizada.

19

En la clinica odontolégica los tratantes cumplen horarios
de atencién convenientes para la atencién de sus
pacientes.

20

En la clinica odontoldgica los tratantes los espacios de
tiempo son adecuados para la atencién de los pacientes.

21

En la clinica odontoldgica los tratantes cuentan con todo
los elementos necesarios para satisfacer las necesidades
de salud de sus pacientes.

22

En la clinica odontoldgica los tratantes se identifican con
la necesidad de salud de sus pacientes.
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Anexo 3: Certificados de Validacion del Instrumento

I

CESAR VALLEJD

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Calidad del servicio

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 : Elementos tangibles Si No Si No Si | No
1 | El Consultorio Dental de la Universidad cuenta con X X X
tecnologia moderna.
2 | Las instalaciones fisicas del Consultorio Dental de la X X X
Universidad son visualmente atractivas.
3 | Los Odontélogos del Consultorio Dental de la X X X
Universidad tienen apariencia pulcra.
4 | En el Consultorio Dental de la Universidad , los X X X

elementos materiales relacionados con el servicio son
visualmente atractivos.

DIMENSION 2: Fiabilidad Si No Si No Si | No
5 | En el Consultorio Dental de la Universidad , los X X X
Odontélogos aplican protocolos para la atencion de los
pacientes.
6 | Cuando un paciente tiene un problema, en el X X X

Consultorio Dental de la Universidad, los Odontélogos
muestran un sincero interés en solucionarlo.

7 | Enel Consultorio Dental de la Universidad los X X X
Odontélogos realizan bien el servicio desde la primera
atencion.
8 | Enel Consultorio Dental de la Universidad los X X X
Odontdlogos atienden a sus pacientes con oportunidad.
9 | Enel Consultorio Dental de la Universidad los X X X
Odontblogos procuran mantener registros exentos de
errores.
DIMENSION 3: Capacidad de respuesta Si No Si No Si | No
10 | En el Consultorio Dental de la Universidad los X X X

Odontdlogos informan a los pacientes y/o familiares la
evolucion y pronéstico de la enfermedad.

11 | Enel Consultorio Dental de la Universidad los X X X
Odontblogos ofrecen un servicio rapido a sus pacientes.

12 | En el Consultorio Dental de la Universidad los X X X
Odontélogos siempre estan dispuestos a ayudar a sus
pacientes.

13 | En el Consultorio Dental de la Universidad los X X X

Odontblogos nunca estan demasiado ocupados para
responder a las preguntas de los pacientes y/o

familiares.
DIMENSION 4: Seguridad Si No Si No Si No
14 | En el Consultorio Dental de la Universidad los X X X

Odontdlogos su comportamiento transmite confianza a
sus pacientes

15 | En el Consultorio Dental de la Universidad los X X X
Odontdlogos se sienten seguros de los procedimientos
que van a realizar.

16 | En el Consultorio Dental de la Universidad los X X X
Odontdlogos son siempre eficientes en la atencion de
sus pacientes.
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17

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos cuentan
con todos los medios para atender a los
pacientes.

DIMENSION 5: Empatia

Si

Si

Si

No

18

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos dan a sus
pacientes una atencion individualizada.

19

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos cumplen
horarios de atencién convenientes para la
atencion de sus pacientes.

20

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos los
espacios de tiempo son adecuados para
la atencion de los pacientes.

21

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos cuentan
con todo los elementos necesarios para
satisfacer las necesidades de salud de sus
pacientes.

22

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos se
identifican con la necesidad de salud de
sus pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable [ X]

30 de Junio del 2020.

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: DIAZ DUMONT JORGE

DNI: 06698815

Especialidad del evaluador: METODOLOGO

/

i

o

ﬁ&%ﬂk ;ﬁ.o.. Sos
CDiaz GDaarror::

NG INDUS TR .
CAYEDRATICO DE LA N By 43282

DE POSY GF a1
DNI 066968 1S

No aplicable [ ]
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Calidad del servicio

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1 : Elementos tangibles

Si

No

Si

No

Si

No

El Consultorio Dental de la Universidad
cuenta con tecnologia moderna.

X

X

X

Las instalaciones fisicas del Consultorio
Dental de la Universidad son visualmente
atractivas.

Los Odontélogos del Consultorio Dental de la
Universidad tienen apariencia pulcra.

En el Consultorio Dental de la Universidad ,
los elementos materiales relacionados con el
servicio son visualmente atractivos.

DIMENSION 2: Fiabilidad

Si

No

Si

Si

No

En el Consultorio Dental de la Universidad ,
los Odontélogos aplican protocolos para la
atencion de los pacientes.

Cuando un paciente tiene un problema, en el
Consultorio Dental de la Universidad, los
Odontologos muestran un sincero interés en
solucionarlo.

En el Consultorio Dental de la Universidad
los Odontélogos realizan bien el servicio
desde la primera atencion.

En el Consultorio Dental de la Universidad los
Odontdlogos atienden a sus pacientes con
oportunidad.

En el Consultorio Dental de la Universidad
los Odontélogos procuran mantener registros
exentos de errores.

DIMENSION 3: Capacidad de respuesta

Si

No

Si

Si

No

10

En el Consultorio Dental de la Universidad
los Odontologos informan a los pacientes y/o
familiares la evolucion y pronéstico de la
enfermedad.

11

En el Consultorio Dental de la Universidad
los Odontologos ofrecen un servicio rapido a
sus pacientes.

12

En el Consultorio Dental de la Universidad los
Odontélogos siempre estan dispuestos a
ayudar a sus pacientes.

13

En el Consultorio Dental de la Universidad los
Odontélogos nunca estan demasiado
ocupados para responder a las preguntas de los
pacientes y/o familiares.

DIMENSION 4: Seguridad

Si

No

Si

No

Si

No

14

En el Consultorio Dental de la Universidad los
Odontélogos su comportamiento transmite
confianza a sus pacientes
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15

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos se sienten
seguros de los procedimientos que van
a realizar.

16

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos son
siempre eficientes en la atencion de sus
pacientes.

17

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos cuentan
con todos los medios para atender a los
pacientes.

DIMENSION 5: Empatia

Si

Si

Si

No

18

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos dan a sus
pacientes una atencion individualizada.

19

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos cumplen
horarios de atencion convenientes para la
atencion de sus pacientes.

20

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos los
espacios de tiempo son adecuados para
la atencion de los pacientes.

21

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos cuentan
con todo los elementos necesarios para
satisfacer las necesidades de salud de sus
pacientes.

22

En el Consultorio Dental de la
Universidad los Odontélogos se
identifican con la necesidad de salud de
sus pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X]

30 de Junio del 2020.

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: MGTR. RUIZ ORBEGOSO CARLOS E.
DNI: 02808431

Especialidad del evaluador: METODOLOGO

H AT 4 =1 ?-@30&5"“’

B oT 62305434

No aplicable [ ]
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SCUBLA OF POSTRAADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DEL SERVICIO ODONTOLOGICO

I“
T
z

N* DIMENSIONES / items
Dimensién 1: Elementos

Segun usted la clinica cuenta con infraestructurs modema y
1 | funcional.

Segln usted ia clinica cuenta con equipamiento modemo y en
buenas condiciones.

Segun usted ia clinica cuenta con material informativo como
afiches.

La clinica cuenta con servicios higiénicos.

La clinica cuenta con secretana y personal auxiliar.
Dimensién 2: Flabllidad

La atencién se realiza respetando él orden de Begada
La clinica cuanta con libro de reciamaciones.

Usted es atendido en mddulos personales

Los pagos efectuados por usted son mediante sistema

informaético.

Conoce usted |a ista de precios de los tratamientos.

Segun usted su tratante muestra capacidad en el tratamiento
11 | realizado.

Dimension 3:

Segun usted su Iratante hace uso de la historia clinica en
12 | cada sesion.

El tratante cumple con medidas de seguridad para &l paciente
como lavado de manos, uso de guantes, mascanilla, Qoo y
13 | uniforme

14 | Se siente seguro del tratamiento reaiizado X X X
15 | Le da confianza el comportaméento de los empleados

W_J

Wil o

|&
x| =B x> xxxxlnxx >l x| x @

=l |oo|=on

x| x| @ >l x| x| O x| x| x x x@
| x| @ x| x| x| x| x| x @ x| x| x x x@
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16 | Sus tratamientos dentales se lerminan satisfacionamente.
Los empleados estan siempre dispuestos a colaborar con

usted
Dimensién 4:Capacidad de respuesta

x|
i x
-1

18 | Es tratado con prontitud en ia dinica

Su tratante cumple con los ratameentos segon Is historia
clinica

Dimensién 5: Empatia

Su tratante le na atencion

Los empleados comprenden las necasidades en relacion a su

| 21 | atencion
| 22 | El tratante es amable con usted

x| x|x|x| x|
x| ix|xl ||
x| |x|x| x|x

Observaciones (precisar si hay suficlencia): Los items son Suficientes para evidenciar corregtaments ks dimensiones Oe |3 vanable

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No Aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg Dr. Luis D. Otiniano Celestino DNI: 04072191
Especialidad del validador: Estadistico

Fecha: 16 de Diciembre de 2019

"Pertinencla:El ltam coresponcs al concopo S0NCo formuado.
Relevancia: © flam es apropiads para represantar 3 comporents ©
dmensidn especifica daf construcio

Claridad: Se eriende sin dficulad siguns & enunciaco del #em, es
CONCIS0, Exacio y directo

Nota: Suficencia, se dice suliciencia cuando los items planteados
son suficentes pare medr [a dimension
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Anexo 4: Prueba de Confiabilidad del instrumento

Calidad del Servicio PILOTO

N | Tangibilidad | Fiabilidad ci’;::f:i:e Seguridad Empatia
1[2[3[4|5]6]7]8[9]10[11[12]13| 1415|1617 |18]19]20(21]22
112(2]3|3]4|4|5|5|5|1]|1|5]5|5]2]2]3|52]2]3]:2
2(s|5|5]2]4]5(5|5|5]/5]5]5]5|5|5]5]3|5|5]|5]3]5
3(2(2(3]3]4]2|2|5|5|1|1]5]5|5|2]2]3|52]2]3]:2
41213 |tlale|af2 |22 ]5]2]2]3]|5]2]2]3]2
5(2(213]3]2]2|2|5|5|1|1]5]5|5 223 [t1|1]2]1]2
6(5(5(5(3|4|4|5|5|5|1|1]5]5|1|2]2]3|5|2]2]3]2
7(s|1]2]|2]4|5(5|5|5|/5|5]|5]5|5|5]|5|3|5|5]|5]3]5
8(s5|1]2]2]4|5]5|5|5]/5]5]5]5|5|5]5]3|5|5]|5]3]5
ol1l2l1|3|r]alz|elelz|2]21]1|5|2]2]3|5|2]2]3]2
10]2]2(3(3(4la]5]5]5]1]1|5|5]|5]2]2|3|5]2]2]3]2
11]5|5|5(2(4(5]5]5]5|1]1]5|5]|5]|2]2|3|5]|2]2]3]2
12]2]2|3[3(al2]2]5|5|5|5|5|5]|1]|2]2|3|5]|5]|5]|3]|5
B1]2]1(3[1]a]1]1]1]5]5]5|5]|5|5]5|3|5]|5]|5]|3]|5
4]2]2(3(3(2(2]2]5]s|1]1]t|1]|5]|2]2|3]5]2]2]3]2
15|5|5|5(3(4(4]5|5]5|1]1]5|5]|5]|2]2|3|5]|2]2]3]2
6|5|1]2]2(4]5]5]5]5]1]1|5|5]5] 2 2|3 |1]1]2]1]2
17]5|1]2]2(4(5]5]5]5|5]5]5|5]|5|5(5|3|5]|5]5]3]|5
181]2|1(3(1]a]1]1|1]|1]1]t|1]5]|2]2|3]5]2]2]3]2
19]2]2(3(3(4la]5]5]5|1]1|5|5]|1]2]2|3|5]2]2]3]2
20(22(3(3]1]a|1|1|1|1|1]21|1]|5]2]2|3|5]2]2]3]2
21(5|5]5(2]4]4|5|5]|5|1|1]5|5|5]2]2|3|5]2]2]3]2
22(22(3(3]4]5|5|5]|5| 1|1 1|t|5]2]2|3|5]2]2]3]|2
3(12]1]3]4]2]2]5]5|1|1]21|1|1]2]2|3|5]2]2]3]2
24(22(3(3]1]a|1|11| 1|1 21|25 ]2]2[3|1]1]2]1]2
25(5|5]5(3(2]2|2|5]|5|5|5]5|5|5]5|5|3|5]|5]|5]|3]|5
26|5|1]2]2]4]4|5]5]|5|5]5]5|5|5]5]5|3|2]2]3|3]|5
27(5|1]2]2]4]5|5]5]5|5|5]5|5|5]5]5|3|5]|5]|3]|3]|5
28(5|1]2]2]4]5|5|5]/5|5|5]5|5|5]5]5|3|1]1]2]1]2
29(22(3(3]1]a|1|1|2| 1|1 1|25 ]2]2[3|2]2]|3]|3]2
30[5|5]5]2]4]5|5]5]/5|5|5]5|5|5]5]5(3|2]2|3|3]|5
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Anexo 5: Base de datos

Base de Datos

Calidad del Servicio
N [ Edad | sexo [Tangibilidad| Fiabilidad Ci::;:‘:;:e Seguridad Empatia

1(2(3|4|5(6|7(8|9|10(11|12|13|14|15|16|17|18 (19|20 |21 |22
1| 2 1 |2]|2|3|3|4|4|5|5(5/1|1|5|5|5|2|2|3|5|2|2]|3]2
2 2 1 (5|5(5|2|4|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|3|5|5|5]|3]5
3 2 1 (2)2(3|3|4(2(2|5|5{1|1|5|5(|5|2|2|3|5|2(2|3]2
4 2 1 (1)2(1(3|1({4f1|242{1 (1|11 (5|2|2|3|5|2(2|3]2
51 2 1 |2]|2|3(|3(|2|2f2|5(5({1|1|5|5|5|2|2|3|1|1|2]|1]2
6| 2 1 |5|5|5|3|4|4(5|5(5/1|1|5|5|1|2]|2|3|5|2|2]|3]2
71 2 1 |5|1|2|2|4|5(5|5(5/5|5|5|5|5|5|5|3|5|5|5]|3]5
8| 2 1 |5|1|2|2|4|5(5|5(5/5|5|5|5|5|5|5|3|5|5|5]|3]|5
9 2 1 (1)2(1(3|1({4f1|242{1 (1|11 (52|23 |5|2(2|3]2
10| 2 1 |2(2(3|3|4(4|5|5(5|1|1|5(5|5|2|2]|3|5|2|2|3]2
11| 2 1 |5|5|5|2|4|5(5|5(5/1|1|5|5|5|2|2|3|5|2|2]|3]2
12| 2 1 |2|2|3|3|4|2(2|5(5/5|5|5|5|1|2]|2|3|5|5|5]|3]|5
13| 2 1 |1|2|1|3|1|4(1|1{21|5|5|5|5|5|5|5|3|5|5|5]|3]5
14| 2 1 (2)2(3(|3|2(2(2|5|5{1 (1|11 (5|22 |3|5|2(2|3]2
15| 2 1 |5|5|5|3|4|4(5|5(5/1|1|5|5|5|2|2|3|5|2|2]|3]2
16| 2 1 (5|1(2|2|4[5(5|5|5{1|1|5|5(|5|2|2(3|1|1(2|1]2
17| 2 1 |5(1(2|2|4|5|5|5(5|5|5|5(5|5|5|5]|3|5|5|5(3]5
18| 2 1 |1]|2|1|3|1|4f1|1j2|21 |1 |1 |1|5|2|2|3|5|2|2]|3]|2
19| 2 1 |2]|2|3|3|4|4|5|5(5/1|1|5|5|1|2]|2|3|5|2|2]|3]2
20 2 1 (2)2(3(3|1(4f1|2y2{1 (1|11 (5|2|2|3|5|2(2|3]2
21 2 1 |5(5(5|2|4|4|5|5(5|1|1|5(5|5|2|2]|3|5|2|2|3]2
22 2 1 (2)2(3|3|4(5(5|5|5({1 (1|11 (5|2|2|3|5|2(2|3]2
23| 2 1 |1]|2|1|3|4|2f2|5(5(1|1|1|1|1|2|2|3|5|2|2]|3]2
24| 2 1 |2(2(3|3|1(4j1|2f42j1 |11 (1|{5(2|2|3|1|1|2(1]2
25| 2 1 |5(5(5(3|2(2|2|5(5|/5|5|5(5|5|5|5|3|5|5|5(3]5
26| 2 1 |5|1|2|2|4|4(5|5(5/5|5|5|5|5|5|5|3|2]2|3]|3]5
27| 2 1 |5|1|2|2|4|5(5|5(5/5|5|5|5|5|5|5|3|5|5|3]|3]5
28| 2 1 |5|1|2|2|4|5(5|5(5/5|5|5|5|5|5|5|3|1|1|2]|1]2
29| 2 1 |2(|2|3|3|1]|4f1|1j2|1 |1 (1|1 |5|2|2|3|2|2|3]|3]2
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