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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la percepción de la calidad 

del servicio de los pacientes frente a la atención odontológica en una clínica 

odontológica privada, Piura 202. Fue un estudio básico, no experimental, 

descriptivo, transversal, evaluándose a   120 pacientes que acudieron a una clínica 

privada mediante la aplicación de un cuestionario con la escala SERVQUAL. Los 

resultados reportaron que la diferencia entre la percepción – expectativa fue de -

0,72 y según el sexo para los hombres la diferencia fue de -0,76 y para las mujeres 

de -0,83 y en relación al grupo etario para los de 18 a 29 años la diferencia fue de 

-0,78; para los de 30 a 59 años fue de -0,79 y para los de los de más de 60 años 

fue de -0,92. No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la 

calidad de atención odontológica con el sexo y grupo etario. Se concluye que 

percepción de la calidad del servicio de los pacientes frente a la atención 

odontológica en una clínica odontológica privada, Piura 2021 es inadecuada.

 Palabras claves: Calidad, expectativa, percepción. 
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Abstract 

The objective of the present investigation was to determine the perception of the 

quality of the service of the patients regarding dental care in a private dental clinic, 

Piura 202. It was a basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional study, 

evaluating 120 patients who attended to a private clinic by applying a questionnaire 

with the SERVQUAL scale. The results reported that the difference between 

perception - expectation was -0.72 and according to sex for men the difference was 

-0.76 and for women it was -0.83 and in relation to the age group for those of 18 to 

29 years the difference was -0.78; for those aged 30 to 59 it was -0.79 and for those 

over 60 it was -0.92. No statistically significant difference was found between the 

quality of dental care with sex and age group. It is concluded that the perception of 

the quality of the service of patients regarding dental care in a private dental clinic, 

Piura 2021 is inadequate. 

Keywords: Quality, expectation, perception.
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I. INTRODUCCIÓN

La percepción de la calidad de atención recibida por los pacientes ante un servicio 

de salud se basa en las actitudes que percibe antes, durante y después de haber 

sido sometido a un procedimiento por parte del personal involucrado directa e 

indirectamente en la prestación del servicio. Siendo esto un factor determinante 

para conocer las dolencias de los pacientes desde que acuden a una consulta hasta 

la resolución del problema que lo aqueja y además permite establecer protocolos 

de mejoras en el proceso de atención a los pacientes.1 

Así mismo el paciente percibe que la atención ha sido óptima en virtud de que sus 

necesidades requeridas hayan sido resueltas y esto es un aspecto subjetivo porque 

la concepción de necesidad que tiene el paciente se fundamenta en conseguir la 

satisfacción de sus expectativas basadas en el resultado obtenidos en la resolución 

del problema que lo afecta.  Por lo que el paciente entiende que la expectativa es 

la forma ideal de prestación de un servicio que realiza la resolución de una situación 

que padece una persona, lo que genera que el paciente entable una confianza con 

el personal quien ha realizado el procedimiento trayendo como consecuencia la 

asistencia recurrente por parte del paciente por las expectativas alcanzadas por 

parte del personal que le brindó el servicio.2 En cambio, la insatisfacción percibida 

por las personas ante un servicio se debe a la pésima estructura de un ambiente, 

falta de una relación adecuada del profesional ante el paciente siendo este motivo 

una causa muy frecuente en diferentes instituciones ya sea públicas o privadas que 

van en detrimento de la capacidad de  resolución de las dolencias o problemas de 

los pacientes.3 

Así mismo las atenciones en la parte odontológica presentan dificultades en la 

atención de un paciente, las cuales debido al procedimiento que se desarrollan en 

la atención no se pueden evitar; como por ejemplo la experiencia ante la colocación 

de la anestesia, que está acompañada por momentos de dolor e incomodidad al 

paciente quien juzga esta experiencia como mala, sin embargo, la realización de 

estas incomodidades son vitales debido a que se van a  realizar procedimientos 

que tienen como objetivo mejorar  la calidad  de  vida de quienes lo necesiten. Por 

tal motivo no se debe permitir que el paciente se retire insatisfecho del servicio, ya 
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que puede ser perjudicial para su salud general y bucal.4 Por lo que es necesario 

evaluar la satisfacción del paciente y en los casos que sea necesario se debe dar 

medidas que modifiquen la forma de la prestación del servicio odontológico tanto 

en las diferentes instituciones públicas y privadas.5

Así mismo para evaluar la satisfacción de un paciente ante una atención se han 

establecido diversos instrumentos que evalúen cuan satisfechos se encuentran las 

personas frente a la atención, siendo el SERVQUAL un cuestionario que valore las 

expectativas de las personas que tienen ante la ejecución de un procedimiento 

versus la percepción que ha tenido durante la ejecución del procedimiento en sí. En 

función de la diferencia entre estos las expectativas y percepción se evalua si la 

calidad de atención fue percibida por el paciente de manera adecuada o 

inadecuada.6

En el Perú la determinación de la calidad de atención en los servicios es 

considerado un factor determinante en las prestaciones dadas por las instituciones 

públicas y privadas de salud, el cual es regulado por el Ministerio de Salud. A su 

vez está entidad del estado designó a la Superintendencia Nacional de Salud 

(SUSALUD) velar por la forma que las entidades brindan los servicios preventivo-

promocionales, a demás de dar protección y defender los derechos quienes 

accedan a los servicios de salud, y a la vez este servicio sea brindado con calidad, 

sea oportuno, y que este disponible según la necesidad del paciente sin que influya 

el financiamiento en servicio brindado. Pero a pesar de las disposiciones estatales 

no se han llegado a establecer mediciones de calidad del servicio de atención en el 

entorno odontológica a nivel nacional y regional en la parte privada.7 

Según lo mencionado anteriormente se formula el siguiente problema: ¿Cuál es la 

percepción de la calidad del servicio de los pacientes frente a la atención 

odontológica en una clínica odontológica privada, Piura 2021? La presente 

investigación se justifica porque contribuirá a generar conocimiento relacionado a 

los problemas que se presentan durante la atención en los servicios de salud del 

área odontológica, teniéndose datos estadísticos que revelen la percepción que 

estos tienen luego ser atendidos en estas entidades privadas. Además, está 

investigación proporcionará información que servirá de sustentos para nuevas 
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investigaciones sobre está realidad problemática relacionada a la calidad de 

atención en los servicios odontológicos. 

En relación a la pregunta formulada se plantea el siguiente objetivo general 

determinar la percepción de la calidad del servicio de los pacientes frente a la 

atención odontológica en una clínica odontológica privada, Piura 2021. Y los 

siguientes objetivos específicos son determinar Percepción de la calidad del 

servicio según sexo de los pacientes frente a la atención odontológica en una clínica 

odontológica privada, Piura 2021; Percepción de la calidad del servicio según grupo 

etario de los pacientes frente a la atención odontológica en una clínica odontológica 

privada, Piura 2021       
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II.   MARCOTEÓRICO 

Riaz A, et al.8 En el 2021 en Pakistán, tuvieron como objetivo evaluar las brechas 

existentes en la calidad del servicio en el área dental brindados en los hospitales 

públicos del distrito, Rawalpindi. Se efectuó un estudio transversal contando con 

400 pacientes desde abril a octubre del 2019, siendo el 41% hombres y 59% 

mujeres de entre 18 a 75 años quienes fueron evaluados con un cuestionario que 

contenía el modelo SERVQUAL. Los resultados mostraron una diferencia entre la 

expectativa y percepción de -1,4± 0,64, encontrándose una diferencia entre la 

expectativa y percepción para la dimensión tangibilidad de -2,98, para la fiabilidad 

de -3,91; para la sensibilidad de -2,68; para la empatía de -2,05 y para la garantía 

de -2,85. Encontrándose diferencia significativa entre la variable calidad del 

servicio y el género. Se concluye que la calidad del servicio brindado en el área 

dental en los hospitales públicos es inadecuada. 

Lara-Alvarez J, et al.9 En el 2020 en el Perú, tuvieron como objetivo determinar la 

satisfacción de las personas que fueron atendidos en el área de odontología de 

un hospital nacional de Lima. Fue un estudio transversal, descriptivo evaluándose 

a 702 pacientes siendo el 54,8% hombres y el 45,2% mujeres los cuales eran 

mayores de 18 años a quienes se les evaluó con un cuestionario conteniendo el 

SERVQUAL. Según los resultados el 88,6% de pacientes estaban insatisfechos, 

y en relación al grupo etario de 35 a 49 años el 34,5% reportaron estar 

insatisfechos con la atención. No hubo diferencia entre la calidad del servicio de 

la atención y el género. Concluyéndose que los pacientes que recibieron un 

servicio odontológico en un hospital estaban insatisfechos. 

Sitamaran P, et al.10 En el 2020 en la India, señalaron que su objetivo fue evaluar 

la calidad del tratamiento recibido por los pacientes en el departamento de 

odontología y radiología oral. Fue un estudio descriptivo, transversal evaluándose 

a 384 pacientes atendidos en los meses de diciembre del 2017 a diciembre del 

2019, siendo el 46% mujeres y el 54% hombres de entre 18 a 91 años de edad a 

quienes se les aplicó un cuestionario conteniendo el SERVQUAL. Los resultados 

mostraron que la expectativa tuvo una media de 4,25 ± 1.48 y la percepción una 

media de 4,42 ±1,36 con una diferencia de percepción – expectativa de 0,17 ± 

0.12 y para la dimensión fiabilidad la expectativa tuvo una media de 4,12±2,25 y 
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la percepción una media de 4,37±1,64; para la sensibilidad la expectativa tuvo una 

media de 4,23±1,42 y la percepción una media de 4,4±1,42; para empatía la 

expectativa tuvo una media de 4,23±2,10 y la percepción una media de 4,41±1,64; 

para la garantía la expectativa tuvo una media de 4,32±1,84 y la percepción una 

media de 4,46±1,36 y para la tangibilidad la expectativa tuvo una media de 

4,37±2,11 y la percepción tuvo una media de 4,48±1,61. Se encontró una 

diferencia significativa a favor de percepción frente a la expectativa. Se concluye 

que la calidad de tratamiento recibido por los pacientes en el departamento de 

odontología fue adecuada. 

Ahmad J, et al.11 En el 2019 en Malasia, reportaron que su objetivo fue determinar 

la satisfacción de los pacientes de los servicios dentales en la universidad pública 

de Selangor. Fue un estudio transversal evaluándose a 100 pacientes de entre 18 

a 73 años a quienes se les aplicó un cuestionario conteniendo el SERVQUAL. Lo 

resultados mostraron que la discrepancia entre las expectativas y la percepción 

fue de 0,20± 0,04 y para la dimensión sensibilidad la diferencia fue de 0,19±0,89; 

para la garantía 0,16±0,25; para la empatía 0,013± 0.44. Se concluye que la 

calidad de atención en los servicios dentales en la universidad pública es 

adecuada. 

Akbar F, et al.12 En el 2018 en Indonesia. Tuvieron como objetivo evaluar la 

expectativa y percepción de los pacientes de los servicios de salud dental del 

distrito de Bantaeng, en el sur de Sulawesi. Se realizó un estudio transversal en 

114 participantes siendo el 27,2% hombres y 72,8% en mujeres de entre 18 a más 

de 60 años a quienes se les aplicó un cuestionario con el método SERVQUAL. 

Los resultados mostraron que para la expectativa se reportó una media de 4,70 ± 

0,65 y la percepción una media de 3,95 ± 0,61 y una diferencia percepción- 

expectativa de -0,74 ± 0,4 y para la dimensión tangible la expectativa tuvo una 

media de 4,73 ± 0,45 y la percepción una media de 3,95 ± 0,69; para la fiabilidad 

la expectativa tuvo una media de 4,67 ± 0,5 y la percepción una media de 3,90 ± 

0,76; para la sensibilidad la expectativa tuvo una media de 4,69 ± 0,5 y la 

percepción de 3,94 ± 0,75 ; para la garantía la expectativa tuvo una media de 4,73 

± 0,5 y la percepción de 4,05 ± 0,79 y para la empatía la expectativa tuvo una 

media de 4,69 ± 0,5 y la percepción de 3,94 ± 0,77. Encontrándose una diferencia 
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altamente significativa entre expectativa y percepción. No se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre la calidad del servicio y la edad, sexo. Se 

concluye que la calidad del servicio de salud dental dada en el distrito de 

Bantaeng, en el sur de Sulawesi fue inadecuado.   

Has L, et al.13 En el 2018 en Turquía. Tuvieron como objetivo evaluar la calidad 

de servicio percibida-esperada en los servicios de salud de la provincia de 

Yenibosna. Se realizó un estudio transversal en el que se aplicó un cuestionario a 

200 pacientes siendo el 52% mujeres y 48 hombres de entre 18 a más de 55 años 

a quienes se les aplicó un cuestionario con el método SERVQUAL. De los datos 

obtenidos se encontró que para el género femenino en la dimensión tangible  tuvo 

una diferencia de 0.17; para la fiabilidad una diferencia de 0,26; para la 

sensibilidad  una diferencia de 0,21; para la garantía una diferencia de 0,12 y para 

la empatía una diferencia de 0,21 y para el género masculino en la dimensión 

tangible tuvo una diferencia de 0,15; para la fiabilidad una diferencia de 0,19; para 

la sensibilidad una diferencia de 0,16; para la garantía una diferencia de 0,23 y 

para la empatía la expectativa una diferencia de 0,2 No se encontró una diferencia 

significativa entre la calidad de servicio y el género de los participantes. En 

relación al grupo etario los de 18 a 25 años la diferencia entre percepción y 

expectativa  fue de 0.19 y para la dimensión tangible tuvo una diferencia de 0,14; 

para la fiabilidad una diferencia de 0,2; para la sensibilidad una diferencia de 0,19; 

para la garantía una diferencia de 0,19 y para la empatía la una diferencia de 0,22; 

para los de 26 a 35 años la diferencia entre percepción y expectativa  fue de 0.18 

y para la dimensión tangible tuvo una diferencia de 0,12; para la fiabilidad una 

diferencia de 0,26; para la sensibilidad una diferencia de 0,11; para la garantía 

una diferencia de 0,15 y para la empatía una diferencia de 0,27 y los mayores de 

55 años la diferencia entre percepción y expectativa  fue de 0.27 y para la 

dimensión tangible tuvo una diferencia de 0,26; para la fiabilidad una diferencia de 

0,21; para la sensibilidad una diferencia de 0,33; para la garantía una diferencia 

de 0,25 y para la empatía una diferencia de 0,3. No se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre la calidad de servicio y el grupo etario. Se 

concluye que la calidad de servicio fue adecuada. 
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Dopeykar N, et al.14 En el 2018 en Irán, tuvieron como objetivo evaluar la brecha 

en la calidad del servicio de las percepciones y expectativas de los pacientes en 

cinco dimensiones en una Clínica Dental Especializada militar. Fue un estudio 

transversal, descriptivo evaluando a 385 participantes a quienes se les aplicó un 

cuestionario utilizando la herramienta SERVQUAL. Los resultados mostraron que 

la expectativa tuvo una media de 4,63±0,37 y la percepción es 3,78±0,5 con una 

diferencia percepción – expectativa de -0,85 ± 0,13 y para la dimensión tangible 

la expectativa tuvo una media de 4,58±0,4 y la percepción fue de 3,92±0,45, para 

la dimensión fiabilidad la expectativa tuvo una media de 4,7±0,32 y la percepción 

de 3,99±0,55; para la dimensión sensibilidad la expectativa tuvo una media de 

4,58±0,48 y la percepción de 3,46±0,73; para la dimensión garantía la expectativa 

tuvo una media de 4,71±0,35 y la percepción de 4,09±0,6; para la empatía la 

expectativa tuvo una media de 4,6±0,47 y la percepción fue de 3,44±0,8. Hubo  

diferencia estadísticamente entre las expectativas y la percepción para las 

dimensiones y de forma general. Para el género masculino la diferencia entre 

percepción y expectativa fue de -0,79 y para las mujeres fue de -0,93, según las 

dimensiones para el hombre la diferencia para dimensión tangibilidad es de -0,59, 

para la fiabilidad de -0,68, para la sensibilidad de -1,12, para la garantía de -0.54 

y para la empatía de -1 y para el género femenino la diferencia para la dimensión 

tangibilidad es de -0,73, para la fiabilidad de -0,76, para la sensibilidad de -1,13, 

para la garantía de -0.72 y para la empatía de -1,33. Se concluye que la calidad 

del servicio de la expectativa fue mayor que la percepción. 

Rocha J, et al.15 En el 2017 en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar el uso de 

SERVQUAL para evaluar la calidad del servicio en Odontología, mediante la 

evaluación de las expectativas y percepciones de los pacientes sobre la atención 

dental y su asociación con los datos sociodemográficos de los pacientes. Se 

evaluó a 155 pacientes de los cuales el 76% eran hombres y el 24% mujeres de 

entre 18 a más de 65 años a quienes se les aplicó un cuestionario de tipo 

SERVQUAL. Los resultados reportaron que la media para la expectativa fue de 

5,87 ± 1,5 y la percepción 4,98 ± 1,49 con una diferencia percepción – expectativa 

de -0,89 ± 0.01 y para la dimensión garantía la expectativa tuvo una media de 

6,03±1,34 y la percepción una media de 5,16±1,35; para la tangibilidad la 
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expectativa tuvo una media de 5,98±1,38 y la percepción una media de 5,03±1,54; 

para la empatía la expectativa tuvo una media de 5,85±1,5 y la percepción una 

media de 4,90±1,36; para la fiabilidad la expectativa tuvo una media de 5,83±1,63 

y la percepción una media de 4,98±1,52 y para la responsabilidad la expectativa 

tuvo una media de 5,70±1,65 y la percepción una media de 4,82±1,69. Se 

encontró diferencia estadísticamente significativa entre la percepción de calidad 

de atención entre ambos géneros. Se concluye que la expectativa de calidad de 

atención en los pacientes fue mayor que la percepción. 

La calidad de servicio se entiende como la forma como es calificado un servicio 

prestado en favor de quien lo requiera.16 Según la Organización Internacional de 

Normalización (ISO) designa como fin del servicio un resultado satisfactorio entre 

quien proporciona el servicio y quien lo requiere, siendo el servicio un hecho 

intangible.17 Sin embargo, el concepto de servicio tiene diversas acepciones, 

como la acción de servir, o es referida como una forma ya sea organizacional o 

de manera personal de brindar la satisfacción de una necesidad de las personas 

por una institución pública o privada.18 En el ámbito laboral el servicio es definido 

como la actividad que una persona brinda a otras personas; siendo estas 

intangibles lo que determina que no tengan una propiedad determinada. Y su 

forma de ser brindada puede ser en forma física en algunos casos.19 De esto se 

deduce que un servicio es una actividad laboral que puede producir un nivel de 

agrado o desagrado por la persona que toma el servicio.20 

Ante esto surge el término denominado servicio al cliente que es una serie de 

atenciones que las personas esperan recibir y que está influenciado por los 

valores agregados del costo, del logotipo y de la fama de la atencion .21 Estos 

conceptos fueron introducidos al campo odontológico en donde se identifica que 

los profesionales de la salud bucal no solo realizan procedimientos como una 

profilaxis, una extracción sino que también se forma una relación odontólogo-

paciente diferenciado que lo intangible y lo que conlleva a que el paciente prefiera 

ser atendido por el profesional, lo que se convierte en un servicio.22 

Los servicios brindados tienen parámetros que permiten ser evaluados desde la 

óptica de las personas que reciben el servicio. Siendo estos parámetros unas 

características  primordiales de los servicios que hacen que sea inseparables e 
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intangible.23 Considerándose intangible cuando el servicio brindado no puede ser 

medido y cuantificado siendo solamente valorado por el resultado obtenido. Los 

consumidores no pueden evaluar un servicio brindado en primera instancia y 

tampoco dar un juicio sobre la calidad del mismo debido a los factores que estan 

inmersos en los procesos de calidad. Por ello las entidades prestadoras de 

servicios no pueden entender como las personas que consumen su servicio 

reconocen su calidad.24 Y la inseparabilidad se debe a que un servicio es tomado 

por las personas desde su aparición que se da para cubrir una necesidad, lo que 

evidencia que un servicio no se puede almacenar como si se haría con un 

producto, lo que determina que un servicio se convierta en un proceso que tiene 

que ser conocido por el consumidor.25   

Debido a estas características la valoración de un servicio va estar inmersa en el 

proceso de calidad con la que esta es realizada. En donde la calidad es entendida 

como el conjunto de características o propiedades propias de algo que permite 

ser evaluarlo.26. Por ello en las instituciones que brindaban un producto al inicio 

estos eran utilizados para medir los parámetros de fabricación  según los 

estándares  de calidad y que si presentaban algún error eran modificados, pero 

luego esta categorización de calidad se fue ampliando a no solo la fabricación del 

producto si no también a la percepción que tenían los consumidores sobre el 

mismo.27 Esto motivo a que en las normas como en el ISO 9004:2000  se 

manifiesten los principios que rigen los procesos de la gestión de calidad  en 

donde se aprecia las normas que están dirigidas hacia el consumidor, la 

capacidad de participación de los integrantes del equipo, las mejoras continuas al 

proceso, cambios de los sistemas que abordan los procesos de gestión y la 

relación de beneficio con los proveedores.28 

Por ello la calidad en los servicios profesionales tiene un rol importante en el 

resultado porque el consumidor del servicio no tiene la capacidad de realizar una 

evaluación correcta y adecuada del desempeño del profesional pero si puede 

evaluar el servicio teniendo en cuenta la interacción que tiene el profesional con 

él durante la ejecución del servicios.29 Haciendo que la valoración de la calidad 

del servicio tenga que considerar la calidad, la satisfacción y el valor.30 A su vez 

refiere que se tiene dos tipos de calidades siendo la calidad técnica una de ellas 
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en donde el consumidor brinda el valor al servicio recibido de manera objetiva a 

los procedimientos y técnicas que el profesional realiza y la otra es la calidad 

funcional que tiene un fundamento subjetivo porque es la apreciación basado en 

la opción del consumidor frente al servicio prestado.31 

La calidad en los Servicios de Salud se basa en la calidad de atención asistencial 

que es definida como la forma en que los consumidores evalúan su satisfacción 

teniendo en cuenta la resolución de sus necesidades teniendo un completo 

bienestar durante todo el proceso del servicio.32 Para la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) la atención en los servicios de salud tiene una calidad alta cuando 

se priorizan las deficiencias sobre salud ya sea en educación, prevención, 

recuperación y  seguimiento de las personas que han solicitado el servicio, la cual 

tiene que ser completa y adecuada y brindada por los profesionales de salud de 

manera oportuna y precisa según el nivel de conocimiento que se tenga en ese 

momento.33 A su vez  define que la calidad de atención en salud se refiere a dar 

un servicio o producto en función de las necesidades que requiere el paciente y 

se esmera por cubrir las expectativas del mismo.34   

Dentro de la evaluación de la calidad del servicio de salud se evidencia la 

interacción de tres partes siendo el primero la parte tecnológica y afines que 

mejoran la atención debido a su uso, la segunda parte es el interpersonal que se 

da entre los que brindan y requieren el servicio  reguladas por las normas éticas 

morales y profesionales y la tercera referida a los aspectos de satisfacción en 

cuanto a la comodidad del paciente.35  Debido a ello surgieron diferentes métodos 

que permitieron evaluar la calidad del servicio con la finalidad de buscar la mejora 

continua de los servicios brindados. Dentro de los diversos métodos que evalúan 

la calidad del servicio se tiene a la escala orientada en el modelo nórdico y 

americano, dados por Grönroos en 1984 y Parasuraman en 1985. 36 A partir de 

ellos se han construido diversos sistemas siendo el planteado en Michigan el cual 

relaciona la interacción entre médico - paciente y a partir de esta relación evaluar 

los parámetros que se desprenden de está relación que se ven reflejados en la 

los procesos de estructura organizacional, el proceso mismo del servicio y los 

logros de los resultados que son criterios fundamentales para valorar la calidad 

de atención.37 En relación a la estructura se hace referencia a los componentes 
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medibles que se presentan en la prestación del servicio dentro de los cuales están 

los profesionales, infraestructura, equipamientos entre otros. Para el proceso hace 

referencia a las relaciones interpersonales que se dan entre los que brindan y 

reciben el servicio. Según el resultado va a permitir evaluar el servicio en su 

conjunto y va establecer medidas de mejora continua, lo permitiría consignar la 

calidad de la atención en función de los logros conseguidos.38 

Dentro de los modelos que se tiene para evaluar la calidad del servicio tenemos 

al Service Quality (SERVQUAL) el cual fue construido por la escuela americana 

de marketing. Este modelo tiene un enfoque cualitativo y contiene una serie de 

preguntas que evalúa la calidad de atención, fue utilizado para ver las 

interacciones entre los empresarios y personas a fines a los negocios.39 Este 

modelo evalúa las diferencias entre las expectativas que tiene el consumidor y la 

percepción del servicio luego de ser atendido.  Cuando fue creado el SERVQUAL 

tenia diez dimensiones que valoran la calidad del servicio, pero ante la simplicidad 

del mismo fue reducido a solo cinco dimensiones siendo la empatía, la fiabilidad, 

la seguridad, capacidad de respuestas y elementos tangibles. El SERVQUAL está 

construido por veintidós preguntas que abordan las cinco dimensiones y evalúan 

las expectativas que tiene el usuario al recibir el servicio las mismas que son para 

la percepción que tuvo el paciente luego de ser atendido por el profesional siendo 

un total de cuarenta y cuatro preguntas respondidas usando la escala de Likert en 

función de siete puntos. 40 La diferencia entre la percepción y las expectativas 

darán como resultado valores negativos que indican un calidad de atención 

inadecuado pero si la diferencia es positiva se tendrá una calidad de vida 

adecuada.41  
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III.    METODOLOGÍA 

3.1.    Tipo y diseño de investigación  

La investigación realizada es de tipo básica porque contribuyó a tener un nuevo 

conocimiento sobre la percepción calidad del servicio en la atención 

odontológica.42  

El diseño es no experimental por que no se manipularon las variables de estudio, 

descriptivo porque se describió las variables de estudio en su contexto real en el 

que se presentó, transversal porque la evaluación de las variables fue realizada 

en un solo momento determinado.43 

 

3.2.    Variables y operacionalización  

Percepción de la calidad del servicio ante la atención odontológica: Variable 

principal, cualitativa 

Género: Variable secundaria, cualitativa 

Grupo etario: Variable secundaria, cuantitativa 

Operacionalización de la variable (Anexo 1) 

 
3.3.    Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo conformada por los pacientes que acudieron a la consulta 

odontológica de una clínica privada entre los meses de junio a agosto del 2021 

siendo un total 120 pacientes. 

Criterios de inclusión: Pacientes que acepten participar en el estudio dando su 

consentimiento informado, pacientes que respondan el cuestionario en el tiempo 

estimado. 

Criterios de exclusión: Pacientes que no llenen completamente el cuestionario, 

pacientes menores de edad, pacientes que hayan recibido tratamiento alguno. 

Muestra  

La muestra estuvo conformada por los mismos pacientes de la población. 

Muestreo 

La técnica de muestreo fue la no probabilística por conveniencia. 
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 3.4.    Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado el cuestionario 

tomado de Espejo D.44 El cuestionario constó de dos partes en la primera parte 

se consignó los datos generales como la edad, el sexo y en la segunda parte el 

cuestionario tipo SERVQUAL con las 22 preguntas con las siete alternativas tipo 

Likert: 1: Extremadamente malo, 2: muy malo, 3: malo, 4: regular, 5: bueno, 6: 

muy bueno y 7: extremadamente bueno. Esto para las expectativas y también 

para la percepción.   

Para la aplicación del instrumento se realizó una prueba piloto con 30 pacientes 

los cuales no participaron de la muestra final y se estableció la confiabilidad con 

el coeficiente de Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.81 (Anexo 3)  

3.5.  Procedimientos 

Se envió una solicitud al director de la escuela de Estomatología de la 

universidad para que emita la carta de presentación dirigida al director del centro 

odontológico quien emitió la carta de autorización para la ejecución de la 

investigación (Anexo 4). Luego de obtener la autorización se procedió a ingresar 

a las instalaciones de la clínica contando con los protocolos de bioseguridad 

dados por las autoridades ante la Covid19 portando los equipos de protección 

como cofia, mandiles descartables, mascarilla. Luego de ubicarse en un 

ambiente adecuado se procedió a explicar a los pacientes que estaban en la sala 

de espera y que ingresaban por primera vez al consultorio para ser atendidos, 

respetando el distanciamiento social el objetivo de la investigación y a quienes 

accedían a participar se les brindó el consentimiento informado para que puedan 

llenar sus datos y firmar el mismo a su vez colocando su huella digital previo 

colocación de alcohol en gel en las manos de los pacientes. Luego de la firma 

del consentimiento informado se les entregó la encuesta para que puedan llenar 

y marcar las alternativas según las indicaciones. Luego de ello una vez que el 

paciente era atendido por el cirujano dentista, al salir de la atención se le volvió 

a entregar la segunda parte del cuestionario para que complete. Esto se repitió 

por cada paciente evaluándose 3 pacientes por día hasta completar la muestra. 
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3.6.    Método de análisis de datos 

Los datos de la presente investigación se procesaron en el programa estadístico 

SPSS versión 25, usando la estadística descriptiva representada en formato de 

tablas de una y doble entrada mediante la presentación de frecuencias absolutas 

y relativas. Para evaluar la relación de la calidad del servicio ante la atención 

odontológica con el género y edad, se utilizó la prueba de Chi cuadrado. 

3.7.  Aspectos éticos 

Se cumplió con todos los criterios éticos que se encuentran en la declaración de 

Helsinki45 de la asociación médica mundial para las investigaciones médicas en 

seres humanos, y así mismo se llegaron a cumplir con los  principios de justicia, 

verifcandose que no hubo discriminación alguna en cuanto a la participación de 

los pacientes en la presente investigación, para el principio de autonomía, se 

tomó en cuenta que los participantes no fueron dirigidos hacia las respuestas de 

según criterio del investigador respetando su autonomia de elección de 

respuesta se cumplió con el principio de no maleficencia, debido a que no se 

produjo ningún daño o perjuicio a los participantes en la investigación y se 

cumplió con el principio de beneficencia,  porque se dio a conocer las 

necesidades de birndar un servicio de calidad par satisfacer las necesidades de 

los participantes y además se tomo en cuenta los principios del comité de ética 

de la Universidad César Vallejo.46 
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Tabla 1. Percepción de la calidad del servicio de los pacientes frente a la atención 

odontológica en una clínica odontológica privada, Piura 2021 

CALIDAD DEL 

SERVICIO 

Expectativa Percepción Percepción - 

expectativa p M ± DE M ± DE 

Tangibilidad 4,56 ± 0,41 3,95 ± 0,67 -0,61 0,027 

Fiabilidad 4,8  ± 0,34 3,86 ± 0,56 -0,94 0,032 

Sensibilidad 4,32 ± 0,45 3,46  ± 0,62 -0,86 0,031 

Garantía 4,49 ± 0,32 3,89 ± 0,59 -0,60 0,025 

Empatía 4,24 ± 0,43      3,67 ± 0,6 -0,57 0,028 

Total 4,48 ± 0,39 3,76 ± 0,61 -0,72 0.019 

Fuente encuesta aplicada por autores 

En la tabla 1 se muestra que la calidad de servicio para la dimensión tangibilidad 

su diferencia es de -0, 61; para la dimensión fiabilidad su diferencia es -0,94; para 

la dimensión sensibilidad su diferencia es de -0,86; para la dimensión garantía su 

diferencia es -0,62; para la dimensión empatía su diferencia es -0.57 y en forma 

general la diferencia entre la percepción y expectativa es de -0,72. Y se encontró 

diferencia estadísticamente significativa entre las expectativas y la percepción de 

la calidad del servicio 

Tabla 2. Percepción de la calidad del servicio según sexo de los pacientes frente a 

la atención odontológica en una clínica odontológica privada, Piura 2021 

IV. RESULTADOS
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CALIDAD DEL 

SERVICIO 

 SEXO 

p 

   Masculino 

Percepción - 

expectativa 

Femenino 

Percepción - 

expecativa 

Tangibilidad -0,61 -0,69 0,57 

Fiabilidad -0,65 -0,71 0,42 

Sensibilidad -0,98 -1,10 0,71 

Garantía -0,58 -0,68 0,02 

Empatía -1,01 -0,99 0,07 

Total -0,76 -0,83 0,62 

Fuente encuesta aplicada por autores 

En la tabla 2 se muestra que la calidad de servicio según el sexo en donde para el 

sexo masculino la diferencia entre percepción y expectativa para la dimensión 

tangibilidad es de -0,61; para la dimensión fiabilidad su diferencia es -0,65; para la 

dimensión sensibilidad su diferencia es de -0,98; para la dimensión garantía su 

diferencia es -0,58; para la dimensión empatía su diferencia es -1,01 y para el sexo 

femenino la diferencia entre percepción y expectativa para la dimensión tangibilidad 

es de -0,69; para la dimensión fiabilidad su diferencia es -0,71; para la dimensión 

sensibilidad su diferencia es de -1,10; para la dimensión garantía su diferencia es -

0,68; para la dimensión empatía su diferencia es -0,99 y en forma general la 

diferencia entre la percepción y expectativa para el sexo masculino es de -0,76 y 

para el sexo femenino es de -0,83. Y no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa entre la calidad del servicio y el sexo. 

Tabla 3. Percepción de la calidad del servicio según grupo etario de los pacientes 

frente a la atención odontológica en una clínica odontológica privada, Piura 2021 
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CALIDAD DEL 

SERVICIO 

 GRUPO ETAREO 

p 

   18 a 29 

Percepción - 

expectativa 

30 a 59 

Percepción - 

expecativa 

60 a más 

Percepción - 

expecativa 

Tangibilidad -0,54 -0,70 -0,72 0,04 

Fiabilidad -0,69 -0,68 -0,77 0,02 

Sensibilidad -0,78 -1,02 -1,22 0,06 

Garantía -0,88 -0,56 -0,61 0,03 

Empatía -1,04 -1,01 -1,28 0,06 

Total -0,78 -0,79 -0,92 0,04 

Fuente encuesta aplicada por autores 

En la tabla 3 se muestra que la calidad de servicio según el grupo etario en donde 

para los de 18 a 29 años la diferencia entre percepción y expectativa para la 

dimensión tangibilidad es de -0,54; para la dimensión fiabilidad su diferencia es -

0,69; para la dimensión sensibilidad su diferencia es de -0,78; para la dimensión 

garantía su diferencia es -0,88; para la dimensión empatía su diferencia es -1,04 y 

para los del grupo de 30 a 59 años la diferencia entre percepción y expectativa para 

la dimensión tangibilidad es de -0,70; para la dimensión fiabilidad su diferencia es -

0,68; para la dimensión sensibilidad su diferencia es de -1,02; para la dimensión 

garantía su diferencia es -0,56; para la dimensión empatía su diferencia es -1,01 y 

para los del grupo de mayores de 60 años la diferencia entre percepción y 

expectativa para la dimensión tangibilidad es de -0,72; para la dimensión fiabilidad 

su diferencia es -0,77; para la dimensión sensibilidad su diferencia es de -1,22; para 

la dimensión garantía su diferencia es -0,61; para la dimensión empatía su 

diferencia es -1,28.  Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la 

calidad del servicio y el grupo etareo. 
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Los resultados de la presente investigación reportaron que para la calidad del 

servicio en relación a las expectativas se obtuvo una media de 4,48 ± 0,39 y para 

la percepción una media de 3,76 ± 0,61, dando una diferencia de -0,72 ± 0,22 lo 

que determina una calidad de servicio deficiente lo que concuerda con Akbar F, et 

al.12 con una diferencia de -0,74 ± 0,4. Estos resultados se deben a que la presente 

investigación se realizó con una cantidad similar a la población de Indonesia12 en 

donde se evaluó a 114 pobladores de zonas urbanas y rurales quienes comparten 

características similares a la población del estudio que también acuden de diversas 

zonas de la localidad de Piura. Así mismo los resultados de la investigación 

reportaron una calidad de servicio deficiente lo que concuerda con Lara-Alvarez J, 

et al.9 quienes reportaron que los pacientes de un hospital de Lima calificaron que 

estaban insatisfecho con la atención recibida en una institución de salud del estado 

debido a que estas no cubren las necesidades básicas de atención y hay 

deficiencias en aspectos estructurales y de equipamiento. 

A su vez los resultados de la presente investigación de -0,72 ± 0,22 es menor a lo 

reportado por Dopeykar N, et al.14 con -0,85 ± 0,13; Rocha J, et al.15 con -0,89 ± 

0.01.Estos resultados difieren debido a que población evaluada en la presente 

investigación fue menor a la evaluada en Irán14 en donde evaluaron a 385 pacientes 

que acudieron a una clínica de las fuerzas armadas, donde los pacientes tuvieron 

mayor desconfianza en las habilidades y capacidades de los profesionales al 

momento de realizar los procedimientos odontológicos a diferencia de los 

resultados en garantía que presentaron los pacientes del presente estudio.  Al igual 

que la población de Brasil15 que se evaluaron a 155 participantes en donde todos 

tenían un seguro dental que les cubría los tratamientos odontológicos lo que 

condicionaba a tener mayores expectativas debido al pago que realizaban a 

diferencia de la población del estudio que a pesar de tener una cantidad de 

participantes similar no tenían la cobertura del seguro dental, siendo esto una 

condición para que sus expectativas no estén condicionadas al pago realizado con 

anticipación. Así mismo, el resultado de la presente investigación es mucho menor 

a lo obtenido por Riaz A, et al.8 quienes obtuvieron una diferencia de -1,4± 0,64 en 

la población de dos hospitales de Pakistán y en la cual las expectativas ante la 

atención en hospitales de atención primaria y secundaria es mayor debido a lo 

V. DISCUSIÓN
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servicios básicos que debe ejecutar pero factores como la cantidad de pacientes, 

la falta de equipos odontológicos entre otros condiciona que la población tenga 

percepciones negativas después de recibir el tratamiento. 

Asu vez los resultados de la presente investigación encontraron una deficiencia en 

en el servicio de calidad al tener una diferencia entre percepción y expectativa de -

0,72 ± 0,22 lo que difiere con Sitamaran P, et al.10 quienes encontraron una 

diferencia de 0,17 ± 0.12, Ahmad J, et al.11 con 0,20± 0,04 lo que determina que en 

sus investigaciones obtuvieron un servicio de calidad adecuada. Estos resultados 

presentan diferencia debido a que la población que se evaluó en la presente 

investigación eran pacientes que no presentaban indicaciones médicas especificas 

como las que si presentaron los pacientes de la India10 en donde estos pacientes 

fueron derivados a un centro de atención especial por presentar enfermedades 

sistémicas, o eran pacientes de más de setenta años de edad que por sus 

condiciones requerían una atención que este acorde con sus necesidades y 

requieren un ambiente adecuado para tal fin. A su vez los resultados de la presente 

investigación difieren con los resultados obtenidos en Malasia11 en donde a pesar 

de tener solo cien participantes la calidad del servicio fue adecuada y esto se deba 

a que las atenciones se desarrollaron dentro de la clínica odontológica universitaria 

donde las atenciones fueron realizadas satisfaciendo las necesidades de los 

participantes porque al ser realizado dentro de una clínica universitaria los 

pacientes perciben que sus tratamientos fueron realizados de la forma correcta y 

adecuada por estar presente el docente supervisor al momento de realizar el 

procedimiento lo que le transmite mayor seguridad y garantía sobre la acción del 

operador.  

En relación a la calidad del servicio según sexo la diferencia que se encontró en la 

presente investigación entre percepción-expectativa fue para los hombres de -0,76 

y -0,83 para las mujeres, lo que determina que se tenga una inadecuada calidad de 

servicio. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Dopeykar N, et al.14 

quienes reportaron una diferencia para los hombres -0,79 y para las mujeres fue de 

-0,93. Estos resultados coinciden a pesar a que en la población de la investigación

se tuvo solamente 60 mujeres y 40 hombres a diferencia de la población de Irán14 

donde se tuvo a 180 mujeres y 205 hombres, entendiéndose que el uso de las 
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prestaciones de los servicios de salud y la calidad con que estos deben ser 

brindados es universal y además las características genéticas o condiciones 

sociodemográficas que comparten ambos géneros en cualquier región del mundo 

condiciona que las percepción sean las mismas. Además, se evidencia en la 

investigación que las mujeres tuvieron una mayor diferencia en comparación con 

los hombres pero que no fue una diferencia estadísticamente significativa entre los 

géneros al igual que lo obtenido por Dopeykar N, et al.14. De igual manera no se 

encontró diferencia estadísticamente significativa entre el género y la calidad del 

servicio lo que concuerda con Lara-Alvarez J, et al.9, Akbar F, et al.12; esto debido 

a la población de Lima9 e Indonesia12 a pesar de tener mayor población en 

Indonesia no se encontró factores que puedan influyan en la mayor o menor 

apreciación por hombres o mujeres.  

En relación al grupo etario los resultados mostraron que los de 18 a 29 años la 

diferencia entre la percepción – experiencia fue -0,78; para los 30 a 59 años fue de 

-0,79 y para los de 60 a más fue de -0,92, estos valores indican que la calidad de

atención percibida fue inadecuada para los diferentes grupos etarios lo que no 

concuerda con Has L, et al.13 quienes encontraron que los participantes 18 a 25 

años tuvieron la diferencia entre percepción y expectativa  fue de 0.19, de 26 a 35 

años fue de 0.18 y para los mayores de 55 años fue de 0.27 reportando que su 

calidad de atención fue adecuada. Esta diferencia en los resultados se debe a pesar 

de tener una población parecida, la población de Estambul13 tuvieron mejores 

niveles de percepción debido a la población que era había asistido al centro privado 

por recomendación de un familiar para sea atendido en la clínica odontológica 

privada y al estar ubicada está en una región metrópolis en donde todos los 

servicios de salud cuentan con las normas básicas de atención de calidad por la 

confluencia de visitantes extranjeros. Además, no se encontró diferencia entre el 

grupo etario y la calidad del servicio en la presente investigación lo concuerda con 

Akbar F, et al.12, quienes en los participantes de su estudio tampoco encontraron 

diferencia estadísticamente significativa entre la calidad de atención y el grupo 

etario de la población de Indonesia.12 
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1. La percepción de la calidad del servicio de los pacientes frente a la atención

odontológica en una clínica odontológica privada, Piura 2021 es inadecuada.

2. La percepción de la calidad del servicio según sexo de los pacientes frente a

la atención odontológica en una clínica odontológica privada, Piura 2021 es

inadecuada tanto para los hombres como las mujeres.

3. La percepción de la calidad del servicio según grupo etario de los pacientes

frente a la atención odontológica en una clínica odontológica privada, Piura

2021 es inadecuada tanto para los grupos etarios de 18 a 25, de 30 a 59 y de

los más de 60 años.

VI. CONCLUSIONES
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1. Se realicen investigaciones que aborden una mayor cantidad de pobladores

a la utilizada en la presente investigación.

2. Se realicen investigaciones que relacionen la calidad de atención

odontológica con el grado de nivel de instrucción debido que este puede influir

en la percepción al momento de acudir a la consulta.

3. Se realicen investigaciones que relacionen la calidad de atención

odontológica con el nivel de especialización de los profesionales odontólogos

para determinar si los pacientes tienen más confianza en un especialista que

en un odontólogo general.

VII. RECOMENDACIONES
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ANEXOS 

Anexo 1 

VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIONES 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Percepción de 

la calidad de 

servicio ante 

la atención 

odontológica 

Apreciación que tiene el 

paciente ante el servicio 

que le prestan en la 

consulta odontológica ante 

la resolución de un 

problema que lo afecta47 

Valoración obtenida 

mediante la 

aplicación de la 

encuesta de 

SERVQUAL 

Tangibilidad 

Fiabilidad 

Sensibilidad 

Garantía 

Empatía 

Adecuada 

(percepción – 

expectativa es 

positiva) 

Inadecuada 

(percepción – 

expectativa es 

negativa) 

Nominal 

Sexo Es una condición orgánica 

de los seres humanos.48 

Según lo que 

registren en los datos 

sociodemográficos 

del cuestionario 

Masculino 

Femenino 

Nominal 

Grupo etario Relacionado a la edad de 

una persona.48 

Según lo que 

registren en los datos 

sociodemográficos 

del cuestionario 

18 a 29 años 

30 a 59 años 

Más de 60 años 

Intervalo 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cuestionario para medir la percepción de la calidad del servicio de los 

pacientes frente a la atención odontológica en una clínica odontológica 

privada, Piura 2021 

I. Datos sociodemográficos

Instructivo: Llenar los espacios sobre las líneas punteadas y colocar una X entre 

los paréntesis según corresponda 

Edad:………. 

Sexo: Masculino (   )  Femenino (  ) 

II. Cuestionario SERVQUAL

Instructivo: Para contestar este cuestionario usted debe poner notas de 1 a 7 a 

cada una de las 22 preguntas que se realizan a continuación. Marque con una (X), 

la alternativa que crea conveniente, no deje ninguna pregunta sin responder.  

NOTAS: 

1 Extremadamente malo    2: Muy malo   3:Malo    4: Regular  5:Bueno    6:Muy 

bueno    7: Extremadamente bueno 

1) El equipo de Hospital / Clínica utiliza un lenguaje adecuado para realizar la
atención.

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

2) Clínica Hospital / Clínica cuenta con instalaciones físicas, como consultorios
cómodos y agradables

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

3) La información sobre salud dental entregada por el equipo de Hospital / Clínica
es clara y sin tecnicismos

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 
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4) Clínica Hospital / Clínica tiene herramientas, manuales o audiovisuales
modernas de apoyo para explicar sus tratamientos dentales

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

5) Clínica Hospital / Clínica cumple con terminar un tratamiento dental en la fecha
estipulada

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

6) El equipo de Hospital / Clínica le informa detalladamente de todo tratamiento
dental que se le realizará

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

7) Hospital / Clínica habitualmente realiza muy bien sus tratamientos dentales

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

8) Cuando a usted le falta algún documento para ser atendido, el equipo de
Hospital / Clínica muestra interés para solucionar su problema

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

9) Todo el equipo de Hospital / Clínica le entrega una atención oportuna y
eficiente

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

10) El sistema de atención de Hospital / Clínica está hecho para entregarle un
buen servicio

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

11) En Hospital / Clínica cumplen oportunamente con sus demandas de atención

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

12) El equipo de Hospital / Clínica le entrega información, diagnósticos y resuelve
sus dudas de tratamiento dentales en sus siguientes citas

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 

13) Las citas que le programan para su tratamiento dental según usted son
suficientes

1 ( )  2 ( )  3 ( )  4 (  )  5 (  )  6 (  )  7(  ) 
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14) El equipo de Hospital / Clínica está siempre dispuesto a ayudarlo  

1 ( )        2 ( )       3 ( )     4 (  )     5 (  )     6 (  )       7(  )  

15) El equipo de Hospital / Clínica está siempre dispuesto a ayudar a todos sus 
pacientes 

1 ( )        2 ( )       3 ( )     4 (  )     5 (  )     6 (  )       7(  )  

16) El comportamiento del equipo de Hospital / Clínica le transmite a usted 
confianza 

1 ( )        2 ( )       3 ( )     4 (  )     5 (  )     6 (  )       7(  )  

17) Usted se siente seguro en el momento de ser atendido en algún consultorio 
de Hospital / Clínica 

1 ( )        2 ( )       3 ( )     4 (  )     5 (  )     6 (  )       7(  )  

18) El equipo de Hospital / Clínica es amable con usted  

1 ( )        2 ( )       3 ( )     4 (  )     5 (  )     6 (  )       7(  )  

19) El equipo de Hospital / Clínica muestra conocimientos y destrezas para 
entregarle una buena atención 

1 ( )        2 ( )       3 ( )     4 (  )     5 (  )     6 (  )       7(  )  

20) El equipo de Hospital / Clínica tiene la misma calidad de atención todo el 
tiempo 

1 ( )        2 ( )       3 ( )     4 (  )     5 (  )     6 (  )       7(  )  

21) El equipo de Hospital / Clínica tiene una estrecha relación con sus pacientes  

1 ( )        2 ( )       3 ( )     4 (  )     5 (  )     6 (  )       7(  )  

22) Usted puede expresar su conformidad o disconformidad en relación a la 
atención recibida en Hospital / Clínica 

1 ( )        2 ( )       3 ( )     4 (  )     5 (  )     6 (  )       7(  )  
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ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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Anexo 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 
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Anexo 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR (A): Celia Cruz Azañero 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Percepción de la calidad del servicio de los pacientes frente a la atención 

odontológica en una clínica odontológica privada, Piura 2021 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines 

de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que llene un cuestionario de 22 preguntas. El tiempo a emplear no 
será mayor a 20 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridades de 
Salud conocer la calidad de atención en pacientes atendidos en clínica dental urbana. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para 
conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: Celia Cruz Azañero Cel. 934618295 Correo. 
celia123.4@hotmail.com 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO 
ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la 
investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que 
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:SI                      NO 

 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial 
Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la 
investigadora, Celia Cruz Azañero Cel. 934618295 Correo. Celia123.4@hotmail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900  Anexo. 5553 
 

CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya 
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
 
 
 

 
 
 
Nombre: DNI: 
Participante  

 
 

 
Nombre: DNI: 
Testigo 

 

 

 
 
 
Nombre: DNI: 
Investigador  

 
 
 

 

Fecha:  
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Anexo 6 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Figura 1. Tabla de respuestas de los participantes 
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Figura 2. Pacientes llenando encuesta 


